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STRATEGIA JUDEŢEANĂ ANTISĂRĂCIE ŞI PROMOVARE A INCLUZIUNII SOCIALE, 

2007-2013 
 
  Capitolul I. Introducere 

 
1. Contextul elaborării Planului judeţean Anti-Sărăcie şi Promovarea Incluziunii Sociale 

Vaslui (PJA-inc) 
 

În ultimul deceniu, problematica sărăciei şi a incluziunii sociale a devenit un punct esenţial pe 
agenda politică a diferitelor state ale lumii. Ca urmare, s-au adoptat la nivel european şi mondial o 
serie de obiective comune, ţinte şi priorităţi de acţiune care să conducă la combaterea sărăciei şi a 
excluziunii sociale.  

Astfel, la Summitul Mileniului din anul 2000 a fost adoptată Declaraţia Mileniului prin care 
191 state semnatare şi-au propus să atingă 8 obiective de dezvoltare printre care „eradicarea sărăciei 
extreme şi a foametei” până în 2015. Tot în anul 2000, la Consiliul European de la Lisabona, Statele 
Membre ale Uniunii Europene (UE) şi-au propus ca UE să devină un exemplu de societate coezivă, 
„să investească în oameni şi să promoveze incluziunea socială”. În luna decembrie a aceluiaşi an, la 
Nisa, Statele Membre au hotărât să elaboreze planuri de acţiune de combatere a sărăciei şi promovare 
a incluziunii sociale şi şi-au propus ca obiectiv reducerea proporţiei celor care trăiesc în sărăcie de la 
18% la 10% până în 2010. 

Comisia Judeţeană Anti-Sărăcie şi Promovarea Incluziunii Sociale (CJASPIS) Vaslui şi 
Secretariatul Tehnic (ST) au fost înfiinţate prin Hotărârea Consiliului Judeţean nr.31/2003 pe baza 
recomandărilor ST al CASPIS. Comisia funcţionează pe baza unui parteneriat extins între 
administraţii publice locale, servicii publice descentralizate, servicii deconcentrate, mediul academic, 
sindicate, patronate şi ONG-uri. Actualmente, CJASPIS Vaslui numără 27 de membri, iar 
Secretariatul Tehnic 6 membri. Una dintre atribuţiile principale ale Comisiei este elaborarea Planului 
Judeţean Anti-Sărăcie şi Promovare a Incluziunii Sociale (PJAinc).  

Misiunea CJASPIS este să orienteze şi coordoneze eforturile instituţiilor membre în scopul 
diminuării sărăciei şi excluziunii sociale în judeţul Vaslui. 
 

2. Scopul 
Scopul general al PJA-inc decurge din rolul pe care Consiliul Judeţean Vaslui şi Prefectura îl 

pot juca la nivelul gestiunii judeţului, acela de  focalizare a atenţiei autorităţilor locale şi a membrilor 
CJASPIS asupra problematicii sărăciei, precum şi prezentarea şi analiza contextului judeţean, 
regional, naţional şi european al combaterii sărăciei şi promovării incluziunii sociale. 

În vederea atingerii scopului general al CJASPIS este necesară corelarea planurilor judeţene cu 
procesele regionale şi naţionale de planificare, respectând direcţiile de acţiune de la nivel european, 
importanţa parteneriatului în elaborarea documentelor strategice care vor ghida dezvoltarea economică 
şi socială a ţării noastre la nivel naţional, regional şi judeţean.  

 
3. Contextul  judeţean al elaborării PJA-inc 

 
Factori Socio-Geografici 

Judeţul Vaslui este situat în partea estică a ţării, la graniţa cu Republica Moldova. Judeţele 
vecine sunt Iaşi, la nord, Neamţ la nord-vest, Bacău la vest, Vrancea la sud-vest şi Galaţi la sud. 

Judeţul Vaslui reprezintă 2,2% din suprafaţa României şi acoperă 5318 kmp.  Întinzându-se pe 
cursul superior şi mijlociu al râului Bârlad, străbate partea de sud şi sud-est a Podişului Central 
Moldovenesc; în partea australă separă Colinele Tutovei de Dealurile Fălciului. 

Din punct de vedere al organizării administrativ-teritoriale, judeţul Vaslui are 3 municipii 
(Vaslui, Bîrlad şi Huşi), două oraşe (Negreşti şi Murgeni) şi 81 comune cu 449 sate. 
 
Factori economici şi incluziunea socială 



Judeţul Vaslui este parte componentă a Regiunii de dezvoltare Nord - Est,  regiune care ocupă 
14,31% din suprafaţa totala a României. Contextul socio-geografic reprezintă un factor determinant ce 
influenţează puternic economia judeţului.  

Economia judeţului Vaslui are un caracter predominant agrar, datorită, în primul rând, 
suprafeţei mari de teren agricol, şi numărului ridicat de persoane care locuiesc în mediul rural şi se 
ocupă cu agricultura. În perioada comunistă zona a cunoscut industrializarea forţată pentru a reduce 
decalajul faţă de celelalte judeţe ale ţării. Au fost construite unităţi industriale iar forţa de muncă a fost 
instruită pentru diverse domenii: industria textilă, industria alimentară, a lemnului, industria de maşini 
şi utilaje. După căderea comunismului, întreprinderile din zonă au fost scoase la vânzare, iar în 
prezent toate unităţile industriale sunt în proprietate privată. Acest lucru nu înseamnă rezolvarea 
problemelor din industria vasluiană. Multe dintre întreprinderi au mari dificultăţi de adaptare la noile 
cerinţe ale economiei de piaţă, necesită investiţii în echipamente performante si un management 
performant. 

Cea mai importantă ramură industrială este industria uşoară: confecţii, tricotaje, încălţăminte. 
În industria uşoară lucrează majoritatea femeilor din zonă. Alte produse reprezentative pentru judeţ 
sunt rulmenţii, aparatele de măsură şi control, mobila, produsele alimentare. 

Datorită orientării industriei locale, dar şi disponibilizărilor care au avut loc ca urmare a 
restructurării fostelor întreprinderi de stat, în judeţul Vaslui există un disponibil de forţă de muncă 
ieftină şi cu un nivel înalt de calificare în următoarele domenii: industria de maşini şi echipamente, 
industria textilă, industria lemnului şi industria de încălţăminte. 

O alta ramură principală a economiei judeţului este agricultura. În anul 2004 producţiile medii 
la hectar, la principalele culturi au înregistrat o creştere faţă de anul 2003:  grâu şi secară – 
2.613kg/ha; porumb -3480 kg/ha, floarea soarelui-1306 kg/ha. 

Numărul efectiv de salariaţi din judeţul Vaslui a scăzut de la 167.647 persoane în 2000 la 
150.227 persoane  în 2003, ajungând în decembrie 2005 la 56.506 persoane.  

Populaţia ocupată reprezintă numai 12,41% din populaţia judeţului*. Din aceasta 57% se ocupă 
cu agricultura, 20% sunt angajaţi în industrie, 6% în comerţ, 6% în servicii, 5% în  învăţământ, 1% în 
administraţia publică, 2% în construcţii şi 3% în sănătate şi asistenţă socială. 

Şomajul a avut o evoluţie sinuoasă determinată în principal de caracterul sezonier al unor 
activităţi (construcţii, agricultură, etc).  

2005 2006  
feb. mar. apr. mai iun. iul. aug. sep. oct. nov. dec. ian. Feb. 

Total judeţ 16119 14929 14412 14300 15046 14240 14490 13393 14991 15559 16547 17727 18164 
din care:              

Bărbaţi 10444 9666 9191 9113 9561 8897 8864 8068 9307 9765 10744 11717 12125 
Femei 5675 5263 5221 5187 5485 5343 5626 5325 5684 5794 5803 6010 6039 

Sursa de date: Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă. 
 

Rata şomajului în judeţ a ajuns la finele anului 2005 la 10,3 %. Datorită dezvoltării industriei 
textile, din totalul de 16.547 de şomeri înregistraţi, doar 35,06% o reprezintă femeile. 

 
2005 2006  

feb. mar. apr. mai Iun. iul. aug. sep. oct. nov. dec. ian. feb. 
Total judeţ 10,0 9,3 9,0 8,9 9,4 8,9 9,0 8,3 9,3 9,7 10,3 11,0 11,3 

din care:              
Bărbaţi 13,0 12,1 11,5 11,4 11,9 11,1 11,1 10,1 11,6 12,2 13,4 14,6 15,1 
Femei 7,0 6,5 6,5 6,4 6,8 6,6 7,0 6,6 7,1 7,2 7,2 7,5 7,5 

 

Sursa de date: Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă 
 

Infrastructură şi sisteme de comunicaţii 
Reţeaua de drumuri a judeţului Vaslui cuprinde : 

• 8 trasee de drumuri naţionale 
                                                 
 
 



• 21 trasee de drumuri judeţene 
• 213 trasee de drumuri comunale 

Lungimea drumurilor publice din judeţ este de 2.143,891 km, având o densitate de 39,5 
km/100 km2, fiind peste densitate pe ţară care este de 30,6 km/100 km2 . 

Din total lungime drumuri publice 17,8 %  sunt drumuri naţionale, 43,6 % sunt drumuri 
judeţene şi 38,6 %  sunt drumuri comunale. 

Din total lungime drumuri naţionale sunt modernizate 381,570 km (58 km au îmbrăcăminţi 
asfaltice uşoare). 

Din totalul de 935,569 km lungime de drumuri judeţene sunt modernizate 373,90 km (142,331 
km îmbrăcăminţi asfaltice uşoare), iar 561,669 km nu sunt modernizaţi (385,791 km sunt pietruiţi iar 
drum de pământ 175,878 km). 

Drumurile comunale nu dispun de sectoare modernizate, având pe 19,355 km îmbrăcăminţi 
asfaltice uşoare, iar 807,397 km  nu sunt modernizaţi, fiind pietruiţi 303,533 km şi cu pământ 503,864 
km. 

Transportul în judeţul Vaslui este asigurat  conform programului judeţean de transport rutier de 
persoane, prin servicii regulate, care cuprinde un număr de 29 de  trasee naţionale şi judeţene, 
gruparea fiind făcută în scopul atragerii operatorilor de transport pentru acoperirea tuturor traseelor. 
Exisă însă întinderi locuite care, datorită caracteristicilor terenului, sunt greu accesibile. Aici 
mijloacele de transport ajung cu dificultate, iar transportul în comun este practic inexistent. Starea 
drumurilor nu permite accesul în zonă, transformând comunităţile de aici în zone izolate. 
Caracteristica acestor comunităţi este vârsta înaintată a persoanelor care le populează, ceea ce 
determină o şi mai acută nevoie de servicii sociale şi medicale. 
 

Echiparea cu căi ferate a teritoriului judeţului Vaslui se prezintă astfel : 
Densitatea căilor ferate este de 47,7 km/1000 km2, fiind cu puţin peste media pe ţară care este 

de 47,0 km/1000 km2 . 
Pe graniţa cu Republica Moldova, judeţul Vaslui are două puncte de control şi trecerea 

frontierei, după cum urmează : 
 
 
 
 
 
 
 
a) Albiţa / Leuşeni pentru traficul internaţional de călători şi marfă ; 
b) Fălciu / Cantemir pentru traficul sezonier de marfă pe calea ferată, cu transbordare pe 

teritoriul Republicii Moldova.  
Reţeaua de comunicaţii s-a îmbunătăţit în ultimii ani deoarece vechile centrale telefonice 

manuale şi automate au fost înlocuite cu centrale digitale. Numărul abonaţilor la telefonia fixă a 
crescut deoarece s-au extins reţelele şi în mediul rural, în anul 2000 fiind abonaţi la Romtelecom un 
număr de  43.030 de persoane, iar la finele anului 2004 erau 53.511 abonaţi. Cei mai importanţi 
furnizori în domeniu sunt: SC. Romtelecom Vaslui şi RDS Vaslui. 

În ceea de priveşte alimentarea cu apă a locuitorilor din judeţ, 41 % sunt alimentaţi cu apă în 
sistem centralizat, existând un decalaj între mediul urban şi cel rural. Dacă în mediul urban 92 % din 
locuitori sunt racordaţi la sistemul centralizat de alimentare cu apă, în mediul rural numai 15 % sunt 
racordaţi la sistemul centralizat. 

La reţeaua de canalizare sunt racordaţi 68 % din locuitorii din mediul urban şi 5 % din 
locuitorii din mediul rural. 

Alimentarea cu gaze naturale este asigurată în proporţie de 50 % în mediul urban. 
La nivelul judeţului există un amplu program de modernizare a infrastructurii, atât a celei de 

transport, cât şi a celei de apă-canalizare şi alimentare cu gaze naturale. 
 
Structura şi tendinţele de evoluţie a populaţiei 

 

Din care: Lungimea C.F. 
în  kilometri 
 

Linie cu o cale Linie cu două căi 
km km 
  

249 192 57 



Populaţia totală a judeţului Vaslui la 31.12.2002 (date finale ale Recensământului populaţiei) 
era de 455.049 locuitori (reprezentând 2,098% din populaţia ţării şi 12,3% din populaţia Regiunii 
Nord-Est). 

Populaţia urbană este mai mică decât media naţională (39,3 % comparativ cu 52,74%), fiind  
concentrată în 5 centre urbane Vaslui (70.571 locuitori), Bârlad (69.066 locuitori), Huşi (29.510 
locuitori),  Negreşti (9.854 locuitori) şi Murgeni (7.885 locuitori). 

98,8 % din populaţia judeţului este de naţionalitate română. 
96,72 % din populaţia judeţului este de religie ortodoxă. 

       - nr. loc. - 
 Rec pop din martie 2002 
Total locuitori, din care: 455.049 
    - în mediul urban 179.001 
    - în mediul rural 276.048 
    - de sex masculin 226.296 
    - de sex feminin   228.753 
Densitatea populaţiei (loc/ kmp) 
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Populaţia de etnie română deţinea la nivelul judeţului, conform datelor  recensământului din 

2002, o pondere de 98,85%, fiind urmată de populaţia de etnie rromă (1,07%) şi de ruşi-lipoveni 
(0,03).  

 
 Număr % din total 

Români 449.796 98,85



Rromi 4.873  1,07 
Ruşi lipoveni 134 0,03
Maghiari  87  0,02
Alte etnii 139  0,03

Se depun eforturi pentru a reduce sărăcia şi excluziunea socială a romilor, prin proiectele 
finanţate din Fondul Social de Dezvoltare Comunitară, care încearcă atât răspândirea de informaţii cât 
şi promovarea propriilor interese, ca moduri de rezolvare pentru dezvoltarea abilităţilor şi reducerea 
şomajului. 
 

4. Sărăcia şi incluziunea socială  
Sărăcie: situaţia în care se află persoanelor ale căror cheltuieli de consum se situează sub 

pragul de sărăcie. 
 Pragul sărăciei, conform HGR nr.488/2005, este calculat prin însumarea costului unui coş 

minim alimentar cu un minim de consum de bunuri nealimentare şi de servicii egal cu cheltuielile 
efectuate de persoanele al căror consum alimentar este egal cu costul coşului alimentar. Costul coşului 
alimentar este estimat  pentru a asigura necesarul de 2550 de calorii zilnic în funcţie de consumul 
populaţiei din decilele 2 şi 3 ale distribuţiei populaţiei după cheltuielile de consum. 

