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Cercetare 

 şi Vâlcea

realizată în comunităţi rurale din judeţele Cluj, Constanţa, Dolj, Iaşi



MULŢUMIRI

World Vision România mulțumește membrilor celor 47 comunități 

rurale, din cele 5 județe – Constanța, Cluj, Dolj, Iași și Vâlcea unde se 

desfășoară programe de dezvoltare comunitară - fără a căror implicare, 

actualul studiu nu ar fi văzut lumina tiparului.

Mulțumirile noastre merg și către echipele zonale (atât angajați cât și 

voluntari ai Organizației) din județele mai sus menționate care au organizat și 

derulat munca de teren in perioadele martie-august 2005 si aprilie-iulie 2009, 

contribuind în egală măsură la procesul de introducere și prelucrare a datelor 

obținute în urma măsurătorilor.

Un sprijin important în furnizarea de  date necesare pentru elaborarea 

studiului, l-au oferit autorităţile locale și școlile din comunitățile județelor in 

care s-au efectuat măsurătorile.

O contribuţie importantă la validarea datelor și redactarea rapoartelor zonale 

care au informat acest studiu au avut profesioniştii din cadrul 

departamentului Calitatea Programelor MEER precum și colaboratorii 

Facultăților de Sociologie din Cluj și Dolj.

Grupul de lucru pentru implementarea cercetării a fost format din:

Ÿ     Niculina Petre, Expert Protecţia Copilului, World Vision România, 

Ÿ     Pr. Mihai Pavel, Manager Inițiative Creștine, World Vision România  

Ÿ     Loredana Giuglea, Manager zonal Constanța, World Vision România 

Ÿ     Codruța Burda și Valentin Sabou, Manageri zonali Cluj, World Vision 

       România

Ÿ     Cristina Bălănescu, Manager zonal Dolj, World Vision România

Ÿ     Octav Filip,Manager zonal Iași, World Vision România

Ÿ     Corina Popescu,Manager zonal Vâlcea, World Vision România
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Ÿ  Manuela Gazibar, Manager Monitorizare și Evaluare, World Vision 

       România, 

Ÿ     Cătălin Foarfă, Specialist IT, World Vision România.

Colectivul redacțional al acestui studiu a fost coordonat de Dr. Niculina 

Petre, Expert Protecţia Copilului, World Vision România şi a fost constituit   

din Daniela Buzducea, Director Advocacy, World Vision România și 

Manuela Gazibar, Manager Monitorizare și Evaluare, World Vision 

România.
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1  INTRODUCERE
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World Vision International (WVI) este o organizaţie internaţională, 

creștin umanitară, dedicată celor săraci și marginalizaţi. World Vision 

România (WVR) sprijină comunitățile rurale unde lucrează pentru 

transformarea lor din entități pasive, sărace, fără speranță în viitor, în 

comunități implicate, responsabile pentru bunăstarea tuturor membrilor 

comunității.

În România, WVR desfașoară astfel de programe în 62 comune, din județele 

Cluj, Constanța, Dolj, Ialomița, Iași, Vaslui şi Vâlcea, totalizând un număr de 

174.178 membri implicați în calitate de beneficiari direcți și indirecți în 

diferitele etape ale dezvoltării acestor programe.

Un obiectiv deosebit de important al organizației este îmbunătățirea situației 

copiilor. De aceea, periodic, în programele dezvoltate de WVR, sunt efectuate 

măsurători în scopul:

Aprecierii nivelului de implementare a programelor, efectelor acestora, 

stadiilor de dezvoltare ale comunităților pentru a decide durata, nivelul și 

modalitățile de continuare a intervenției în aceste comunități,

Comparării rezultatelor obținute în domeniul bunăstării copilului în 

comunitățile în care se desfășoară programe din toate cele peste 100 de țări 

în care WV lucrează și identificarea celor mai bune metode de lucru,

Aducerii la cunostința publicului a nivelului unor indicatori specifici 

pentru bunăstarea copilului din comunități rurale, cu reprezentativitate 

pentru zonele rurale ale județelor Cluj, Constanța, Dolj, Ialomita, Iași, 

Vaslui și Vâlcea. 

Prezentul raport prezintă situația comparativă a unor indicatori privind 

bunăstarea   copilului din mediul rural în județele în care WVR desfașoară 

programe de dezvoltare comunitară în scopul îmbunătățirii vieții copiilor din 

aceste județe: Cluj, Constanța, Dolj, Iași și Vâlcea. 

Indicatorii au fost măsurați cu prilejul cercetărilor efectuate în cele 62 

comunități rurale în anii 2005 și 2009.

Ÿ

Ÿ

Ÿ

1.1 Obiectivul raportului



 INSSE, Anuar Statistic 2010, Populația pe vârste, sexe și medii la 1 iulie, 20081
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Vor fi prezentați indicatori cantitativi și calitativi, privind calitatea vieții 

membrilor comunităților rurale studiate, referitori la situația copilului 

(educație, nutriție, imunizare, managementul bolilor diareice, calitatea apei 

potabile), sau a comunității în ansamblu (mecanisme de supraviețuire a 

gospodăriilor în perioade dificile, grija față de alții în comunitate, speranța 

pentru viitor, percepția membrilor comunităților cu privire la cele mai sărace 

familii din comunitate). WVR intenționează să dezvolte anual măsurători ale 

unor indicatori standard privind bunăstarea copilului și să-i aducă anual la 

cunostința publicului, în vederea monitorizării situației copiilor din unele 

zone rurale și a comunităților din care ei fac parte.

Prezentul raport se bazează pe datele de cercetare culese în 2005 în comunități 

rurale din cinci dintre județele în care WVR lucrează: Cluj, Constanța, Dolj, 

Iași și Vâlcea și repetate în 2009 în trei dintre aceste județe (Cluj, Dolj și 

Vâlcea), utilizând aceeași metodologie de cercetare. Cercetarea sociologică 

întreprinsă a avut ca scop determinarea transformărilor înregistrate în 

dezvoltarea comunităților rurale, în special, în bunăstarea copilului din 

familia rurală sub influența unor multitudini de factori de natură socială, 

economică și politică. Perioada analizată (2005–2009) a adus transformări 

socio-economice și politice majore: intrarea României în Uniunea Europeană, 

începutul crizei economice și financiare, evenimente cu un impact 

semnificativ asupra populației în general, care au produs schimbări 

considerabile și în zonele rurale. Întoarcerea unui număr mare de familii de la 

oraș la sat, din cauza pierderii locurilor de muncă și a lipsei resurselor 

necesare supraviețuirii, reducerea numărului de locuri de muncă (și așa 

puține) din sate și comune, care a lăsat fără venituri în bani o parte din 

populație, cu consecințe asupra educației copilului, a calității hranei și a 

calității vieții în general, efectele integrării României în Uniunea Europeană și 

libera circulație a forței de muncă, sunt câteva exemple.

Nu trebuie neglijat faptul că în mediul rural trăiesc mai mulți copii decât în 

zona urbană (49,8% în mediul urban și 50,2% în rural), deși la nivelul întregii 

populații din România, 55% trăiește în urban și 45% în rural .  

1.2  Metodologia de cercetare

1
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Aceasta situație justifică cu atât mai mult demersul organizației WVR de a 

analiza situația copilului din zona rurală și de a monitoriza indicatori specifici 

pentru bunăstarea copilului în vederea oferirii de informații care să permită 

dezvoltarea unor politici, servicii și infrastructuri care să răspundă în mod 

specific nevoilor acestui segment important al populației. 

Având în vedere că scopul tuturor programelor WVR din aceste județe este 

asigurarea bunăstării copilului în comunități și familii durabile, active, 

responsabile și implicate, metodologia acestei cercetări s-a axat pe măsurarea 

unor indicatori direct relaționați cu situația copilului (educație, sănătate, 

nutriție, imunizari), alții referitori la situația și condițiile de viață ale familiei 

din care copilul face parte (modalități de supraviețuire a familiei în situații de 

criză, accesul la surse de apă îmbunătățite, managementul bolilor diareice) 

dar și a unor indicatori privind nivelul de dezvoltare al comunităților, modul 

de implicare, participare, înțelegere și viziune (grija față de celalalt, 

participarea comunității, renașterea speranței pentru viitor, identificarea 

celor mai sărace gospodării).

Metodele de măsurare s-au diferențiat în funcție de indicatori. Au fost 

măsurați șase indicatori cantitativi (educație, mecanisme de supraviețuire a 

gospodăriilor în situatii de criză, imunizare, managementul bolilor diareice, 

accesul la apa potabilă de calitate,  nutriție) și cinci indicatori calitativi (grija 

pentru alții, participarea comunității, speranța pentru viitor, durabilitatea 

socială a comunităților și cele mai sărace gospodării din comunitate).  

Datele colectate au fost analizate atât prin raportare la indicatorii naționali cât 

și prin tendințele înregistrate în 2009 comparativ cu 2005. Pentru indicatorii 

cantitativi cercetarea s-a realizat pe un eșantion de gospodării ales aleatoriu, 

volumul eșantionului asigurând reprezentativitatea datelor culese pentru 

comunitățile rurale ale județelor cuprinse în cercetare (Cluj,  Constanța, Dolj, 

Iași și Vâlcea).  

Astfel, fiecare județ a colectat informații de la un număr de 900 gospodării, pe 

bază de chestionar, atât în 2005 cât și în 2009, iar în funcție de indicatorul 

măsurat, s-au realizat măsurători directe asupra subiecților, analiza 

documentelor și observații directe. 

Cercetarea din 2005, a însumat un număr de 4.448 chestionare aplicate  în tot 

atâtea gospodării unuia din membrii familiei cuprinse în eșantion, colectând 

astfel informații privind un număr de 13.806 membri.        
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În calculul eșantionului au fost luate în evidență totalitatea comunităților 

rurale din județul respectiv. În 2009, utilizând aceeași metodologie de lucru, 

cercetarea a fost repetată doar în trei dintre cele 5 județe (Cluj, Dolj și Vâlcea) și 

a cuprins 2.701 gospodării cu 7.454 membri, iar în calculul eșantionului au 

intrat numai comunitățile rurale în care WVRomânia desfășura programe de 

dezvoltare.        

Din punct de vedere a caracteristicilor demografice ale populației, pentru care 

au fost colectate informații, atât în 2005 cât si în 2009, eșantionul a avut o 

reprezentare echilibrată din punct de vedere al vârstei și sexelor. Astfel, au 

fost colectate date pentru toate categoriile de vârstă și sex. În funcție de 

indicatorul analizat, populația din categoria de vârsta 0-5 ani, a fost 

departajată pe luni (0 – 59 luni). Repartiția populației cuprinsă în cercetarea 

din 2005 și 2009 este prezentată în tabelele următoare.

Tabel nr.1 Numărul și caracteristicile persoanelor și gospodăriilor cuprinse în 

studiu (2005)

Cluj Constanța Dolj Iaşi Vâlcea TOTAL

Nr. gospodării 899 900 900 849 900 4448

Nr. persoane 2551 3262 2700 2761 2532 13 806

0-5 luni 6 16 22 19 8 71

6-11 luni 13 18 16 19 10 76

12-23 luni 20 37 27 39 20 143

24-35 luni 20 44 27 47 18 156

36-59 luni 55 111 41 86 46 339

5-18 ani 446 721 503 596 430 2696

19-49 ani 961 1377 926 1071 884 5219

50 ani şi peste 1030 938 1138 884 1116 5106



 
Reparti ţia popula ţiei cuprinse în cercetare în 2005 pe categorii 

de vârstă în jude ţul Constan ţa
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Repartiţia popula ţiei cuprinsă in cercetarea din 2005 pe 

categorii de vârstă in jude ţul Dolj
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Tabel nr.2 Numărul și caracteristicile persoanelor și gospodăriilor cuprinse în 

studiu (2009)
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Cluj Dolj Vâlcea TOTAL

Nr. gospodării 900 900 901 2701

Nr. persoane 2340 2574 2540 7454

0-5 luni 7 6 6 19

6-11 luni 9 9 12 30

12-23 luni 21 19 25 65

24-35 luni 11 31 21 63

36-59 luni 43 50 45 138

5-18 ani 400 422 358 1180

19-49 ani 1025 919 953 2897

50 ani şi peste 824 1118 1120 3062



 
Repartiţia popula ţiei cuprinse în cercetarea din 2009 pe 

categorii de vârstă în jude ţul Vâlcea  
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Reparti ţia popula ţiei cuprinse în cercetare în 2009 pe categorii 

de vârstă în jude ţul Cluj

7

 

9

 

21

 

11

43

 

400

1025

824

0

 

200 400 600 800 1000 1200

 

50 ani şi peste

19-49 ani

5-18 ani

36-59 luni

 24-35 luni

 
12-23 luni

 
6-11 luni

 
0-5 luni

 
 

Repartiţia popula ţiei cuprinse în cercetarea din 2009 pe 

categorii de vârstă în jude ţul Dolj

6

9

19

31

 

50

422

919

1118

0 200

 

400 600 800

 

1000 1200

50 ani şi peste

 19-49 ani

 5-18 ani

36-59 luni

24-35 luni

12-23 luni

6-11 luni

0-5 luni



Informațiile colectate pe bază de chestionar au fost completate cu alte 

instrumente specifice pentru o parte dintre indicatorii cantitativi măsurati.

Astfel :

 pentru educație, informațiile colectate de la membrii gospodăriei 

intervievați prin chestionar au fost completate cu datele colectate de la școlile 

sătești sau comunale ;

 pentru managementul bolilor diareice, întrebările referitoare la acest 

indicator au fost aplicate numai gospodăriilor cu copii între 0-59 luni (pana la 

5 ani) ;

  pentru imunizare, întrebările din chestionar referitoare la acest indicator au 

fost aplicate numai gospodăriilor cu copii 0 – 59 luni. În acord cu metodologia 

de lucru, informațiile oferite de părinți, privind vaccinurile primite de această 

categorie de copii, urmau să fie verificate cu evidențele din carnetele de 

vaccinări ale copiilor. Acest demers a fost îngreunat sau imposibil de realizat 

în multe situații, deoarece nu toți părinții au prezentat carnetele de vaccinări 

ale copiilor sau, în alte situații, acestea nu aveau toate informațiile 

consemnate la zi. Părinții au declarat fie că nu au avut niciodată carnete de 

vaccinări, fie că nu-și mai amintesc, le-au pierdut sau nici nu știau ce sunt 

carnetele de vaccinări. 

Având în vedere imposibilitatea verificării declarațiilor părinților cu 

înscrisurile oficiale din carnetele de vaccinări, s-a convenit abordarea acestui 

indicator mai mult din perspectiva gradului de interes și cunoaștere al 

părinților din mediul rural cu privire la imunizare și doar secundar, procentul 

de copii cu vârste între 12 – 23 de luni imunizați total   și dozele de vitamina A    

administrate copiilor cu vârsta până la 5 ani. 

 pentru nutriție, a fost utilizat un indicator standard al dezvoltării fizice a 

copilului între 6 și 59 luni: înălțimea și greutatea raportată la vârstă. Datele 

colectate au fost exprimate în unități de deviație standard (scor Z) față de 

curba de creștere mediană.   Raportarea s-a făcut la standardele recomandate

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ
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Imunizați total înseamnă toate vaccinurile recomandate de Ministerul Sănătății 

până la 12 luni. Aceste vaccinuri trebuie să includă: difteria, pertusis, tetanus, rujeola, 

poliomelita și tuberculoza.

In Romania, administrarea vitaminei A nu este obligatorie si nu face parte din 

Programul National de Sanatate a mamei si copilului.

2

3



de OMS, în care se consideră că existența unei deviații de -2 față de standard 

este echivalentă cu stagnarea dezvoltării fizice a unui copil, determinată de o 

malnutriție moderată, o deviație de -3, este asociată unei malnutriții severe, o 

deviație între -2 și -1 este asociată unei malnutriții medii și doar deviațiile cu 

valori sub -1 corespund unei nutriții adecvate a copilului  . 

