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Abreviatura | Descrierea

HG Hotarare Guvernului

ECEH Centrul European pentru Mediu si Sanatate a OMS
JMP Programul Comun de Monitoring

MICS Multiple Indicator Cluster Survey of UNICEF
ONG Organizatia neguvernamentala

SDC Agentie Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare
UNECE Comisia Economica pentru Europa a ONU

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PSA Planul de Siguranta a Apei Potabile

ACC Aprovizionarea cu apa si sanitatie

Rezumat

In urmai cu 18 ani, Republica Moldova a ratificat Protocolul UNECE/OMS privind apa si sinitatea la
Conventia din 1992 privind protectia si utilizarea cursurilor de apa transfrontaliere si a lacurilor
internationale si a inceput In mod activ implementarea acestuia (Protocolul a fost adoptat in a.1999
la Londra, la Conferinta a III ministeriald pentrru sanatate si mediu; Legea 207/2005 privind
ratificarea de catre Republica Moldov a Protocolului privind Apa si Sanatatea). Protocolul a fost
apreciat de guvernarea si societatea Republicii Moldova drept un instrument important pentru
rezolvarea a numeroase probleme legate de accesul la apa potabila de buna calitate si de canalizare a
populatiei, in special a celei rurale. Cooperarea activa cu organizatii internationale precum
Secretariatul Conventiei Apelor (Geneva) si donatori, precum Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare — SDC — a permis imbunatatirea substantiala a cadrului legal, a dezvoltat institutii si a
luat masuri practice pentru atingerea tintelor stabilite si datele tinta. Raportul descrie progresele
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realizate de tara si face recomandari pentru activitatile viitoare in aceasta directie. Actualul studiu se
bazeaza pe o experienta de 17 ani in implementarea Protocolului si elaborarea si aplicarea legislatiei
nationale in scopul dezvoltirii si atingerii tintelor si a datelor tinta tinand cont de nevoile si
prioritatile nationale ale Republicii Moldova ca parte a Protocolului.

I. Progresul realizat in Implementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea in Republica
Moldova

1) Stabilirea tintelor nationale si valorilor tinta

Protocolul privind apa si sandtatea la Conventia Helsinki 1992 este primul act international
obligatoriu in domeniul apei si sanitatiei. A fost adoptat in a.1999, intrat in vigoare in a.2005.
Republica Moldova a ratificat Protocolul prin Legea 207 din 29 iulie 2005 si a devenit Parte la
Protocol din 15 decembrie 2015. Prin aceastd Lege Ministerele Mediului si a Sanatitii au fost
desemnate ca autoritati responsabile de implementare.

Conform atributiilor, Ministerul Sanatatii este responsabil pentru elaborarea unui cadru de
reglementare pentru calitatea apei potabile, a apelor de suprafata si subterane utilizate ca surse de
apa potabila, monitorizarea calitatii acesteia, precum si elaborarea cadrului normativ pentru
planurile de siguranta a apei potabile sigure si, de asemenea, pentru evaluarea riscurilor si influentei
apei asupra sanatatii, monitorizeaza accesul publicului la sisteme de apa imbunatatite, la sisteme de
sanitatie si igiena, informeaza publicul despre calitatea apei si promoveaza un stil de viata sanatos.

La randul sau, Ministerul Mediului este responsabil de elaborarea si aplicarea cadrului normativ
si a politicilor in domeniul managementului apelor de suprafata si subterane.

Obiectivul Protocolului este promovarea la toate nivelurile corespunzitoare nationale, precum si
in context transfrontalier si International a protectiei sanatatii omului si a bunastarii, atat
individuale, cat si colective, in cadrul unei dezvoltari durabile, prin imbunatatirea managementului
apelor, incluzand protectia ecosistemelor acvatice si prin prevenirea, controlul si reducerea bolilor
asociate apei.

Ca Parte la Protocol, Republica Moldova are un sir de obligatii:

- De a lua toate masurile adecvate pentru a preveni, controla si reduce bolile asociate apei in
cadrul sistemelor integrate de gospodarire a apelor ce vizeaza utilizarea durabila a resurselor
de apa, calitatea apei, care sa nu fie periculoasa pentru sanatatea omului si sa asigure
protectia ecosistemelor acvatice;

- De aintreprinde toate actiunile necesare pentru a crea cadrul legal, administrativ si economic
stabil in care sectoarele public, privat si voluntar sa isi poatd aduce fiecare contributia la
imbunatatirea activitatii de gospodarire a apelor in scopul prevenirii, controlului si reducerii
incidentei bolilor asociate apei.

In vederea atingerii obiectivelor Protocolului, Partile au ca scop:

a) asigurarea accesului fiecdrei persoane la apa potabila;
b) asigurarea accesului la sanitatie pentru fiecare persoana.

Conform art. 6 din Protocol, fiecare Parte trebuie sd-si elaboreze si sa adopte tinte nationale
pentru a asigura implementarea Protocolului pentru 20 de domenii relevante. Acestea sunt:

1. Asigurarea calitatii apei potabile,

2. Reducerea numarului de izbucniri epidemice si de imbolnaviri cauzate de apa,

3. Cresterea ratei de acces a populatiei la sisteme imbunatatite de alimentare cu apa potabila,

4. Cresterea ratei acces a populatiei la sisteme imbunatatite de sanitatie,

5. Nivelele de eficienta pe care trebuie sa le asigure sistemele colective si altele de alimentare
cu apa potabila,

6. Nivelele de eficienta pe care trebuie sd le asigure sistemele colective si altele de sanitatie,

7. Aplicarea bunelor practici recunoscute in domeniul managementului sistemelor colective si
altele de alimentare cu apa potabila.

8. Aplicarea bunelor practici recunoscute in domeniul managementului sistemelor colective
si altele de sanitatie,

9. Frecventa deversarilor de ape uzate neepurate din sisteme de canalizare menajera in ape ce
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cad sub incidenta Protocolului,

10. Frecventa deversarilor de ape meteorice neepurate

11. Calitatea ape uzate epurate din sisteme de canalizare menajera deversate in ape ce cad sub
incidenta Protocolului,

12. Indepirtarea sau reutilizarea nimolului de la sistemele de canalizare si epurare a apelor
uzate sau de la alte sisteme de sanitatie,

13. Calitatea apelor uzate folosite pentru irigare cu respectarea recomandarilor OMS.

14. Calitatea apelor folosite ca surse de apa potabila,

15. Calitatea apelor de imbaiere,

16. Calitatea apelor utilizate pentru acvacultura si piscicultura

17. Aplicarea bunelor practici recunoscute in domeniul managementului apelor inchise
folosite pentru imbaiere,

18. Depistarea si asanarea locurilor intens poluate ce pot afecta negativ resursele acvatice ce
nimeresc sub incidenta Protocolului si pot constitui surse de imbolnavire.

19. Eficienta sistemelor de exploatare rationala, proiectare, protectie si utilizare a resurselor
acvatice, inclusiv aplicarea bunelor practici recunoscute pentru reducerea poluarii.

20. Periodicitatea publicarii informatiei privind calitatea apei potabile si a altor ape incluse ca
indicatori-{inta.

Intru realizarea acestor obligatii, in Republica Moldova a fost initiatd elaborarea tintelor
nationale in perioada septembrie 2009-octombrie 2010 cu suportul Natiunilor Unite si al Elvetiei. In
acest scop a fost instituit un Consiliu de coordonare prin ordinul comun al ministrilor sanatatii si
mediului nr.17/115 din 19.02.2010, care avea in componenta sa 17 reprezentan{i ai diferitor
autoritati publice, institutii, precum si reprezentanti ai societatii civile. In procesul de elaborare au
avut loc consultatii multilaterale cu participarea specialistilor din domeniul sanatatii publice,
protectiei mediului, managementului apelor, operatorilor de sisteme de aprovizionare cu apa si de
sanitatie si ai societatii civile.