Sărăcia severă: situaţia în care se află persoanelor ale căror cheltuieli de consum se situează 
sub pragul de sărăcie severă. 

Pragul sărăciei severe este calculat prin însumarea costului unui coş minim alimentar cu un 
minim de consum de bunuri nealimentare şi de servicii egal cu cheltuielile efectuate de persoanele al 
căror consum total este egal cu costul coşului alimentar. Costul coşului alimentar este estimat pentru a 
asigura necesarul de 2550 de calorii zilnic în funcţie de consumul populaţiei din decilele 2 şi 3 ale 
distribuţiei populaţiei după cheltuielile de consum. 

Excluziunea/ marginalizare socială: situaţia în care se află persoanele care se confruntă cu 
una sau cu un cumul de privaţiuni sociale, cum ar fi: lipsa actelor de identitate/stare civilă, lipsa unui 
loc de muncă, lipsa unei locuinţe sau locuinţă inadecvată, lipsa accesului la un sistem de furnizare a 
apei potabile, a căldurii sau a energiei electrice, lipsa accesului la educaţie sau servicii de sănătate, etc.  

Incluziunea socială: procesul de reinserţie în formele de viaţă normale, într-o funcţionare 
socială normală a persoanelor aflate în situaţie de excluziune/marginalizare socială sau cu risc ridicat 
de marginalizare socială, prin dezvoltarea capacităţilor şi construcţia de oportunităţi. 

Efectele reformei socio-economice, a trecerii de la o economie centralizată la o economie de 
piaţă, concurenţială se resimt cu precădere în această perioadă de restructurare şi reconfigurare a  
sistemului economic. Închiderea sau privatizarea în avalanşă a marilor întreprinderi  a determinat o 
creştere alarmantă a ratei şomajului, în special în regiunile defavorizate din nord-estul ţării printre care 
se numără şi judeţul Vaslui. 

Există o corelaţie directă între sărăcie şi existenţa unui loc de muncă, lipsa unui loc de muncă 
permanent s-a simţit cel mai tare în zonele rurale, unde predomină munca sezonieră. Din datele 
statistice ale Agenţiei Judeţene de Ocupare şi Formare Profesională Vaslui reiese faptul că în luna 
februarie a anului  2006, din totalul populaţiei de 455.049 de locuitori, 18.164 de persoane beneficiau 
de ajutor de şomaj iar 10.969 de şomeri care nu mai beneficiau de drepturi băneşti, conform Legii 
nr.76/2002, modificată.  

În anul 2005, conform datelor elaborate de Direcţia Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei 
Vaslui, în judeţ beneficiau de venitul minim garantat 54.462 persoane, reprezentând 11,96% din 
totalul populaţiei a judeţului Vaslui. Prin Legea nr.416/2001, privind venitul minim garantat, se 
instituie forma de asigurare a unui venit necesar existenţei fiecărei persoane, prin acordarea unui 
ajutor social, cuantumul acestuia fiind indexat în funcţie de creşterea inflaţiei. 

                          
   Situaţia beneficiarilor de VMG  
 

Nr. beneficiari Anul 
comune Oraşe/municipii

Total general 
comune/oraşe/municipii 

2003 44.825 9.340 54.165 
2004 47.987 8.290 56.277 
2005 46.442 8.020 54.462 
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Factorii care contribuie la sărăcia în zona rurală: 

• tendinţa de îmbătranire - ponderea populaţiei cu vârsta peste 60 de ani din totalul populaţiei 
este de 18,97%; 

• nivelul extrem de mic al pensiilor foştilor membri ai cooperativelor agricole de producţie; 
• acces dificil la servicii sociale şi medicale specializate; 
• infrastructură rurală insuficient dezvoltată; 
• un segment important de populaţie în vârstă, deţinători de terenuri slab productive, care nu pot 

beneficia de venitul minim garantat, şi care nu au resurse financiare şi fizice de a exploata 
aceste terenuri şi de a obţine venituri. 

Factorii care contribuie la sărăcia în zona urbană: 
• lipsa locurilor de muncă; 
• pensii mici şi venituri insuficiente pentru acoperirea nevoilor zilnice; 
• condiţii improprii de locuit în special în cazul familiilor numeroase; 
• insuficienţa locuinţelor sociale; 
• costurile foarte ridicate ale utilităţilor. 

 
4.1. Locuirea 
După anul 1990, politicile în domeniu locativ au fost afectate atât de privatizarea masivă a 

fondului public de locuinţe, cât şi de procesul de descentralizare. 
Privatizarea locuinţelor a reprezentat o modalitate de promovare a dreptului de proprietate, dar 

a produs şi două efecte negative: 
-dispariţia fondului de locuinţe sociale care nu a mai fost refăcut ca urmare a resurselor 

bugetare modeste; 
-dificultăţi în reabilitarea locuinţelor aflate în proprietatea  segmentului sărac al populaţiei. 
In ultimii ani s-a introdus un sistem de susţinere a achiziţionării/ construirii de locuinţe prin 

credit ipotecar în condiţii avantajoase, dar care, prin preţul ridicat al locuinţelor, poate fi utilizat doar 
de segmentele cu venituri medii şi superioare ale populaţiei. 

Introdusă în anul 1996, măsura locuinţelor sociale viza constituirea unui fond de locuinţe care 
să sprijine, pe o perioadă limitată de timp, segmentul sărac de populaţie în asigurarea unei locuinţe 
decente.  

Slaba alocare a resurselor financiare către construcţia de locuinţe din fonduri publice, costul 
ridicat al locuinţelor corelată cu neprecizarea nici unei soluţii sau recomandări de utilizare a clădirilor 
deja existente au condus în timp la o situaţie care face practic imposibilă aplicarea măsurii în 
localităţile urbane prin inexistenţa unui stoc de locuinţe sociale.  

Numărul locuinţelor existente în judeţul Vaslui la 1.01.2004 a fost de 165.527 cu o suprafaţă 
locuibilă de 5.662.100  mp.  

În anul 2005 s-a finalizat construcţia blocului de locuinţe cu 16 apartamente din oraşul 
Murgeni;  au fost receptionate, din programul de construcţii de locuinţe prin ANL, 174 de apartamente 
din 174 prinse în programul pentru municipiul Huşi, iar pentru 35 de apartamente din Vaslui şi 40 de 
apartamente din Bârlad, programate a fi recepţionate în anul 2005, au fost sistate lucrările temporar. 
 



4.2. Serviciile publice de sănătate 
 
În judeţul Vaslui asistenţa medicală primară se realizează prin intermediul a 165 cabinete 

medicale de familie şi medicină generală, 75 în mediul urban şi 90 în mediul rural. Din cele 165 de 
cabinete, 34  sunt în proprietate privată, iar 148 luate în comodat. 
1. Incidenţa: 
       - TBC – 555 de persoane, din care 218 în mediul urban şi  337 în mediul rural; 
       - HIV – 8 persoane din care în mediul urban 1 şi în mediul rural 7 
     Prevalenţa

- TBC – 734 persoane din care în mediul urban 292 şi în mediul rural 442. 
- HIV – 62 de persoane din care în mediul urban 33 iar în mediul rural 29. 
- SIDA -  55 de persoane din care în mediul urban 32 iar mediul rural 23. 

2. Mortalitatea infantilă : totalul este de 23,3‰ de născuţi vii din care in mediul urban 20,95‰  de 
născuţi vii şi în mediul rural 24,79‰  de născuţi vii. 

3. Mortalitatea precoce:  
        decedaţi 0-6                       Nou – născuţi  
         - total   43                             5065                    8,5‰  de născuţi 
         - urban 19                             1829                   10,4‰ de născuţi 
         - rural   24                             3236                     7,4‰ de născuţi 

Asistenţa de urgenţă prespitalicească se realizează printr-un serviciu judeţean de Ambulanţa si  
5 puncte de lucru (substaţii). Dotarea centrelor de permanenţă este deficitară, atât ca aparatură cât şi ca 
medicamente şi materiale sanitare. Majoritatea spaţiilor în care acestea funcţionează necesită 
reabilitare şi întreţinere curentă. 

Asistenţa ambulatorie de specialitate se realizează prin: 2 policlinici private şi o societate 
medicală civilă de specialitate în mediul urban,  4 dispensare TBC publice în mediul urban şi 4 
dispensare publice, fără medic de familie, în mediul rural.  Este evident deficitul de specialişti în 
mediul rural şi în spitalele mici, deficit care determină scăderea adresabilităţii către ambulatoriile din 
rural sau ambulatoriile spitalelor mici şi suprasolicitarea cabinetelor de specialitate ale spitalului 
judeţean. 

Asistenţa stomatologică se realizează prin 100 cabinete stomatologice, comodate şi private, din 
care peste 80 % sunt amplasate în mediul urban. Dotarea cu echipamente şi materiale este în general 
mai bună in cabinetele private. 

Asistenţa medicală a colectivităţilor de preşcolari şi elevi este deficitară ca urmare a numărului 
mic de medici şcolari. In mediul urban sunt organizate 16 cabinete medicale şcolare.  

În  mediul rural există un singur cabinet. Asistenţa şcolarului este teoretic asigurată de medicul 
de familie dar practic, cu excepţia vaccinărilor şi uneori a triajului epidemiologic nu se desfăşoară nici 
o altă activitate. 

Asistenţa medicală spitalicească este asigurată de 8 spitale, din care: 2 în mun. Vaslui, 2 în 
mun. Bârlad, 1 în mun. Huşi, 1 în oraşul Negreşti, 1 în oraşul Murgeni şi 1 spital în comuna Tutova. 

Judeţul Vaslui are unul dintre cele mai scăzute rapoarte medic-pacient pe ţară. În anul 1999, 
raportul era de un medic la 1047 locuitori, comparativ cu 632 locuitori la nivel regional şi 486 
locuitori la nivel naţional. Datele pentru 2005 arată ca situaţia s-a deteriorat  şi a devenit acută în 
special în zonele rurale unde  raportul medic –pacient este de 1 la 3000. 

 Numărul mediu de pacienţi/medic de familie este 2827. În patru comune nu sunt medici de 
familie.   

Accesul la serviciile din cadrul spitalelor este problematic pentru persoanele care locuiesc în 
mediul rural, unele dintre aceste locuind la mai mult de 30 de km. depărtare de un spital. Accesul la 
medicamente  gratuite şi compensate  este încă o problemă pentru mulţi oameni, chiar daca aceste 
drepturi sunt stipulate în legislaţie. Întârzierile  în rambursarea banilor de către Casa Judeţeană de 
Asigurări de Sănătate a descurajat multe farmacii în a elibera medicamente compensate sau gratuite. 

În judeţul nostrui există 2 unităţi medico-sociale, însă în funcţiune este o singură unitate în 
comuna Codăeşti, urmând să se dea în folosinţă o altă unitate în comuna Băceşti. În comuna Drînceni, 
localitatea Ghermăneşti este propusă o nouă  unitate medico-socială . 
 

4.3. Servicii de educaţie 
  



În anul şcolar 2005-2006 în învăţământul obligatoriu sunt înscrişi 89.576  elevi din care 42.696  
elevi în mediul urban şi 46.880  elevi în mediul rural. 
         În învăţământul preşcolar sunt înscrişi 17.609 copii, din care în mediul urban 6.100 copii şi 
11.509 copii în mediul rural. În învăţământul primar cu clasele I-IV au fost înscrişi 24.840 elevi din 
care în mediul urban 7.748 iar în mediul rural 17.092. În clasele gimnaziale (V-VIII) au fost cuprinşi 
23.194 elevi din care în mediul urban 9.397, în mediul rural 13.797.  Numărul total de elevi în 
învăţământul obligatoriu (cls. I - X) este de 48.034 din care în mediul urban 17.145 iar în mediul rural 
30.899. În învăţământul liceal de zi clasele IX-XII zi au fost cuprinşi 14.864 elevi din care în mediul 
urban 13.393 iar în mediul rural 1.471. În învăţământul liceal seral, clasele IX-XIII au fost cuprinşi 
304 elevi, toţi în mediul urban. În învăţământul profesional, în Şcolile  de Arte şi Meserii si în Şcolile 
profesionale este înregistrat un numar de 8.184  elevi, din care în mediul urban 5.173 iar în mediul 
rural 3.011 . 

În ceea ce priveşte elevii cu CES la nivelul judeţului Vaslui sunt înregistraţi ca fiind înscrişi în 
diverse forme de învăţământ un total de 593 copii şi elevi, din care, în mediul urban 106 iar în mediul 
rural 487.  
 Rata abandonului şcolar în învăţământul primar este de 0,44% (34 de cazuri) în mediul urban, 
respectiv de 0,22% (38 de cazuri) în mediul rural. În ceea ce priveste  învăţământul gimnazial, aceasta 
rată cunoaste o creştere, înregistrându-se 0,74% (70 de cazuri) în mediul urban comparativ cu 2,06% 
(284 de cazuri) în mediul rural. 

Nu trebuie uitat că există încă tineri şi copii care nu sunt cuprinşi în sistemul formal de 
educaţie din diverse motive. Eforturile Inspectoratului Şcolar trebuie să se concentreze pe găsirea 
acestor copii / tineri şi pe şcolarizarea lor în diverse forme de învăţământ. Din datele furnizate de 
Inspectoratul Şcolar Judeţean Vaslui numărul elevilor cu vârsta între 6-17 ani necuprinşi în sistemul 
de învăţământ  este de 1.604 de persoane, 938 în mediul urban şi 666 în mediul rural. 

Numărul cadrelor didactice încadrate pe posturi sau catedre din unităţile de învăţământ de stat 
a fost 6.014. Acest număr include personalul didactic  titular (2159 urban, 2342 rural), suplinitorii 
(611 urban, 703 rural),  persoanele detaşate dintr-o unitate a judeţului  în alta precum şi pe cele 
detaşate din alt judeţ în judeţul nostru (89 urban, 108 rural). Aceasta valoare este în scădere faţă de 
anul şcolar precedent incluzând şi o corecţie în minus de 571 persoane care lucrează în două unităţi 
şcolare. În funcţie de mediul de rezidenţă şi anume faptul că 61% dintre personalul didactic lucrează 
în unităţi şcolare din mediul urban iar 39% în mediul rural. În judeţul Vaslui există un număr de 2 
cadre itinerante, ambele în mediul urban. 

În conformitate cu prevederile legale, urmărindu-se îndeplinirea măsurilor de protecţie socială 
elaborate de actuala guvernare, în anul 2005 s-au acordat un număr de 125 burse de merit, 188 burse 
de studiu, 4.455 burse de ajutor social. S-au acordat în mod gratuit rechizite şcolare unui număr de 
33.514 elevi, iar 495 elevi au primit un sprijin financiar de câte 200 E pentru achiziţionarea de 
calculatoare. De asemenea, un număr de 4.489 de elevi au beneficiat de sprijin financiar prin 
Programul national de protecţie socială „Bani de liceu”. 

Programul guvernamental „Lapte – corn” s-a derulat într-un număr de 415 şcoli cu 
învăţământ primar şi 401 gradiniţe, atât din mediul urban cât şi din mediul rural, beneficiari direcţi 
fiind un număr de 42.549 elevi, din care 25.380 elevi din învăţământul primar şi 17.169 copii din 
învăţământul preşcolar. 