Pentru acest indicator copiii au fost măsurați și cântăriti de personal instruit în 

efectuarea unor astfel de măsurători. 

Cercetarea a utilizat de asemenea indicatori calitativi în scopul evidențierii 

posibilelor transformări în atitudinea și comportamentul membrilor 

comunității sub influența schimbărilor socio-economice și politice și a 

implementării directe în comunitate a programelor de dezvoltare, care au 

invitat la mobilizarea întregii comunități (copii, adulți, bătrâni, persoane în 

situații de vulnerabilitate). 

Grija față de alții (masura în care membrii comunităților conștientizează 

vulnerabilitatea și se implică în ajutorarea semenilor aflați în nevoie), 

participarea comunitară (măsura în care membrii comunității se implică activ 

și responsabil în luarea deciziilor ce privesc comunitatea), renașterea 

speranței (viziunea și speranța într-o viață mai bună în viitor), durabilitatea 

socială (conștientizarea nevoii menținerii și continuității programelor initiate 

și susținute pentru o perioadă de organizații neguvernamentale), analiza și 

identificarea celor mai sărace gospodării din comunitate, au fost indicatorii 

calitativi măsurați.  

Colectarea datelor pentru indicatorii calitativi s-a realizat utilizand metoda 

focus grupurilor. Participanții la focus grupuri au fost selectați aleatoriu, 

asigurând reprezentativitatea pe criteriul geografic, mărimea comunității, 

situația economică, vârstă și gen. 

Numărul focus grupurilor și participanților a diferit în functie de indicatorul 

măsurat și a totalizat un număr de 1.827 participanți în 2005, repartizați pe 

județe conform tabelului  următor.
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WHO/UNICEF/WFP/SCN Joint statement. Community-based management of 

severe acute malnutrition. Geneva, New York, Rome, 2007. 

Available at: 

http://www.who.int/child_adolescent_health/documents/pdfs/severe_acute_malnutrition_en.pdf 

4

4



Nr. FG Nr. PT Nr. FG Nr. PT Nr. FG Nr. PT Nr. FG Nr. PT

18 234 29 450 30 503 77 1.187

Tabel nr.3  Focus grupuri (FG) și participanți (PT) la cercetarea calitativă din 

2005
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Cluj Dolj Vâlcea Total

      

Nr. 

FG 

Nr. 

PT  

Nr. 

FG 

Nr. 

PT 

Nr. 

FG 

Nr. 

PT 

Nr. 

FG 

Nr. 

PT 

Nr. 

FG 

Nr. 

PT 

Nr. 

FG 

Nr. 

PT 

33 365 32 351 29 450 30  281 28 380 152 1.827 

 

Cluj Constanţa Dolj Iaşi Vâlcea Total

 
Participan ţi la focus grupuri în 2005

365  

351

450

 

281

380

Cluj  
Constanţa

Dolj

Iaşi

Vâlcea

În cercetarea din 2009 au fost organizate 77 de focus grupuri, distribuite 

conform tabelului de mai jos.

Tabel nr.4  Focus grupuri (FG) și participanți (PT) la cercetarea calitativă din 

2009



 
Participan ţi la focus grupuri în 2009

234

450

503

Cluj  
Dolj  
Vâlcea
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Metodologia utilizată în cercetare, atât pentru indicatorii cantitativi cât și 

pentru cei calitativi, validează informația colectată ca reprezentativă pentru 

întreaga comunitate rurală a județului în care s-au făcut măsuratori. 

Informația colectată capată importanță deosebită având în vedere că aceasta 

este analizată în evoluție, pe durata a 4 ani și în comparație cu indicatorii 

naționali, regionali sau  județeni. 

Astfel, informația, ne permite să concluzionăm asupra unor indicatori 

privind bunăstarea copilului din mediul rural din cinci județe ale țării, în 

evoluția lor pe o perioadă limitată de timp (4 ani). Am utilizat ca termen de 

comparație aceiași indicatori din mediul urban pentru a sublinia eventualele 

discrepanțe în privința accesului la servicii sau calitatea vieții copiilor care 

locuiesc în mediul rural față de cei din mediul urban. 
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2  INDICATORI CANTITATIVI PRIVIND BUNĂSTAREA   

    COPILULUI

2.1 Educaţie

Indicatorul măsurat privind educația a fost procentul băieților și fetelor 

înscriși în învățământul primar și secundar inferior (obligatoriu în 

România) și în învățământul secundar superior. 

Au fost consemnate câteva limitări privind acuratețea acestui indicator, în 

special în ceea ce privește comparativitatea cu indicatorul național. 

Aceasta limitare este dată de diferențele privind vârsta copiilor la înscrierea în 

învățământul primar, care diferă în funcție de opțiunea părinților sau politica 

educațională. 

Având în vedere faptul că cercetarea a fost realizată dupa începerea anului 

școlar, au fost incluși în măsurători, pentru învățământul primar, copii cu 

vârste cuprinse între 7-10 ani, și au fost  respectate categoriile de vârsta pentru 

raportările naționale din Anuarul Statistic al României, respectiv 7-10 ani 

pentru învățământul primar, 11-14 ani pentru învățământul secundar inferior 

și 15-18 ani pentru învățământul secundar superior.

Situația copiilor înscriși, conform informației colectate în cercetarea derulată 

în 2005, este prezentată în tabelul următor.
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7-10 ani 89,2 92,7 93,4 90,8 92,3 98,0 

M 91,5 92,6 90,1 88,8 93,2 98,1 

F 71,4 93,6 97,2 93,5 91,5 97,8 

11-14 ani 95,3 94,3 95,0 98,7 95,3 96,2 

M 93,8 93,1 96,0 98,9 96,1 96,2 

F 96,4 95,4 94,0 98,6 95,8 96,2 

15-18 ani 76,4 60,4 60,6 72,5 76,4 73,5 

M 68,5 64,3 60,2 67,7 78,5 71,5 

F 84,5 58,0 62,5 71,8 74,1 75,6 

 

Cluj Constanţa Dolj Iaşi Vâlcea Situaţia la nivel
naţional

Anul Şcolar 
2005-2006 5

 Institutul Național de Statistică, Anuarul Statistic al României, 2009

World Vision a inițiat in 1998, pentru prima dată în România, un program de 

supliment alimentar pentru copiii din învățământul primar în 5 comunități din 

județul Iași. Acest program, bazat pe un parteneriat real cu comunitățile și școala a 

premers programului național “Cornul și laptele”

5

6

Așa cum se poate remarca în tabelul 5, situația înregistrată în comunitățile 

rurale din cele cinci județe cuprinse în cercetare prezintă valori mai mici decât 

indicatorii naționali, regionali și județeni din România pentru anul școlar 

2005-2006. Trebuie însă remarcate  trei excepții: județul Iași, unde valorile 

sunt mai ridicate pentru învățământul gimnazial și județele Cluj și Vâlcea 

pentru învățământul liceal și profesional. Programele specifice derulate de 

organizația World Vision în domeniul educației (donații de rechizite, 

manuale, îmbrăcăminte, hrană  ) au contribuit la creșterea numărului de copii 

care frecventează învățământul general obligatoriu. Totuși, conform datelor 

furnizate în Raportul dezvoltării umane în România din 2007, procentul 

național de înscriere în învățământul primar în anul școlar 2005-2006 a fost de

6

Tabel nr. 5  Copii înscriși în învățământul formal în funcție de vârstă și sex în 

2005, comparativ cu indicatorul național (%)

7-10 ani

M

F

11-14 ani

M

F

15-18 ani

M

F
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106,1% , respectiv, cvasitotalitatea copiilor din România cu vârsta școlară între 

7 (6) și 10 ani sunt înscriși în învățământul primar. Comparând acest procent 

cu situația înregistrată în zonele rurale din cele cinci județe, constatăm valori 

mai scăzute cu 7 până la 15% . Situația negativă pentru județele cuprinse în 

cercetare se menține și la nivel de regiune și județ pentru toate formele de 

învățământ: primar, secundar și liceal (tabel nr. 6).

Tabel nr.6  Procentul copiilor înscriși în învățământul primar și secundar, pe 

regiuni și județe în anul școlar 2005-2006

7

The United Nations Development Program – UNDP, National Human Development 

Report – Romania, 2007, Making EU Accession Work for All Fostering Human 

Development by Strengthening the Inclusiveness of the Labor Market in Romania, 

Bucharest, 2007, pg.10, http://www.onuinfo.ro/adrese_utile/resurse/

7

    

 106,4 97,4 75,2 

 96,6  

 106,7 

 66,4 

 85,9 

 65,3 

 78,4 

 69,1 

 78,4 

 64,6 

 72,4 

 93,8 

 

Învăţământ primar Învăţământ 

gimnazial

Învăţământ liceal 

şi profesional

Nivel național

Rural

Urban

Mediu de 

rezidență

Reg. N-E Total

Jud. Iași Total

Reg. S-E Total

Jud. Constanța Total

Reg. S-V Total

Jud. Dolj Total

Jud. Vâlcea Total

Reg. N-V Total

Jud. Cluj Total

Sursa: PNUD, Raportul Dezvoltării Umane 2007 
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Gradul de cuprindere în învățământ a copiilor din comunitățile rurale din 

județul Cluj, comparativ cu situația la nivel național, în anul școlar 2005-2006 (%)

Reg. N-E reprezintă regiunea Nord – Est  și cuprinde județele: Bacău, 

Botoşani, Iași, Neamț, Suceava și Vaslui

Reg. S-E reprezintă Regiunea Sud-Est și cuprinde județele: Brăila, Buzău, 

Constanța, Galați, Tulcea și Vrancea,

Reg, S-V reprezintă Regiunea Sud –Vest și cuprinde județele: Dolj, Gorj, 

Mehedinți, Olt și Vâlcea,

Reg. N-V reprezintă regiunea Nord – Vest și cuprinde județele: Bihor, Bistrița 

– Năsăud, Cluj, Maramureș, Satu Mare și Sălaj.

 Copii înscrişi în învăţământ în anul şcolar 2005-2006, 

comparativ cu situaţia 

 

la nivel naţional
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Învăţământ liceal şi profesional
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Gradul de cuprindere în învățământ a copiilor din comunitățile rurale din 

judetul Constanța, comparativ cu situația la nivel național, în anul școlar 

2005-2006 (%)
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Gradul de cuprindere în învățământ a copiilor din comunitățile rurale din 

județul Dolj,  comparativ cu situația la nivel național,  în anul școlar  2005 - 

2006 (%)
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Gradul de cuprindere în învățământ a copiilor din comunitățile rurale din                 

județul Iași,  comparativ cu situația la nivel național,  în anul școlar  2005 - 

2006 (%)
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Gradul de cuprindere în învățământ a copiilor din comunitățile rurale din 

județul Vâlcea, comparativ cu situația la nivel național, în anul școlar 2005-

2006 (%)
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În 2009 valorile sunt mai ridicate față de 2005, păstrându-se însă valori mai 

scăzute față de indicatorii naționali doar în județul Vâlcea pentru 

învățământul gimnazial atât pentru băieți cât și pentru fete și pentru 

învățământul primar din comunitățile din Cluj, pentru băieți. Apreciem că 

această situație apare și ca efect al programului pentru susținerea în 

învățământul liceal și vocațional al copiilor din mediul rural  «Vreau în Clasa 

a IX-a» pe care WV România îl desfășoară în comunitățile rurale, și al 

programului de dezvoltare comunitară, focalizat, în mare măsură, pe 

educația copiilor (tabel nr.7).  



 

Gradul de cuprindere în învăţământ în anul şcolar 2008-2009, în 

comunităţile rurale din judeţele Cluj, Dolj şi Vâlcea, comparativ 
cu situaţia la nivel naţional
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Tabel nr.7  Procentul copiilor înscriși în învățământul formal în funcție de 

vârstă și sex în  2009 comparativ cu situația la nivel național

 Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei 20098
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Gradul de cuprindere în învățământ a copiilor din comunitățile rurale din 

județul Cluj,  comparativ cu situația la nivel național,  în anul școlar 2008 - 

2009 (%)  
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Gradul de cuprindere școlară a copiilor din comunitățile rurale din județul 

Dolj, comparativ cu situația la nivel național, în anul școlar 2008-2009 (%)



 

Învăţământ liceal şi profesional

81.6

 

85

 

77.377.4 77.4

 

81.1

72

74

76

78

80

82

84

86

15-18 ani  M F  

Dolj

 

Nivel naţional

 
Învăţământ gimnazial

95.5

 

98.4  

92.8

94.4 94.5

 
94.3

 

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

11-14 ani

 

M F

 

Dolj

Nivel naţional

 

35

In
d

ic
at

o
ri

 c
an

ti
ta

ti
v

i 
p

ri
v

in
d

 b
u

n
ăs

ta
re

a 
co

p
il

u
lu

i

Gradul de cuprindere școlară a copiilor din comunitățile rurale din județul 

Vâlcea, comparativ cu situația la nivel național, în anul școlar 2008-2009 (%)
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Chiar dacă în ceea ce privește învățământul obligatoriu (primar și gimnazial) 

valorile înregistrate în zonele cuprinse în cercetare sunt relativ echilibrate față 

de indicatorul național, situația este  diferită în ceea ce privește învățământul 

secundar superior (liceal și vocațional), în ciuda efortului WVR prin 

programele enunțate mai sus.  

Valorile ridicate ale gradului de cuprindere în învățământul liceal și 

profesional din comunitățile care implementează împreună cu WVR 

programul de susținere a copiilor din comunitățile rurale în învățământul 

liceal, demonstrează dorința copiilor din mediul rural de a-și continua 

studiile. 

Putem afirma că una dintre concluziile cercetării de față este că, printr-o 

susținere adecvată din partea autorităților și a societății civile se pot egaliza 

oportunitățile școlare pentru toți copiii, indiferent de mediul de proveniență. 

În lipsa unei intervenții reparatorii, putem estima o continuare drastică a 

scăderii  forței de muncă calificată pentru mediul rural în viitorul relativ 

apropiat. Dacă ne referim la grupurile vulnerabile de la nivelul comunităților 

rurale (copii din familii sărace, copii din familii de romi, copii cu dizabilități) 

inechitățile privind accesul la educație și previziunile legate de forța de 

muncă calificată sunt și mai evidente.  În privința învățământului vocațional, 

se remarcă lipsa de adecvare a meseriilor în care sunt pregătiți tinerii față de 

nevoile de dezvoltare ale mediului rural. Este interesant de remarcat că un 

procent mai mare de abandon școlar pare să se înregistrezen în rândul fetelor.   



Aceste aprecieri au în vedere și faptul că indicatorii naționali cu privire la 

abandonul școlar arată o discrepanță mare și constantă între mediul rural și 

mediul urban (conform tabelelor 8 și 9 și graficelor de mai jos). 

Este foarte probabil că în comunitățile rurale în care nu există o intervenție 

reparatorie similară cu cea derulată de WVR situația este cu mult diferită față 

de cea din comunitățile incluse in cercetarea WVR.