A fost efectuata analiza situatiei in domeniu, cu identificarea lipsurilor, fiind distribuita la 3
ateliere nationale si 3 regionale cu participarea societatii civile. La aceste Ateliere a fost prezentata
experienta altor tari in elaborarea tintelor, cum ar fi a Ungariei si Ucrainei. Totodata, in procesul de
elaborare s-a tinut cont de Ghidul OMS pentru stabilirea indicatorilor tinta. La Atelierul final din
septembrie 2010 a fost prezentat si agreat proiectul final pentru 35 indicatori {intd nationali pentru
toate cele 20 de domenii ale Protocolului.

Dupa consultéri cu toti membrii Consiliului Coordonator, prin ordinul comun al ministrilor
sanatatii si mediului 91/704 din 20.10.2010 a fost aprobata Lista tintelor nationale si termenii de
realizare a acestora. Prin acest ordin a fost prelungit mandatul Consiliului Coordonator, de
asemenea a fost subliniata necesitatea elaborarii actiunilor pentru atingerea tintelor.

2) Aprobarea Programului National de Actiuni pentru implementarea Protocolului privind
Apa si Sanatatea in Republica Moldova pentru anii 2016-2025

In perioada urmitoare aprobirii tintelor a fost constientizati necesitatea imbunititirii
comunicarii si informarii populatiei si autoritatilor privind importanta realizarii tintelor la Protocol.
Una dintre masurile cele mai promitatoare a fost crearea Centrului de Informare al Protocolului
privind Apa si Sanatatea ,Clearing House” la finele a.2013 in cadrul Centrului National de Sanatate
Publicd (actualmente Agentia Nationald pentru Sdnatate Publicd), care a fost inclus ca unul din
indicatori tinta spre realizare. O contributie decisiva la crearea acestui Centru a avut suportul oferit
AO "Eco-Tiras”.

Pentru a imbunatati accesul populatiei la sisteme de alimentare cu apa si de sanitatie Guvernul a
stabilit ca este nevoie de o modernizare substantiald a sistemelor de alimentare cu apa si canalizare
din localititile Republicii Moldova. In acest scop a fost adoptati Strategia de alimentare cu api si
sanitatie pentru 2014-2030, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.199 din 20 martie 2014 (a fost
modificatd prin HG 442/2020 si extinsd pana in a.2030, initial includea perioada 2014-2028).
Scopul acestei strategii este dezvoltarea sectorului alimentare cu apa si sanitatie, crearea cadrului
necesar pentru asigurarea graduala, pana in anul 2030, a accesului la apa sigura si sanitatie adecvata
pentru toate localitatile si populatia Republicii Moldova, contribuind astfel la imbunatatirea
sanatatii, demnitatii si calitatii vietii si la dezvoltarea economica a tarii.

Totodata viata a aratat, ca pentru a realiza angajamentele si obligatiile Republicii Moldova ca
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Parte la Protocol, este necesar si avem un document de politici, dedicat Protocolului, care s includa
nu numai tintele stabilite, dar si actiuni concrete pentru atingerea acestora, desemnarea
responsabililor de implementare si bugetul necesar. Astfel, la 21 noiembrie 2012 Ministerul Mediului
si Ministerul Sanatatii au semnat un Ordin comun (94/1166) cu privire la crearea Comitetului de
Supraveghere pentru realizarea proiectului CEE-ONU si SDC "Implementarea indicatorilor-tinta la
Protocolul privind Apa si Sdnatatea in RM”.

Prin aceasta s-a dat startul unui nou proces — de elaborare a unui document de politici care sa
includa toate aceste aspecte, care s-a desfasurat cu coordonarea ministerelor sanatatii si mediului cu
asistenta CEE-ONU si SDC.

Procesul de elaborare a Programului a respectat procedurile nationale, fiind create grupuri de
experti in suportul grupului de lucru de baza. Tintele aprobate in a. 20210 au fost revizuite, au fost
analizate riscurile de implementare. In cadrul mai multor ateliere de lucru cu participarea societatii
civile au fost discutate actiunile pentru realizarea tintelor, precum si bugetul necesar. Proiectul
Programului a fost finalizat in 2016 fiind supus audierilor publice, inclusiv discutat separat pe
platforma ONG-urilor de mediu.

Scopul elaborarii Programului national pentru implementarea Protocolului privind Apa si
Sanitatea a fost de a integra prioritatile gestionarii domeniilor Apa si Sanatate la Protocol in
Republica Moldova cu procesele nationale de planificare a actiunilor in sectoarele aprovizionarii cu
apa, canalizare, de sanatate si alte domenii tangentiale Protocolului. Procesul de elaborare al
Programului a constatat ca este necesara consolidarea capacitatilor nationale privind managementul
durabil al sectoarelor ce tin de Protocol, pentru a realiza executarea indicatorilor la Protocol.
Programul National pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea in Republica
Moldova pentru anii 2016-2025 a fost adoptat prin HG 1063 din 16 septembrie 2016, publicat in
Monitorul Oficial din 20.09.2016, art.1141).

Programul include 3 anexe:

Anexa 1 - Indicatorii tintd pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea si
termenii de realizare a acestora

Anexa 2 - Planul de actiuni la Programul national privind implementarea Protocolului privind
Apa si Sanatatea in RM pentru anii 2016-2025

Anexa 3 - Finantarea obiectivelor specifice pentru implementarea Protocolului privind Apa si
Sanatatea in RM pentru anii 2016-2025Scopul si obiectivele Programului:

Scopul general al Programului este imbunatatirea calitatii vietii populatiei si accesului la apa
potabila sigurd si sanitatie imbunatatitd prin planificarea masurilor necesare pentru asigurarea
realizarii indicatorilor-tinta la Protocolul privind Apa si Sanatatea.

Obiectivele Programului sunt orientate spre integrarea prioritatilor apa si sandtate la Protocol in
Republica Moldova cu procesele nationale de planificare a actiunilor in sectoarele aprovizionarii cu
apa, canalizare, de sanatate si alte domenii cu referinta la Protocol pentru realizarea indicatorilor-
tinta la Protocol.

Obiectivul general al Programului constd in atingerea indicatorilor-tinta la Protocol pentru cele
20 de domenii pana in anul 2025, reiesind din competentele si responsabilitatile prevazute in
legislatia nationala si conventiile si acordurile internationale, ratificate de catre Republica Moldova.

Programul constituie documentul de baza de planificare a actiunilor strategice pe termen mediu
si lung pentru realizarea indicatorilor tintd in conformitate cu angajamentele Republicii Moldova la
Protocol pana in 2025.

Obiectivele specifice ale Programului:

asigurarea catre anul 2025 a distribuirii apei potabile sigure in 100% institutii pentru copii si
reducerea pina la 20% a probelor de apa potabild neconforme la parametrii chimici de baza si 5% la
parametrii microbiologici;

reducerea cu 20% cétre anul 2025 a numarului de izbucniri epidemice de boli infectioase si a
incidentei bolilor conditionate de ap4;

asigurarea accesului la sisteme durabile de apad potabilda in 100% institutii pentru copii si a
accesului populatiei generale la sisteme de apeduct pina la 75% catre anul 2025;

asigurarea catre anul 2025 in proportie de 100% a accesului populatiei la sisteme imbunatatite
de sanitatie, inclusiv pana la 50% la sisteme de canalizare;

cresterea nivelurilor de performanta a sistemelor colective de alimentare cu ap4, sanitatie si a
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cresterea gradului de aplicare a bunelor practici recunoscute in domeniul managementului
integrat al apelor si alimentarii cu apa si sanitatiei;

reducerea cu 50 % a deversarilor apelor uzate neepurate, precum si a reducerii deversarii apelor
pluviale neepurate in receptorii naturali;

imbunatatirea gestionarii namolului si a calitatii apelor uzate epurate din sistemele centralizate
de canalizare sau din alte sisteme de sanitatie;

asigurarea unui management adecvat pentru imbunatéatirea calitatii apelor folosite ca surse de
apa potabila;

imbunatatirea managementului apelor inchise disponibile in general pentru imbaiere;

cresterea gradului de identificare si remediere a terenurilor deosebit de contaminate;

cresterea pana la 80% a ponderii populatiei care poseda cunostinte relevante privind siguranta
apei potabile, igiena si sanatatea.