Participarea elevilor din judetul Vaslui la concursuri naţionale şi interjudeţene a fost 
semnificativă, obţinându-se rezultate bune şi foarte bune, concretizate printr-un număr de 124 de 
premii  I, II, III sau menţiuni ale elevilor din judeţul Vaslui. 

 
Situaţia participării şcolare a populaţiei de etnie rromă 

în anul şcolar 2005-2006 
 

Elevi rromi Urban Rural Total 
Număr total de elevi rromi 622 3614 4236 
Număr total de elevi din învăţământul 
preşcolar 122 777 889 

Număr total de elevi din învăţământul 
primar-gimnazial 

148/ 
105 

2480/ 
1111 

2628/ 
1216 

Număr total de elevi de la SAM-uri 147 214 361 
Număr total de elevi din licee zi şi seral 100 37 137 



Numărul copiilor de 7-14 ani necuprinşi în 
sistemul de învăţământ/din care copii rromi  

938/ 
50 

666/ 
100 

1604/ 
150 

Nr abandonurilor şcolare/din care copii 
rromi- primar 36-15 36-20 72- 

35 
Rata abandonului în învăţământul primar 10,13  0,80 2,73 

Nr. abandonurilor şcolare din care copii 
rromi -gimnaziu 

77/ 
25 

278/ 
80 

355/ 
105 

Rata abandonului în învăţământul gimnazial  23,80 7,20 8,63 

 În judeţul Vaslui sunt aproximativ 300 de persoane de etnie romă care nu deţin acte de 
identitate sau de stare civilă. În cazul persoanelor adulte motivele neeliberării acestora sunt: lipsa 
spaţiului locativ,  acte de identitate piedute,  furate sau distruse iar  în cazul copiilor nu s-a solicitat 
eliberarea certificatelor de naştere, urmând ca Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia 
Copilului să facă demersurile necesare în vederea înregistrării tardive a naşterii.  
 

Factori care influenţează procesul educaţional 
 
a)Factori externi 
Proces dinamic şi complex, care determina transformări în plan social, economic şi politic, 

tranziţia a generat în mod inevitabil probleme sociale dramatice la nivelul vieţii indivizilor si 
grupurilor umane. Nici domeniul educaţiei nu a fost ocolit de  astfel de situaţii de criză. Şcoala a 
involuat odată cu structurile ei economice şi sociale, iar procesul nu poate fi oprit prin legi sau 
ordonanţe ci doar prin mari eforturi de analiză, clarificare a tendinţelor şi intervenţie directă la nivel 
individual sau al grupurilor. 
 Neparticiparea la educaţie, abandonul şcolar, se numară printre problemele cele mai strâns 
legate de funcţionalitatea şcolii, familiei, a altor instituţii fundamentale ale societăţii. Studiile 
efectuate în acest domeniu demonstrează că investiţiile orientate către sporirea ratei participării la 
educaţie şi diminuarea abandonului şcolar sunt necesare, nu numai sub raport socio-psihopedagogic ci 
şi economico-financiar. Aceasta, deoarece, lipsa educaţiei de bază generată de neparticipare la 
educaţie, părăsirea şcolii se asociază cu delicvenţa juvenilă, cu recurgerea la droguri, cu şomajul 
produs de lipsa calificării, iar mai târziu, cu viaţa familială dezorganizată. Cauzele care generează 
astfel de fenomene ca neparticiparea la educaţie, eşecul şcolar, frecvenţa redusă şi, în final, abandonul 
şcolar sunt generate de o serie de cauze: 

Cauze socio – economice: 
 situaţia materială precară generată de şomajul părinţilor şi de numărul mare de membri ai 

familiilor defavorizate (mai ales familiile de etnie rromă);  
 destrămarea familiilor, despărţirea copiilor de părinţi; 
 lipsa de mijloace minime de subzistenţă; 
 scăderea încrederii în plasamentul social al copiilor proveniţi din medii  defavorizate; 
 nomadismul multor familii în căutare de locuri de muncă; 
 exploatarea muncii copiilor. 

Cauze familiale: 
 scăderea interesului faţă de educaţie si cultură; 
 neîncrederea în forţa şcolii, slaba colaborare a familiei; 
 dezinteresul pentru soarta copiilor; 
 familii dezorganizate sau monoparentale, conflicte, abandonul copiilor; 
 lucrul în străinătate al părinţilor, mutarea în alte zone, încredinţarea copiilor altor persoane 

(bunici); 
 căsătorii timpurii, mai ales în rândurile etniei rromă. 

b)Factori interni 
Cauze şcolar – educaţionale: 

 lipsa de motivaţie pentru învăţare; 
 distanţe mari între domiciliul elevilor si unităţile de învăţământ, ca şi condiţiile materiale 

precare din zonele rurale izolate; 
 marginalizarea copiilor din familii defavorizate; 
 stabilirea exigenţelor privind frecvenţa elevilor; 



 dezinteresul unor cadre didactice şi a conducerii unor şcoli; 
 lipsa mijloacelor eficiente de intervenţie; 
 slaba consiliere a părinţilor şi copiilor cît şi accesul redus la informaţie; 
 lipsa unui sistem coerent şi eficient de recuperare  a abandonului şcolar la nivelul judeţului; 
 mentalităţile rigide privind succesul şi eşecul şcolar. 

4.4. Servicii sociale 
Situaţia persoanelor vârstnice la nivelul judeţului Vaslui 
În ţara noastră sistemul serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice este încă insuficient 

dezvoltat. Deşi cadrul legal este în curs de definire pentru ansamblul serviciilor sociale, în beneficiul 
persoanelor vârstnice  s-au înfiinţat şi funcţionează până în prezent relativ puţine servicii comunitare, 
atât ca varietate cât şi ca număr. 

Dacă în mediul urban există o serie de servicii, datorită accesului mai facil la finanţare, în 
mediul rural lipsesc aproape cu desăvârşire. Doar centre rezidenţiale- centre de îngrijire şi asistenţă, 
centre de recuperare si reabilitare a persoanelor cu handicap şi centre medicale. 

Asistenţa socială a persoanelor vârstnice a căpătat  formă de act normativ odată cu adoptarea 
Legii nr. 17/2000. Astfel, se stabilesc termeni de referinţă: 

-persoana vârstnică este persoana care a împlinit vârsta de pensionare stabilită de lege; 
-persoanele vârstnice beneficiază de servicii şi prestaţii sociale; 
-condiţiile în care o persoană vârstnică poate beneficia de asistenţă socială sunt: nu are familie, 

nu se află în întreţinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit dispoziţiilor legale în 
vigoare, nu are locuinţă şi nici posibilitatea de a-şi asigura condiţiile de locuit pe baza resurselor 
proprii; nu realizează venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea îngrijirii 
necesare; nu se poate gospodări singură sau necesită îngrijire specializată; se află în imposibilitatea de 
a-şi asigura nevoile socio-medicale, datorită bolii ori stării fizice sau psihice.  

Privită în ansamblul său, persoana vârstnică este o persoană de cele mai multe ori multiplu 
dezavantajată prin scăderea resurselor fizice, financiare sau prin prezenţa unui handicap. Mulţi dintre 
ei trăiesc sub pragul sărăciei, mulţi renunţă la facilităţile confortului (căldură, apă ) din cauza 
veniturilor mici, mulţi „întăresc” rândurile instituţiilor de ocrotire socială şi ale cantinelor sociale. 
Pensia, chiar indexată, nu acoperă impozitele şi cheltuielile zilnice; în plus persoanele vârstnice trăiesc 
sentimentul frustrant  al faptului că, dat fiind numărul lor în creştere  în raport cu populaţia activă, ei 
sunt „întreţinuţii celor care azi lucrează”, sintagmă atât de vehiculată în mass-media şi mediile politice 
din România. Aceasta face ca vârstnicul să-şi resimtă povara nu doar economic ci şi medical, el fiind 
un mare consumator de fonduri.  

Legea nr.19/2000, privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale 
stabileşte condiţiile  în care o persoană poate beneficia de asigurările sociale şi care sunt tipurile de 
pensii: pensiile pentru limită de vârstă, pensie anticipată, pensie anticipată parţial, pensie de 
invaliditate, pensie de urmaş pentru copiii sau soţul supravieţuitor.  

Programul de recorelare şi indexare a pensiilor pentru perioada 2004 - 2005 a reprezentat o 
acţiune corelata, având ca scop principal: 

 corectarea, în limita fondurilor ce au putut fi suportate de la bugetul asigurărilor sociale de 
stat, a inechitatilor existente intre grupuri de pensionari inscrisi la pensie in perioade diferite; 

 protejarea puterii de cumparare a pensionarilor; 
 scopul indexarii pensiilor a fost de acoperiri a ratei inflaţiei cu până 100%. S-a urmărit 

atenuarea discrepanţelor dintre pensiile stabilite în ultima perioadă de aplicare a vechii legislaţii şi cele 
stabilite  anterior anului 1999. 

Scopul recorelării a fost de atenuarea decalajelor majore care există între pensii în funcţie de 
anul înscrierii la pensie.  

În conformitate cu prevederile Legii nr. 19/2000, privind sistemul public de pensii şi alte 
drepturi de asigurări sociale, în luna decembrie a anului 2005 beneficiau de aceste drepturi un număr 
total de 125.943 de pensionari din care  78.950 pensionari asigurări sociale de stat şi 46.993 
pensionari din sector agricol, reprezentând  27,67 % din populaţia judeţului. 



pensionari de stat

pensionari din sector
agricol

 
 
De asemenea, unele persoane vârstnice pot fi încadrate în categorii de persoane cu dizabilităţi, 

mediul social nefiind adaptat deficienţelor lor fizice, psihice, împiedicându-le total sau limitat accesul 
cu şanse egale la viaţa socială, potrivit vârstei, factorilor materiali, sociali şi culturali proprii, 
necesitând măsuri de protecţie specială în sprijinul integrării lor sociale.  

În conformitate cu Legea nr.519/2002, privind protecţia specială şi încadrarea în muncă a 
persoanelor cu handicap, măsurile de protecţie specială se aplică pe baza încadrării în categorii de 
persoane cu handicap, în raport cu gradul de handicap, stabilit în urma evaluării efectuate de către 
comisiile de expertiză. Acestea au obligaţia să elaboreze un program individual de recuperare, 
readaptare şi reintegrare socială, care să prevadă acţiunile medicale, profesionale şi sociale necesare 
pentru recuperarea, readaptarea, instruirea şi integrarea/reintegrarea socială a persoanei cu dizabilităţi. 
In acest sens, comisia de expertiză se va consulta în mod obligatoriu cu persoana cu dizabilităţi şi, 
după caz, cu reprezentanţii săi legali, precum şi cu specialişti din diferite domenii. 

În judeţul Vaslui la data de 1.04.2006 sunt înregistrate 7.255 persoane adulte cu dizabilităţi, 
din care: 6.887 persoane neinstituţionalizate şi 368 persoane instituţionalizate. 

Delincvenţa juvenilă şi siguranţa comunităţii 
Pe segmentul cuprinzând persoanele cu vârsta până la 24 ani s-a considerat necesară abordarea 

doar a stărilor existente în prezent, ca factori rezultanţi a aspectelor sociale din judeţul nostru. 
Caracteristica numerică a acestor persoane este una dintre cele mai importante, raportat la cel al 
persoanelor care în aceleaşi condiţii socio-economice nu ajung să comită fapte penale. Se remarcă 
faptul că în judeţ delicvenţa juvenilă prezintă o constantă faţă de anul precedent, însă pe fondul 
creşterii infractiunilor comise de minorii cu vârste peste 14 ani şi o scădere celor cu vârsta sub 14 ani. 
Din punct de vedere a mediului de săvârşire a infracţiunilor, cel urban prezintă un număr mai mare de 
participanţi, fată de cel rural. 

Tot o consecinţă a celor menţionate mai sus sunt şi “copii străzii”, această categorie care în 
majoritatea cazurilor de comitere a unor infracţiuni sunt cei mai afectaţi, fie găsindu-se în calitate de 
autor, fie în calitate de victimă. Cunoaşterea acestei categorii expusă în permanenţă la risc, s-a 
considerat că un număr de cel puţin trei categorii de persoane pot fi numiţi “copiii străzii”, respectiv, 
vagabonzii circumstanţiali, fugiţi din familie ori instituţie, atraşi de mirajul străzii şi al vieţii libertine, 
minori “fără domiciliu”, care trăiesc efectiv în locuri publice, precum şi copii care desfăşoară o muncă 
fizică necalificată, se află în abandon şcolar şi păstrează sporadic contactul cu familia.  

Un alt grup de persoane, care poate fi considerat ca şi victimă este cel al consumatorilor de 
droguri. Aceştia, sunt totodată, după consumarea unor cantităţi de drog predispuşi la săvârşirea de 
fapte de natură penală sau contravenţională creând un mediu nociv atât lor, ca persoană, cât şi celor 
care sunt în imediata lor vecinătate. 

Privind în totalitate aceste categorii de persoane, care pot uşor să devină victime şi observând 
că ele au provenit în cele menţionate mai sus din mediul familial, constatăm că mai există sistemul 
instituţional de protecţie a copilului, care şi el poate genera fenomene sociale incontrolabile. Insă, 
aspectul important şi necesar a fi luat în considerare este exteriorul acestui sistem, mediul social în 
care copilul instituţional trece de pragul de 18 ani şi este obligat să-şi găsească locul în societate, 
pentru a nu deveni victime ca şi ei. 

Copii la risc şi instituţionalizaţi, pe lângă faptul că pot deveni victime, pot să se regăsească şi 
în calitatea de autori a unor infracţiuni.  



 
  Tinerii care la 18 ani părăsesc sistemul de protecţie a copilului în vederea integrării în 
viaţa  socială normală  

 
În ultimul timp s-au înregistrat progrese importante în domeniul protecţiei copilului (a scăzut 

numărul  copiilor instituţionalizaţi, numeroase instituţii de tip vechi au fost închise sau reorganizate, s-
au dezvoltat alternative de protecţie de tip familial şi servicii de prevenire a intrării copilului în sistem 
) dar  mai sunt multe de făcut, pentru a antrena şi responsabiliza părinţii şi comunitatea în ansamblul 
ei în legătură cu problematica tuturor copiilor şi tinerilor în dificultate sau în situaţie de risc, pentru a 
îmbunătăţi şansele de integrare în familie şi societate ale fiecărui tânăr care se pregăteşte să iasă din 
sistem la vârsta majoratului. 

Procesul de integrare socio-profesională a unui tânăr este un proces complex care presupune: 
componente care interacţionează permanent, actori instituţionali din diferite domenii, reguli 
deontologice, instrumente de lucru, etc. 

Începând o viaţă independentă, tânărul trece dintr-un mediu protejat în comunitate – un mediu 
dificil şi uneori chiar ostil date fiind dificultăţile socio-economice care caracterizează şi judeţul 
Vaslui. 