Tabel 8. Rata abandonului şcolar în învăţământul primar 
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2001/

2002

2002/

2003

2003/

2004

2004/

2005

2006/

2007

2007/

2008

2008/

2009

Total 1.0 0.9 1.2 1.3 1.5 1.7 1.7

Rural 0.8 0.9 1.4 1.4 1.4 1.4 1.9

Urban 1.2 1.0 1.0 1.3 1.6 2.0 1.4

Sursa: MECI, Raport asupra stării sistemului național de învățământ, 2009, 

www.edu.ro

Grafic: Rata abandonului şcolar din învăţământul primar 

Raport asupra stării sistemului național de învățământ, 2009, p. 67, www.edu.ro9

Sursa: prelucrări proprii date MECTS, 2009
9
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Sursa: MECI, Raport asupra stării sistemului național de învățământ, 2009, 

www.edu.ro

Grafic: Rata abandonului şcolar din învăţământul gimnazial    

Tabel 9. Rata abandonului şcolar în învăţământul gimnazial    

2001/

2002

2002/

2003

2003/

2004

2004/

2005

2006/

2007

2007/

2008

2008/

2009

Total 1.4 1.5 1.7 2.0 2.1 2.3 2.2

Rural 1.2 1.6 2.1 2.2 2.2 2.3 2.5

Urban 1.5 1.4 1.4 1.8 2.0 2.3 1.8

Raport asupra stării sistemului național de învățământ, 2009, p. 67, www.edu.ro10

Sursa: prelucrări proprii date MECTS, 2009
10



2.2 Mecanisme de supravieţuire dezvoltate de familie

Măsurarea mecanismelor de adaptare utilizate de gospodării pentru a depăși 

situații de criză determinate de factori externi (inundații, secetă, cutremure) 

este un demers complex și puțin utilizat în România. WVRomânia, în virtutea 

mandatului său de organizație umanitară care intervine în situații de urgență, 

a fost preocupată de evaluarea și dezvoltarea acelor mecanisme care să 

permită implicarea și responsabilizarea membrilor comunităților rurale în 

limitarea efectelor unor situații de urgență. 

De aceea s-a considerat oportună măsurarea acestui indicator care a permis 

evaluarea schimbărilor în comportamentul familiilor confruntate cu situații 

de stres extern (situații de urgență ca inundații, incendii, secetă). Experiențele 

WVI au demonstrat că există comportamente adaptative care pot fi mai 

dăunătoare sau mai puțin dăunătoare, pe termen scurt sau lung, și care pot fi 

ameliorate sau nu de comunitate, în funcție de gradul de dezvoltare a 

acesteia. 

Strategiile de supraviețuire măsurate prin acest indicator au fost grupate 

teoretic în 3 categorii: mecanisme adaptative de supraviețuire, vânzări de 

bunuri lichide din gospodărie și vânzări de bunuri de importanță majoră 

pentru gospodărie. Din punct de vedere practic, fiecare familie a identificat 

mecanisme care se regăsesc în mai multe categorii, fiind analizate toate 

răspunsurile acordate.

Mecanismele adaptative sunt în principal cele utilizate pe perioade scurte de 

timp. Pentru depășirea situațiilor de criză datorată factorilor externi, familia 

poate lua în calcul schimbarea dietei alimentare, consumul unor alimente 

pentru care cheltuie mai puțini bani, acceptarea lucrului mai departe de familie, 

munca sezonieră sau naveta. 

Prelungirea acestor tipuri de mecanisme pe termen lung le face să devină din 

mecanisme adaptative, mecanisme distructive (ex. destructurarea familiilor în 

care părinții aleg să lucreze în străinătate).

Vânzările de bunuri lichide, reprezintă un mecanism mai puțin adaptativ de 

supraviețuire dar care poate fi acceptat pe termen scurt. Sunt incluse aici 

vânzările de animale mici, mici posesiuni ale familiei, împrumuturi de bani 

sau resurse între membrii familiei extinse. 

Vănzările de bunuri productive ale familiei reprezintă mecanismul cel mai
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Mecanisme de 

adaptare

Cluj Constanţa Dolj Iaşi Vâlcea

Adoptă strategii 

adaptative pentru 

depașirea situațiilor 

dificile

51.3 40.6 13.9 27.9 52.9

Vânzări bunuri lichide 73.7 53.2 43.0 44.4 35.6

Vânzări bunuri 

productive ale familiei 

(de mare importanță 

pentru familie)

10.3 91.0 52.8 NA 22.7

Orice mecanism de 

supraviețuire

85.9 31.3 10.7 22.9 59.0
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distructiv pentru familie. Sunt incluse aici vânzările de bunuri importante 

pentru familie, care asigură resursele pe termen lung ale acesteia și fără de 

care existența sau bunăstarea pe termen lung a familiei este în pericol. Sunt 

incluse aici vânzările de semințe (ce urmau a fi cultivate), unelte și mașini 

agricole, animale mari, pământ, dar și cheltuirea banilor alocați pentru 

investiții în familie și acumularea unor datorii foarte mari la instituții 

financiare.

Informațiile necesare pentru a surprinde procentul gospodăriilor care au 

folosit strategii de adaptare (depășire a șocurilor externe, factorilor de stres 

cotidian) au fost colectate prin două metode: intervievarea unui membru din 

gospodărie, pe bază de chestionar, și focus grupul. În funcție de contextul 

local, o echipă de investigatori a ales 10 variante de răspuns din cele 20 

cuprinse în chestionarul standard. Datele culese au contribuit la identificarea 

acelor mecanisme specifice, folosite de gospodării, pentru a face față nevoilor 

de bază ale familiilor în perioade de criză (inundații, secetă, criza economică) 

(tabelul nr.10). 

Tabel nr. 10  Sumarul mecanismelor de supraviețuire adoptat în 2005 (%)

Dacă luăm în calcul răspunsurile care se încadrează în mecanisme de 

supraviețuire cu urmări distructive pentru familie, putem constata că 

familiile din județele Constanța și Dolj se află în situațiile cele mai dificile, care



ridică semne de întrebare cu privire la posibila echilibrare a situației lor fără un 

sprijin exterior. Putem estima că în comunitățile rurale din aceste județe, în 

2005, în situația unui dezastru natural, familiile nu ar fi avut nici un mecanism 

de autoreglare, supraviețuirea acestora depinzând numai de sprijinul exterior.
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51.3  

73.7  

10.3  

85.9  

40.6  
53.2  

91

31.3  

13.9  

43

52.8  

10.7  

27.9

44.4

0  

22.9

52.9

35.6

22.7

59  
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40
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80

100

Cluj Dolj  Vâlcea

Sumarul mecanismelor de supravieţuire în situaţii de criză 

adoptate de comunităţi rurale din judeţele Cluj, Constanţa, 

Dolj, Iaşi şi Vâlcea în 2005

Adoptă mecanisme 

adaptative

Vânzări bunuri 

lichide

Vânzări bunuri 

productive ale familiei

Orice mecanism de 

supravieţuire

Tabel nr. 11 Sumarul mecanismelor de supraviețuire adoptat în 2009 (%)

Mecanisme de adaptare Cluj Dolj Vâlcea

Adoptă strategii adaptative pentru 

depășirea situațiilor dificile

52.0 54.4 48.8

Vânzări bunuri lichide 6.0 22.4 44.3

Vânzări bunuri productive ale 

familiei (de mare importanță 

pentru familie)

8.0 19.7 11.9

Orice mecanism de supraviețuire 82.0 58.1 58.2

Față de 2005, în 2009, gospodăriile se orientează în mai mare măsură spre 

metode mai puțin distructive pentru familie pentru depășirea situațiilor 

critice (inundații, secetă prelungită, incendii grave) ca de exemplu vânzarea 

unor obiecte mici din gospodărie care nu afectează supraviețuirea sau 

bunăstarea pe termen lung a familiei.
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Cluj Dolj Vâlcea

Sumarul mecanismelor de supravieţuire în situaţii de criză 

adoptate de comunităţi rurale din judeţele Cluj, Dolj, şi 

Vâlcea în 2009

Adoptă mecanisme 

adaptative

Vânzări bunuri 

lichide

Vânzări bunuri 

productive ale familiei

Orice mecanism de 

supravieţuire

Există diferențe majore între județe în ceea ce privește adoptarea 

mecanismelor de supraviețuire dar și diferențe de strategii utilizate în 2009 

față de 2005. Dacă în 2005 procentul gospodăriilor care apelează la mecanisme 

cu urmări distructive pe termen lung (vânzări utilaje, pământ, semințe ce 

urmează a fi cultivate)  sunt între 10.3 (Cluj) și 91,0 (Constanța), în 2009 

acestea sunt mai reduse și nu depășesc în nici un județ 20%.

Ca mecanisme concrete de adaptare, vânzarea animalelor mici din 

gospodărie, utilizarea de alimente necultivate (ciuperci, urzici etc,) 

prelungirea timpului de lucru și împrumutul de bani și alimente constituie 

mecanismele utilizate cel mai frecvent de gospodăriile rurale din cele 5 județe 

în 2005 (tabelul nr. 12). 

Îngrijorător pentru anul 2005 este și întreruperea școlii de către copii ca 

mecanism de supraviețuire (consum mai mic de bani pentru rechizite, 

îmbrăcăminte, hrană, transport). 

Cei 8,2% în Constanța, 6,6% în Dolj și 5,4% în Iași reprezintă procente 

semnificative care trebuie să fie luate în considerare, întreruperea școlii de 

către copii fiind cel mai important dintre mecanismele distructive ce poate fi 

adoptat.



Mecanisme de adaptare Cluj Constanţa Dolj Iaşi Vâlcea

Zile în care nu a mâncat NA 16.0 NA 10.5 NA

Schimbarea dietei 

alimentare

29.0 NA NA 51.0 NA

Consumul de alimente 

necultivate (ciuperci, 

urzici, fructe de pădure, 

etc)

12.6 NA 60.2 41.9 27.3

Prelungirea timpului de 

lucru

32.1 NA 42.6 32.7 28.2

Copiii nu mai 

frecventează școala

1.2 8.2 6.6 5.4 1.6

Călătorii pentru căutare 

unui loc de muncă. 

Naveta 

12.6 25.6 24.9 24.4 11.3

Vânzări animale mici 66.1 NA NA 24.7 NA

Vânzarea bunurilor din 

gospodărie

4.8 20.8 NA 13.1 NA

Împrumut bani / 

alimente

22.8 42.7 57.0 43.9 35.6

Vânzări semințe 10.3 5.9 25.2 NA 15.0

Vânzări animale mari NA 4.0 22.8 NA 9.6

Împrumuturi de la 

bancă

NA NA 21.2 NA 7.2
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Tabel nr. 12  Mecanisme de adaptare utilizate în gospodării în 2005 (%)
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Tipologia mecanismelor de adaptare folosite în 2005 se menține și în 2009, 

chiar dacă în procente diferite. De remarcat este și diminuarea în 2009 a 

abandonării școlii de către copii, ca mecanism de supraviețuire în situații de 

criză. Cea mai mare diminuare se înregistrează la comunitățile din județul 

Dolj .



Mecanisme de adaptare Cluj Dolj Vâlcea

Zile în care nu a mâncat 3.6 5.7 NA

Schimbarea dietei alimentare 27.0 NA 37.3

Alimente necultivate (ciuperci, fructe de 

pădure, etc.)

6.0 22.1 24.3

Prelungirea timpului de lucru 40.0 NA 20.4

Copiii nu mai frecventează școala 1.0 1.3 2.0

Călătorii pentru căutare unui loc de 

muncă. Naveta 
10.0 15.9 8.7

Vânzări animale mici 61.0 NA 14.3

Folosirea banilor alocați pentru 

investiții

NA NA 7.4

Vânzarea bunurilor din gospodărie 7.0 NA 1.8

Împrumut de bani/alimente 15.0 22.4 35.4

Vânzări semințe 8.0 12.3 7.0

Vânzări animale mari NA 9.3 3.7

Împrumuturi de la bancă NA 5.3 3.6
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Tabel nr.13  Mecanisme de adaptare utilizate în gospodării în 2009 (%)
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 Vânzarea bunurilor din gospodărie

Împrumută bani/alimente

Vânzări semin ţe

 

48

In
d

ic
at

o
ri

 c
an

ti
ta

ti
v

i 
p

ri
v

in
d

 b
u

n
ăs

ta
re

a 
co

p
il

u
lu

i



49

In
d

ic
at

o
ri

 c
an

ti
ta

ti
v

i 
p

ri
v

in
d

 b
u

n
ăs

ta
re

a 
co

p
il

u
lu

i

Pentru a concluziona, trebuie făcută precizarea că această cercetare s-a derulat 

înainte ca familiile din mediul rural să fie semnificativ afectate de criza 

economică. 

Scăderea puterii de cumpărare a familiilor ca o consecință a creșterii ratei 

șomajului, mai ales în mediul rural a condus la o reconsiderare a acestor 

strategii de supraviețuire, având în vedere faptul că România venea după o 

perioadă relativ prelungită de creștere economică.

O analiză specifică a impactului crizei economice asupra gospodăriilor din 

mediul rural și urban a fost realizată de WVRomânia în anul 2009, cu prilejul 

vizitelor de monitorizare  desfășurate în comunitățile rurale din județele Cluj, 

Constanța, Dolj, Iași, Ialomița și Vâlcea și în Sectorul 5 București. 

Au fost incluse în eșantion un număr de  1.806 persoane din familii din mediul 

rural.  Din punct de vedere al componenței familiei,  în medie familiile aveau 

3 – 5 membri, cu 1 – 3 copii cu vârste cuprinse între 0-18 ani, cu 1 – 2 membri 

apți de muncă și cel puțin un membru de peste 60 de ani.  

În sectorul 5 București, au fost aplicate 90 chestionare în familii cu 3-4 membri 

dintre care 1-2 copii sub 18 ani.

Informațiile colectate din familii au vizat:

 Riscul  pierderii locului de muncă sau dificultăți în păstrarea locului de 

muncă, de către persoana intervievată sau de către alt membru al familiei;

  Incapacitatea sau dificultăți majore în rambursarea creditelor bancare;

  Riscul abandonului școlar datorat lipsurilor materiale;

  Dificultăți în procurarea hranei, bunurilor casnice, rechizitelor școlare.

Răspunsurile oferite de membrii familiilor sunt prezentate în tabelul nr. 14.

Tabel nr. 14  Percepția familiilor cu privire la modul în care criza economică le-

a afectat modul de viață, în 52 comunități rurale din șase județe și în sectorul 5, 

București (%)

2.2.1  Impactul crizei economice în 2009

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ
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Modul în care 

familia a fost 

afectată de criză:

Dolj

%

Vâlcea

%

Constanţa

%

Cluj

%

Iaşi

%

Ialomiţa

%

Sector 5 

Bucureşti

%

A. Dificultăți cu privire la locul de muncă al persoanei intervievate 

Disponibilizare 36.0 11.4 29.0 23.0 12.5 23.5 5.0

Întoarcere din 

străinătate din 

cauza pierderii 

locului de 

muncă

5.6 6.1 2.0 5.3 4.0 3.0

Şomaj tehnic 1.0 1.7 6.2 3.0 - - 7.0

Întârziere în 

plata salariului

1.0 - 1.8 2.0 1.7 - -

Lucru 

ocazional 
1.0 - 3.5 2.0 1.5 - -

Abandonarea 

locului de 

muncă deoarece 

salariul era prea 

mic

1.0 1.3 0.9 - 1.0 - -

Contractul nu 

s-a mai reînnoit

- 6.5 5.3 - - - -

Nu a pierdut 

locul de muncă

46 73.5 47.2 68 78 72.5 85

B. Pierderea locului de muncă de către alt membru al familiei

Un membru 37.0 17.5 21.0 24.0 15.5 22.5 11.0

Doi membri 13.0 4.5 7.9 3.0 3.8 4.0 -

Trei membri 1.0 - - - 1.7 - -

14.0
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Nici un alt 

membru al 

familiei nu a 

pierdut locul 

de muncă

C. Incapacitatea de rambursare a creditelor bancare cauzata de: 

Pierderea locului 

de muncă

21.0 4.5 12.4 9.0 8.0 11.5 11.5

Creșterea 

valorii ratei

5.0 17.8 11.0 9.6 10.5 11.5

Scăderea 

veniturilor

18.0 11.0 30.0 18.0 9.1 15.0 10.0

Întârzieri în 

plata creditelor

- 1.5 4.0 - 7.2 - 4.0

Nu are 

probleme în 

rambursarea 

creditelor 

47.0 78.0 35.8 62.0 66.1 63.0 63.0

D. Copii care au abandonat școala în ultimele 6 luni

Da - - 1.8 0.5 1.3 - -

Nu 100 100 98.2 95 98.7 100 100

E. Dificultăți în ultimile 6 luni pentru a procura:

Hrana pentru 

familie 

20.0 20.6 23.9 21.0 22.9 20.0 20.5

Articole 

îmbrăcăminte

32.5 25.1 32.9 33.0 33.4 23.0 39.5

Bunuri de uz 

casnic

32.0 35.9 34.4 38.0 29.2 41.0 25.0

Rechizite 

pentru copii                          
15.5 18.4 8.8 8.0 14.5 16.0 15.0

49.0 78.0 71.1 73.0 79.0 73.5 89.0

14.0
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Din analiza datelor culese a rezultat o situație diferită pentru fiecare dintre cele 

6 județe în ceea ce privește modul în care criza a afectat familiile. Astfel 

familiile din județul Dolj au fost cel mai puternic afectate de pierderea 

locurilor de munca și incapacitatea de rambursare a creditelor bancare, 

urmate de Constanța, Vâlcea, Cluj, Ialomița și Iași.  