Pentru atingerea acestor obiective, Planul de Actiuni prevede 77 de actiuni de imbunatitire a
situatiei, precum consolidarea cadrului legal, crearea de sisteme informationale si de supraveghere a
bolilor, dezvoltarea infrastructurii pentru sistemele de alimentare cu apa si canalizare, construirea
de statii de tratare a apei pentru imbunatatirea apei potabile furnizate consumatorilor, crearea de
operatori regionali ai sistemelor AAC, imbunitatirea monitorizarii calitatii apei, informarea
publicului cu privire la problemele legate de apa si sanitate.

Programul national a adoptat 33 indicatori tinta si valorile acestora pentru termenul intermediar
— a.2020 si termenul final — a. 2025 de realizare a acestora, conform Anexei 1.

Finantarea actiunilor pentru implementarea Protocolului.

Pentru realizarea actiunilor a fost aprobat un buget de 11 139,4 milioane lei pentru 10 ani.
Majoritatea actiunilor prevazute in Planul de Actiuni sunt cu surse identificate de finantare, cu
perspective clare de implementare. Distributia resurselor financiare pentru realizarea actiunilor din
program este redata in Fig.1
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Figura 1. Repartizarea bugetului pe anii de implementare a actiunilor
Programului National (mil.lei)

Din suma totala estimata pentru 10 ani circa 1983,0 milioane lei sau 17,8% sunt planificate in
bugetul de stat (inclusiv prin Fondul Ecologic 60,7 milioane lei). Suma ramasa de 9156,3 milioane lei
(sau 82,2%) se planifica de a fi negociata cu partenerii internationali, pentru realizarea unor proiecte
concrete, de exemplu,

- Modernizarea/constructia statiilor de tratare a apei brute -720 milioane lei,

- Realizarea proiectelor de alimentare cu apa in circa 400 localitati rurale — 7 127 milioane lei,

- Implementarea proiectului "Apa Nord Moldova — 642 milioane lei”,

- Asigurarea accesului populatiei la sisteme imbunatatite de sanitatie, inclusiv la sisteme de
canalizare - 965,9 milioane lei.



3) Progresul in realizarea Programului National de Actiuni pentru implementarea
Protocolului privind Apa si Sanatatea in Republica Moldova pentru anii 2016-2025,

Atat Programul National de Actiuni pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea
in Republica Moldova pentru anii 2016-2025, cat si Strategia de alimentare cu apa si sanitatie pentru
2014-2030 au dat un impuls in aplicarea prevederilor Protocolului si contribuit la imbunatatirea
conditiilor igienice si starii de sanitate a populatiei. Eficienta Programului este analizata pentru 4
domenii prioritare:

Calitatea apei potabile,

- Reducerea frecventei izbucnirilor conditionate de apa,
Accesul populatiei la apa potabila,

Accesul populatiei la sanitatie.

a) Calitatea apei potabile

In domeniul calititii apei potabile au fost stabiliti ca indicatori tinti:

1. Reducerea ponderii probelor de apa potabild neconforme prin parametri microbiologici (E.coli,
enterococi) pentru consumator, in urmatoarele intervale de timp: - 5% din numéarul anual de probe
pana in 2020 si 3% pana in 2025 in mediul urban zone; -10% din numarul anual de probe pana in
2020 si 8% pana in 2025 in mediul rural.

2. Reducerea ponderii probelor de apa potabila care nu indeplinesc standardele sanitare in 5
parametri chimici principali (F, NO3/NO2, As, Fe, Pb) in urmatoarele intervale de timp - 25% din
probele anuale pana in 2020 si pana la 20 % pana in 2025.

3. Realizarea respectarii calitatii apei potabile in scoli pentru toti parametrii microbiologici si chimici
reglementati in urmatoarele perioade: - 100% din scoli pana in 2025;

Pentru atingerea acestui obiectiv, Guvernul Republicii Moldova elaboreaza un Master Plan
National de Alimentare cu Apa Potabila, care prevede modernizarea si reabilitarea statiilor de tratare
a apei existente, construirea a 300 de Statii mici de tratare a apei si racordarea la AAC din apele de
suprafata dupa tratare, regionalizarea serviciilor. In ultimii 3 ani au fost construite 3 noi statii de
tratate, imbunatatind calitatea apei potabile pentru peste 50000 de locuitori.

Pentru imbunatatirea capacitatilor de monitorizare a calitatii apei, Ministerul Sanatatii a luat
masuri de consolidare a bazei materiale si tehnice a laboratoarelor din ANSP si 10 Centre de
Sanatate Publica regionale.

Principalele probleme cu calitatea apei din fantanile arteziene din apele subterane din toata
tara sunt nivelurile ridicate de fluor (2-14 mg/1), sodiu (200-560 mg/1) si amoniu (2-10 mg/1) in
aproape toate zonele geografice, dar cel mai adesea in regiunile Centru si Nord; hidrogen sulfurat (3-
6 mg/1); fier (0,3 - 2,5 mg/1), bor (2,4-3,5 mg/1) si pentru apele freatice — nivel ridicat de nitrati si
contaminare microbiana.

Ponderea neconformitatii apei potabile la parametrii microbiologici in perioada 2005-2021,
probe anuale, este redata in tab.1

Tabelul 1
Ponderea probelor de apa potabila neconforme normelor sanitare
in perioada 2005-2021 la unii parametrii microbiologici, %
Denumirea 2005 2015 2018 2021
parametrilor
E.coli 12,6% 14,5% 12,4% 10,4%
Enterococci 9,6% 15,1% 12,0% 10,0%

Conform datelor, se atesta o usoara imbunatatire comparativ cu valorile initiale la parametrii
microbiologici studiati in toate sursele si sistemele de apa potabild, care au constituit pentru la E.
coli - 10,4% in 2021 fata de 12,4% 1n 2018, la Enterococi - de asemenea, se remarca o imbunatatire -
10% fata de 12 % in anul 2018. Totodata, trebuie mentionat ca aproximativ 60% din probele
neconforme cu standardele de calitate, au fost prelevate din sondele de apa subterana.

Conform prevederilor Legii 182/2019 privind calitatea apei potabile, apa trebuie sa fie
conformi la consumator. In multe cazuri calitatea apei este influentats, atat de apa din sursa, cat si

7




de modul de gestionare si intretinere a sistemului, de efectuarea dezinfectiei, aplicarea masurilor de
tratare a apei. Datele privind calitatea apei pentru consum uman la parametrii microbiologici pentru
ultimii 12 ani, distribuite prin diferite tipuri de sisteme de alimentare cu apa, in dependenta de sursa
de alimentare cu apa si de localizare sunt prezentate in tab.2.

Tabelul 2
Ponderea probelor de apa neconforme neconforme normelor sanitare in perioada
2010-2021 la parametrii microbiologici, %

tipului de

Denumirea

sistem/anul

Ponderea probelor neconforme (%)

201

2011

2012

2013

2014

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Apeducte
urbane din
surse
subterane

12,7

9,9

10,8

8,2

9,2

10,7

8,2

17,4

15,1%

14,8

15%

Apeducte
urbane din
surse de
suprafata

3,3

0,8

34

5,0

1,8

4,6

2,6

3,9

3,6

Apeducte
rurale

16,7

14,1

14,2

14,6

17,6

19,6

14,5

26,1

15,3

20

24%

Fantani

41,2

38,3

39,8

36,2

36,3

47,7

38,0

49,9

47

46,6

49

Datele din tabel denota cd cel mai scazut nivel de neconformitate parametrii microbiologici se
inregistreaza la apeductele urbane din surse de suprafatd, iar cel mai ridicat — in fantani si
apeductele rurale.