Componentele de bază ale acestui proces sunt: 
- pregătirea pentru ieşirea din sistemul de protecţie; 
- identificarea/crearea de locuri de muncă şi medierea integrării profesionale; 
- formarea profesională şi responsabilizarea tânărului pentru muncă; 
- integrarea tânărului în colectivul de la locul de muncă şi acordarea de asistenţă şi suport după 

părăsirea sistemului de protecţie. 
În anul 2005, au părăsit sistemul de protecţie un număr de 192 de tineri dintre care:  din 

instituţii-112;  din familii-80 
Tineri care urmează să părăsească sistemul de protecţie în următorii 3 ani ( estimativ ): 
2006 – din instituţii 111 

      din familii      86 
2007 – din instituţii   82 

      din familii      92 
2008 – din instituţii   81 
           din familii      83  

Factorii care au generat şi menţin problematica tinerilor care părăsesc sistemul de protecţie ca 
prioritate a actualelor strategii şi politici sociale pot fi structuraţi astfel: 

a) Factori economici: 
- absenţa resurselor datorită condiţiilor socio-economice actuale dificile, în special în judeţul  

Vaslui; 
- lipsa locuinţelor sociale pentru tinerii fără posibilităţi financiare; 
- rata şomajului în rândul tinerilor; 
- specificul preponderent agrar al judeţului; 
b) Factori socio-familiali şi educaţionali: 
- lipsa deprinderilor de viaţă independentă; 
- lipsa de corelare între pregătirea profesională a tinerilor din sistem cu oferta de locuri de 

muncă din judeţ; 
- insuficienţa încredere manifestată de comunitate în potenţialul acestor tineri;  
- slaba profesionalizare a tinerilor în perioada şcolarizării; 
- lipsa suportului din partea familiilor naturale; 
- lipsa iniţiativelor locale în favoarea integrării socio-profesionale a tinerilor în dificultate. 
Pe lângă acestea, situaţia specifică a tinerilor din centrele de plasament, respectiv 

instituţionalizarea determină o serie de efecte negative. Se ştie că în perioada instituţionalizării copiii 
şi tinerii dobândesc un complex afectiv care contribuie în mod substanţial la apariţia unor 
comportamente mai puţin valorificate social şi profesional: sunt obişnuiţi să primească totul de-a gata, 
au probleme în gestionarea bugetului, a  resurselor de timp şi cu celelalte resurse materiale, sunt 
nesiguri şi nu ştiu să se servească de serviciile sociale; ei depind de un adult de referinţă.  

Deşi sub aspectul dezvoltării lor fizice aceştia sunt de cele mai multe ori normali, în planul 
creativităţii şi al maleabilităţii sunt rigizi şi mai greu adaptabili la viaţa din afara instituţiei. În 
perioada postinstituţionalizării ei au nevoie în funcţie de caracteristicile lor de personalitate şi de 



pregătirea şcolară de o perioadă mai mare de timp pentru a deprinde o anumită profesie  şi pentru a 
dobândi abilităţi şi deprinderi eficiente în planul socializării.  

Pe de altă parte, după terminarea studiilor şi părăsirea instituţiilor aceştia se trezesc în mijlocul 
unei societăţi incapabile să le asigure suportul financiar de care au nevoie în perioada de tranzit de la 
viaţa instituţională la viaţa liberă, fapt care îi face pe cei mai slabi dintre ei să cadă în zona 
delincvenţei. 

Există un determinism cauzal extrem de complex pentru succesul sau eşecul integrării  
adecvate a tinerilor instituţionalizaţi în societate, cauzele fiind însă în zona mediului în care aceştia au 
crescut. Chiar dacă în instituţii condiţiile de viaţă sunt de cele mai multe ori superioare celor din 
familie, lipsa părinţilor şi a susţinerii emoţional-afective exercitate de aceştia asupra copiilor are efecte 
greu de compensat pe termen lung. 
 
  
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                      
 



 
 

2.2.  DECLARAŢIA DE VIZIUNE ŞI MISIUNE A CJASPIS VASLUI 
 
Viziunea CJASPS Vaslui 
 
În 2013, judeţul Vaslui va deveni o comunitate teritorială prosperă, coezivă, şi atractivă pentru investitori, cu oportunităţi de dezvoltare economice şi 
sociale,  conectată la sistemul european de valori. 
Locuitorii săi vor avea o calitate mai ridicată a vieţii, acces nediscriminatoriu la informaţie şi servicii sociale  acordate de specialişti. 
Implicarea responsabilă a comunităţii şi acţiunea de parteneriat vor sta la temelia dezvoltării noastre! 
 

      

 
 
 

 
 
 
 

 
 
În acest scop, CJASPIS Vaslui: 
 

 identifică grupurile şi comunităţile afectate de sărăcie şi excluziune socială; 
 conştientizează decidenţii şi publicul larg asupra problemelor sociale grave ale judeţului; 
 stabileşte priorităţile de combatere a sărăciei şi promovare a incluziunii sociale la nivelul judeţului Vaslui;  
 elaborează PJAinc conform priorităţilor identificate şi monitorizează implementarea acestuia; 
 facilitează parteneriate strategice între instituţiile sale membre în vederea utilizării optime a tuturor resurselor existente la nivel de comunitate.  

 
 
 
 
 

    
   

Probleme   Obiective 

Misiune eforturilor 
judeţene de ăciei şi promovare 
a incluziunii sociale şi creşterea capacităţi 
instituţionale a comisiei de a gestiona  aceste 
probleme 

a: Coordonarea 
combatere a săr

Responsabili Măsuri 
 



 
 

LISTA PROBLEMELOR 
A. Lista problemelor  prioritare  identificate 

Nr. Probleme identificate Domeniul 

1. Ofertă limitată de locuri de muncă (pt. tineri dezinstituţionalizaţi, şomeri de lungă durată, persoane cu 
vârstă mai mare de 45 ani, lucrători sezonieri, angajaţi cu normă fracţionată) Ocupare şi formare prof. 

2. Venituri reduse (capacitate scăzută de a genera venituri) în cazul gospodăriilor agricole de subzistenţă şi al 
beneficiarilor de prestaţii sociale  Ocupare şi formare prof. 

3. Calificări profesionale inadecvate pe piaţa muncii (tineri, şomeri, persoane disponibilizate)  Educaţie 

4. Insuficienţa locurilor la grădiniţe pentru copiii de vârstă preşcolară în mediul urban  Educaţie 

5. Accesul scăzut la o educaţie de calitate (în special la învăţământul secundar) a copiilor din zonele rurale 
izolate şi sărace Educaţie 

6. Degradarea performanţei sistemului de învăţămînt obligatoriu, cauzat şi de  lipsa cadrelor didactice 
calificate şi a profesorilor de sprijin pentru elevii cu cerinţe educative speciale; Educaţie 

7. Nivelul scăzut de pregătire şcolară şi profesională a populaţiei de etnie rromă  Educaţie 

8. Insuficienta consiliere profesională şi numărul mic de cabinete de asistenţă psiho-pedagogică în şcoli şi, 
respectiv, de consilieri specializaţi   Educaţie 

9. Risc crescut de abandon şcolar (datorită cuantumului scăzut al burselor sociale şi al venitului familial) Educaţie 

10. Insuficienţa mijloacelor de transport şcolar în mediul rural Educaţie 

11. Lipsa actelor de identitate la persoanele de etnie romă, fapt care determină ca un număr ridicat de copii să 
nu fie cuprinşi în sistemul de educaţie şi la medicul de familie Educaţie 

12. Insuficienţa accesului la utilităţi pentru gospodăriile din mediul rural (drumuri, electrificare, alimentare cu 
apă, canalizare, gropi ecologice etc.) şi degradarea celor existente în mediul urban; Infrastructură socială 

13. Insuficienţa finanţării pentru studii care pot atrage fonduri (ex: proiecte de infrastructură, cultural-sportivă- 
cetăţenească, etc.) Infrastructură socială 

14. Rentabilitate scăzută a agriculturii din cauza fărămiţării terenurilor, unităţilor productive mici, mecanizării 
reduse, forţei de muncă îmbătrânite, infrastructurii slab dezvoltate, insuficienta irigare a terenurilor agricole  Dezvoltare rurală   

15. Insuficienţa spaţiului locativ pentru  acoperirea nevoilor tinerilor  Locuire 



 
 

16. Insuficienţa cadrelor medicale pentru acoperirea nevoilor de sănătate a populaţiei din mediul rural  Asistenţă  medicală  

17. Accesarea  limitată a serviciilor de planificare familială de către  populaţia de etnie rromă Asistenţă socio-medicală 

18. 
Insuficienţa asistenţilor medicali comunitari (dezvoltare asistenţă comunitară pentru comunităţi sărace şi cu 
persoane  expuse riscului de excluziune sociala mare: copii, persoane cu handicap, persoane vârstnice, 
persoane din localităţile rurale izolate; 

Asistenţă  socio-medicală 

19. Accesul limitat la servicii medicale al persoanelor sărace neasigurate CAS, al bolnavilor cronici, persoanelor 
vârstnice parţial sau total dependente (fără susţinători, cu pensii foarte mici, fără asistent personal) 

As. socială, medicală şi socio-
med 

20. Insuficienţa materialelor specifice acordate  (proteze, ghete ortopedice, cărucioare, etc.) persoanelor cu 
handicap  

As. socială, medicală şi socio-
med 

21. Insuficienta informare a persoanelor cu handicap din mediu rural cu privire la facilităţile existente/create 
pentru acestea    

As. socială, medicală şi socio-
med 

22. Insuficienţa serviciilor de asistenţă la domiciliu (în special în mediul rural), pentru persoanele vârstnice, 
persoane cu handicap As. socială şi medicală  

23. Insuficienţa serviciilor, programelor pentru recuperarea victimelor infracţionalităţii (copii abuzaţi, victime 
ale violenţei domestice, victime ale traficului de persoane) Asistenţă  socio-medicală 

24. Subfinanţarea bugetelor locale pentru plata serviciilor sociale (asistent personal, VMG, construcţii de 
locuinţe sociale, transport şcolar, accesibilizarea instituţiilor publice) 

As. socială, medicală şi socio-
med 

25. Transferul responsabilităţii de la nivel naţional la nivel local, fără alocarea resurselor suficiente (spitale, 
şcoli, VMG, ajutor social, asistenţă socială, cantine sociale) 

As. socială, medicală şi socio-
med 

 
 
 
B. Lista  problemelor-cheie 

Nr. Probleme-cheie Domeniul 

1  Ofertă limitată de locuri de muncă pentru tineri dezinstituţionalizaţi, rromi, şomeri de lungă durată, 
persoane cu vârstă mai mare de 45 ani, lucrători sezonieri, angajaţi cu normă fracţionată  Ocupare şi formare prof. 

2 Sprijin insuficient (consultanţă şi finanţare) pentru iniţierea afacerilor de către persoane neocupate în muncă Ocupare şi formare prof. 

3 Calificări profesionale inadecvate pe piaţa muncii (tineri, şomeri, persoane disponibilizate) Educaţie 



 
 

4 Nivelul scăzut de pregătire şcolară şi profesională a populaţiei de etnie rromă  Educaţie 

5 Insuficienta consiliere profesională şi numărul mic de cabinete de asistenţă psiho-pedagogică în şcoli, 
respectiv a consilierilor specializaţi  Educaţie 

6 Insuficienţa accesului la utilităţi pentru gospodăriile din mediul rural (electrificare,drumuri, alimentare cu 
apă, canalizare, gropi ecologice etc.) şi degradarea celor existente în mediul urban; Infrastructură rurală 

7 Accesul limitat (distanţe foarte mari) la servicii medicale al persoanelor cu handicap şi al femeilor gravide 
(în special din mediul rural) Asistenţă socio-medicală 

8 
Accesul limitat la servicii medicale al persoanelor sărace neasigurate în sistemul asigurărilor sociale, al 
bolnavilor cronici, al persoanelor vârstnice parţial/ total dependente (fără susţinători, cu pensii foarte mici, 
fără asistent personal) 

Asistenţă  socio-medicală 

9 
Dezvoltare insuficientă a serviciilor alternative (îngrijire la domiciliu pentru persoanele vârstnice, centre de 
zi pentru persoanele vârstnice, centre de criză pentru persoanele fără adăpost, centre de noapte pentru 
persoanele fără adăpost, centre de zi pentru persoanele cu handicap) 

Asistenţă socio-medicală 

10 Insuficienţa serviciilor şi programelor pentru  recuperarea victimelor ale violenţei în familie;  As. socială, medicală şi socio-
med 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 

Capitolul II 
 

1. OBIECTIVE  PRIORITARE  JUDEŢENE 2007 – 2013 
I. OCUPARE 
- sprijinirea persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă; 
- reducerea şomajului prin activitatea de formare profesională; 
- promovarea principiului egalităţii pe piaţa muncii. 
II.  EDUCAŢIE 
- asigurarea accesului universal la educaţia primară şi gimnazială; 
- generalizarea treptată a participării la educaţia profesională şi liceală; 
- creşterea participării copiilor la învăţământul  preşcolar; 
III. SĂNĂTATE 
- îmbunătăţirea accesului la servicii de asistenţă medicală; 
- creşterea accesului la servicii  de sănătate a populaţiei de etnie romă;  
- îmbunătăţirea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor; 
IV.  ÎN DOMENIUL LOCUIRII 
- asigurarea adăpostirii temporare pentru persoane/familii fără locuinţă; 
- îmbunătăţirea condiţiilor de locuit; 
- asigurarea accesului la apă potabilă şi apă curentă; 
- creşterea accesului la utilităţile publice pentru categoriile defavorizate, în  

          vederea prevenirii evacuării acestora din locuinţe; 
- asigurarea oportunităţilor de dezvoltare  comunitară prin îmbunătăţirea  

           infrastructurii; 
V. ASISTENŢĂ SOCIALĂ 
- promovarea  respectării  drepturilor copilului, monitorizarea, coordonarea şi  

           controlul activităţii de protecţie a drepturilor copilului; 
- acordarea de sprijin pentru familiile cu copii, în special pentru familiile cu  

           risc de excluziune socială; 
- dezvoltarea serviciilor de asistenţă socială acordată persoanelor vârstnice; 
VI.  REDUCEREA SĂRĂCIEI ŞI A MARGINALIZĂRII SOCIALE A PERSOANELOR 
DE ETNIE ROMĂ 
- identificarea şi rezolvarea cazurilor de lipsă a actelor de identitate; 
- creşterea oportunităţilor  de acces la viaţa social-economică; 
- combaterea discriminării pe criteriul etnic şi prevenirea excluziunii/ marginalizării sociale pe 

criterii etnice; 
VII.  REDUCEREA SĂRĂCIEI ŞI A MARGINALIZĂRII SOCIALE A  PERSOANELOR  
CU HANDICAP 
- asigurarea şi monitorizarea respectării drepturilor persoanelor cu handicap; 
- îmbunătăţirea şi diversificarea formelor de suport pentru persoanele cu handicap; 
- închiderea/restructurarea centrelor rezidenţiale cu o capacitate de peste 50 de locuri; 
VIII. COPII AFLAŢI ÎN SITUAŢIE DE RISC 



 
 

- reducerea numărului de copii ai străzii; 
- prevenirea separării copiilor de părinţi/ familie; 
- reducerea numărului de copii separaţi temporar sau definitiv de părinţi; 
- reducerea cazurilor de lipsă a identităţii legale; 
- reducerea numărului de copii abandonaţi. 
IX. TINERI AFLAŢI ÎN SITUAŢIE DE RISC 
- suport pentru tinerii din sistemul instituţionalizat/ plasament familial în vederea integrării  în 

viaţa socială normală; 
- îmbunătăţirea  condiţiilor de acces a tinerilor la viaţa adultă; 
X. REDUCEREA FENOMENELOR  DE DEZAGREGARE SOCIALĂ 
- prevenirea şi combaterea  unor fenomene sociale adverse: consumul de droguri, traficul de 
persoane, violenţa domestică; 

       - prevenirea traficului de persoane, a exploatării sexuale a copiilor şi adulţilor, dezvoltarea 
capacităţii  de recuperare a victimelor; 
       - dezvoltarea unui sistem de prezentare/recuperare/reinserţie socială în domeniul delincvenţei 
juvenile; 
       - prevenirea şi combaterea violenţei în familie. 
 