Având în vedere faptul că familiile intervievate sunt beneficiari ai proiectelor 

WV și că unul dintre criteriile cuprinderii în proiecte este nivelul bunăstării și 

numărul de copii aflați în fiecare dintre aceste familii, s-a constatat că mare 

parte dintre acestea nu dispuneau de locuri de muncă încă dinainte de 

declanșarea crizei și ca atare nu erau eligibile pentru împrumuturi bancare. 

Răspunsurile acestor familii referitoare la modul în care criza le-a afectat 

rambursarea, au fost însumate la categoria “nu am probleme de rambursare a 

creditelor”. 

Datele colectate prin chestionarele aplicate în  sectorul 5 din București au 

confirmat că populația investigată nu dispunea de  locuri de muncă încă 

înainte de declanșarea crizei. Din declarațiile consemnate reiese că singurele  

surse de venit au fost alocațiile pentru copii sau muncile ocazionale. Această 

situație face neeligibilă o astfel de familie pentru acordarea de credite bancare.

 

A fost identificat un procent scăzut de familii  cu copii care și-au abandonat 

școala din cauza dificultăților materiale ale familiei, în ultimele șase luni 

premergătoare colectării datelor. 

Scăderea veniturilor a fost resimțită de cea mai mare parte dintre familiile 

intervievate. Impactul acesteia a afectat în primul rând achiziționarea de 

bunuri de uz casnic, urmată de articolele de îmbrăcăminte, hrană și rechizite 

școlare. 

Această ierarhizare a achizițiilor în familie scoate în evidență faptul că 

familiile renunță în prima instanță la achiziționarea de bunuri de uz casnic și 

îmbrăcăminte și apoi la procurarea medicamentelor, achitarea facturilor la 

utilități, procurarea hranei pentru animale, plata lucrărilor agricole.

Analizate pe județe, rezultatele au relevat următoarele:

 În județul Dolj

Jumătate din familiile intervievate în comunități rurale din județul Dolj (157 

familii) au fost afectate de criza economică prin pierderea locului de muncă

Ÿ
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36% și-au pierdut locul de muncă prin disponibilizare, iar 14 % s-au întors din 

străinătate deoarece nu și-au mai găsit de lucru. Situația este mult mai gravă 

dacă luăm în considerare faptul că 36% dintre familii au mai avut încă un 

membru care și-a pierdut locul de muncă (în afară de persoana intervievată), 

iar în 13% dintre familii alți doi membri și-au pierdut locul de muncă.  Aceasta 

situație a condus la greutăți pentru 36% dintre familii în rambursarea 

creditelor bancare, cauzate de diminuarea veniturilor prin pierderea locurilor 

de muncă, scăderea salariilor sau creșterea valorii creditelor.

Procurarea articolelor de îmbrăcăminte și bunurile de uz casnic sunt primele 

achiziții ale familiei afectate de criză, urmate de hrană și rechizitele pentru 

copii. 

Alte dificultăți întâmpinate de familiile intervievate din Dolj au fost exprimate 

astfel: 

“Am  făcut reduceri mari la alimente şi îmbrăcăminte.”  

” Procurăm numai strictul necesar pentru trai.” 

” Nu avem bani de medicamente.”  

”Avem dificultăţi cu plata lucrărilor agricole.” 

” Nu avem bani pentru a însămânţa porumbul.” 

” Nu avem bani pentru nutreţ pentru animale.” 

” Am oprit construirea casei începută anul trecut.”  

”Avem dificultăţi pentru plata facturilor la curentul electric.” 

” Avem dificultăţi în procurarea combustibilului.” 

 
Ÿ În județul Vâlcea:

Un sfert dintre persoanele investigate în județul Vâlcea (453 familii) afirmă că 

au fost afectate de criză prin pierderea locului de muncă. La aceștia se adaugă 

alți 13 % membri ai familiilor lor. 
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Scăderea veniturilor familiei, pierderea locurilor de muncă și creșterea valorii 

ratelor sunt principalele cauze ale dificultăților în rambursarea creditelor 

bancare de către aceste familii.

Criza a afectat echilibrul în familie; persoanele intervievate declarau că în 

familie sunt certuri permanente,  banii stranși în străinătate s-au epuizat și au 

apărut întârzieri în plata utilităților sau sunt nevoite să se împrumute frecvent 

de la rude și vecini. 

Printre greutățile semnalate se regăsesc lipsa speranței găsirii unui loc de 

muncă și dificultăți în achiziționarea hranei, articolelor de îmbracaminte, uz 

casnic, sau rechizite.

 În județul Constanța:

Peste jumătate dintre persoanele intervievate în județul Constanța (214 familii) 

afirmă că au resimțit efectele crizei din țară, fie prin pierderea locului de 

muncă din țară – prin disponibilizare (29,8%) sau intrarea în șomaj tehnic 

(6,2%) -- fie în străinătate (6,1%). 

Dacă luăm în considerare și declarațiile conform cărora și alți membri ai 

familiei (28,9%) și-au pierdut locurile de muncă, se constată că efectele crizei 

economice au fost resimțite de peste jumătate dintre familiile din cele 3 

comunități rurale din județul Constanța în care a fost făcut studiul. 

Corelând această informație cu dimensiunea familiilor investigate (care au în 

medie 2 membri apți de muncă), reiese că numai în cele câteva luni de criză 

economică resursele familiilor investigate s-au redus cel puțin la jumătate.

Scăderea veniturilor familiilor a determinat  dificultăți în rambursarea 

creditelor bancare (64,2%) dar și dificultăți în procurarea bunurilor de uz 

casnic, articolelor de îmbrăcăminte și hranei.

 În județul Cluj:

Cel puțin un sfert din respondenții intervievați (214) declară că au resimțit 

efectul crizei, fiind disponibilizați. Comparativ cu celelalte județe studiate, 

valorile înregistrate au fost mai mici. Aceste rezultate pot fi interpretate și prin 

efectul deschiderii câtorva importante unități de producție (ex. Nokia). 

Dacă la aceste valori sunt adăugați cei 27% dintre respondenții care declară că 

alți membri ai familiei și-au pierdut locurile de muncă, se constată că și în 

aceste 12 comunități din județul Cluj, resursele familiilor s-au diminuat la 

jumătate.  

Ÿ

Ÿ



55

In
d

ic
at

o
ri

 c
an

ti
ta

ti
v

i 
p

ri
v

in
d

 b
u

n
ăs

ta
re

a 
co

p
il

u
lu

i

Ca și în celelalte județe, articolele de uz casnic și îmbrăcăminte au fost primele 

reduse. De altfel respondenții au declarat că în ultimele șase luni și-au limitat 

cumpărăturile numai la strictul necesar (hrană, utilități, combustibil pentru 

încălzirea locuinței).  Ei își exprimă îngrijorarea pentru viitorul apropiat, 

inclusiv în ceea ce privește resursele necesare pentru cultivarea pământului și 

hrana animalelor din gospodărie.

 În județul Iași:

În județul Iași au fost colectate informații din 5 comunități rurale (152 familii) 

cu care WV derulează proiecte în parteneriat. Ca un specific pentru aceste 

comunități, procentul membrilor vârsnici din familiile investigate a fost 

semnificativ mai mare.

Prezența vârstnicilor și a copiilor în familie reprezintă o presiune importantă 

asupra resurselor și distribuției acestora în familie.  Dintre respondenții din 

Iași 22 % și-au pierdut locurile de muncă în ultimile șase luni împreună cu alți 

21%  dintre membrii ai familiilor acestora. Și în aceste cinci comune se observă 

că resursele familiilor au fost reduse la jumătate numai prin pierderea 

locurilor de muncă. 

Dificultățile resimțite de familii pentru desfașurarea activităților agricole 

(cultivarea pământului, hrana animalelor) pot anticipa mari probleme în 

acoperirea necesarului cu hrană începând chiar din vara anului 2009 dar și în 

perspectivă. 

Pierderea animalelor, diminuarea recoltei de cereale, reducerea la jumătate a 

veniturilor din salarii ale familiilor este tabloul anului 2009 al comunitatilor 

rurale din județul Iași.  

 În județul Ialomița:

O caracteristică specifică familiilor intervievate din Ialomița (521) este 

numărul mare de persoane adulte peste vârsta de pensionare (10%). 

Majoritatea persoanelor peste 60 ani nu dispun de pensii, mulți dintre ei 

lucrează încă în agricultură, practicând agricultura de subzistență. 

 Se poate aprecia că pentru cel puțin 10% dintre familiile din Ialomița, câștigul 

salarial al unui membru adult apt de muncă este împărțit cu încă doi membri,  

cel puțin un copil și un adult cu vârsta peste 60 ani.  

Un procent de 27,5% persoane și-au pierdut locul de muncă fie în țară, prin 

disponibilizare (23,5%) fie in afara țării și au fost nevoiți să se întoarcă. 

Ÿ

Ÿ
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Pentru 26,5% dintre respondenți, pierderii locului lor de muncă i se adaugă 

pierderea locurilor de muncă și de alți membri ai familiei. Practic și în județul 

Ialomița se constată o reducere la jumătate a resurselor. 

Deprecierea situației materiale a familiillor a avut drept consecință 

restrângerea cheltuielilor necesare traiului în primul rând prin amânarea 

achiziției de articole de uz casnic (41%), articole de îmbrăcăminte (23%) sau a 

hranei (20%).

 În sectorul 5 București:

Toate cele 90 de persoane chestionate sunt beneficiare ale unor servicii de 

asistență socială oferite de WVRomânia. Acesta este motivul principal pentru 

care 85% dintre respondenți declară că nu și-au pierdut locul de muncă, având 

în vedere că nu au avut un loc de muncă nici anterior declanșării crizei.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Totuși, respondenții apreciază că în ultimele șase luni nivelul veniturilor în 

familie a scăzut, și familiile s-au confruntat cu imposibilitatea de a plăti ratele. 

Familiile semnalează de asemenea greutăți în achitarea facturilor lunare și 

procurarea hranei. Greutățile materiale, în special lipsa resurselor pentru 

acoperirea cheltuielilor de hrană au determinat creșterea nivelului stresului în 

familie și accentuarea disfuncțiilor de la nivelul familiilor.

Asa cum s-a precizat anterior, adâncirea crizei economice în 2009-2010 cu 

impact asupra comunităților rurale și sărace în general, a determinat  

amplificarea strategiilor de adaptare, cu efecte distructive pe termen lung a 

familiilor.  Aceasta situație ne îndreptățește să considerăm criza economică, 

alături de situațiile de urgență cauzate de calamități naturale (inundații, 

secetă, incendii, cutremure) ca element de risc, generator de situații de stres și 

care declanșează un mecanism de răspuns adaptiv, mai mult sau mai puțin 

distructiv pentru familie. 

Din punctul de vedere al familiilor, prin strategiile de supraviețuire adoptate, 

se  semnalează secătuirea resurselor proprii pentru supraviețuire și iminenta 

nevoie de intervenție din partea comunității pentru depășirea acestor situații.

Indicatorul urmărit a fost accesul gospodăriilor la o sursă de apă îmbunătățită 

(15 litri sau mai mult de apă pe zi, consumată pentru o persoană, colectată de la 

o sursă sigură de apă potabilă – robinet în casă, curte sau spațiu public, fântână

Ÿ

2.3 Acces la surse de apă îmbunătăţită
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– ce se află la o distanță de maximum 30 minute de gospodărie). Indicatorul 

este monitorizat de OMS și UNICEF, fiind deosebit de important date fiind 

consecințele consumului de apă improprie sau insuficientă pentru sănătatea 

copilului și a familiei. 

Datele colectate au cuprins toate informațiile legate de sursa de apă, distanța 

față de gospodărie și cantitatea disponibilă, atât pentru sezonul cald cât și 

pentru cel rece, și a folosit ca instrument de lucru chestionarul aplicat atât celor 

4.448 gospodării cuprinse în cercetarea din 2005, cât și celor 2.701 gospodării 

investigate în 2009. 

Cercetarea a realizat măsurarea indicatorului așa cum a fost el definit de OMS 

dar nu și-a propus și testarea calității apei cu instrumente specifice.

Conform indicatorilor OMS, sursele de apă sigure pentru consumul public 

sunt: apa curentă în locuință sau curte, apa curentă de la conducta din 

vecinătate, robinet în spațiu public, puțuri, fântâni bine protejate, apa de 

ploaie; iar sursele neîmbunătățite de apă, deci nesigure sunt: apa din fântâni 

neprotejate, apa provenită din topirea zăpezilor, mici rezervoare neprotejate, 

apa din râuri, lacuri, bălți, canale de irigație. 

Sursele de apă pentru locuitorii comunităților cuprinse în cercetare în 2005 

sunt prezentate în tabelul următor.
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Dolj

%

Constanţa

Constan

ţa

Iaşi Vâlcea

Apa curentă în casa 44.8 20.1 0.2 6.5 4.8

Apa curenta în curte 36.6 0.1 8.5 12.0

Robinet în  spatiu 

public

1.8 0.2 0.6 1.9 0.7

Fântână descoperită 

în gospodărie

9.3 18.2 14.8 7.9 12.1

Fântână publică 

descoperită 
2.4 13.6 21.0 25.0 20.7

Fântână în gospodarie 

și curte bine protejată  

(acoperită)

17.2 2.1 40.1 20.1 29.2

Fântănă în spațiu 

public bine protejată 

(acoperită)

2.4 0.4 7.7 26.9 11.7

Izvor / râu 7.5 4.7 1.0 2.0 3.6

Altele 3.4 3.3 14.5 0.5 4.4

Nu ştiu / nici un 

răspuns

0.0 0.0 0.0 0.5 0.8

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Cluj Dolj

Tabel nr. 15  Surse de apă ale gospodăriilor în 2005 în sezonul cald (%)

11.2



 
Surse de apă în gospodăriile rurale din jude ţul Constan ţa în 2005

20.1

36.6
0.2

18.2

13.6

2.1

0.4

4.7

3.3

0 

Apă curent ă în locuin ţă

Apă curent ă în curte

Robinet în spa ţiu public

Fântână descoperit ă în gospod ărie

Fântână public ă descoperit ă

Fântână în curte bine protejat ă

Fântână în spaţiu public bine 
protejat ă 
Izvor / râu

Altele

Nu ştiu

 
Surse de apă în gospodăriile rurale din jude ţul Cluj în 2005
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Surse de apă în comunită ţi rurale din jude ţul Dolj în 2005
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Izvor

 

/
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 Altele
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Surse de apă în comunită ţi rurale din jude ţul Iaşi în 2005

6.5
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Surse de apă în  comunităţi rurale din jude ţul Vâlcea în 2005

4.8
12  

0.7

12.1

20.7
29.2

11.7
3.6 4.4 0.8

Apa curenta in locuinta

Apa curenta in curte

Robinet in spatiu public
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Fantana publica descoperita  

Fantana in curte bi ne protejata  

Fantana in spatiu public bine
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Altele

Nu stiu  
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Sursele de apă din gospodăria sau locuința proprie, fie că sunt mai mult sau 

mai puțin protejate, par a fi principala sursă de apă potabilă a comunităților 

rurale studiate. Totuși, un procent semnificativ de gospodării din județele 

Dolj, Constanța, și Vâlcea își procură apa din fântâni publice descoperite.  