Datele privind calitatea apei pentru consum uman la parametrii chimici pentru ultimii 12 ani,
distribuite prin diferite tipuri de sisteme de alimentare cu ap4, in dependenta de sursa de alimentare
cu apa si de localizare sunt prezentate in tab.3 si fig.2.

Tabelul 3
Ponderea probelor de apa neconforme neconforme normelor sanitare in perioada
2010-2021 la parametrii chimici, %

Denumirea
tipului de
sistem/anul

Ponderea probelor neconforme (%)

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Apeducte
urbane din
surse
subterane

41,4

43,7

44,5

39,4

37,7

40

38,7

39,6

49,4

49

49,3

49

Apeducte
urbane din
surse de

13,5

10,4

8,27

5,89

12,2

21

13,1

6,67

13,4

13

13,2
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suprafata

Apeducte 49,3 | 51,6 | 61,5 | 51,3 | 54,9 |53 56,9 | 51,3 | 59,7 | 46 47,4 | 48
rurale
Fantani 84,2 1 82,9 |84 |79,6 |76,5 |82 76,7 |79,4 |73,6 |68 |68,7 |70

Ca si in cazul parametrilor microbiologici, si la parametrii chimici cel mai scazut nivel de
neconformitate parametrii microbiologici se inregistreazi la apeductele urbane din surse de
suprafatd, iar cel mai ridicat — in fantani, apeductele rurale si apeductele urbane din surse de
suprafata.
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. . . . . . . B Urban water supply systems from
60 - . . . . . ground sources
50 A ® Urban water supply systems from
surface sources
40 A
I I I I I I Rural water supply systems
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Fig.2 Ponderea probelor de apa potabila neconforme la parametrii chimici din
diferite tipuri de apeducte si surse de apa/the proportion of non-compliance samples
of drinking water for chemical parameters, annual samples, for various types of water
supply systems and sources

Calitatea chimicd a apei potabile in conformitate cu 5 parametri chimici de baza si 5 suplimentari
din momentul intrarii in vigoare a Protocolului pana in prezent este indicata in tabelul 4.

Tabelul 4
Dinamica evolutiei ponderii probelor neconforme normelor sanitare la parametrii
chimici de baza si suplimentari ai calitatii apei potabile, stabiliti conform
recomandarilor OMS

Parametri investigati 2005, % 2015, % 2022, %
Fluor 11,1 15,8 22
Nitrati si nitriti 53 39,9 21
Arsen 0] 0 0
Plumb 0 0 0
Fier 6,5 9,3 6,5
Parametri chimici suplimentari:

Bor 3 37,8 12,4
Mangan 1,7 4,3 4,1
Turbiditate 4 3,9 2,8
Amoniu 6,5 44 45
Reziduu sec 29,5 27 25




Datele relatate atestd o diminuare relevanta a ponderii probelor de apa neconforme la
continutul de nitrati, reziduu sec si o crestere la continutul de fluor si amoniu.

O atentie sporita se acorda si apeductelor institutiilor de educatie, in cazul cand acestea se
alimenteaza cu apa dintr-un sistem separat de cel al localitatii. Calitatea apei potabile din punct de
vedere al parametrilor chimici si microbiologici in institutiile de educatie de la intrarea in vigoare a
Programului national de implementare a Protocolului privind apa si sinatate pentru anii 2016—2025
si pana in prezent este prezentata in Tabelele 5 si 6.

Tabelul 5
Ponderea neconformitatii probelor de apa in institutiile de educatie la unii parametri
microbiologici, probe anuale, %

Denumirea 2005 2015 2018 2021
parametrului
E.coli - 12,8% 20,4% 18%
Enterococci - 15,1% 17,7% 16,2%
Tabelul 6

Ponderea neconformitatii probelor de apa in institutiile de educatie din diferite surse
la parametrii chimici, probe anuale, %

Denumirea tipului de Ponderea probelor neconforme, (%)
sistem/anul
2015 2018 2021
Apeducte alimentate din toate 60,0 39,8 37

tipurile de surse

Apeducte alimentate din fantani 64,7 61,7 50

Datele prezentate in tabelele de mai sus indica o mica scddere a procentului de probe de apa
care sunt neconforme la parametrii microbiologici si o scaddere mai semnificativa a ponderii probelor
neconforme la parametrii chimici.

Una dintre cele mai mari realizdri in aceastd perioadd ce a contribuit la imbunatatirea
calitatii apei potabile a fost constructia Statiei de Tratare a Apei potabile din raul Prut la Nisporeni,
centru raional, care alimenteaza peste 20 de mii de locuitori. De asemenea, au fost alocate granturi
din Fondul Ecologic National si au fost construite si date in functiune 2 statii mai mici de tratare a
apei.

In conformitate cu prevederile Programului national de implementare a Protocolului privind
apa si sdnatate pentru anii 2016—2025 a fost fortificat si cadrul de reglementare, inclusiv elaborarea
reglementarilor si normelor privind calitatea apei potabile cum ar fi:

- Legea privind calitatea apei potabile nr.182/2019, ale cirei prevederi sunt ajustate in
conformitate cu Directiva Parlamentului European 98/83/CE, care a fost recent substituita si
incorporatd cu Directiva CE 2184/2020,

- Regulamentul sanitar privind supravegherea si monitorizarea calitatii apei potabile, aprobat
recent prin HG 651 din 06.09.2023;

- Regulamentul sanitar pentru sistemele mici de alimentare cu apa aprobate prin HG nr. 1466
din 30 decembrie 2016;

- Ordinul Nr. 609/65 din 21.07.2017 pentru aprobarea Ghidului National privind Planul de
Siguranta a Apei pentru sistemele de alimentare cu apa potabila.
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b) Reducerea frecventei izbucnirilor conditionate de apa

Programul national de implementare a Protocolului privind apa si sanitate pentru 2016—
2025 prevede reducerea cu 20% pana in 2025 a numarului de focare epidemice de boli infectioase si
a incidentei bolilor legate de apa.

In Republica Moldova, in perioada 2005-2022, nu au fost inregistrate focare de boli
infectioase legate de apa, precum holera si febra tifoida, hepatita virala A, Enterocolita hemoragica
conditionata de E.coli (ECEH).

Dupa cum se arata in Tabelul 7, in Republica Moldova exista o tendinta de scadere a unor
boli infectioase, potential legate de apa la 100 de mii de locuitori, inclusiv o scidere a numarului de
cazuri de infectie rotavirald de peste 10 ori (in special, dupa introducerea vaccinului obligatoriu
impotriva rotavirusului a copiilor), cu exceptia cazurilor de hepatitd A, unde nivelul bolilor este mai
mare decat in 2012, dar mai mic decat valoarea initialdi de cand Protocolul a inceput sa fie
implementat, iar morbiditatea are un model ciclic. In plus, incidenta Giardiozei si Criptosporidiozei
a scizut. In ultimii 5 ani a existat un singur caz de legionelozi. Trebuie remarcat faptul ci colectarea
datelor se realizeaza atat in functie de numarul de cazuri, cat si de numarul de focare.

In vederea pregitirii pentru situatiile de urgentd de sinitate publici, Guvernul a creat
Comisia Nationala Extraordinara de Sanitate Publica, care decide cu privire la introducerea,
suspendarea si desfiintarea masurilor de izolare si/sau carantina la nivel national si la nivel raional
cu consultarea Ministerului Sanatatii.