 
 

CAPITOLUL III 
 

CONCLUZII SI PROPUNERI PENTRU ORIZONTUL  DE TIMP 2007-2013 
 

Planul judeţean anti-sărăcie se înscrie pe liniamentele strategiei UE, intenţia sa fiind de a 
reprezenta un instrument în procesul de integrare. În perspectiva aderării la Uniunea Europeană în 
anul 2007, România este nevoită să-şi contureze toate politicile de acţiune în concordanţă cu politica 
Uniunii. 

In ultimii 5 ani s-au făcut progrese mari în domeniul politicilor sociale focalizate pe reducerea 
sărăciei şi creşterea gradului de incluziune socială.  

In luna iunie 2005 a fost semnat de către România Memorandumul Comun de Incluziune 
Socială al cărui obiectiv global pentru următorul deceniu este: „continuarea promovării susţinute a 
unei societăţi coezive şi incluzive, creşterea bunăstării populaţiei complementar cu resorbţia rapidă a 
problemelor grave de sărăcie extremă şi excluziune socială generate de crizele din ultimele decenii”.  

De asemenea ţara noastră a finalizat Raportul asupra obiectivelor de dezvoltare a Mileniului 
(RODM) în 2003. Adoptarea acestui document vine să consolideze orientarea României pentru 
susţinerea dezvoltării sociale pe bază de plan coerent şi programe. Obiectivele şi ţintele fixate în 
RODM vor fi incluse în cadrul procesului de actualizare a PNA-inc. 

Coalizarea eforturilor pentru punerea în practică a acestor documente esenţiale de politică a 
României este imperativă în contextul alinierii întregului sistem social la modelul social european care 
se conturează cu tot mai multă claritate, model ce presupune construirea unei societăţi incluzive. 

Realizarea obiectivelor propuse presupune cooperarea dintre Guvern şi autorităţile publice 
locale, partenerii sociali, organizaţii internaţionale şi societatea civilă. 

Implementarea PNA-inc s-a realizat printr-un proces progresiv de operaţionalizare a sa, printr-
o serie de acţiuni distincte: 

• Încorporarea principiilor, direcţiilor şi obiectivelor sale în programele de acţiune 
sectoriale, transsectoriale, în planuri judeţene, şi în perspectivă, la nivelul 
comunităţilor locale 

• Susţinerea activităţilor propuse de  comisiile antisărăcie şi promovare a incluziunii 
sociale la nivel judeţean; 

•  Monitorizarea implementării obiectivelor sale şi încorporării în strategii şi planuri 
sectoriale. 

    
Activitatea CJASPIS Vaslui deşi a fost una satisfacătoare a întâmpinat următoarele dificultăţi: 
• Lipsa de încredere a membrilor Comisiei în realizarea unor obiective reale care să duca la 

reducerea sărăciei si creşterea gradului de incluziune socială în judeţul Vaslui; 
• Co-prezidarea Comisiei de către doi reprezentanţi a două autorităţi distincte - centrală şi 

judeţeană(Preşedinte Consiliu Judeţean şi Prefect) a făcut imposibilă enunţarea unor acte 
normative cu caracter obligatoriu pentru membri (furnizare de date in timp real, transmiterea 
unor indicatori consideraţi confidenţiali); 

• Inexistenţa unui set comun de indicatori la nivel naţional si local care să se regăsească şi la 
instituţiile locale în aceaşi formulă de calcul; 

• Insuficienta promovare a importanţei activitatii CJASPIS  de la nivel naţional şi a rezultatelor 
obţinute la nivel local ca urmare a activităţii acesteia; 

• Modificările în componenţa CJASPIS ca urmare a alegerilor locale si parlamentare din anul 
2004 au blocat pentru mai bine de jumătate de an activitatea comisiei si comunicarea cu 
diverse instituţii; 

• Orientarea autorităţilor locale în realizarea unor acţiuni imediate urgente a făcut ca reluarea 
activităţii CJASPIS să fie amânată; 

• Imposibilitatea stimulării membrilor Secretariatelor tehnice, supraîncărcaţi şi cu alte sarcini 
profesionale  a dus la îngreunarea activităţii acestora; 



 
 

Mare parte dintre aceste dificultăţi au fost sau sunt în curs de rezolvare ca urmare a unei bune 
colaborări între Secretariatul tehnic al CASPIS si cele ale CJASPIS-urilor din ţară care au sesizat 
permanent forurile de decizie de la nivel naţional. 
Importantele modificări legislative produse atat in sistemul naţional de asistenţa socială cât şi în 
celelalte sfere ale vietii sociale au dus la concluzia că activitatea CASPIS nu a fost una inutilă. 

La nivelul judeţului Vaslui putem spune că acest exerciţiu de a lucra împreună, reprezentanţi ai 
diverselor autorităţi şi de a depune un efort concertat de a găsi soluţii comune nu fost lipsit de sens sau 
de rezultate. Este însă nevoie în continuare de un efort susţinut de a continua cu noii membri 
activitatea începuta în CJASPIS Vaslui inca din 2003. 

Rezultatul remarcabil al activitaţii Secretariatului tehnic al CJASPIS Vaslui a fost acela de a fi 
putut include obiectivele Strategiei anti-saracie printre obiectivele Strategiei de dezvoltare economico-
socială a judeţului Vaslui  şi ale  Strategiei de dezvoltare regională pentru orizontul 2007-2013. 
 Pe perioada 2005-2006 CJASPIS Vaslui a realizat: 
1.  reactualizarea componenţei CJASPIS şi relansarea ca o7rganism activ cu capacitate decizionala la 
nivel de judeţ; 
2. reactualizarea PJAS-inc pentru 2005-2007; 
3. promovarea pe scară largă a obiectivelor propuse in PJAS-inc şi identificarea resurselor umane si 
financiare necesare realizarii lor; 
4. monitorizarea implementării PNA-inc şi a PJAS-inc şi realizarea unui feed-back real cu acţiunile 
CASPIS. 

Nu există dezvoltare socială, reducere a sărăciei şi creşterea gradului de incluziune socială fără 
o creştere economica sănătoasă. 

Obiectivele de dezvoltare socială sunt susţinute şi clădite pe obiective de dezvoltare economică 
a societăţii româneşti. 

În cei aproape 4 ani de activitate a CASPIS şi 3 ani a CJASPIS Vaslui putem spune că am 
reuşit să formulăm probleme cu adevărat importante ce trebuie rezolvate in viitorul imediat.Am înţeles 
că o dezvoltare durabilă nu este posibilă fără o planificare strategică a acţiunilor si a resurselor 
necesare realizării acestora.  

În exerciţiul de a lucra împreună în CJASPIS, autorităţi publice locale şi judeţene, instituţiile 
publice, organizaţii non-guvernamentale, reprezentanţi ai mediului academic am realizat că pentru 
probleme concrete trebuie găsite soluţii concrete, că identificarea nevoilor trebuie făcută de jos in sus, 
că fără o implicare reală la nivel local problemele nu pot şi nici nu vor fi rezolvate. 
 
 



 
 

Anexa 1a 
la Strategia judeţeană anti-sărăcie şi promovare a incluziunii sociale, 2007-2013 

Situaţia curentă în Vaslui în raport cu Obiectivele şi ţintele de Dezvoltare ale Mileniului 
Obiectivele şi ţintele de Dezvoltare ale Mileniului Indicatori Situaţia curentă în Vaslui1

I. Reducerea sărăciei severe 
1. Înjumătăţirea sărăciei severe până în 2009, în 
comparaţie cu 2002. 

 
1. Rata sărăciei severe  
 

1. rata sărăciei era de 0,4 in 2003, după judeţul 
Botoşani cu 0,43 

2. Înjumătăţirea deficitului de consum al populaţiei 
sărace sever până în 2009, în comparaţiei cu 2002, 
şi reducerea polarizării sociale. 

2. Deficitul de consum al populaţieie sărace 
sever  

 

3. Creşterea gradului de ocupare a tinerilor cu vârsta 
cuprinsă între 15 şi 24 de ani 

3. Rata şomajului la categoria de vârstă 
cuprinsă între 15 şi 24 de ani

3. Şomerii tineri sub 25 de ani reprezintă 22% din 
numărul total de şomeri de 22.260 de şomeri 
înregistraţi la 31 octombrie 2003. Procentul acestei 
categorii de şomeri a scăzut de la 37% în 2000. 

4. Susţinerea producătorilor şi procesatorilor 
agricoli. 

4. Subvenţii acordate agriculturii la producţia 
internă şi exporturi

4.  

5. reducerea semnificativă a incidenţei taliei mici 
pentru vârstă la copii, între 2001 şi 2015, mai ales în 
mediul rural. 

5. Prevalenţa taliei mici pentru vârstă 5. În 2000, 8,9% din nou-născuţi au avut 
insuficienţă ponderală la naştere. Până în 2002 
aceste cifre crescuseră la 9,2%, iar în primele 8 luni 
ale acestui an s-a înregistrat o rată în creştere de 
9,6%.  
În 1999, numărul cazurilor noi de copii distrofici 
sub 3 ani la mia de copii sub 3 ani era de 23,4 
comparativ cu 14,3 la nivel naţional. 

 II. Creşterea ratei de absolvire în învăţământul 
obligatoriu 
6. Asigurarea ca, până în anul 2012, copiii din 
mediul rural să finalizeze ciclul complet de 
învăţământ primar şi gimnazial, în proporţie de cel 
puţin 95%.   

 
6. Rata brută/netă de cuprindere în 
învăţământul obligatoriu  
 
7. Rata abandonului şcolar

6. În 2001-2002, în învăţământul primar au 
fost înscrişi 95,8 % din copiii cu vârste între 6-
7 ani. 
 
7. Rata abandonului şcolar în învăţământul 
obligatoriu în judeţul Vaslui este în creştere, în 
2000 fiind de 0,68%, iar în 2002 ajungând la 
0,75%. 

                                                 
1 Completat pe baza celor mai recente date 



 
 
7. Creşterea ratei alfabetizării populaţiei rome 8. Rata alfabetizării populaţiei rome 8.  

III. Promovarea egalităţii între sexe şi afirmarea 
femeilor 
8. Creşterea gradului de ocupare a populaţiei de sex 
feminin. 

 
 
9. Rata de ocupare a populaţiei de sex 
feminin. 

9. Numărul de salariaţi femei, în judeţul Vaslui 
în anul 2002 erau 29.566 femei salariate, ceea 
ce reprezintă mai mult de jumătate din numărul 
total de salariaţi. Acest fapt se datorează 
dezvoltării industriei prelucătoare (mai exact 
textilă şi de confecţii) în care sunt ocupate 
50% din numărul total de femei salariate. 

IV. Reducerea mortalităţii infantile  

9. Înjumătăţirea, între anii 2002 şi 2015, a ratei 
mortalităţii copiilor cu vârsta între 1 şi 4 ani. 

 
 
10. Rata mortalităţii copiilor între 1 şi 4 ani.  
 

 
10. În 2000 rata mortalităţii copiilor sub 5 ani era 
de 23,5 la mia de nou-născuţi, iar în primele nouă 
luni ale lui 2003 valoarea indicatorului a ajuns la 
26,46. 

10. Reducerea cu 40%, între 2002 şi 2015, a mortalităţii 
infantile 

11. Mortalitatea infantilă 
 

11. În primele 8 luni ale anului 2003, rata 
mortalităţii infantile a fost de 26 la mia de nou 
născuţi vii faţă de 21,5 în aceeaşi perioadă a 
anului trecut.  

11. Eliminarea rujeolei până în anul 2008 12. Proporţia copiilor de 1 an vaccinaţi 
împotriva rujeolei

 

V. Îmbunătăţirea sănătăţii materne 
12. Reducerea la jumătate, între anii 2001 şi 2009, a 
ratei mortalităţii materne. 

 

13. Rata mortalităţii materne  
14. Proporţia naşterilor asistate de personal 
medical calificat 

13. În 1995, rata mortalităţii materne era de 
30,6 la 100.000 de născuţi vii. Doi ani mai 
târziu crescuse la 44,8, în 2000 ajunsese la 58 
comparativ cu 32 la nivel regional şi 32,8 la 
nivel naţional în acelaşi an, iar în 2002, s-a 
înregistrat o mortalitate maternă de 68,9.  

VI. Combaterea  HIV/SIDA şi a tuberculozei 
13. Menţinerea incidenţei HIV/SIDA la nivelul celei 
din 2002. 

15. Incidenţa HIV/SIDA   
16. Rata prevalenţei contracepţiei 

15. În iunie 2002, numărul cazurilor cunoscute 
cu HIV/SIDA era de 97. Un an mai târziu 
crescuse la 110.  

14. Stoparea creşterii, în anul 2005, şi începutul 
regresiei incidenţei tuberculozei. 

15. Asigurarea accesului la medicamente esenţiale, 
la preţuri accesibile. 

17. Prevalenţa şi rata deceselor asociate cu 
tuberculoza 
18. Procentul cazurilor de TBC detectate şi 
tratate prin tratamente de scurtă durată 
observate direct

17. Numărul cazurilor de TBC a crescut de la 854 
în 2001 la 944 în 2002. Datele din 2003 sugerează 
o uşoară scădere până la 935 în august 2003, deşi 
această tendinţă poate fi observată doar în zonele 
urbane. 

VII. Asigurarea durabilităţii mediului  
16. Creşterea gradului de împădurire, de la 27% la 

 
19. Proporţia terenurilor acoperite de păduri  

 



 
 
35% din suprafaţa ţării, până în anul 2040.   

 
 

17. Creşterea proporţiilor ariilor protejate, de la 2,56% 
din suprafaţa ţării în anul 1990, la 10% în anul 2015 

20. Proporţia ariilor protejate pentru 
asigurarea biodiversităţii 

 

18.  Reducerea emisiilor de gaze cu efect de seră 21. Emisiile de dioxid de carbon (pe cap de 
locuitor) şi consumul de clorofluorocarbonaţi 
care reduc stratul de ozon  

 

19. Dublarea, până în anul 2015, a procentului 
persoanelor care au acces la apă potabilă 

22. Procentul populaţiei cu acces la resurse 
de apă potabilă

Locuintele fara apa curenta 71,2% in judetul 
vaslui comparativ cu judeţul Iaşi cu 52,5% 
locuinte 

VIII. Dezvoltarea comunicaţiilor şi a societăţii 
informaţionale 
20. Dublarea numărului de abonaţi la telefonia fixă 
între anii 2001 şi 2015. 