Excepție fac comunitățile din județul Iași, unde peste jumătate din gospodării 

își procură apa din spațiul public, din fântâni sau surse protejate sau 

descoperite. Potrivit informațiilor oferite de OMS și UNICEF în programul 

„Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation”  din 2010, un 

procent de 87% din populația lumii folosește apă din surse securizate (sigure). 

România raporta pentru World Health Statiscs/2009, următoarea situație (%):

Acces la surse de apă 

sigure în urban 

Acces la surse de apă 

sigure în rural 

Acces la surse de apă  

sigure la nivel naţional 

1990 2000 2006 1990 2000 2006 1990 2000 2006 

93,0 97,0 99,0 55,0 70,0 76,0 76,0 85,0 88,0 

 

WHO & UNICEF, Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation 

2010 Update, WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2010 

http://www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/1278061137-JMP_report_2010_en.pdf 

11

Sursa: OMS, World Health Statistics/2009

11



      

cald rece cald rece cald rece cald rece cald rece 

 

97,1 96,5 94,3 95,2 98,7 2,0 0.6 0.6 96.6 0.9 

 

2,7 3,4 4,7 3,6 1,2 96,4 96.6 96,3 2.6 96.8 

 

0,2 0,1 0,8 1,0 0,1 2,2 1.5 1.8 0.8 2.3 

 0,0 0,0 0,2 0,1 0 0,1 1.3 1.3 0 0 
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Situația prezentată ne îndreptățește să considerăm că alimentarea cu apă din 

surse sigure trebuie îmbunătățită în comunitățile rurale în general, având în 

vedere și concluziile raportului WHO și UNICEF „Progress on sanitation and 

drinking water” din 2010, conform cărora 84% din populația lumii fără acces 

la surse sigure de apă trăiește în zona rurală.

Din punct de vedere al timpului consumat pentru procurarea apei, având în 

vedere că un număr mare de gospodării folosesc sursele din spațiile publice, 

constatăm o creștere a timpului de colectare în sezonul rece (intemperii, 

zapadă, gheață etc.) față de sezonul cald. În sezonul cald în majoritatea 

județelor această activitate se realizează în mai puțin de ½ oră. Excepție fac 

comunitățile din județul Iași, unde colectarea apei se realizează între ½ oră – 1 

oră. Situația se schimbă în sezonul rece când, cu excepția comunităților din 

județul Cluj, apa se colectează în ½ oră și până la 1 oră. 

Tabel nr. 16  Timpul consumat pentru aducerea apei în sezonul cald și rece în 

2005 (%).

Timp

colectare

Cluj Constanţa Dolj Iaşi Vâlcea

Mai puţin 

de ½ ora

½ ora – 1 

oră

Mai mult 

de o oră

Nu ştiu
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Mai mult de o oră

Nu ştiu  
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În ceea ce privește indicatorul cumulat - utilizarea a 15 litri sau mai mult de 

apă pe zi pentru o persoană, colectată de la o sursă sigură de apă potabilă, ce 

se află la maximum 30 minute de gospodărie, se constată că în nici una din 

comunitățile cuprinse în cercetarea din 2005, nu sunt depășite valorile  

raportate de România pentru nivelul național și zona rurală.  Situația este 

prezentată în tabelul nr. 17.

Tabel nr. 17 Gospodării care au cel putin 15 litri apă/persoană/zi, cu un timp 

de colectare sub 30 min. în 2005 (%).

Cluj Constanţa Dolj Iaşi Vâlcea

Total 

gospodării

60.7 26.6 37.9 24.5 28.8



Față de 2005 apar schimbări în ceea ce privește sursele de apă utilizate în 2009. 

Crește numărul gospodăriilor care au ca sursă de apă conductele din locuințe. 

Creșterea cea mai mare este înregistrată în comunitățile rurale din județul 

Cluj, unde apa colectată prin conducta din interiorul locuinței este utilizată de 

60% din gospodării față de 44,8 în 2005, si în același timp scade numărul 

utilizatorilor de apă provenită din fântâni aflate în curte sau publice. Totuși, în 

comunitățile din județele Cluj și Dolj, crește în același timp numărul de 

utilizatori ai apei provenite din fântâni descoperite din gospodărie, ceea ce 

înseamnă o lipsă de calitate a apei. 

În comunitățile din județul Vâlcea, crește numărul gospodăriilor care se 

alimentează cu apă din conductele din locuințe, fântânile din gospodărie și 

publice acoperite (considerate, conform indicatorilor OMS surse de apă 

îmbunătățite). Situația surselor de apă utilizate în 2009 se prezintă în tabelul 

nr.18.   
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60.7

26.6

37.9

24.5
28.8
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Total gospodării

Gospodării care au cel pu ţin 15 l. apă/persoană/zi, din sursă 

sigură şi timp de colectere sub 1/2 oră

Cluj

  Constanţa

 

Dolj

 Iaşi

 Vâlcea



Cluj Dolj

Vâlcea

Apa curentă în locuinţă 60.0 2.0 18.7

Apa curenta în curte 13.0 1.8 10.1

Robinet în  spatiu public 0.5 1.2 2.6

Fântână descoperită în 

gospodărie

11.0 20.6 2.4

Fântână publică descoperită 5.0 11.1 10.3

Fântână în gospodarie și curte 

bine protejată  (acoperită)

7.0 44.6 37.6

Fântănă în spațiu public bine 

protejată (acoperită)

1.0 4.4 13.2

Izvor / râu 2.0 8.0 4.0

Baltă / lac/ baraj 0 0.3 0

Camion cisternă 0 0.2 0

Apă îmbuteliată 0 0.1 0.3

Altele 0 5.7 0.8

Nu ştiu / nici un răspuns 0.5 0 0

Total 100.0 100.0 100.0
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Tabel nr. 18  Surse de apă utilizate de gospodării rurale din județele Cluj, Dolj 

și Vâlcea în 2009, sezon cald (%)

DoljCaracteristici surse Cluj
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Surse de apă în comunită ţile rurale din jude ţul Vâlcea în 2009
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Cu privire la timpul necesar pentru aducerea apei în gospodărie în sezonul 

cald și rece, se menține o ușoară diferență între sezonul cald și cel rece, dar 

majoritatea gospodăriilor declară că au acces la sursele de apă în mai puțin de 

½ oră, ceea ce reprezintă o reală îmbunătățire față de 2005.

Tabel nr. 19 Timpul necesar pentru aducerea apei din diversele surse,  în 2009 (%)

    

cald rece cald rece cald rece 

 
98,0 98,0 97,4 97,4 95,5 94,6 
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În ceea ce privește indicatorul cumulat, utilizarea a 15 litri sau mai mult de apă 

pe zi pentru o persoană, colectată de la o sursă sigură de apă, ce se află la 

maximum 30 minute de gospodărie, situația este prezentată în tabelul nr. 20. 

Tabel nr. 20 Gospodării care au cel puțin 15 litri/persoană/zi/ timp de colectare 

sub 30 min,  în 2009 (%)

Cluj Dolj Vâlcea

Total 

gospodării

55.5 28.9 47.6
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Doar jumătate din populația rurală din județele Cluj și Vâlcea și puțin peste 

un sfert din cea din județul Dolj, consumă suficientă apă pe zi (pentru băut și 

consum general), apa provenită dintr-o sursă sigură și pentru procurarea 

căreia este nevoie de mai puțin de ½ oră. 

Ca și în 2005, se poate afirma că populația din comunitățile rurale ale județelor 

Cluj, Dolj și Vâlcea, trebuie să se preocupe de îmbunătățirea calității apei 

pentru consum, aceasta fiind în directă legatură cu sănătatea membrilor 

comunității.  

Acest indicator a măsurat procentul copiilor cu vârste între 0 și 59 de luni care 

au suferit de diaree în ultimile două săptămâni dinaintea colectării datelor 

pentru cercetare și care au fost tratați acceptabil. 

Conform standardelor OMS, tratamentul acceptabil al bolilor diareice 

include administrarea unei cantități sporite de lichide, atât în timpul bolii cât 

şi al perioadei de recuperare, de preferință Terapie de Hidratare Orală (ORT) 

sau lichide pregătite acasă cu recomandarea medicului).

Indicatorul a fost măsurat doar în cadrul cercetării din 2005, intenția fiind să 

se măsoare modalitățile de tratament adoptate de părinți, cunoștințele 

acestora cu privire la alimentația copilului în perioada bolii și respectarea 

tratamentului prescris de medici pentru această boală. 

Instrumentul de lucru pentru colectarea datelor a fost chestionarul, care a fost 

aplicat în gospodăriile cu copii cu vârste între 0 și 59 de luni, cuprinse în 

eșantionul de cercetare. 

Au fost măsurate cunoștințele părinților cu privire la tratamentul bolilor 

diareice ale copilului, practicile curente și măsura în care, respectiv momentul 

în care, părinții apelează la medic în astfel de situații. 

Pentru gospodăriile în care nu au existat copii cu boli diareice în perioada 

analizată, părinții au fost întrebați despre modul cum își tratează copilul când 

acesta prezintă o astfel de boală. Situația este prezentată în tabelul următor.

2.4 Sănătatea copilului

2.4.1 Managementul bolilor diareice



      

 2005 2005 2005 2005 2005 2009 

 

 

 

2,7 11,5 6,0 8,1 1,0 5,5 

 NA 4,0 25,0 11,8 NA 16,7 

 NA 12,0 0,0 5,9 NA 33,3 

 

 

NA 8,0 0,0 35,8 NA 16,7 

 

 

NA 24,0 37,5 3,9 NA 0,0 
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Tabel nr. 21  Cazuri de diaree în ultimile două săptămâni înaintea cercetării și 

modalitățile de tratament (%)

Chiar dacă în România nivelul îmbolnăvirilor de boli diareice este mic, 

constatăm că, nivelul de cunoștințe ale părinților privind tratamentul acestei 

boli și comportamentul acestora în situația în care copilul suferă de această 

boală sunt deficitare. 
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2.4.2 Imunizarea

Indicatorii măsurați pentru imunizare sunt: procentul de copii cu vârste între 

12 – 23 de luni imunizați total și dozele de vitamina A administrate copiilor cu 

vârsta până la 5 ani. (Imunizați total înseamnă toate vaccinurile recomandate 

de Ministerul Sănătății până la 12 luni). Aceste vaccinuri trebuie să includă: 

difteria, pertusis, tetanos, pojar, poliomelita și tuberculoza. Instrumentul de 

măsurare a acestui indicator a fost chestionarul: răspunsul părinților cu copii 

între 0 - 59 luni cuprinși în eșantion, răspunsuri care au fost verificate cu datele 

înscrise în carnetul de vaccinări. 

Colectarea datelor s-a realizat de la familiile cu copii 0-59 luni cuprinse în 

eșantion și a însumat un număr de 774 copii în 2005 și 232 în 2009. Pe județe, 

numărul copiilor pentru care s-au colectat informații este prezentat în tabelul 

următor:

Tabel nr. 22 Numărul copiilor pentru care s-au colectat informații privind 

imunizarea 

      

 111 226 124 211 102 

 123 NA NA NA 109 

 

2005

2009

Cluj Constanţa Dolj Iaşi Vâlcea

Pe parcursul cercetării s-a constatat că o mare parte dintre familiile 

intervievate nu aveau carnete de sănătate, dar și că există o mare diferență 

între situația imunizărilor înregistrate în carnetele de vaccinuri ale copiilor și 

declarațiile părinților cu privire la statusul imunizărilor. Părinții declară 

efectuarea vaccinurilor la copii în proporție mult mai mare decât situația 

înregistrată (ce poate fi verificată) în carnetele de  vaccinări. Explicațiile sunt 

multiple: unii părinți declară că nu au carnete de vaccinări sau că acestea au 

fost pierdute. 

De exemplu, în județul Constanța, doar 61,6% dintre părinții investigați au 

carnetele de vaccinari ale copiilor și acestea completate la zi, 26,1% au declarat 

că au avut carnete de vaccinari dar le-au pierdut, 4,0% spun că nu au avut 

niciodată carnete de vacinari pentru copiii lor, iar 8,4% nici nu știau ce 

înseamnă aceste carnete. În județul Vâlcea 10,8% dintre părinți au pierdut 

carnetele de vaccinări iar 9,8% nu au avut niciodată. 



      

  Total  Parţial Total  Parţial Total  Parţial Total Parţial 

verificat 0,0 16,0 0,0 14,0 5,0 54,0  

declarat 0,0 8,0 0,0 10,1 6,6 35,8 

8,8 91,2 
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Deși părinții declară efectuarea imunizărilor la copii, ei nu pot declara cu 

exactitate tipul vaccinului și perioada în care acestea au fost făcute. Pentru 

copiii 12 – 23 luni s-au făcut verificări directe pe copil pentru a se confirma 

prezența semnului lăsat de vaccinul BCG. Având în vedere această situație, 

datele colectate pot da informații mai mult despre sistemul de monitorizare al 

vaccinărilor în comunitățile rurale, dar mai ales asupra nivelului de informare 

a părinților cu privire la vaccinări. Acest lucru trebuie să atragă atenția 

factorilor de decizie cu privire la nevoia îmbunătățirii sistemului de 

monitorizare a vaccinărilor, dar și a informării părinților cu privire la tipul 

vaccinurilor, vârsta la care copiii trebuie să le primească și importanța 

acestora pentru sănătatea copilului.

Statusul imunizărilor așa cum rezultă din carnetele de imunizări și 

declarațiile părinților, pe categorii de vârstă și județe este prezentat în tabelele  

următoare :

Tabel nr. 23 Status imunizari în funcție de vârsta copilului (rapoarte verificate 

și declarații ale părinților) în %

Cluj:

      

  Total  Parţial  Total  Parţial Total  Parţial Total Parţial 

verificat 0,0 87,5 42,1 26,3 50,0 21,1  

declarat 0,0 12,5 0,0 31,6 10,5 18,4 

41,1 31,3 

verificat 0,0 91,0 44,0 28,0 50,0 22,0  

declarat 0,2 13,0 0,2 29,0 11,0 19,0 

44,0 35,0 

 

2005

2009

0 - 11 luni 12 - 23 luni 24 - 59 luni TOTAL

Constanţa:

2005

0 - 11 luni 12 - 23 luni 24 - 59 luni TOTAL
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  Total  Parţial Total  Parial Total  Parial Total Parţial 

verificat 0,0 44,1 25,0 25,0 12,1 12,1  

declarat 0,0 55,9 12,5 37,5 33,3 42,4 

31,5 68,5 

 

Dolj:

2005

0 - 11 luni 12 - 23 luni 24 - 59 luni TOTAL

Iaşi:

      

  Total  Parţial Total  Parţial  Total  Parţial  Total Parţial 

verificat 0,0 57,9 36,8 65,8 0,8 14,3  

declarat 21,1 26,6 0,0 42,1 0,8 69,9 

37,4 61,6 

 

2005

0 - 11 luni 12 - 23 luni 24 - 59 luni TOTAL

Vâlcea:

      

  Total  Parţial Total  Parţial Total  Parţial Total Parţial 

verificat 24,5 19,6 16,1 7,24 64,5 10,4  

declarat 0,0 9,8 0,0 9,8 5,9 28,4 

31,0 69,0 

verificat 20,0 46,7 28,6 14,3 21,6 15,7  

declarat 0,0 33,3 28,6 28,6 27,5 35,3 

45,0 55,0 

 

2005

2009

0 - 11 luni 12 - 23 luni 24 - 59 luni TOTAL
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Chiar dacă din datele colectate putem trage concluzia că procentul copiilor 

imunizați total în primul an de viață este mic, se poate constata că acest 

procent crește anual, astfel încât, deși copilul nu a primit în totalitate 

vaccinurile stabilite de Ministerul Sănătății până la împlinirea vârstei de 23 

luni, imunizarea continuă să fie realizată și după această vârstă, până la 5 ani.