In cadrul Agentiei Nationale de Sanitate Publicd, a fost creatii o Directie de management a
urgentelor de Sanatate Publica pentru monitorizarea cazurilor de pericole pentru sanatatea publica
si a raportarilor de imbolnavire, care functioneaza 24/7 si asigura coordonarea tuturor sectoarelor
de sinitate in caz de urgenti. In cazul a trei sau mai multe cazuri de boli legate de api, este necesari
raportarea acestora in termen de 24 de ore, conform ordinului ministrului sanatatii.

Nivelul incidentei prin boli infectioase conditionate de apa, este prezentat in tab.7.

Tabelul 7
Nivelul morbiditatii infectioase conditionate de apa, anii 2005-2021

Morbiditatea la 100 000 populatie Nr. izbucniri epidemice
2005 2009 | 2015 2018 2021 | 2005 2018 2021

Holera 0 0 0 0 0 0 0] 0]
Dizenteria 54,19 13,0 3,12 14,34 0.06 0 o) 0
bacteriana

EHEC 0 5,52 4,53 8,06 2.65 o o o
(enterocolita

hemoragica)

Hepatita Virala A 30,7 0,22 7,82 18,03 0.51 o) o) o)
Febra tifoida 0,06 0 0 0 o) o) o) o)
Legioneloza 0 0 0 0.03 0] 0 0] 0]
infectia rotavirala 21,97 5,09 2,90 0,82 o) o) o)
Cryptosporidioza 1,74 0,2 0,20 0] 0] 0] 0]
Giardiaza 6,07 3,26 2,48 1,16 o) o) o)

Sursa: Raportul National privind supravegherea de Stata a Sanatatii publice, ANSP, 2022
In Republica Moldova se aplici supravegherea pe bazi de incidentd a bolilor infectioase,

datele sunt generate de Sistemul Informational privind Bolile Transmisibile. Dupd cum se poate
vedea evolutia incidentei din tabelul 7, incidenta scade aproape pentru toate bolile de mai mult de 10
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ori. Cea mai plauzibila explicatie este ca aceasta reducere este ca urmare a implementarii masurilor
de prevenire anti-Covid-19 in perioada pandemiei, care include dezinfectia si igiena mainilor.

Cu sprijinul Institutului Norvegian de Sanatate Publica, a fost elaborat si adoptat Ghidul de
investigare si raspuns la izbucniri cauzate de consumul produselor alimentare si apa nesigure, care
este utilizat de specialistii Agentiei Nationale de Sanatate Publica si cei ai Agentiei Nationale pentru
Siguranta Alimentelor.

c) Accesul la apa potabila

Daca analizam evolutia accesului populatiei Republicii Moldova la sisteme de alimentare cu
apa potabila si de sanitatie, In ultimii ani s-au inregistrat progrese semnificative, dar insuficiente
pentru a asigura accesul a 100% din populatie.

1) In 2021, 98% din populatia urbana si 48% din populatia rurala au avut acces la un sistem
imbunatétit de alimentare cu apa si a crescut fatd de perioada de raportare anterioara.

2) 88% dintre gradinite si scoli au acces la un sistem de alimentare cu apa gestionat in siguranta.

3) In conformitate cu datele Biroului National de Statistici, numairul localitatilor cu acces la
sistemele de alimentare cu apa in anul 2020 fata de anul 2017 a crescut cu 58 de unitati. 82% din
localitati sunt racordate la sisteme de alimentare cu apa, aproximativ 18% din localitatile rurale nu
au acces la sistemele de alimentare cu apa.

Datele privind evolutia in timp a accesului populatiei la sisteme imbunatatite (de baza) de
alimentare cu apa potabila din momentul accederii la Protocol sunt prezentate in tab.8

Tabelul 8
Ponderea accesului populatiei la sisteme imbunititite de alimentare cu apa potabila
2005 2009 2015 2018 2021
Urban 92 93 96 97,3 08
Rural 17 27 39 45,1 48
Total 45 55 63 68,4 70

Evolutia accesului populatiei servicii de alimentare cu apa este de asemenea reflectata in

diagrama de mai jos (Fig.3):
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Fig.3. Ponderea populatiei cu acces la sisteme de alimentare cu apa gestionate
in siguranta/ The proportion of public access to safely managed water supply
systems in the Republic of Moldova.

Datele din tabel si diagrama denotd ca aproape o treime din populatie (30%) incd nu are
acces la sisteme imbunétatite de alimentare cu apa potabila si se alimenteaza in continuare din surse
neprotejate (preponderent fantani freatice). De asemenea, este un decalaj evident dintre accesul
populatiei urbane si celei rurale - de dou# ori este mai redus accesul populatiei rurale. In consecinta,
necesitatea de servicii de alimentare cu apad potabila sigurd in special pentru zonele rurale din
Republica Moldova rdimane una stringenta.

d) Accesul la sanitatie

Referitor la asigurarea accesului populatiei la sisteme imbunétatite de sanitatie situatia este
una nefavorabila, progresul fiind unul mult mai lent decat in cazul alimentarii cu apa potabild. Si
dacd in cazul alimentdrii cu apa potabild diferente dintre ponderea accesului in zonele rurale si
urbane este de doua ori, in cazul sanitatiei accesul la sisteme imbunatétite este de 6 ori mai scazut in
zonele rurale comparativ cu localitdtile urbane. Evolutia accesului la acest sisteme 1n anii 2005-2021
este reflectatd in tabelul 9 de mai jos.

Tabelul 9
Ponderea accesului populatiei la sisteme imbunatatite (de baza) de sanitatie*, %
Total sisteme| inclusiv la Total inclusiv la Total (inclusivla
imb.sanitatie| canalizare | sisteme | canalizare | sisteme |canalizare
imb. imb.
sanitatie sanitatie
2005 2012 2022
Urban 82.4 70.3 85 75 96 79
Rural 45 3,8 61 9 89 13
Total 60 30,4 70 34 92 44

*Programul de monitorizare JMP in domeniul apei st sanitatiei al Natiunile Unite opereaza
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cu urmatoarele definitii in domeniul accesului la sanitatie:

- Servicii de sanitatie gestionate in siguranta - utilizarea unor facilitati imbunatdatite unde
excrementele sunt eliminate in siguranta si tratate in afara amplasamentului,

- Sisteme imbunatdtite - sunt acele instalatii concepute pentru a separa din punct de vedere
igienic excrementele de contactul uman si includ: toalete cu apd, conectate la sisteme de
canalizare, fose septice sau latrine cu gropi; latrine cu gropi cu pldci (inclusiv latrine ventilate) si
toalete cu compostare,

- Servicii de baza — utilizarea sistemelor imbunatdtite care nu sunt impartdasite cu alte
gospodartii,

- Servicii limitate - Utilizarea facilitatilor imbundatatite partajate intre doud sau mai multe
gospodarii

- Sisteme neimbunatatite - utilizarea latrinelor cu groapa fara placa sau platforma, latrine
suspendate sau latrine cu galeata.

Datele din tabel denotd, ca daca in ce priveste accesul in general la sisteme imbunatatite de
sanitatie in ultimii 17 ani s-a redus diferenta dintre urban si rural, inclusiv in rural accesul s-a dublat
in aceasta perioada, in ce priveste accesul la sisteme de canalizare, disparitatile sunt semnificative.
Desi progresul inregistrat este evident, este insuficient pentru realiza obiectivele sanatatii publice si
de protectie a mediului. Sanitatia este importanta atat pentru respectarea igienei personale,
prevenirii bolilor infectioase, cat si pentru asigurarea confortului in locuinta si pentru protectia
mediului.

Cauzele acestei situatii sunt multiple, dar cele mai importante sunt:

1) Costurile mult mai mari ale proiectelor de sanitatie comparativ cu cele de alimentare cu apa
potabila (sisteme de canalizare, statii de epurare, toalete uscate EcoSan, zone umede
construite, sisteme mici de sanitatie),

2) Interesul public si suportul politic mai scdzut pentru sanitatie decat pentru alimentarea cu
apa potabila,

3) Capacitati tehnice reduse pentru a construi si deservi sistemele de sanitatie.