 

23. Linii telefonice la 1000 locuitori 

 
 
 

21. Creşterea numărului de calculatoare cu o rată de cel 
puţin 20% anual 

 24. Numărul de calculatoare la 1000 locuitori   

 



 
 

Anexa nr.2 
la Hotărârea Nr.117/2006 

 
  PROGRAM DE IMPLEMENTARE  A OBIECTIVELOR STRATEGICE  JUDEŢENE   2007-2013  
 

Strategii ale instituţiilor membre CJASPIS Măsuri pentru realizarea obiectivului Instituţia 
responsabilă şi 
partenerii 

Perioada/ 
termen 
de 
realizare 

OCUPARE 
Obiectivul 1. Sprijinirea persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă 

Sub-obiectiv 1: Asigurarea accesului la serviciile 
publice de ocupare  şi înscrierea în evidenţele 
agenţiei a   tuturor persoanelor aflate în 
căutarea unui loc de muncă 

-mediatizarea locurilor de muncă vacante: anunţuri în media, 
afişe la instituţiile publice din cele mai importante localităţi 
din judeţul Vaslui  
-informarea persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă 
despre oportunităţile de angajare  sau formare profesională  

Instituţiile publice 
AJOFM 

permanent 
 

Sub-obiectiv 2: Creşterea numărului de  
angajaţi şi angajatori care vor beneficia de 
facilităţile acordate, conform legislaţiei în 
vigoare; 

-mediatizarea facilităţilor acordate  agenţilor economici care 
angajează persoane disponibilizate prin concedieri colective, 
tineri, femei, persoane aflate în şomaj de lungă durată, 
persoane cu handicap, absolvenţi, tineri proveniţi din centrele 
de plasament, persoanele eliberate din detenţie şi rromii; 

AJOFM 
 
 
 

2007-
2010 

Obiectivul 2.  Reducerea şomajului prin activitatea de formare profesională 
 Sub-obiectiv 1 Cuprinderea a cel puţin 8% din 
numărul mediu de şomeri  existenţi în 
evidenţele agenţiei, în programe de formare 
profesională; 
 

- orientarea formării profesionale către mediul rural; 
- prevenirea şomajului prin activitatea de formare 
profesională pentru: 
       -persoanele în căutarea unui loc de muncă; 
       -persoanele încadrate în muncă, prin susţinerea 
programelor de formare profesională organizate de angajatori; 
       -sprijinirea persoanelor aflate în detenţie şi care mai au 9 
luni de satisfacere a pedepsei prin cuprinderea la cursuri de 
formare profesională. 

AJOFM 2007-
2010 

Sub-obiectiv 2: Prevenirea şomajului de lungă 
durată  

-fiecărui şomer i se va acorda posibilitatea de a beneficia de 
măsuri active, înainte de a atinge 6 luni în cazul tinerilor şi 12 
luni în cazul adulţilor, sub formă de formare profesională, 

AJOFM 2007-
2010 



 
 

reconversie, practică în muncă, loc de muncă sau alte măsuri 
de ocupare, inclusiv de sprijinire a orientării profesionale; 

Obiectivul 3.  Promovarea principiului egalităţii şanselor pe piaţa muncii 
Sub-obiectiv: Creşterea pe piaţa muncii a  
numărului de femei aflate în situaţie sau risc de 
marginalizare socială   

-inserţia pe piaţa muncii a femeilor din mediul rural şi a celor 
de peste 45 de ani; 
 

AJOFM 
 
  

2007 
 
 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate: 
• Cresterea numărului de persoane  informate care sunt în căutarea unui loc de muncă cu cel puţin 20% 
• Actualizarea locurile de muncă vacante săptămânal; 
• Organizarea a 6 informări prin mijloace mass-media; 
• Organizarea a cel puţin 2 burse de locuri de muncă ; 
• Desfăşurarea în cel puţin 5 comunităţi cu număr mare de etnici romi „Caravana ocupării” ; 
• Desfăşurarea în 15 comunităţi rurale „Caravana ocupării” ; 
• Organizarea a  3 Mese Rotunde  pentru angajatori; 
• Creşterea numărului de persoane din mediul rural la cursuri de formare profesională cu cel puţin 200; 
• Cuprinderea a  500 şomeri la cursuri de formare profesională; 
• Cuprinderea a  25 persoane încadrate în muncă  la cursuri de formare profesională organizate de angajatori; 
• Consilierea profesională a cel puţin 30 persoane aflate în detenţie;  
• Cuprinderea a 30 persoane aflate în detenţie la cursuri de formare profesională; 
• Aplicarea de măsuri active pentru  75 de tineri-şomeri de lungă durată; 
• Aplicarea de măsuri active pentru cel puţin 300 şomeri de lungă durată- adulţi; 
• Încadrarea în muncă a cel puţin 200 femei din mediul rural; 
• Încadrarea în muncă a cel puţin 100 de femei cu vârsta peste 45 ani; 

Riscuri: 
•  Cuantificarea indicatorilor de realizare poate să varieze în funcţie de Planul Anual de Formare Profesională aprobat de ANOFM 
• Indicatorii de realizare pot suferi modificări în funcţie de cerinţele Uniunii Europene cu privire la forţa de muncă din România 
• indiferenţa persoanelor inactive de a-şi căuta un loc de muncă şi de a urma cursuri de formare profesională;  
 
• migraţia forţei de muncă autohtone calificate către celelalte state ale UE  ; 
• adoptarea unei legislaţii descurajatoare pentru angajatori; 
• lipsa de informare în ceea ce priveşte facilităţile acordate de stat angajaţilor şi angajatorilor; 

 
EDUCAŢIE 



 
 

Obiectivul 1.Asigurarea accesului universal la educaţie 
Sub-obiectiv 1:  Reducerea progresivă a 
cazurilor de neînscriere şcolară 

-informare, mediere, consiliere  şi asistenţă materială acordată 
familiilor cu probleme; 
-aplicarea de sancţiuni părinţilor care nu îşi înscriu copiii la 
şcoală şi nu le asigură frecventarea cu regularitate a cursurilor 
şcolare, în scopul exploatării acestuia; 
-realizarea unor grupe de alfabetizare atât în mediul urban cât 
şi rural; 

ISJ 
DGASPC 
Autorităţile locale 
CCD 

2007 

Sub-obiectiv 2: Reducerea  cu 5% a  abandonului 
şcolar în învăţământul obligatoriu  

 

-acordarea de gratuităţi si facilităţi elevilor care provin din 
familiile dezavantajate social: burse, rechizite, supliment 
alimentar; decontarea abonamentelor pentru elevii navetişti; 
-manuale pentru invăţământul obligatoriu;   tabere şcolare 
pentru  elevi cu performaneţe şi cei cu o situaţie materială 
precară; tranport şcolar în mediul rural; 
-reabilitarea clădirilor cu destinaţie de internat şcolar astfel 
încât să crească numărul locurilor de cazare disponibile;  
-dezvoltarea reţelei de servicii sociale comunitare pentru copii 
şcolari (centre de zi, internate, etc.); 
-creşterea numărului profesorilor de sprijin pentru asigurarea 
educaţiei integrate a elevilor cu nevoi speciale în şcolile de 
masă. 

 
 

ISJ 
Autorităţile locale 

 
Agenţi economici 

 
Agenţia Taberelor 

 
 

ISJ 

2007-2013 

Obiectivul 2. Generalizarea treptată a participării la educaţia profesională şi liceală 
Sub-obiectiv 1: Adaptarea continua a ofertei de 
formare profesională preuniversitară (licee cu 
profil tehnologic şi vocaţional, şcoli de arte şi 
meserii) la cerinţele comunităţii şi pieţei 

-corelarea ofertei educaţionale a liceelor tehnologice şi a 
Şcolilor de Arte şi Meserii cu cerinţele de pe piaţa muncii şi 
Planul Local de Acţiune pentru Învăţământ (PLAI); 
-încheierea de parteneriate între unităţile şcolare de 
Învăţământ  Profesional şi Tehnic şi  unităţile economice din 
zonă şi de profil. 

ISJ 
Autorităţi locale 

Agenţi economici 
 

2007-2013 
 

Sub-obiectiv 2: Atragerea în activităţi de 
completare a studiilor pentru tinerii de peste 18 
ani, care nu au încheiat educaţia obligatorie şi 
liceală 

-informări asupra importanţei calificării profesionale obţinute 
în învăţământul de tip SAM pentru încadrarea în muncă; 
-infomări asupra rolului definitivării studiilor medii, impuse 
de legislaţie pentru menţinerea sau accesarea de noi locuri de 
muncă; 

ISJ 
Agenţii economici 
Autorităţi locale   

 

 
permanent 



 
 

Sub-obiectiv 3: Creşterea oportunităţilor de 
participare şcolară post-obligatorie a copiilor 
din grupurile defavorizate   

-asigurarea accesului la educaţia şcolară post-obligatorie prin 
acordarea de ajutoare materiale, financiare, burse sociale din 
partea autorităţilor locale şi a comunităţilor pentru a preveni 
excluziunea socială; 
-asigurarea cazării în internat pentru elevi proveniţi din 
mediul rural, din familii monoparentale şi cu venituri reduse; 
-accesul la educaţie al grupurilor dezavantajate prin crearea de 
locuri speciale destinate persoanelor etnie romă;  
-activizarea rolului şcolii în comunitate prin implicarea 
grupurilor de elevi în diferite acţiuni locale; 

ISJ 
Autorităţile locale 2007-2008 

Obiectivul 3.Creşterea participării copiilor la învăţământul preşcolar 
Sub-obiectiv: Educaţie timpurie: Program 
naţional de focalizare pe grupul ţintă cu vârsta 
între 0-6 ani  
 
 
 

Dezvoltarea resurselor umane şi a programelor pentru 
educaţia timpurie:  
-dezvoltarea programelor şi a materialelor didactice; 
-programe de sprijin pentru părinţi mai ales pentru cei cu 
copii în situaţie de risc; 
-cuprinderea copiilor cu cerinţe educative speciale, în vârstă 
de 0-6 ani  în programe de intervenţie timpurie; 
-creşterea cu  5 % a ratei de cuprindere a copiilor de 5-6 ani în 
grupa mare pregătitoare; 
-asigurarea unui acces echitabil în învăţământul preşcolar prin 
înfiinţarea de noi grădiniţe cu program normal/prelungit; 

 
 
 
 

ISJ 
Autorităţi locale  

CCD 
2007-2013 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate: 
• Reducerea cu 5% a cazurilor de neînscriere şcolară; 
• Reducerea cu 5% a cazurilor de abandon şcolar în învăţământul obligatoriu; 
• Crearea unor grupe de alfabetizare în mediul urban şi rural; 
• Numărul clădirilor reabilitate care au destinaţie de internat şcolar; 
• Creşterea numărului profesorilor de sprijin în şcolile de masă; 
• Reducerea numărului de persoane care nu au încheiat educaţia obligatorie şi liceală; 
• Corelarea ofertei educaţionale a liceelor tehnologice şi a SAM cu cerinţele de pe piaţa  muncii; 
• Creşterea cu  5 % a ratei de cuprindere a copiilor de 5-6 ani în grupa mare pregătitoare; 
• Înfiinţarea de noi grădiniţe cu program normal/prelungit; 
• Organizarea de tabere şcolare pentru elevii cu performanţe şi cei cu o situaţie materială precară; 

Riscuri: 



 
 

• cheltuieli ridicate  pentru copii care sunt înscrişi în învăţământul de masă în comparaţie cu  numărul mare al familiilor care au venituri foarte 
mici;  

• neasigurarea transportului copiilor care trebuie să parcurgă distanţe prea mari între şcoală şi casă; 
•  neaplicarea  uniformă a legislaţiei cu privire la facilităţile acordate elevilor (rechizite, manuale, burse, „laptele şi cornul”, alocaţia de stat 

pentru copii, etc) şi familiilor cu copii ; 
• lipsă de fonduri şi sprijin din partea instituţiilor abilitate pentru organizarea cursurilor de alfabetizare în mediul urban/rural. 

 SĂNĂTATE 
Obiectivul 1. Îmbunătăţirea accesului la servicii de asistenţă medicală 

Sub-obiectiv 1: Acces universal la un pachet 
minimal de servicii de asistenţă medicală 

-facilitarea accesului pacienţilor din localităţile izolate sau 
fără asistenţă medicală  la serviciile medicale si farmaceutice;   
-dezvoltarea de servicii medicale regionale şi stabilirea 
modalităţilor de contractare a acestora;  
-acordarea de facilităţi medicilor pentru a asigura asistenţă 
medicală şi în mediul rural; 

ASP 
 

CJAS 
 

CJAS 
 

 
 

2007-2013 
 

2007-2013 
 

Sub-obiectiv 2: Acces universal la servicii de 
sănătate a reproducerii şi planificare familială  
 
 

-creşterea accesului  la servicii de sănătate a reproducerii 
pentru şomeri, studenţi, persoane beneficiare de ajutor social, 
persoane cu domiciliul în mediul rural/localităţi izolate, femei 
aflate în detenţie, alte persoane fără venituri prin creşterea 
numărului de mediatori sanitari şi a serviciilor de planing şi 
sănătate a reproducerii şi în zonele neacoperite . 

ASP Anual 

Sub-obiectiv 3: Acoperirea cu servicii medicale a 
zonelor şi colectivităţilor insuficient acoperite 

-dezvoltarea reţelei de asistenţă medicală comunitară pentru 
segmentele populaţiei defavorizate cu asistenţi medicali 
comunitari;   

ASP 2007 

Obiectivul 2. Creşterea accesului la servicii de sănătate a populaţiei de etnie romă 
 Sub-obiectiv: Dezvoltarea sistemului de 
mediatori sanitari în comunităţile de rromi în 
scopul îmbunătăţirii stării de sănătate a 
membrilor comunităţii; ;  

-educaţia sanitară în comunităţile de romi şi în zonele 
defavorizate prin  informări şi seminarii pe teme de planning 
familial şi educaţie sexuală; 
-exinderea reţelei de mediatori sanitari în comunităţile de 
romi pentru realizarea educaţiei sanitare; 

ASP 
ISJ 

BIBLIOTECI 
2007-2013 

Obiectivul 3. Îmbunătăţirea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor 
Sub-obiectiv: Scăderea mortalităţii infantile şi a 
morbidităţii evitabile a copiilor şi tinerilor  
 
 

-creşterea accesului copiilor la serviciile medicale; 
-prevenirea apariţiei, depistarea precoce, monitorizarea şi 
recuperarea deficienţelor senzoriale şi de dezvoltare 
neuropsihomotorie la copil; 

            ASP 
CJAS  

Cabinete medicale 
individuale 

 
 

Anual 
 



 
 

 -supravegherea stării de sănătate a copiilor şi adolescenţilor în 
colectivităţi; 
-reabilitarea asistenţei medicale de pediatrie şi pentru nou-
născuţi; 
-programe educaţionale pentru un stil de viaţă sănătos; 
-educaţie acordată copiilor şi tinerilor pentru menţinerea şi 
îmbunătăţirea stării de sănătate; 
- monitorizarea femeii gravide,  atât pe perioada  sarcinii cât 
şi  perioada postnatală a sarcinii;  

 
 
 

Comunitatea 
locală  

 
 

ASP 

 
 
 
 
 
 