O altă concluzie pe care o putem trage se referă la nivelul redus de informare 

al părinților cu privire la imunizare și lipsa utilizării carnetelor de vaccinări 

într-o măsură alarmant de mare. 

În funcție de antigen, România raportează către UNICEF valori ridicate 

privind procentul copiilor imunizați:

Tabel nr. 24 Indicatorul imunizarea copilului raportată de România la 

UNICEF (%)

BCG DPT1 DPT3 Polio Pojar Hep.B HIB3 Antitetanus la naştere

99.0 98 97 96 97 99 - -

Sursa : The State of World Children – Special Edition - Celebrating 20 years of 

the Convention on the Rights of the Children, Noiembrie 2009

Procentul copiilor care au primit doze de vitamina A pănă la vârsta de 5 ani 

este prezentat în tabelul următor.
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Tabel nr. 25 Procentul copiilor cu vârsta de până la 5 ani care au primit 

vitamina A (%)

Cluj Constanţa Dolj Iaşi Vâlcea

2005 2009 2005 2005 2005 2005 2009

Vitamina 

A

1.8 2.1 17.7 13.7 37.0 17.0 13.8

Procentajul scăzut de vitamina A administrată copilului sub 5 ani se explică și 

prin faptul ca acestă administrare nu este obligatorie și ca atare nu este trecută 

în carnetele de vaccinări decât de o parte dintre cadrele medicale. Și aici există 

o mare discrepanță între consemnările din carnetul de vaccinari care 

consemnează un procent mic al copiilor care au primit vitamina A până la 

vârsta de 5 ani și declarațiile părinților, de unde reiese un procent mult mai 

mare. Suntem înclinați să credem că diferențele semnificative se datorează 

erorilor de răspuns din partea părinților care sunt tentați să prezinte 

răspunsuri pe care le consideră  desirabile. Cu toate acestea, trebuie 

consemnată și în acest caz lipsa de informare a părinților cu privire la 

sănătatea copilului.

O componentă foarte importantă în dezvoltarea timpurie a copilului este 

reprezentată de o nutriție adecvată care nu poate fi realizată decât într-un 

mediu în care copilul are asigurată suficientă hrană. Siguranţa alimentară a 

fost definită din mai multe perspective, dar una dintre definiţii accentuează 

ideea că securitatea alimentară este garantată atunci când toţi oamenii, în 

orice moment, au acces la hrană suficientă atât din punct de vedere fizic cât şi 

economic pentru a satisface nevoile alimentare pentru o viaţă productivă şi 

sănătoasă . Pentru copil, insecuritatea alimentară poate determina 

malnutriția, care în formele sale severe poate avea efecte negative pentru tot 

restul vieții copilului.

2.4.3 Statut nutriţional

12

USAID. Draft Interim Guidelines for FY1986 P.L. 480 Title II Development Project 

Proposals (February 1985). Washington D.C., USAID,  1995 

12
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Pentru copil, insecuritatea alimentară poate determina malnutriția, care în 

formele sale severe poate avea efecte negative pentru tot restul vieții 

copilului. În 2001 s-a estimat că aproximativ 30% din populația lumii a suferit 

de malnutriție iar aproape 177 milioane de copii sub 5 ani din țări dezvoltate 

au avut stagnări în evoluție cauzate de malnutriție. 

Indicatorul măsurat pentru a evalua statutul nutrițional al copilului a fost 

procentul fetelor și băieților cu vârste între 6 și 59 de luni, care înregistrează 

stagnare în evoluție. Este considerată stagnare în  procesul de dezvoltare 

situația în care abaterea față de standardele OMS are valori de -2 și -3 față de 

mediana greutate-vârstă. Aceste valori sunt asimilate cu existența unei 

malnutriții severe/moderate. Cercetările au dovedit că  în abaterea față de 

standardul vârstei, în ceea ce privește greutatea copilului până la vârsta de 5 

ani, sunt în mai mare măsură responsabile nutriția, practicile specifice din 

gospodărie, mediul și îngrijirea sănătății decât factorii genetici sau etnici. 

Informațiile utilizate pentru acest indicator au fost măsurătorile 

antropometrice efectuate de personal calificat, iar rezultatele au fost 

comparate cu standardele recomandate de către OMS, conform cărora, 

existența unei deviații de -2 de la standard este echivalentă cu stagnarea 

dezvoltării fizice a unui copil, determinată de o malnutriție moderată, o 

deviație de -3, este asociată unei malnutriții severe, o deviație între -2 și -1 este 

asociată unei malnutriții medii și doar deviațiile de sub -1 corespund unei 

nutriții adecvate a copilului. Au fost utilizați trei indicatori standard ai 

dezvoltării fizice a copilului între 6 și 59 luni: înalțimea raportată la vârstă, 

greutate/înalțime și greutate/vârstă. Fiecare din acești indicatori au fost 

exprimați în unități de deviație standard (scor Z) de la mediană. Prezentul 

raport prezintă valorile obținute și abaterile față de deviația standard pentru 

raportul greutate/înălțime.

Scor Z - Raport greutate/înălțime pe categorii de vârstă

Din punct de vedere al raportului greutate/înălțime și standardele OMS, peste 

77% dintre copiii cuprinși în cercetare în toate zonele analizate dovedesc că au 

o nutriție adecvată, iar valorile cresc în 2009 față de 2005. Totuși, la toate 

categoriile de vârstă se constată existența unui procent între 0,5% (județul 

Cluj) și 12,5% (județul Iași) de copii cu stagnare în evoluție corespunzător unei 

Food  &  Agriculture Organisation.  The State of Food and Agriculture 2001.  New 

York: UN Food and Agriculture Organisation, 2001  

13

13
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malnutriții severe și moderate și respectiv unei abateri de la standard de peste -2. 

Situația existentă în fiecare județ este prezentată în tabelele nr. 26, 27, 28, 29, 30).  

Tabel nr.  26 Raport greutate/ înălțime,  pe categorii de vârstă, în zonele rurale 

din județul Cluj  (%)

Cluj

Vârsta

2009

Malnutriţie severă

Malnutriţie moderată

Nutriţie adecvată

Malnutriţie uşoară

2005 2005 2009 2005 2009

6 - 23 luni 24 - 35 luni 36 - 59 luni

0.0

3.3

13.3

83.3 87.0

11.0

2.0

0.5 5.3

5.3

15.8

73.7

1.0

2.0

10.0

86.0 90.9

7.3

1.8

0.0 0.0

1.0

15.0

84.0
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Tabel nr. 27 Raport greutate / înălțime, pe categorii de vârstă, în zonele rurale 

din județul Constanța (%)

Constanţa 2005

Vârsta 6 - 23 luni 24 - 35 luni 36 - 59 luni

6.1 0.0 7.4

6.1 0.0 2.9

6.1 4.2 10.3

81.8 95.8 79.4

Malnutriţie severă

Malnutriţie moderată

Malnutriţie uşoară

Nutriţie adecvată
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Tabel nr. 28 Raport greutate/ înălțime, pe categorii de vârstă, în zonele rurale din 

județul Dolj în 2005 (%)

Dolj 2005

Vârsta 6 - 23 luni 24 - 35 luni 36 - 59 luni

0.0 0.0 0.0

9.4 4.3 2.7

28.1 17.4 21.6

62.5 78.3 75.7

Malnutriţie severă

Malnutriţie moderată

Malnutriţie uşoară

Nutriţie adecvată
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Tabel nr. 29 Raport greutate/ înălțime, pe categorii de vârstă, în zonele rurale 

din județul Iași (%)

Iaşi 2005

Vârsta 6 - 23 luni 24 - 35 luni 36 - 59 luni

0.0 0.0 0.0

7.1 12.5 4.5

7.1 25.0 27.3

85.7 62.5 68.2

Malnutriţie severă

Malnutriţie moderată

Malnutriţie uşoară

Nutriţie adecvată
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0.0 0.0 7.4

0.0 0.0 2.9

25.0 0 19.0

75.0 93.3 73.8
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Tabel nr. 30 Raport greutate/ înălțime, pe categorii de vârstă, în zonele rurale din 

județul Vâlcea (%)

Malnutriţie severă

Malnutriţie moderată

Nutriţie adecvată

Malnutriţie uşoară

2005 2005 2009 2005 2009

6 - 23 luni 24 - 35 luni 36 - 59 luni

89.4

5.3

5.3

0.0 0.0

0.0

26.7

73.3

3.0

3.0

9.1

84.8

2.4

6.7 4.8
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3  INDICATORI CALITATIVI PRIVIND BUNĂSTAREA   

    COMUNITĂŢII

Î
n vederea măsurării contextului comunitar și familial în care copilul crește 

și se dezvoltă, cercetările realizate de WV în cele 5 județe în 2005 și 2009 au 

cuprins și indicatori privind nivelul de dezvoltare al comunităților, modul de 

implicare, participare, înțelegere și viziune (grija față de celălalt, participarea 

comunității, renașterea speranței pentru viitor) precum și identificarea și 

definirea de către membrii comunității, utilizând metoda exercițiului, a celor 

mai sărace gospodării.

Instrumentul principal de culegere a informațiilor a fost focus grupul, 

organizat pentru fiecare indicator în parte. Au fost stabilite tematici ce au fost 

prezentate în deschiderea focus grupurilor. Informațiile colectate în timpul 

desfășurării focus grupurilor au fost analizate de o echipă de cercetători 

specializată în analiza discuțiilor din focus grupuri. Au fost calculate cotațiile 

răspunsurilor în vederea identificării punctelor cheie și au fost selectate citate 

pentru întărirea și justificarea afirmațiilor.

Indicatorii calitativi analizați au fost :

Ÿ Grija față de alții;

Ÿ Participarea comunității;

Ÿ Durabilitatea socială a dezvoltării comunității;

Ÿ Renașterea speranței;

Ÿ Cele mai sărace gospodării.

Grija pentru alții, respectiv modul în care membrii comunității înteleg să se 

sprijine reciproc, utilizând resurse individuale sau ale comunității, urmărind 

permanent bunăstarea, protejarea și valorizarea copiilor și protejarea 

persoanelor vulnerabile din cadrul comunității – a fost măsurată utilizând opt 

teme de discuție în cadrul focus grupurilor. Acestea au fost :

Ÿ    Ajutor reciproc / împrumutul  resurselor,

Ÿ    Participare la acțiunile în beneficul comunității (situații de urgență)

Ÿ    Viziunea membrilor comunității privind contribuția (rolul) bărbaților și 

      femeilor la bunăstarea  familiei,

Ÿ    Relațiile dintre sexe (diferențele de statut între bărbați și femei),

3.1 Grija pentru alţii
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Ÿ    Valorizarea și protejarea copiilor,

Ÿ    Egalitatea de șansă între băieți și fete,

Ÿ    Persoane vulnerabile din comunitate,

Ÿ    Prevenirea și rezolvarea conflictelor.

Datele primare obținute în cadrul focus grupurilor au fost analizate și indexate 

de un comitet specializat, folosind instrucțiuni specifice de clasificare. 

Ajutor reciproc / împrumutul  resurselor

La prima vedere pare ca membrii comunităților rurale analizate își acordă ajutor 

reciproc prin împărțirea resurselor proprii cu cei care au nevoie. O analiză mai 

atentă a discuțiilor scoate în evidență o nuanțare a înțelegerii noțiunii de 

”resursă”, a noțiunii de ”împărțire a resurselor” și a mărimii grupului de 

persoane (familii) unde funcționează sprijinul reciproc cu resurse.

Astfel, participanții la focus grupurile din Dolj, au identificat ”banii” ca 

principala resursă, în timp ce în județul Vâlcea, casa, gospodăria, animalele, 

pământul sunt considerate adevăratele resurse, pentru ca în Iași, mâncarea să fie 

prioritară. Numai resursele care prisosesc, de regulă lapte, ouă, legume, fructe 

produse în gospodarie, sunt împărțite celor în nevoie, dar în special apropiaților 

familiilor, rudelor și în ultimă instanță săracilor din comunitate. Banii, 

alimentele procurate din magazin și chiar cele din gospodăria proprie sunt 

”împrumutate”  sau schimbate între grupuri restrânse de persoane între care 

există o relație de încredere și reciprocitate.

Participare la acțiunile în beneficul comunității

Analiza gradului de participare a membrilor comunității (fete, băieți, femei, 

bărbați) la acțiunile ocazionate de situații critice prin care trec membrii 

comunității este o altă temă discutată în focus grupuri.  Din discuțiile purtate s-a 

desprins o idee comună tuturor categoriilor de participanți la focus grupuri 

(bărbați, femei, fete, băieți). Membrii comunității se sprijină și participă la acțiuni 

în beneficiul comunității numai în situații de criză profunda (inundații, foc, 

epidemii). În situații obișnuite implicarea este redusă în toate zonele rurale 

studiate.

”Oamenii din satul meu merg în mod obișnuit la o mânăstire din 

apropiere și oferă acolo mâncare altor persoane, dar ei nu fac acest lucru 

și în satul lor natal.” (Focus grup fete, județul Constanța)
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Viziunea membrilor comunității privind contribuția (rolul) bărbaților și 

femeilor la bunăstarea  familiei

Bărbații, femeile, băieții și fetele – consideră că femeile au o anumită influență 

în gospodărie. Ele sunt implicate în luarea deciziilor majore care privesc 

familia și folosirea bunurilor familiale împreună cu soții lor, dar sunt puțin 

auzite la nivelul comunității. Toate procesele de conducere și de luare a 

deciziilor sunt dominate de către bărbați. 

”Femeile trebuie să aibă grijă de casă, trebuie să facă mâncare, să aibă 

grijă de copiii mici, iar bărbații trebuie să se ducă la muncă, să aducă 

bani pentru haine, alimente.” 

Relațiile dintre sexe (diferențele de statut între bărbați și femei)

Relațiile dintre bărbați și femei sunt percepute diferit de participanții la focus 

grupuri. Dacă o parte dintre bărbați consideră că relațiile sunt bune, că există 

respect reciproc între femei și bărbați în familie, copiii și femeile au remarcat 

existența unor relații conflictuale, cauzate nu numai de lipsurile materiale și 

de diferențele de opinie cu privire la educația copiilor, ci și pentru că bărbații 

consideră femeile ca având un statut inferior lor. 

Copii dintr-o localitate din județul Vâlcea consideră că există conflicte în 

aproape toate familiile,  iar băieții spun că ”femeile văd abuzurile fizice din 

familie îndreptate asupra lor ca un mod normal de a trăi”. Deși 

conștientizează diferențele de statut între femei și bărbați, participanții la 

focus grupuri (băieți, fete, femei) le acceptă și le consideră parte din viața lor 

obișnuită. 

”Eu nu aș putea permite femeii să coordoneze familia.” 

”Femeia tace când bărbatul vorbește” sau “Femeia face și rabdă ca să fie 

bine” (participanți la focus grupurile din comunitățile rurale din 

județele Cluj și Vâlcea).

Participanții la focus grupurile din comunitățile județului Constanța percep o 

diferențiere a comportamentului bărbaților față de femei în funcție de nivelul 

de educație. Astfel, bărbații cu un nivel ridicat de educație respectă femeile și
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încearcă să le implice în luarea deciziilor din familie. În schimb, cei cu un nivel 

redus al educației consideră femeile ca având un statut inferior și acestea devin 

deseori victime ale abuzurilor fizice și emoționale. Bărbații conștientizează că nu 

este normal să existe diferență de tratament între bărbați și femei, dar justifică 

comportamentele abuzive ca fiind culturale și insurmontabile.