Un alt aspect important pentru a asigura conditiile de igiend necesare ale populatiei este
existenta instalatiilor cu apd si sdpun pentru igiena mainilor si prevenirii bolilor. Conform datelor
Studiului MICS (2012) si Bancii Mondiale (2016), ponderea populatiei cu acces la aceste instalatii
constituia respectiv 95% si 96%.

De mentionat, ca cu sprijinul Bancii Mondiale, in 2020 a fost lansat proiectul ,Alimentarea
cu apa si sanitatia in Republica Moldova”, care are ca scop cresterea accesului la serviciile de
alimentare cu apa si canalizare intr-un numar de zone rurale si orase selectate si consolidarea
capacitatii institutionale. pentru furnizarea acestor servicii. Activitatile proiectului vor include
constructia si reabilitarea retelelor de canalizare, statii de epurare a apelor uzate, inclusiv tratarea si
eliminarea namolului, racordari la canalizare centralizata, constructia de tancuri septice, etc.
Proiectul include si componenta "Apa, sanitatie si igienda (WASH)”, ce prevede imbunatétirea
conditiilor de alimentare cu apa, de sanitatie si igienda, cu facilititi pentru respectarea igienei
personale in mai multe institutii de educatie si medico-sanitare publice.

Il. Aspectele specifice ale alimentatiei cu apa potabila si sanitatiei in zonele rurale

Majoritatea oamenilor din zonele rurale continua sa se bazeze pe fantani individuale care
exploateaza acviferele de mica adancime. Aceste acvifere sunt deseori poluate cu microorganisme
patogene provenite de la latrine, toalete neermetizate, acumuldri de deseuri animaliere sau de la
infiltrarea apelor uzate. In plus, fAntanile adesea isi reduc drastic debitul vara, iar oamenii trebuie si
transporte apa de la distanta. Circa o cincime din sate (18% - majoritatea localitati mici) nu au
sisteme de apeduct pentru alimentarea cu apa. Apa extrasa din sonde arteziene care exploateaza
acviferele este adesea contaminata cu fluor de origine geologica sau cu alti poluanti. Sistemele locale
de alimentare apa rurale nu includ instalatii avansate de tratare, iar apa provenita din surse locale
este adesea nerecomandata pentru consum uman si se utilizeaza preponderent in scopuri menajere
siigiena.

Aproape jumatate din populatia rurald este conectatd la sisteme de apeduct, restul utilizeaza
fantanile traditionale, care, dupa cum este aratat mai sus, in 50% din cazuri sunt poluate microbian
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din cauza ca sunt intretinute necorespunzator si in peste 70% din cazuri sunt poluate chimic, cea mai
mare problema fiind continutul de nitrati. Un alt aspect este si gestionarea apeductelor — ponderea
neconformitatii probelor de apa la parametrii microbiologici din apeductele rurale a constituit in
a.2022 24% si este anual cu pana la 10% mai mare decat in cazul apeductelor urbane. Doar jumatate
din cele 825 de apeducte rurale sunt deservite de intreprinderi specializate, restul direct de catre
primarii, fapt ce 1si lasda amprenta si asupra calititii managementului sistemului si implicit asupra
calitdtii apei.

In ultimii 5 ani mai multe autoritéti ale administratiei publice locale (primarii) au convenit sa
delege in mod oficial furnizarea de servicii de apa cétre furnizorii urbani de servicii (Apa-Canal), iar
acesta este un pas important catre regionalizarea serviciilor de alimentare cu apa si canalizare.

Evolutia calitatii apei din fantanile freatice pentru anii 2016-2022 este reflectat in fig. 4. Din
diagrama se atesti o scadere a ponderii neconformitatii apei la parametrii chimici si o crestere la cei
microbiologici, fapt ce confirma o data in plus ca fantanile nu pot fi luate in considerare ca o sursa
durabild de alimentare cu apa potabila.

In ceea ce priveste sanitatia, doar a opta parte din toate satele dispun de un anumit tip de
sistem de canalizare, iar in cazul in care existd un astfel de sistem, o mica parte din gospodarii este
conectata. Cei mai multi oameni se bazeaza pe simple latrine cu gropi uscate in curtea lor, care in
multe cazuri sunt in stare proastd sau in conditii neigienice.

In scopul imbunatatirii managementului sistemelor de sanitatie din institutiile de educatie
din localitatile rurale, de catre Ministerul Sanatatii, elaborat si adoptat in coordonare cu Ministerul
Educatiei si Cercetarii, Ghid privind sanitatia scolara, cu recomandari pentru directorii de scoli si
gradinite pe probleme de sanitatie.

Modelele de furnizare a serviciilor de alimentare cu apa si canalizare au fost testate,
imbunatatite, consolidate, documentate si repetate in toate regiunile Moldovei, inclusiv in Gagauzia
si Transnistria.

In pas important in promovarea sistemelor descentralizate de sanitatie in localititile rurale a
fost realizarea proiectelor ApaSan de Fundatia Austriaca Skat, finalizat in a.2020. Ca rezultat, 68 de
scoli, 5 cladiri publice si 156 de gospodarii (26.000 de utilizatori) au toalete confortabile si curate
(toalete uscate EcoSan).

Tratarea apelor uzate in sate a fost pilotata prin intermediul a 7 localitati, cu utilizarea
sistemelor naturale de epurare a apelor uzate prin Zone umede construite.

Surse descentralizate subterane/shallow wells
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Fig.4. Ponderea neconformitatii calitatii apei din fantani la parametrii chimici
st microbiologici/The level of proportion of non-compliance water samples from
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shallow wells for chemical and microbiological parameters.

Trebuie mentionat faptul, ca specificul Republicii Moldova comparativ cu tarile din regiune
este ponderea mai ridicatd a populatiei rurale (circa 53%) pe de o parte si pe de alta parte este
diferenta mare dintre urban si rural privind accesul la servicii. Diferentele dintre zonele rurale si
urbane sunt amplificate si de nivelul veniturilor populatiei, avand in vedere ci conform Studiului
HBS (Household Budgetary Survey, 2015, BNS), 84% din populatia sdracd a Moldovei trdieste in
zonele rurale. In acest context meritd de mentionat, ca doar 34% dintre persoanele din chentila
inferioara de bunistare din Moldova au acces la apa potabild de la un serviciu public in locuinta, in
timp ce aceasta pondere este de 78% pentru persoanele din chentila superioara. Accesul la toalete cu
apa aratd un acces de 16% in chentila inferioara si de 68% in cea superioard De asemenea, se pot
constata disparitati regionale, accesul la servicii de apa curenta de la o retea publica (in locuinta sau
in afara acesteia) variind de la 39% in regiunea Nord, la 55% in regiunea Centrala si 81% in regiunea
Sud.

Aceste statistici relevia faptul ca serviciile canalizare in Moldova reprezinta o problema critica
in zonele urbane si mai ales in cele rurale, iar serviciile de alimentare cu apa — in zonele rurale.
Acestea sunt esentiale pentru a proteja sanitatea publica si bunistarea, precum si dezvoltarea
economica a acestor zone.

Astfel, putem constata ca veniturile populatiei sunt cel mai semnificativ factor al inegalitatii
in accesul la apa si canalizare al populatiei rurale. Datele Biroului National de Statistica, precum si
datele din sondajele de opinie nationale, arata ca cele mai semnificative inegalitati in accesul la apa
si canalizare se refera la inegalitatile de venit (inegalitatile de venituri ar fi mai mici, dar totusi
semnificative daca accesul la servicii al gospodariilor sarace au fost comparate cu gospodaria cu
venituri medii).