Anual 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate: 
• Înfiinţarea de cabinete medicale în comunele care nu au organizate astfel de servicii; 
• Înfiinţarea de cabinete medicale în şcoli; 
• Reducerea cu 10%0 a cazurilor de mortalitate infantilă; 
• Reducerea cu 5%0  a cazurilor de mortalitate precoce; 
• Reducerea cazurilor de incidenţă/prevalenţă  TBC/HIV/SIDA; 
• Creşterea numărului de persoane înscrise la medicul de familie; 
• Creşterea numărului de persoane care beneficiază gratuit de contraceptive; 
• Creşterea numărului de asistenţi medicali comunitari; 
• Extinderea reţelei de mediatori sanitari în comunităţile de romi; 
• Creşterea numărului de seminarii pe teme de planning familial şi educaţie sexuală; 
• Derularea de campanii privind educaţia pentru un stil de viaţă sănătos (pliante, broşuri, afişe); 
• Derularea de acţiuni în vederea responsabilizării femeilor gravide; 

Riscuri: 
• măsuri nemotivante pentru medicii care asigurără serviciile de sănătate în mediul rural; 
• dotări necorespunzătoare pentru buna desfăşurare a activităţii medicale; 
• slabă informare cu privire la educaţia sanitară în zonele defavorizate; 
• personal medical insuficient în unităţile sanitare; 

 LOCUIRE 
Obiectivul 1.Asigurarea adăpostirii temporare pentru persoane/familii fără locuinţă 

Sub-obiectiv: Adăpost pentru o perioadă 
limitată de timp, asigurarea mesei şi a igienei 
personale, servicii de consiliere şi de reintegrare  

- dezvoltarea de servicii sociale adresate persoanelor fără 
adăpost; 
-înfiinţarea de adăposturi de zi/noapte pentru copii/oamenii 
străzii; 

 
DMSSF 

Autorităţile locale, 
ONG 

 
2007-2008 



 
 

Obiectivul 2. Imbunătăţirea condiţiilor de locuit 
Sub-obiectiv:  Construirea de locuinţe pentru 
tinerii până în 35 de ani şi reabilitarea celor 
existente; 
  

-program locuinţe pentru tineri, în regim de închiriere -prin 
ANL;  
-program de locuinţe sociale cf. Legii nr.114/1996. 
-accesarea de fonduri structurale pentru dezvoltarea  
infrastructurii;   
-asigurarea accesului la apă potabilă, apă curentă, gaz, reţea 
de telecomunicaţii prin  dezvoltarea reţelelor în comunităţile 
sărace din mediul rural şi urban; 

Autorităţile locale 
ANL 

 
CJ 

 
CL 

 
 

 
 
2007-2013 

Obiectivul 3. Creşterea accesului la utilităţile publice pentru categoriile defavorizate  în vederea prevenirii evacuării  
acestora din locuinţe 

Sub-obiectiv: Suport financiar acordat 
populaţiei sărace din mediul urban dependentă 
de sistemul centralizat/colectiv de furnizare a 
utilităţilor publice 

-subvenţionarea unei părţi din cheltuielile privind energia 
termică furnizată prin sistem  centralizat, gaze naturale sau 
lemne, potrivit precederilor OUG nr.81/2004 
-acordarea de ajutoare băneşti populaţiei cu venituri reduse, 
pentru acoperirea unei părţi (30-35%) din cheltuielile cu 
achizitionarea, instalarea şi punerea în funcţiune a unei 
centrale termice individuale sau de scară. 

CL 
DMSSF 2007 

Obiectivul 4: Asigurarea oportunităţilor de dezvoltare  comunitară prin îmbunătăţirea infrastructurii 
Sub-obiectiv1: Reabilitarea infrastructurii de 
transport pentru înscrierea tuturor localităţilor 
într-un circuit social-economic normal  şi  
eliminarea decalajelor între comunităţi, prin 
îmbunătăţirea infrastructurii deficitare  

-sprijin la întocmirea  proiectelor- în vederea accesării de 
fonduri- pentru pietruirea şi reabilitarea drumurilor în 
comunităţile rurale sărace; 
-derularea de proiecte de reabilitare a infrastructurii -
extinderea şi îmbunătăţirea reţelelor de canalizare, apă 
potabilă şi canalizarea/epurarea apelor uzate; 
  

       CJ, CL 
 

Autorităţile locale 
 

DAPDR 

2007 
 
 
 
 

2007-
2010 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate: 
• Înfiinţarea de adăposturi temporare pentru copii/oamenii străzii; 
• Numărul locuinţelor construite ( ANL sau sociale);  
• Numărul persoanelor care beneficiază de locuinţă prin ANL; 
• Numărul localităţilor care au fost branşate la reţeaua de apă, gaze şi electrificare din surse bugetare; 
• Numărul localităţilor care au fost branşate la reţeaua de apă, gaze şi electrificare prin finanţarea externă ; 
• Numărul Km de drumuri pietruite, asfaltate şi reabilitate în comunităţile rurale; 



 
 

Riscuri:  
• lipsă de experienţă în elaborarea proiectelor pentru accesarea de fonduri; 
• nealocarea de fonduri pentru construirea de locuinţe prin ANL şi sociale; 
• lipsa terenurilor destinate pentru construirea de locuinţe; 
• modificarea legislaţiei cu privire la acordarea locuinţelor prin ANL; 

 
ASISTENŢĂ SOCIALĂ 

Obiectivul 1. Promovarea  respectării  drepturilor copilului, monitorizarea, coordonarea şi 
 controlul activităţii de protecţie a drepturilor copilului  

Sub-obiectiv 1: Respectarea drepturilor 
copilului, atât  în familie cât şi în sistemul de 
protecţie 

-responsabilizarea părinţilor în vederea respectării drepturilor 
copilului; 
-diversificarea la nivel local a serviciilor de prevenire prin 
crearea centrelor de îngrijire de zi, centre de consiliere şi 
sprijin pentru părinţi  în vederea prevenirii separării copilului 
de părinţii săi; 
- înfiinţarea şi asigurarea functionarii structurilor comunitare 
consultative conform  Legii nr. 272/2004, privind protecţia 
drepturilor copilului; 
-integrare/ reintegrarea socială şi şcolară  a copiilor cu 
dizabilităţi/HIV/SIDA la şcoala de masă; 
-popularizarea drepturilor copilului prevăzute în Convenţia 
ONU, act ratificat de România prin Legea nr.18/1991, drepturi 
care asigură integrarea/reintegrarea socială a copilului cu 
handicap/dizabilităţi la educaţie, recuperare, reabilitare  
prevăzute în Legea nr. 272/2004; 

Autorităţile locale  
         DMSSF 

DGASPC 
2007-2010 

Sub-obiectiv 2: Dezvoltarea reţelei de servicii 
sociale la nivel comunitar 

-dezvoltarea şi diversificarea modalităţilor de intervenţie în 
vederea prevenirii abandonului şi reducerii instituţionalizării 
prin: înfiinţarea de centre maternale, înfiinţarea de centre de 
urgenţă pentru femei şi copii victime ale violenţei domestice; 
- înfiinţarea  adăposturilor de zi şi de noapte pentru copiii şi  
persoanele aflate în situaţie de excluziune socială; 
-creşterea intervenţiilor din partea personalului specializat în 
vederea prevenirii  separării copilului de familie; 

DGASPC 
 
 

Autorităţile locale 
 2007-2013 



 
 

- identificarea, intervenţia şi monitorizarea copiilor care sunt 
lipsiţi de îngrijirea părinţilor pe perioada în care aceştia se află 
la muncă în străinătate, în conformitate cu prevederile 
Ordinului nr.219/2006; 

Sub-obiectiv 3: Reducerea discrepanţelor 
între zonele urbane şi rurale în ceea ce 
priveşte dezvoltarea şi diversificarea 
serviciilor sociale 

-îmbunătăţirea accesibilităţii la resurse ( informare, cultură, 
educaţie, asistenţă) pentru toate categoriile de persoane- 
infiinţarea de centre de consiliere şi informare  juridică, 
medicală, socială în toate centrele rurale. 

DMSSF 
 

DGASPC 
ANPH 

2007 

Obiectivul 2.  Acordarea de sprijin pentru familiile cu copii, în special pentru familiile cu risc de excluziune socială 
Sub-obiectiv 1: Asigurarea accesului la 
serviciile de asistenţă socială a tuturor 
persoanelor aflate în dificultate 

-dezvoltarea de servicii specializate de asistenţă socială, cu 
atenţie specială pe probleme ca: abandon şcolar, delincvenţă 
juvenilă, dependenţă de droguri, violenţă, abuzul sexual. 

Autorităţile 
locale Anual 

Sub-obiectiv 2: Suport pentru familiile cu 
copii care prezintă o vulnerabilitate ridicată: 
familii cu mulţi copii, familii monoparentale, 
familii cu probleme de dezorganizare 
socială, familii sărace de romi, familii care 
trăiesc în condiţii inumane/precare  

- crearea de  servicii sociale adresate familiilor aflate în 
situaţie de dificultate prin accesarea de fonduri ce  finanţează 
astfel de servicii ;   DGASPC 

DGMSSF 2007-2010 

Obiectivul 3 Asistenţă socială acordată persoanelor vârstnice 
Sub-obiectiv 1:  Crearea şi dezvoltarea unui 
sistem de servicii alternative (la sistemul 
rezidenţial clasic) comunitare bazate pe 
standarde şi normative adecvate care să 
permită persoanelor vârstnice să ducă o 
viaţă independentă 

- crearea serviciilor de îngrijire la domiciliu a persoanelor 
vârstnice în vederea satisfacerii nevoilor de bază: „masa pe 
roţi”, îmbrăcăminte, igienă pentru persoanele vârstnice 
nedeplasabile, bolnavii cronici care nu-şi pot asigura 
permanent sau temporar  hrana zilnică; 
-crearea de parteneriate cu  organizaţiile nonguvernamentale  
şi  cultele religioase in vederea realizarii unor grupuri de 
suport pentru persoanele vârstnice singure şi/sau aflate în 
situaţie de risc social; 
 -acordarea de ajutoare financiare pentru acoperirea 
cheltuielilor curente cu întreţinerea, căldura, mici reparaţii, 
achiziţia de proteze şi orteze; 
-identificarea persoanelor vârstnice care îşi doresc implicarea  
în acte de voluntariat; 
-respectarea standardelor de calitate privind serviciile sociale 

DGASPC 
 
 

DGASPC 
 
 

Autorităţi locale 
 
 

Autorităţile locale 
 
 
 
 

DGMSSF 

 
 

2007 
 
 
 
 
 
 

Anual 
 

2007-2010 
 
 

2013 



 
 

acordate în centrele de îngrijire şi asistenţă pentru persoanele 
vârstnice; 
-crearea de centre medico-sociale de zi în mai multe localităţi 
din mediul rural; 

Autorităţile locale 

Sub-obiectiv 3: Prevenirea instituţionalizării 
şi dezvoltarea capacităţii locale de 
intervenţie timpurie pentru depistarea 
persoanelor vârstnice aflate în situatie de 
risc, ca scop principal al politicii de 
asistenţă socială în domeniu, asigurându-se 
astfel dreptul acestor persoane la şanse 
egale în comunitatea din care fac parte. 
 

-implicarea comunităţilor de provenienţă, a familiilor şi a altor 
reprezentanţi ai autorităţilor şi societăţii civile pentru 
dezvoltarea unei reţele de suport- oferirea de companie şi 
sprijin; 
- aplicarea de măsuri la nivel local care să permită reintegrarea 
socială şi profesionala a persoanelor vârstnice;  
-informarea şi sensibilizarea opiniei publice cu privire la 
problemele persoanelor vârstnice. 

Autorităţile locale 
 

ONG-urile 
2007-2010 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate 
• Reducerea cu 5% a numărului de copii abandonaţi în maternităţi sau secţii de pediatrie; 
• Reducerea cu 5% a numărului de copii care intră în sistemul de protecţie; 
• Înfiinţarea centrelor de zi, de consiliere şi maternale; 
• Creşterea cu 3% a numărului de structuri comunitare consultative; 
• Creşterea cu 10% a numărului de copii cu HIV/SIDA integraţi în învăţământul de masă; 
• Creşterea cu 10% a numărului de copii înscrişi la medicul de familie; 
• Derularea de campanii privind respectarea drepturilor copilului (pliante, broşuri, afişe); 
• Înfiinţarea unui adăpost pentru copiii străzi în municipiul Bârlad; 
• Înfiinţarea unui adăpost pentru persoane aflate în situaţie de excluziune socială; 
• Reducerea sesizărilor privind calitatea îngrijirii copiilor separaţi de părinţi; 
• Numărul copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi în străinătate; 
• Numărul căminelor culturale reabilitate; 
• Înfiinţarea de cabinete de consiliere şi informare în mediul rural; 
• Numărul persoanelor/familiilor care au beneficiat de sprijin din partea autorităţilor; 
• Înfiinţarea centrelor de îngrijire la domiciliu pentru persoanele vârstnice; 
• Diversificarea tipurilor de servicii acordate persoanelor vârstnice vulnerabile din  mediul urban/rural ; 
• Numărul persoanelor care au beneficiat de ajutoare de încălzire; 
• Numărul persoanelor care au beneficiat de ajutoare financiare în vederea achiziţionării de proteze şi orteze; 
• Înfiinţarea de noi centre de îngrijire şi asistenţă pentru persoanele vârstnice; 



 
 

• Reducerea treptată a cazurilor de instituţionalizare a persoanelor vârstnice; 

Riscuri: 
• lipsa resurselor umane şi materiale necesare în evaluarea/reevaluarea copiilor aflaţi în dificultate; 
• lipsa de cooperare a familiei lărgite; 
• insuficienta pregătire a personalului; 
• slaba implicare a comunităţii precum şi a autorităţilor locale în identificarea şi soluţionarea problemelor; 
• lipsa resurselor umane şi materiale necesare în evaluarea/reevaluarea persoanelor vârstnice; 
• dezinteresul societăţii civile la problematica persoanelor vârstnice; 

PERSOANE DE ETNIE RROMĂ 

Obiectivul 1.Identificarea şi rezolvarea cazurilor de lipsă a actelor de identitate 
Sub-obiectiv 1: Realizarea unei estimări la 
nivel judeţean a numărului de persoane care 
nu au acte de identitate şi îndeplinirea 
formalităţilor de eliberare a actelor de 
identitate  

-identificarea persoanelor fără acte de identitate şi sprijinirea 
acestora în vederea rezolvării cazurilor aflate în această 
situaţie 
şi sprijinirea acestora în vederea obţinerii actelor de identitate 
şi/sau de stare civilă. 