Valorizarea și protejarea copiilor

La nivel declarativ, majoritatea participanților la focus grupuri apreciază că în 

familie și comunitate copiii sunt valorizați și protejați de abuzuri, că opinia lor 

este luată în considerare, că toate acțiunile din familie au ca scop clădirea unui 

viitor bun pentru copil. Însă analizându-se exemplele oferite de participanți 

putem aprecia mai exact situația copilului atât în ceea ce privește exprimarea 

liberă a opiniei cât și a modalităților de protecție. 

“Trebuie să-l bați când e Ionuț (copil), nu când e Ion (adult). Prin mâna 

aia (cu care l-ai bătut), l-ai adus pe copil pe drumul bun.” (participant 

din județul Cluj)  

Din păcate, în comunitățile rurale, bătaia copilului este considerată încă metoda 

cea mai bună de a educa copilul. Părinții declară că își iubesc copiii, dar 

consideră că este un model cultural să nu le ceri opinia în legătură cu diferitele 

probleme din familie pentru că un părinte știe cel mai bine ce este bine pentru 

copilul lui. 

Uneori copiii sunt expuși la abuz emoțional: asistă la certurile părinților. Fetele 

își ajută mamele în gospodărie, iar băieții își ajută tații la muncile agricole (VL). 

Participanții apreciază că în comunitățile lor copiii nu sunt exploatați prin 

muncă, participarea fetelor și băieților la activitățile din casă și gospodărie sunt 

mai mult educative și sunt făcute în timpul liber al copilului fără ca prin aceasta 

să fie influențată în mod negativ participarea școlară a copiilor. Există, conform 

declarațiilor participanților din toate comunitățile analizate, cazuri de abuzuri 

fizice ale copilului, în special în familiile sărace, dar acestea nu sunt raportate 

autorităților.

Egalitate de șansă între băieți și fete

Majoritatea participanților la focus grupurile din toate județele cercetate 

consideră că în familiile și comunitățile lor nu există diferențieri între  fete și 

băieți. Ei sunt tratați egal de către părinți, sunt hrăniți egal și li se oferă șanse
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egale pentru educație. Au fost unii participanți care au nuanțat situația fetelor 

din punct de vedere al protecției. Fetele sunt considerate mai vulnerabile 

decât băieții, ele au nevoie sa fie protejate de bărbați. Iată câteva puncte de 

vedere în acest sens:

”Nu pot să aleg între băiat și fată, dar pentru fată îți faci mai multe griji” 

“La fata îi dau oră fixă când să vină acasă, băiatul vine când vrea”

“Se stabilește oră fixă pentru fete. Dacă nu o respectă, suportă consecințele”  

Au fost consemnate și opinii cu privire la diferențe culturale în ceea ce 

privește educația fetelor. În Cluj și Constanța, fetele aparținând etniei roma 

sau altor minorități din județul Constanța, consideră băieții mai importanți 

decât fetele, care, conform declarațiilor, nu trebuie să studieze prea mult, ci 

trebuie să se mărite.

Persoane vulnerabile din comunitate

Toți participanții la focus grupuri au inclus în categoria persoanelor 

vulnerabile mame singure cu copii, bătrâni singuri, bolnavi, persoane cu 

dizabilități, persoane mutate de la oraș din cauza lipsei de oportunități în 

mediul urban, copii infectați cu HIV.  Membrii comunității se implică mai 

puțin în sprijinirea acestora, iar de cele mai multe ori persoanele vulnerabile 

sunt ignorate și izolate. Drepturile care li se cuvin acestora în baza legii, 

sprijinul acordat de ONG-uri și uneori biserica, sunt modalitățile de sprijin al 

acestor persoane cel mai des citate. Participanții în marea majoritate apreciază 

că nu există servicii specializate la nivelul comunităților pentru susținerea 

persoanelor vulnerabile. Tinerii din comunitățile rurale din Constanța 

apreciază că persoanele cu educație au o atitudine nondiscriminatorie față de 

persoanele vulnerabile ( de ex. cei infectați cu HIV), în schimb cei cu un nivel 

scăzut de educație îi izolează pe semenii lor aflați în situații de vulnerabilitate. 

De asemenea tinerii din aceste comunități se consideră ei înșiși vulnerabili 

pentru că sunt săraci.  

”Eu cred că sunt vulnerabil pentru că sunt sărac, copiii nu se joacă cu 

mine și asta mă deranjează foarte tare.”

Prevenirea și rezolvarea conflictelor

Majoritatea participanților la focus grupurile organizate în cele 5 județe apreciază 
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că în comunitățile rurale unde ei locuiesc nu există conflicte majore între 

membrii comunităților și că acestea sunt rezolvate de regulă prin dialog, cu 

implicarea leaderilor informali ai comunităților. 

“Oamenii sunt pașnici în general; fiecare își vede de treburile lui” 

Rareori conflictele din comunitate iau forme distructive și necesită intervenția 

poliției sau rezolvarea lor de instanțe judecătorești. Principalele cauze ale 

conflictelor identificate de majoritatea participanților sunt lipsa educației, 

sărăcia și neînțelegerile legate de pământ.

Măsurarea nivelului și calității implicării membrilor comunității la toate nivelurile 

de dezvoltare ale comunității s-a realizat utilizând ca instrument de lucru focus 

grupul, organizat atât pentru adulții cât și pentru copiii din comunitate. Au fost 

organizate opt focus grupuri în câte două sau mai multe comunități rurale din 

cele cinci județe. În organizarea tematicii puse în discuție pentru acest subiect, s-a 

cerut exemplificarea și raportarea participanților la proiectele de dezvoltare, 

desfășurate în comunități de ONG-uri, primării, școli, etc. 

Au apărut diferențieri între punctele de vedere exprimate, încă de la încercarea 

de definire a conceptului de ”dezvoltare comunitară” și de ”participare”. Astfel, 

puțini participanți definesc dezvoltarea comunitară într-o manieră apropiată de 

definiția utilizată de WVR, ca proces complex de transformare a întregii 

comunități din comunități pasive, neimplicate, preocupate numai de viața 

personală sau familială și nu de bunăstarea întregii comunități în comunități 

implicate, responsabile pentru bunăstarea tuturor membrilor comunității, 

indiferent de statutul lor în comunitate, cu viziune privind viitorul comunității. 

În aceeași măsură, noțiunea de participare este percepută mai mult ca acțiune de 

participare, la chemarea unor leaderi la diverse activități și mai puțin de 

implicare în decizii, responsabilitatea cheltuirii și distribuirii resurselor, 

evaluarea și monitorizarea activităților.

Participarea comunității a fost analizată din discuțiile desfășurate în focus 

grupuri urmărind opt teme, astfel :

Ÿ    Cunoașterea programelor de dezvoltare;

Ÿ     Sursa inițiativelor de dezvoltare;

3.2 Participarea comunităţii
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Ÿ    Participarea la planificarea programului;

Ÿ    Cunoștinte despre implementarea programului;

Ÿ    Luarea deciziilor în implementarea programului;

Ÿ    Responsabilitatea mutuală față de resurse/buget;

Ÿ    Participarea la conducerea activităților programului;

Ÿ    Monitorizare și evaluare

Din punctul de vedere al cunoașterii programelor de dezvoltare care se 

desfășoară în comunitățile din care fac parte, există nivele diferite de 

cunoaștere și înțelegere în funcție de județ. Astfel cel mai mare nivel de 

ințelegere și cunoaștere a programelor îl afirmă participanții la focus 

grupurile din județele Constanța și Vâlcea. Mai mult, tinerii participanți au 

demonstrat interes în evaluarea și prioritizarea nevoilor din comunitățile lor. 

În schimb numai o parte dintre participanții din celelalte județe demonstrează 

înțelegere și cunoaștere a programelor de dezvoltare. Băieții, fetele și femeile 

din județul Cluj par să cunoască cel mai puțin proiectele din comunitățile lor, 

față de bărbați, care demonstrează că au mai multe cunoștințe. Participanții 

din Dolj și Iași cunosc în parte proiectele desfășurate în comunitățile lor.

În ceea ce privește sursa inițiativelor de dezvoltare, în cea mai mare parte, 

participanții cunosc faptul că programul de dezvoltare implementat în 

comunitățile lor este inițiat de WVR.  În 2009, în discuțiile participanților se 

înregistrează un salt calitativ în ceea ce privește identificarea inițiativelor. 

Participanții vorbesc acum despre programe care se desfașoară în parteneriat 

între WVR, primărie și membrii comunității.

Planificarea programului este realizată, în opinia participanților la focus 

grupuri, de către primar, consilieri, profesori, educatori. Membrii adulți ai 

comunităților participă la întâlniri dacă sunt chemați de autorități, sunt 

informați cu privire la inițiative, dar rareori discută despre nevoile 

comunității. Aceeași participare pasivă o exprimă și grupurile de copii. 

Participarea lor se rezumă la informarea cu privire la conținutul programului 

și implicarea în acțiunile desfășurate. Ei nu percep că ar avea un rol în 

inițierea, creionarea și evaluarea programului. 

Nu există o reală implicare în implementarea programului; membrii 

comunității consideră că doar membrii grupurilor de inițiativă (lideri formali 

și informali ai comunităților) iau decizii și planifică implementarea 

programului. Marea majoritate a membrilor comunității participă la activități 

numai dacă sunt chemați de primărie sau autorități și execută ceea ce le este 
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cerut (de regulă munca necalificată necesară).

Responsabilitatea pentru resursele proiectului, participarea la conducerea 

proiectului și monitorizarea și evaluarea proiectului, sunt activități cu slabă 

implicare și informare a membrilor comunității. Aceștia consideră că 

autoritățile sunt singurele care decid asupra conducerii proiectului, singurii 

care, alături de ONG participă cu resurse și se implică în monitorizarea și 

evaluarea programului. Această situație este considerată acceptabilă de cea 

mai mare parte a participanților la grupurile de suport. 

Indicatorul reprezintă renașterea speranței comunității în viitorul ei. 

Conform definiției indicatorului, prin renașterea speranței se înțelege că 

bărbații, femeile, băieții și fetele percep și demonstrează că au speranță în 

viitorul lor. Dimensiunile indicatorului includ percepția oamenilor asupra 

trecutului și a prezentului, atitudinea față de viitor, respectul de sine și 

spiritualitatea. Instrumentul de măsurare a fost focus grupul, administrat în 

număr de opt în fiecare județ, cu o participare din rândul copiilor, fete și băieți 

și a adulților. Rezultatele discuțiilor au fost cotate și evaluate de un comitet de 

specialiști pentru opt teme.

Tematicile abordate în cadrul focus grupurilor au fost:

Ÿ    Percepția asupra trecutului;

Ÿ    Recuperare după evenimentele critice;

Ÿ    Control asupra prezentului;

Ÿ    Suport de la ceilalti;

Ÿ    Viziunea;

Ÿ    Planificarea viitorului;

Ÿ    Stima de sine;

Ÿ    Rolul spiritualității.

Participanții la focus grupuri, își amintesc evenimente pozitive petrecute în 

trecut, dar nu pot identifica influența pe care aceste evenimente le-a avut 

asupra dezvoltării lor. În cea mai mare parte aminitirile pozitive sunt legate 

de copilărie, de calitatea vieții și de schimbările intervenite în infrastructură în 

ultima perioadă de timp. O descriere impresionantă au avut-o participanții 

adulți din județul Constanța. Ei își amintesc cu nostalgie calitatea vieții din 

perioada comunistă când, spun ei, se simțeau în siguranță, protejați, fără grija 

zilei de mâine, deoarece fiecare avea un loc de muncă.

3.3 Renaşterea speranţei
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În general participanții au demonstrat o atitudine pozitivă cu privire la 

recuperarea după evenimente critice petrecute în familie sau comunitate. 

Răspunsuri diferite au demonstrat participanții bărbați din județele 

Constanța, Cluj și Dolj. Ei, deși dezvoltă mecanisme de supraviețuire, au o 

atitudine fatalistă față de evenimentele critice. 

O mare parte dintre participanți consideră că circumstanțele în care ei trăiesc 

acum nu le permit controlul asupra prezentului, ceea ce îi deprimă. În județul 

Constanța participanții considerau că persoanele investite cu autoritate (2005) 

pot să le influențeze în mod negativ viața, dar în același timp, ei nu au putut 

exemplifica modalități prin care pot schimba în bine situația în care sunt. 

“Dacă se desființează mina, suntem la pământ. Nu este medic, 

asistentă, suntem foarte izolați. Nu avem piață de desfacere. Trebuie 

plătit aratul, semănatul, complexul (îngrășământ) este foarte scump”.  

Băieții, participanți la focus grup, sunt mai optimiști: 

”Învățăm lucruri noi, care ne pot ajuta mult, care ne influențează și care 

ne pot ajuta în viitor”

și chiar fac haz de neajunsuri:

“Mașina care ne duce acum la școală este ca o salvare. I-am pus numele 

de morga” (participanți focus grup băieți, Iași)

Există diferențe semnificative între participanții la focus grupurile din județul 

Constanța din comunitățile înstărite față de cei din comunitățile mai sărace cu 

privire la dorințele și viziunea lor asupra viitorului. Uneori le este frică să viseze 

la prea mult pentru viitor, în special tinerelor fete, din cauza realităților care le 

înconjoară în prezent. Participanții care aparțin unor comunități mai dezvoltate 

visează la progres, la schimbarea comunității lor din zonă rurală în oraș, 

“Eu îmi doresc comunitatea mea să devină oraș. Oamenii să fie mai 

implicați în activități comunitare” (participanți focus grup fete 

comunitate din județul Constanța)
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în timp ce acei care locuiesc în comunități mai puțin dezvoltate visează la o 

comunitate în care să existe măcar un nivel de subzistență acceptabil pentru 

membrii săi și un viitor mai bun măcar pentru copiii lor. 

Participanții din județul Cluj sunt mai puțin optimiști; ei conștientizează că ar 

trebui făcut ceva pentru a schimba lucrurile, dar nu știu ce 

”Satul va fi pustiu peste 50 ani. Nu sunt copii.” (participanți focus grup 

băieți, județul Cluj)

Au fost constatate diferențe semnificative între modalitățile în care planifică 

viitorul diferitele categorii de participanți. Astfel, în toate județele tinerii, 

băieți și fete și bărbații, au o strategie de implicare în schimbarea realităților, în 

timp ce femeile dovedesc o atitudine mai puțin optimistă.

Participanții din toate județele au încredere în forțele proprii pentru 

producerea unor schimbări, dar nu au posibilitatea să dezvolte abilitățile sau 

deprinderile necesare. 

“Totul depinde de noi, dar și de părinți! Avem nevoie să terminăm 

școala, să facem o facultate și să ne găsim un loc de muncă.” 

“E posibil să devină realitate”; “nu ajung numai banii, avem nevoie și 

de ambiție.”

3.4 Durabilitate socială

Durabilitatea socială este definită ca și capacitate a organizațiilor comunității 

locale de a susține viabilitatea pe termen lung și impactul proceselor de 

dezvoltare. Aceasta capacitate este concentrată pe modul în care condițiile 

pentru durabilitatea socială sunt create prin aptitudini legate de caracterul, 

funcționarea, mobilizarea resurselor și relaționarea organizațiilor 

comunității.

Măsurătorile pentru indicatorul durabilitate socială s-au făcut în cadrul  

organizațiilor locale comunitare, create de membrii și leaderii comunităților 

pe parcursul derulării programului de dezvoltare comunitară implementat 
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cu suportul World Vision. Ca modalități de lucru s-au folosit analiza 

documentelor utilizate de aceste organizații comunitare în derularea 

acțiunilor de creare, dezvoltare a capacităților, inițiere de proiecte noi, 

implementare, conducere, monitorizare și evaluare de proiecte, și discuții 

organizate în focus grupuri. Organizațiile comunitare selectate pentru a face 

obiectul măsurătorilor au îndeplinit criteriul experiență în derularea de 

activități în folosul comunității. Informaţiile au fost indexate şi analizate de 

un consultant, utilizând criteriile specifice de clasificare.