In timp ce inegalititile in ceea ce priveste accesul la apd sunt in scidere, inegalititile in
domeniul sanitatiei sunt mai persistente. Accesul la sistemele publice de alimentare cu apa s-a
imbunatatit constant in ultimul deceniu. Acesta este in mare masura un factor de investitii constante
in comunitatile rurale. Deoarece majoritatea gospodariilor sunt situate in zonele rurale, inegalitatea
de acces pentru zonele rurale a fost redusa la inegalitatea veniturilor. Inegalitatile in accesul la
sdndtatea publicd au fost mai persistente, in principal din cauza investitiilor mai putine in zonele
rurale.

O alta caracteristica a inegalitatii in accesul la servicii este inegalitatea intracomunitara.
Aceasta este diferenta dintre ponderea gospodariilor care mentioneaza ca exista anumite servicii in
comunitatea lor (de exemplu, sistemul centralizat de alimentare cu apa si ponderea de gospodarii
care au si folosesc acest serviciu. Inegalitatea intracomunitard ne permite si intelegem mai bine
nivelul de inegalitate, deoarece prima conditie pentru ca o gospoddrie sa beneficieze de un serviciu
sau altul este prezenta acestui serviciu in comunitate. Faptul cd o gospodarie nu beneficiaza de un
serviciu in folosul comunitatii, chiar daca acel serviciu este prezent in comunitate indica alti factori
decat lipsa investitiilor, factori precum marginalizarea sau discriminarea.

O altd provocare pentru Moldova este impactul tot mai pronuntat al schimbarilor climatice,
in special cresterea frecventei valurilor de caldura si reducerea cantitatii de precipitatii, tara noastra
fiind una dintre cele mai vulnerabile zone din regiune la schimbarile climatice. Resursele de apa sunt
deja poluate si limitate, iar in lipsa unor masuri de adaptare, impactul schimbarilor climatice va
spori consumul de apa si va exacerba presiunile asupra resurselor existente.

In acest context, in care nevoia de extindere a serviciilor de alimentare cu api si de canalizare
in zonele rurale este mare, iar resursele de apa si resursele financiare sunt limitate, este esentiald o
buna planificare strategica pentru a creste accesul populatiei rurale la servicii si imbunatati calitatea
apei potabile.

lll. Implementarea abordarii privind siguranta sistemelor de alimentare cu apa si sanitatie

Conform OMS, Planurile de Siguranta a Apei (PSA) se bazeaza pe o evaluare cuprinzitoare a
riscului si a managementului de abordare a riscului cu privire la actiunile necesare in cadrul unui
sistem de alimentare cu apa potabild, de la captarea apei si pana la robinetul consumatorului.

In conformitate cu Articolul 13, alin (1) din Legea 182/2019 privind calitatea apei potabile,
este stabilit, ca Autoritatile administratiei publice locale vor coordona elaborarea planurilor de
siguranta a apei potabile, incluzand calendarul si costul masurilor stabilite in plan pentru asigurarea
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conformarii producatorilor de apa potabila si a operatorilor la cerintele prevazute de prezenta lege.
Planurile de siguranta a apei potabile vor fi elaborate de citre producétorii de apa potabila si
operatori in termen de 3 ani de la data intrarii in vigoare a legii (a.2024) si aprobate de catre
autoritatea publica locala dupa coordonarea lor obligatorie cu Agentia Nationald pentru Sanatate
Publica.

In vederea stabilirii cadrului national, a fost aprobat Ghidul National pentru elaborarea
Planurilor de Sigurantd a Apei Potabile (PSA), prin ordinul comun nr. 609/65 din 21 iulie 2017 al
Ministrilor Sanatatii si Mediului. PSA se bazeaza pe identificarea pericolelor asupra calitatii apei
potabile ce pot proveni de la sursa de apa, din statia de tratare, din sistemul de distributie exterior si
interior, asigurandu-se cid masurile sau procedurile corespunzatoare de management sunt eficiente
pentru a diminua riscurile identificate si functioneaza adecvat in orice moment. Masurile ar trebui
concepute astfel incat sa diminueze contaminarea ce se poate produce la sursa de apa, in timpul
tratarii sau in reteaua de distributie, inclusiv cea din interiorul cladirilor. Fiecare sistem de
alimentare cu apa este diferit, iar PSA trebuie sa fie personalizat, pentru a tine cont de cerintele
specifice ale sistemului, indiferent de marimea sau complexitatea sa.

PSA este in esentad un cadru de identificare a pericolelor, evaluare a riscurilor si management
al riscului, impreuna cu masuri de control, monitorizare, planuri pentru cazuri de incidente si
situatii de urgenta. Datoritd complexititii, documentatia aferentd pentru fiecare fazi a PSA trebuie
sa fie corespunzatoare si si reflecte caracteristicile sistemului de alimentare cu apa. Pentru fiecare
sistem de alimentare cu apa ar trebui intocmit un PSA individualizat care poate varia in
complexitate, in functie de caracteristicile si marimea sistemului. A

Pana in prezent au fost dezvoltate PSA in peste 50 de locatii (4%). In perioada anilor 2015-
2019 au fost efectuate mai multe ateliere de instruire cu operatorii in scopul explicarii metodologiei
de elaborare si continutul unui PSA, pentru a creste expertiza operatorilor. Totodata, elaborarea si
implementarea PSA necesita expertiza si resurse financiare de care majoritatea operatorilor nu
dispun. Tinand cont de faptul cd PSA erau de calitate si continut diferit, s-a decis sa se dezvolte
Planuri model. Cu sprijinul Proiectului ApaSan al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare
au fost dezvoltate in 2018 doua modele de PSA — primul intr-o locatie cu statie de tratare a apei (s.
Serpeni, rl Anenii - Noi) si al doilea — in cea mai mare comunitate rurala din Republica Moldova (s.
Carpineni, rl Hincesti) cu diverse surse de apd, pentru a acoperi situatii diferite. Experienta
dobandita a fost impartasita cu toti operatorii interesati. De asemenea, a fost initiata elaborarea la
Universitatea Tehnicad din Moldova elaborarea in comun cu ANSP a curiculei pentru instruirea
operatorilor in vederea cunoasterii si aplicarii metodologiei elaborarii PSA.

Punerea in aplicare a Regulamentului sanitar privind supravegherea si monitorizarea calitatii
apei potabile, aprobat prin HG 651 din 06.09.2023 va permite implementarea supravegherii calitatii
apei potabile bazate pe riscuri, ce include 3 componente:

a) Evaluarea riscurilor pentru bazinul hidrografic/priza de apa subterana;
b) Evaluarea riscurilor pentru sistemul de alimentare cu apa;
c) Evaluarea riscurilor pentru sistemul de distributie casnica.

Totodata, conform cadrului normativ national, in Republica Moldova incd nu se aplica
abordarea integratd a a sigurantei apei potabile si sanitatiei, in conformitate cu ultimele
recomandari al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

IV. Importanta ratificarii Protocolului pentru realizarea progresului in implementare

Dupa cum a fost mentionat mai sus, Protocolul privind Apa si Sanatatea la Conventia
Helsinki din 1992 privind protectia si utilizarea bazinelor si lacurilor transfrontaliere, este primul
instrument legal international in domeniul apei si sanatatii. La moment 28 de tari din Regiunea
Europeana sunt Parti la Protocol. Desi este la moment deschis pentru accedere tarilor europene,
Caucazului si Asiei Centrale, mai tari din alte regiuni doresc sa adere la Protocol. Obiectivul de baza
al Protocolului — reducerea incidentei bolilor conditionate de apa printr-un management mai bun al
apelor este un deziderat pentru majoritatea tarilor de pe glob. Care ar fi totusi avantajele ca o tara
este Parte la Protocol?

Pe exemplul Republicii Moldova, care deja de 18 ani si-a asumat implementarea
obiectivelor Protocolului putem mentiona care sunt avantajele si beneficiile faptului ca a devenit
Parte la Protocol din a. 2015. Acestea sunt multiple si mentionam principalele din ele:
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2)

3)

Stabilirea clard a institutiilor responsabile de implementarea Protocolului si mobilizarea
resurselor institutionale pentru dezvoltarea cadrului normativ in domeniul apei si sanatatii —
in acest rastimp au fost elaborate si aprobate 3 Legi, o Strategie si 1 Program National
dedicate acestui subiect, 14 Regulamente, numeroase ghiduri si standarde tehnice, proceduri
operationale, care reglementeaza activitatea autoritatilor de sadnitate publica, protectia
mediului, managementul apelor si sistemelor de alimentare cu apa si de sanitatie;
Fortificarea capacitatilor institutionale in domeniul apei si sanitatii in cadrul Ministerului
Sanatatii si Agentiei Nationale pentru Sanitate Publica, in cadrul Ministerului Mediului si
Agentiei "Apele Moldovei” si Agentiei de Mediu, in cadrul Ministerului Infrastructurii si
Dezvoltarii Regionale si a asociatiilor care reprezinta operatorii de sisteme de api si sanitatie;
Dezvoltarea mecanismelor de coordonare si colaborare intersectoriald pentru realizarea
obiectivelor Protocolului. Inca din a.2010 a fost instituit un Consiliu National Coordonator,
care activeaza pani in prezent in diferite formate;

4) Asumarea responsabilitatilor si mobilizarea actorilor responsabili - Republica Moldova este

5)

6)

7)

una din primele tari europene care si-a stabilit tintele nationale pentru realizarea obiectivelor
pe toate domeniile de competenta ale Protocolului.

Imbunatitirea planificarii strategice si stabilirea clara a prioritatilor Republica Moldova este
prima tara europeana care a aprobat si implementeaza un Program National dedicat in
exclusivitate Protocolului;

Imbunatatirea colaborarii internationale si la nivel bilateral — Republica Moldova si-a
desemnat punctele focale la protocol din partea ministerelor sanatatii si mediul, este
reprezentata in Biroul Protocolului, este tara co-leader pe domeniul "Apa, sanitatie si igiena
institutionald”, fapt ce 1i permite sa aiba o vizibilitate sporita la nivel regional, dar si sa
colaboreze pe orizontala pe diferite subiecte cu alte tari;

Ca Parte la Protocol, Republica Moldova a putut beneficia de suport tehnic din partea mai
multor institutii internationale pentru dezvoltarea cadrului de politici si normativ, de
sustinerea dialogului national de politici in domeniul managementului apelor, de
posibilitatea participdrii in diferite grupuri de experti pentru elaborarea unor ghiduri si
recomandari la nivel regional,;

8) A constientizat importanta si implica activ sectorul neguvernamental, al organizatiilor

9)

necomerciale in elaborarea politicilor, realizarea actiunilor de comunicare si implicare a
comunitatilor in implementarea Protocolului,

Prezenta unui Program National pentru implementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea
a permis atragerea unor investitii in sectorul de apa si canalizare, fapt ce a permis
modernizarea si dezvoltarea infrastructurii, imbunatatirea calitatii apei potabile, cresterea
calitatii serviciilor prestate si a accesului la sisteme de alimentare cu apa si de sanitatie
gestionate in siguranta,

10) Fiind Parte la Protocol, Republica Moldova a putut a putut promova activ importanta

V.

aplicdrii practicilor de igiena la nivel individual, institutional si comunitar si a obtinut
succese in reducerea incidentei bolilor conditionate de apa.

Concluzii si recomandari pentru imbunatatirea situatiei.

In contextul continutului raportul putem concluziona urmitoarele:

1.

2.

3.

Programul National privind implementarea Protocolului privind Apa si Sandtatea si
Sanatatea in Republica Moldova pentru anii 2016-2025 este un document de baza de
planificare a actiunilor strategice pe termen mediu si lung pentru realizarea indicatorilor
tintd in conformitate cu angajamentele Republicii Moldova la Protocol pana in 2025,

Realizarea Programului constituie o prioritate nationala cu efect asupra cresterii nivelului
calitatii vietii si implicit a starii de sanatate a populatiei, iar Republica Moldova ca Parte la
Protocol se bucura de o autoritate internationala inalta.

In procesul de implementare a al Programului National a fost substantial dezvoltat cadrul
normativ national, inclusiv cu reglementari, ghiduri si documente de politici.
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4. In procesul anterior de stabilire si de revizuire a tintelor la Protocol, comunitatea ONG-urilor
a fost pe larg implicatd in proces, participand la intalnirile partilor interesate si oferind
comentarii si propuneri. De asemenea, ONG-ul ,Eco-Contact” actioneaza ca un secretariat
pentru Comunitatea Practicienilor in Apa si Sanitatiei, care se reuneste trimestrial si include
specialisti din sectorul apei, protectia mediului si sanatatea publica si este o voce solida in
implementarea Protocolului.

5. Ca riscuri in implementarea Programului au fost identificate insuficienta capacitatilor
institutionale in teritorii pentru implementarea masurilor, implicarea insuficientd a unor
actori responsabili de implementarea, identificarea resurselor financiare pe domeniile
neacoperite, dependenta resurselor acvatice de schimbarile climatice.

6. O problema prioritara identificata este nivelul inalt de neconformitate al calitatii apei
potabile din sursele subterane si apeductele rurale, fapt ce prezinta riscuri pentru sanitatea
populatiei.

7. Din problemele identificate cele mai majore sunt progresul lent si discrepanta mare dintre
populatia urbana si cea rurala privind accesul la sisteme de alimentare cu apa gestionate in
siguranta si sisteme de canalizare.

Pentru imbunatatirea situatiei se recomanda urmatoarele:

1) Este necesara stabilirea unor mecanisme de imbunatatire a implicarii tuturor actorilor din
domeniu, inclusiv a societatii civile si comunitatilor, pentru a creste eficienta si durabilitatea
actiunilor,

2) Dezvoltarea de instrumente economice pentru gestionarea si sprijinirea obiectivelor de
politica in domeniul aprovizionarii cu apa si sanitatiei si pentru sprijinul social pentru
grupurile de consumatori vulnerabile si marginalizate, pentru a asigura accesul echitabil la
apa potabila sigura si la sanitatie accesibild ca drept de baza al omului;

3) Efectuarea unei analize ample a realizarii actiunilor la finele Programul National privind
implementarea Protocolului privind Apa si Sdnatatea si Sdndtatea in Republica Moldova
pentru anii 2016-2025 si revizuirea tintelor existente in scopul elaborarii unui nou Program
pentru anii urmatori;

4) Aplicarea in continuarea a planificarii evaluarii integrate a riscurilor pentru sistemele de
alimentare cu apa si de sanitatie, cu perfectionarea cadrului normativ corespunzator si
cresterea capacitatilor operatorilor pentru elaborarea si implementarea Planurilor de
Siguranta a Apei si Sanitatiei;

5) Asigurarea implementarii proiectelor de tratare a apei potabile pentru realizarea sigurantei
apei potabile si de dezvoltare a infrastructurii de alimentare cu apa potabila si canalizare,
avand ca prioritate localitatile rurale,

6) Atribuirea Comitetului de Coordonare al Dialogului de Politici iIn domeniul apei
responsabilititilor de coordonare a Programului National privind implementarea
Protocolului privind Apa si Sanatatea si Sdnatatea in Republica Moldova si asigurarea
functionalitatii acestuia;

7) Realizarea unei campanii nationale de comunicare in domeniul apei si sanatatii in scopul
cresterii nivelului de informare al populatiei privind riscurile si beneficiile apei, obiectivele
Protocolului si constientizarii implicarii intregii societati.
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