În toate comunitățile rurale cuprinse în proiect s-au format organizații rurale 

comunitare, organisme structurate, în cea mai mare parte neînregistrate legal, 

dar recunoscute de autoritățile locale.  Din analiza activităților desfășurate și 

discuțiile purtate în focus grupuri putem afirma că aceste organizații au 

caracteristici care le recomandă ca embrioane ale unor viitoare organisme ne-

guvernamentale locale, democratic constituite și care vor putea susține 

procesul de transformare a comunităților început de WVR în parteneriat cu 

comunitatea. 

În prezent însă, deși au o puternică reprezentativitate între membrii 

comunității, au scop, obiective și responsabilități ale membrilor, destul de 

clare (cel puțin la nivel declarativ) ele nu dispun nici de fonduri pentru 

derularea unor activități (sunt dependente de fondurile WVR) și nu au o 

abordare holistică pe care să se bazeze o reală transformare a comunităților 

care le-au creat.

Printr-un exercițiu de măsurare, membrii comunităților participante la 

cercetare au fost invitați să identifice criteriile care plasează familiile în 

categoria celor sărace și foarte sărace. 

Acest indicator identifică criteriile care plasează o familie în categoria celor 

mai sărace din comunitate, după percepția membrilor comunității, și 

identifică aceste familii.

Au existat mici diferențe în percepția membrilor comunității cu privire la 

criteriile care plasează o familie în categoria celor mai sărace, în județele 

cuprinse în studiu. Criteriile comune găsite de participanții la exercițiul de 

măsurare sunt prezentate în tabelul următor.

3.5 Cele mai sărace gospodării
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Tabel nr. 31 Caracteristici ale familiilor foarte sărace în percepția membrilor 

comunităților

Caracteristici ale familiilor foarte sărace în percepția membrilor 

Femei văduve, nu au venituri stabile ori au venituri scăzute 

asigurate de pensie (de urmaș sau CAP),  ajutor social care nu 

asigură necesarul zilnic de hrană, nu pot să lucreze pământul 

din cauza lipsei banilor pentru lucrări agricole (chiar dacă au 

în proprietate), casele sunt deteriorate,  singurele animale 

sunt câteva găini folosite pentru hrană.

Constanţa Nu au locuințe personale și trăiesc în locuințe închiriate, 

condiții de viață foarte sărace, execută munci ocazionale și nu 

au un venit sigur, nu au teren agricol, au mulți copii, nu au 

calificări profesionale.

Dolj Venituri foarte mici sau fără venituri, familii mari cu mulți 

copii, fără pregătire vocațională a adulților sau cu formări 

inadecvate pentru economia de piață, fără pământ sau cu 

suprafețe foarte mici de pământ, case mici, sărăcăcioase și 

aglomerate, hrană insuficientă.

Iaşi Mai puțin de trei mese pe zi, venit foarte mic sau fără venit, nu 

are animale, mai puțin de 500 mp. teren agricol, câteva găini, 

muncă ocazională, 7 sau mai mulți copii în familie, bătrâni, 

bolnavi, fără acces la electricitate.

Vâlcea Au case sărace, venitul este reprezentat de alocațiile copiilor 

și ajutorul social, au o mică suprafață de teren, nu au provizii 

de hrană.

Cluj

În funcție de aceste criterii, dezvoltate pe parcursul focus grupului, 

participanții au evaluat familiile din comunitățile proprii și au realizat o 

cuantificare a celor mai sărace. Nu au fost folosiți indicatori statistici de 

măsurare a sărăciei, ci doar percepția participanților.  
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În 2005 ponderea familiilor percepute de către comunitate ca fiind sărace a 

fost între 11,0% în Dolj și 29% în Cluj. Deși percepția membrilor comunității cu 

privire la sărăcie a diferit de la județ la județ, considerăm că evaluarea 

realizată a demonstrat capacitate ridicată de analiză și observare a 

comunității care ne dă speranța că aceste comunități vor putea în timp să 

devină cu adevărat responsabile pentru întreaga comunitate. Situația 

înregistrată în 2005 este prezentată în tabelul nr. 33.

Tabel nr. 32 Cele mai sărace gospodării, în percepția membrilor comunității în 

2005 ( %)
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În 2009 situația este similară și este prezentată mai jos :

Tabelul nr. 33 Cele mai sărace gospodării, în percepția membrilor comunității 

în 2009 (%)

Cluj Dolj Vâlcea

% cele mai 

sărace 

gospodării

25.0 11.0 9.0

Analiza întreprinsă de membrii comunității poate constitui o adevarată 

evaluare care să stea la baza unor proiecte concrete de dezvoltare.
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4  CONCLUZII ŞI RECOMANDĂRI

C ercetarea complexă a indicatorilor de bunăstare a  copilului în familii 

din comunitățile rurale  precum și a caracteristicilor gospodăriilor și 

comunităților descrise mai sus reprezintă o noutate pentru România.

Rezultatele cercetărilor desfășurate în 2005 și 2009 în comunități rurale din 

județele Cluj, Constanța, Iași, Dolj și Vâlcea, au scos în evidență că, realitățile 

sociale, condițiile de dezvoltare, educație, sănătate, mediul familial și 

comunitar nu oferă copiilor din mediul rural condiții egale de dezvoltare, 

similare copiilor din mediul urban.

  

Programele de dezvoltare comunitară, desfășurate de WVRomânia în 

comunitățile rurale, au determinat unele ameliorări, dar rămân încă multe 

aspecte ce trebuie îmbunătățite. Un exemplu relevant pentru schimbările 

majore care se pot obține atunci când se fac investiții susținute și țintite către 

grupurile vulnerabile sunt programele de sprijin a copiilor pentru accesul la 

învățământul liceal. Astfel, mulți copii au avut șansa unui tratament echitabil 

și au reușit să-și continue studiile liceale în zonele urbane. Rezultatul relevat 

de măsurători arată că numărul copiilor înscriși în învățământul secundar 

superior s-a apropiat de media națională datorită sprijinului susținut oferit de 

WVRomânia, alte ONG-uri și autorități.  
Acest sprijin s-a concretizat în oferirea de rechizite, îmbrăcăminte, material 

didactic, activități extracuriculare, dar și programe de burse pentru 

încurajarea participării copiilor la învățământul liceal. De exemplu 

programul WVRomânia ”Vreau în clasa a IX-a” și programul guvernamental 

”Bani de liceu” au determinat creșterea gradului de înrolare de la 89,2% în 

2005 (comunități din județul Cluj) la valori aproximativ egale cu nivelul 

național în 2009, acoperind o diferență de 10% față de indicatorul național. 

Dincolo de avantajul incontestabil pe termen scurt al acestui demers, rămâne 

deschisă problema durabilității intervenției după încheierea programelor 

susținute de ONG-uri și întărirea capacității comunităților și familiilor pentru 

continuitatea susținerii copiilor în învățământ. 

Cercetările desfașurate în 2005 și 2009 surprind incontestabil interesul 

familiilor pentru educația și sănătatea copiilor. Totuși, trebuie analizată cu 

realism posibilitatea concretă a familiilor de a-și îndeplini acest deziderat în 

prezent și în perspectivă.  



97

C
o

n
cl

u
zi

i 
şi

 r
ec

o
m

an
d

ăr
i

Afectate de criza economică, familiile adoptă soluții cu efecte negative pe 

termen lung pentru stabilizarea economică pe termen scurt (întârzierea sau 

chiar necultivarea pământului, reducerea numărului de animale din cauza 

greutăților în achiziționarea hranei, vânzarea animalelor mari din 

gospodărie, vânzarea utilajelor și chiar a terenului). Acestea anticipează 

secătuirea resurselor necesare familiei pentru a acoperi cheltuielile de 

școlarizare și sănătate ale copilului, și scot din discuție orice investiție 

suplimentară pentru activități de timp liber, cultură sau dezvoltare a 

potențialului copilului (desen, sport, etc). Informațiile colectate de la familii 

cu privire la gradul în care acestea au fost deja afectate de criză trebuie să fie 

punctul de plecare pentru a putea anticipa nevoia de servicii de sprijin pentru 

susținerea familie și asumarea de către stat a rolului de garant al respectării 

drepturilor copilului, prevăzut de Constituția României și Convenția ONU 

privind Drepturile Copilului, atunci când familia și autoritatea locală nu pot 

singure să îndeplinească acest rol în totalitate.   

Lipsa de informare, cunoștințele limitate ale părinților privind starea de 

sănătate (vaccinări, nutriție adecvată, managementul bolilor diareice), 

perpetuarea și acceptarea ”metodelor tradiționale” de disciplinare a 

copilului, diferențele evidente de statut între femei și bărbați, sunt realități 

surprinse de studiile WVRomânia în comunitățile rurale analizate. Se 

remarcă lipsa de informare a părinților cu privire la vaccinurile primite de 

copiii lor și vârsta la care aceștia ar trebui să le primească. Peste 20% dintre 

părinți în fiecare din județele cuprinse în studiu nu aveau informații cu privire 

la carnetele de vaccinări și nici nu au urmărit înscrierea în carnete a 

vaccinurilor. 

“Pe copil trebuie să-l bați când e Ionuț nu când e Ion (adult). Prin mâna aia (cu care l-ai 

bătut), l-ai adus pe copil pe drumul bun.”  Deși exprimată ca atare de un singur 

participant la un focus grup organizat într-una dintre comunități, expresia 

reprezintă un mod de viață în multe comunități rurale, în ciuda 

nenumăratelor dezbateri ale specialiștilor care susțin utilitatea metodelor 

pozitive de educare a copilului (dialogul, exemplul pozitiv, încurajarea, 

înțelegerea, etc.). Părintii practică încă bătaia ca formă de disciplinare, deși 

aceasta și-a dovedit ineficiența. Perpetuarea în familie și acceptarea de către 

toți participanții la focus grupuri (băieți, fete, bărbați, femei) a tratării femeii ca 

persoana cu un statut inferior celui al bărbatului, a cărei voce se aude cel mult 

în familie și aproape niciodată în comunitate, reprezintă încă un model social 

care ridică serioase semne de întrebare cu privire la înțelegerea și 



98

C
o

n
cl

u
zi

i 
şi

 r
ec

o
m

an
d

ăr
i

aplicarea principiului egalității de șanse între băieți și fete enunțat de 

Convenția ONU privind Drepturile Copilului. Asumarea responsabilității cu 

privire la protecția drepturilor copilului în mod subsidiar responsabilității 

părintești ar trebui să includă o mai mare preocupare pentru antrenarea  

specialiștilor din comunitate (educatori, profesori, cadre medicale) în a oferi 

în mod sistematic informații și cunoștințe părinților în domeniile cu cel mai 

mare impact asupra dezvoltării copilului: educație, sănătate, protecție. Acest 

demers, experimentat în țările dezvoltate, va avea efecte pozitive atât pentru 

dezvoltarea copilului, cât și pentru valorizarea în egală măsură a rolului 

bărbatului și femeii în comunitate, valorizarea specialistului în comunitate și 

nu în ultimul rând oferă modele pozitive de implicare activă în viața și nevoile 

comunității.

Asigurarea disponibilității, calității și proximității sursei de apă, dincolo de 

implicațiile evidente pentru sănătatea comunității, este și un indicator 

important de dezvoltare. Faptul că, există unele îmbunătățiri în 2009 față de 

2005 ne îndreptățește să afirmăm că această problemă este cunoscută și 

adresată într-o oarecare măsură. Cu toate acestea este îngrijorător că în 2009, 

încă aproximativ 50% dintre familiile care au răspuns în cadrul cercetării nu 

se încadrau în standardul OMS privind accesul la sursele de apă sigure, 

respectiv consumul a cel puțin 15 litri/persoană/zi de apă provenită din surse 

protejate și pentru procurarea cărora să nu se aloce mai mult de ½ oră. Deși 

WV România nu a evaluat cu prilejul acestei cercetări calitatea apei, de-a 

lungul timpului s-au facut în multe comunități rurale teste care au dovedit 

faptul că sursele de apă au fost afectate de folosirea excesivă a nitriților, 

punând în pericol sănătatea copiilor, mai ales a celor mai mici. Lipsa 

resurselor financiare a făcut ca această situație să treneze. În aceste condiții 

credem că se impune o reconsiderare a priorităților de dezvoltare și o 

abordare mai intențională a problematicii accesului la apă de calitate pentru 

toate comunitățile, inclusiv, dacă nu chiar prioritar pentru cele mai 

vulnerabile, care nu vor putea prin forțe proprii să acceadă la investiții în 

infrastructură.

Din punct de vedere al raportului greutate/înălțime și standardele OMS, 

cercetarea a arătat că peste 77% dintre copiii cuprinși în cercetare în toate 

zonele analizate au o nutriție adecvată, iar valorile cresc în 2009 față de 2005. 

Totuși, la toate categoriile de vârstă se constată existența unui procent între 

0,5% (județul Cluj) și 12,5% (județul Iași) de copii cu stagnare în evoluție 

corespunzător unei malnutriții severe și moderate și respectiv unei abateri de
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la standard de peste -2. Rezultatele prezentate sunt deosebit de importante 

pentru dezvoltarea copilului și trebuie să preocupe cu atât mai mult 

autoritățile cu cât implicațiile pentru viitorul acestor copii și al comunităților 

din care provin va fi influențat de capacitatea acestor copii de a deveni 

contributori activi în societate.  În același timp este  din ce in cea mai evidentă 

incapacitatea familiilor de a oferi o nutriție sănătoasă copiilor. Cauzele sunt 

multiple, mergând de la lipsa resurselor și până la pătrunderea pe piață a 

numeroase alimente de tip fast food, nepotrivite pentru o alimentatie 

sănătoasă. Lipsa de educație a părinților cu privire la nutriția copilului și 

importanța acesteia pentru creșterea și dezvoltarea armonioasă pare a fi un 

element constant, care a fost neglijat și care se impune a fi considerat cu 

prioritate  în viitor. 

Programele dezvoltate de WV s-au concentrat pe determinarea și capacitarea 

gospodăriilor și comunităților pentru implicarea activă în evaluarea nevoilor, 

dezvoltarea de strategii de dezvoltare și susținere a membrilor comunităților 

aflați în situații vulnerabile (copii în familii sărace, copii cu dizabilitati, 

bătrâni, mame singure). Membrii comunităților au răspuns în cea mai mare 

măsură prin participare la diversele activități. Cu toate acestea, măsurătorile 

au arătat că membrii comunității nu sunt încă pregătiți pentru a prelua 

singuri întreaga responsabilitate și să se manifeste real în calitate de ”cetățeni 

activi” care au un rol important în asigurarea bunăstării întregii comunități. 

Membrii comunităților consideră că doar autoritățile trebuie să ia deciziile cu 

privire la dezvoltarea comunităților lor. Apreciază că încă au nevoie de sprijin 

financiar și organizațional și că fără acest sprijin nu se pot descurca. Acest 

lucru întărește îngrijorarea noastră, susținută și de alte autoaprecieri realizate 

de participanții la focus grupuri (lipsa speranței în viitor, implicarea în 

susținerea aproapelui doar în situații de criză extremă, preocuparea în special 

pentru familia lărgită) că nu putem încă spera la o implicare responsabilă și 

activă a familiilor la viața comunității. Numai printr-o actiune conjugată a 

societății civile, membrii comunității, ONG-uri și autorități putem accepta că 

sunt create premisele unei societăți coezive, cu adevărat implicată și 

responsabilă pentru prezentul și viitorul comunității în ansamblul ei.

Toate aceste considerente  ne indreptățesc să apreciem necesitatea continuării 

intervenției dar și monitorizarea mult mai sistematică a situației copilului din 

aceste comunități. 
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