Autorităţile locale 
BJR 
IPJ 

ONG-uri 

 
2007 

 
Obiectivul 2.Creşterea oportunităţilor de acces la viaţa social-economică 

Sub-obiectiv 1: Eficientizarea implementării 
Strategiei naţionale de îmbunănătăţire a 
situaţiei romilor  

- pregătirea specialiştilor de etnie romă din administraţia 
publică locală în domenii strategice: cultura romilor, anti-
discriminare, legislaţie; 
- încheierea de parteneriate între instituţiile publice şi 
grupurile reprezentative ale romilor şi întarirea celor existente, 
prin: 
- realizarea unor acţiuni şi manifestări comune, la nivel  local 
între BJR şi instiuţiile locale; 
- încheierea de parteneriate între organizaţiile romilor şi 

BJR 
Autorităţile locale 

ONG-uri  
Prefectura Vaslui 

BJR  
Autorităţile locale 

ONG-uri 
Prefectura Vaslui 

 

 
2007 



 
 

instituţiile descentralizate ale statului; 
-promovarea participării active a organizaţiilor şi asociaţiilor 
de  romi şi implicarea lor în implementerea, monitorizarea şi 
evaluarea politicilor/programelor pentru minoritatea romă, 
precum şi încurajarea participării la luarea deciziilor, prin:  
- pregătirea reprenzentanţilor ONG-urilor rome implicate în 
împlementarea Strategiei, în domeniile: managementul ciclului 
de proiecte, monitorizarea şi evaluarea proiectelor, 
managementul resurselor umane, lobby, legislaţie, etc 

BJR  
Autorităţile locale 

ONG-uri 
Prefectura Vaslui 

prin BJR 

2007-2013 

Sub-obiectiv 2: Suport destinat persoanelor 
de etnie romă în scopul dezvoltării 
infrastructurii comunitare în zonele 
deficitare şi sprijin pentru reabilitarea şi 
construcţia locuinţelor 

-implementarea unor programe de reabilitare sau construire a 
locuintelor în zonele locuite de romi, prevenirea segregării 
rezidenţiale şi pentru asigurarea accesului la reţelele de 
energie electrică, apă potabilă, canalizare, gaz metan. 

Prefectura Vaslui 
Autorităţile locale 

ONG-urile 
2007-2009 

Sub-obiectiv 3: Reinserţia persoanelor de 
etnie romă în cadrul sistemului de ocupare 
formală 

-aplicarea măsurior de stimulare a ocupării prevăzute de Legea 
nr. 76/2002 cu modificările şi completările ulterioare, prin 
programul de ocupare a forţei de muncă pentru comunităţi  cu 
număr mare de etnici romi. 

AJOFM 
BJR 

ONG-rile rome 
Autorităţi locale 

Anual 
 

2007-2010 

Sub-obiectiv 4: Încurajarea participării la 
educaţie şi formare profesională a femeilor 
rome 

-programe de sensibilizare în rândul populaţiei rome, privind 
importanţa participării la educaţie şi formare profesională a 
fetelor şi femeilor rome. 

ANES 
BJR 2008 

Obiectivul 3. Combaterea discriminării pe criteriul etnic şi prevenirea excluziunii/marginalizării sociale pe criterii etnice 
Sub-obiectiv 1: Combaterea oricarei forme 
de discriminare a romilor în toate sectoarele 
(ocupare, acces la servicii publice, etc.) şi 
promovarea unei atitudini colective pozitive 

Campanii de informare şi conştientizare, care au ca scop: 
- creşterea numărului de persoane de etnie romă ce accesează 
serviciile sociale; 
- reducerea cazurilor semnalate de discriminare în care 
victimile sunt cetăţenii români de etnie romă;  
- îmbunătăţirea percepţiei asupra comunităţilor de  romi; 
- reflectarea obiectivă şi neprejudiciată a problematicii rome în 
mass-media. 

ONG-uri 
Autorităţile locale 

Birouri de 
informare pentru 

cetăţeni 
BJR 

DGASPC 

2007-2010 

Sub-obiectiv 2: Promovarea şi sporirea 
sentimentului apartenenţei la comunitatea 
locală prin participare activă la dezvoltarea 
comunităţii 

-implicarea reprezentanţilor romilor în procesul decizional 
privitor la comunitatea locală în ansamblul ei. BJR 

Autorităţi locale 2007-2013 



 
 

Sub-obiectiv 3: Promovarea educaţiei 
interculturale şi a solidarităţii sociale între 
romi şi majoritari 

-realizarea şi/sau finanţarea de proiecte inter şi multiculturale 
(festivaluri, târguri, expoziţii) în centrele urbane şi rurale în 
care comunităţile de romi deţin o pondere semnificativă; 
-conceperea, editarea şi tipărirea de publicaţii (afişe, broşuri, 
pliante) bilingve de promovare a interculturalismului şi a 
solidarităţii sociale. 

BJR 
 

ONG 
Autorităţi locale 

ISJ 

2007-2010 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate 
• Numărul persoanelor fără acte de identitate şi/sau de stare  civilă identificate ; 
• Numărul persoanelor sprijinite în vederea obţinerii actelor de identitate şi/sau de stare  civilă; 
• Numărul persoanelor de etnie romă din administraţia publică locală specializate; 
• Numărul acţiunilor şi manifestărilor care promovează cultura şi identitatea romilor (festivaluri, târguri, expoziţii,  
      lansări de carte, afişe, broşuri, pliante); 
• Numărul persoanelor de etnie romă care beneficiază de locuinţe sociale; 
• Numărul persoanelor de etnie romă active pe piaţa muncii; 
• Numărul persoanelor de etnie romă care au  beneficiat de cursuri de formare/specializare sau reconversie profesională; 
• Numărul persoanelor de etnie romă care vor primi  de locuinţe sociale; 
• Campanii de sensibilizare în rândul populaţiei rome privind importanţa participării la educaţie şi formare; 
• Reducerea treptată a cazurilor de discriminare pe criterii etnice; 

Riscuri: 
• refuzul de a coopera al persoanelor de etnie romă; 
• lipsa de interes al persoanelor de etnie romă de a participa la cursuri de calificare/recalificare şi a se angaja; 
• insuficienta coopeare şi flexibilitate a agenţilor economici; 
• slaba implicare a comunităţii locale în identificarea şi soluţionarea problemelor acestor persoane; 
• dezinteresul societăţii civile la problematica persoanelor de etnie romă; 

PERSOANE CU HANDICAP 
Obiectivul 1.  Asigurarea şi monitorizarea respectării drepturilor persoanelor cu handicap 

Sub-obiectiv: Sensibilizarea şi informarea 
opiniei publice cu privire la drepturile şi 
problemele persoanelor cu dizabilităţi  

-realizarea de materiale informative cu privire la drepturile 
persoanelor cu dizabilităţi şi mediatizarea, prin mijloace de 
informare în masă, a drepturilor persoanelor cu dizabilităţi; 
-organizarea de seminarii, întâlniri de lucru pentru 
sensibilizarea şi informarea opiniei publice pentru combaterea 
discriminării în ceea ce priveşte integrarea socială a persoanei 
cu dizabilităţi. 

DGASPC Vaslui 
ANPH 
ONG 

2007-2010 



 
 

Obiectivul 2. Imbunătăţirea şi diversificarea formelor de suport pentru peroanele cu handicap 
 Sub-obiectiv: Înfiinţarea de servicii 
comunitare alternative care acordă asistenţă 
socială persoanelor cu dizabilităţi, în 
vederea dezinstituţionalizării şi prevenirii 
instituţionalizării 
 

-dezvoltarea unui sistem de servicii sociale comunitare (în 
centre de zi sau la domiciliu care să vină în sprijinul 
persoanelor cu handicap neinstituţionalizate); 
-crearea şi dezvoltarea unor sisteme alternative integrate care 
să furnizeze persoanei cu handicap un complex de servicii 
(recuperare şi terapie, tratament, medicaţie, consiliere); 
-extinderea reţelei de asistenţi personali profesionişti pentru 
persoana cu handicap; 
- specializarea şi profesionalizarea personalului ce lucrează cu 
persoanele cu dizabilităţi. 

Autorităţile 
publice locale  

 
DGASPC 

ANPH 
 

DGASPC 

2007-2010 
 
 

2007-2009 
 
 

2007 

Obiectivul 3.Închiderea/restructurarea centrelor rezidenţiale cu o capacitate de peste 50 de locuri 
Sub-obiectiv 1: Restructurarea Centrului de 
Îngrijire pentru persoanele vârstnice  Huşi 
(105 beneficiari) şi crearea de servicii 
alternative 

- închiderea centrului pentru persoanele cu handicap şi  
transformarea în Centru de îngrijire şi asistenţă a persoanelor 
vârstnice Huşi;  
Servicii alternative: crearea de locuinţe protejate în 
localitatea Stefan cel Mare pentru un număr de 8 persoane; 
- crearea de locuinţe protejate în localitatea Vladia, comuna 
Dragomireşti, pentru un număr de 8 persoane; 
-înfiinţarea unui Centru de Îngrijire şi Asistenţă Bogeşti  
pentru 30 beneficiari; 

DGASPC 
ANPH 

 

2007 
 
 
 

2007 
 

 
2007 

Sub-obiectiv 2:  Restructurarea Centrului de 
recuperare şi reabilitare Mălăeşti şi a 
Centrului de recuperare şi reabilitare a 
persoanelor cu handicap Huşi şi dezvoltarea 
de servicii alternative 

-restructurarea\remodelarea\reamenajarea conform 
standardelor de calitate şi transformarea în centru de integrare 
prin terapie ocupaţională; 
-selectarea persoanelor cu handicap în funcţie de abilităţi; 
-crearea de locuinţe protejate în oraşul Negreşti, pentru un 
număr de 10 beneficiari transferaţi de la CRRN Mălăeşti; 
-înfiinţarea de ateliere protejate prin care să faciliteze creşterea 
gradului de independenţă  a persoanelor  cu handicap şi să se 
asigure autosuportul acestora; 
-înfiinţarea a două Centre de recuperare şi reabilitare a 
persoanelor vârstnice în localitatea Râşeşti şi respectiv Fălciu; 

DGASPC 
ANPH 2007 

Sub-obiectiv 3: Dezvoltarea unui sistem 
eficient de orientare, formare şi inserţie 

-îmbunătăţirea accesului la informaţiile de specialitate a 
persoanelor cu handicap; 

DGASPC 
ANPH 

2007-2010 
 



 
 

profesională a persoanelor cu handicap în 
vederea creşterii oportunităţilor de ocupare 
 

-organizarea bursei locurilor de muncă pentru persoanele cu 
handicap; 
-campanii de informare şi sensibilizare  a agenţilor economici  
pentru a angaja persoane cu handicap; 
-acordarea de subvenţii şi facilităţi  agenţilor economici care  
angajează persoane cu handicap; 
-ocuparea, formarea şi angajarea persoanelor cu handicap în 
unităţi de terapie ocupaţională sau în unităţi protejate; 
-identificarea locurilor de muncă pentru persoanele cu 
handicap. 

ONG-uri 
 
 
 
 
 

AJOFM 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate 
• Scăderea numărului de persoane cu handicap instituţionalizate;, 
• Scăderea numărului de cereri pentru instituţionalizare; 
• Identificarea tuturor persoanelor cu handicap din judeţul Vaslui şi punerea acestora în drepturi; 
• Creşterea numărului de persoane cu handicap integrate pe piata muncii; 
• Creşterea disponibilităţii agenţilor economici la încadrarea persoanelor cu handicap; 
• Creşterea gradului de independenţă a persoanelor cu handicap instituţionalizate; 
• Sprijinirea integrării sociale a persoanelor cu handicap; 
• Creşterea numărului de asistenţi personali pentru persoanele cu handicap; 
• Creşterea gradului de pregătire a asistenţilor personali; 
• Creşterea numărului personalului de specialitate ce lucrează cu persoanele cu handicap; 
• Creşterea  gradului de recuperare/reabilitare a persoanelor cu handicap instituţionalizate; 
• Creşterea numărului de campanii de informare a opiniei publice cu privire la problematica  
    persoanelor cu handicap; 
• Creşterea gradului de implicare a autorităţilor locale în identificarea şi soluţionarea problemelor  
    persoanelor cu handicap; 

Riscuri: 
• lipsa resurselor umane şi materiale necesare în evaluarea/reevaluarea persoanelor cu handicap; 
• insuficienta pregătire a personalului care lucrează cu aceste persoane; 
• refuzul de a coopera al persoanelor cu handicap; 
• lipsa de interes al persoanelor cu handicap de a participa la cursuri de calificare/recalificare şi a se angaja; 
• lipsa locurilor de  muncă în funcţie de locaţia şi calificarea persoanelor cu handicap; 
• dezinteresul societăţii civile la problematica persoanelor cu dizabilităţi; 



 
 

COPII AFLAŢI ÎN SITUAŢIE DE RISC 
Obiectivul 1. Reducerea numărului de copii ai străzii 

Sub-obiectiv 1: Identificarea copiilor străzii - colaborare şi parteneriat cu ONG -uri pentru organizarea şi 
coordonarea activităţii  de identificare a copiilor abandonaţi, a 
celor care au părăsit domiciliul; 
-preluarea copiilor străzii în centre specializate şi asigurarea 
unui proces de socializare a lor. 
- protocol de colaborare încheiat între IPJ şi DGASPC cu 
privire la copiii dispăruţi în  împrejurări supecte; 

DGASPC 
 

Autorităţile locale 
 

Anual 

Sub-obiectiv 2: Creşterea participării şcolare 
la toate nivelurile a copiilor proveniţi din 
medii defavorizate: mediul rural, familiile 
sărace/dezorganizate, familii de romi 

- cuprinderea copiilor preluaţi din stradă în procesul de 
şcolarizare sau în alte forme suplimentare; cursuri de 
alfabetizare; 
- susţinerea în centrele specializate de cursuri informative 
privind igiena personală, sănătate şi siguranţă etc. 
-dezvoltarea şi diversificarea serviciilor şi acţiunilor cu rol de 
prevenire a fenomenelor care pot determina intrarea copilului 
în dificultate; 
-cresterea nr. profesori de sprijin;  

DGASPC 
 

ISJ 
 

Autorităţile locale 
 

Permanent 

Sub-obiectiv 3 :Asistarea copiilor aflaţi în 
situaţie de risc major (victime ale abuzurilor, 
neglijării, violenţei, exploatării, consumatori 
de droguri, minori care au comis fapte 
penale), dar nu răspund penal 

- asigurarea protecţiei pe perioade determinate în centre de 
primire în regim de urgenţă, centre de urgenţă pentru femei şi 
copii victime ale violenţei domestice, etc. 
- asigurarea intervenţiei de specialitate în caz de abuz, 
neglijenţă, abandon, consum experimental/ recreaţional de 
droguri şi trecerii de la acesta la cel regulat; 
- campanii de informare, mobilizare şi sensibilizare a opiniei 
publice privind problematica copiilor străzii, abuzului, 
violenţei, consumului de droguri. 

DGASPC 
Autorităţile locale Anual 

Sub-obiectiv 4: Dezvoltarea şi diversificarea 
serviciilor de prevenire a fenomenelor de 
dezagregare socială 

- monitorizarea cazurilor, prevenirea şi combaterea 
fenomenului de cerşetorie, vagabondaj, prostituţie; 
- identificarea şi monitorizarea copiilor antrenaţi în acte de 
cerşetorie, vagabondaj, prostituţie; 
-aplicarea conform Legii nr. 272/2004 de sancţiuni pentru 
îndemnul, înlesnirea, recrutarea ori constrângerea unui minor 
de către părinte sau reprezentantul legal la acte de cerşetorie; 

DGASPC 
Autorităţile locale Anual 



 
 

Obiectivul 2.Prevenirea separării copiilor de părinţi/familie 
Sub-obiectiv: Reducerea  numărului de copii 
pentru care se iau măsuri de protecţie 
specială –plasament (la o familie sau 
persoană, asistent maternal profesional, 
serviciu rezidenţial), plasament în regim de 
urgenţă, supraveghere specializată 

-asistarea familiilor care prezintă risc ridicat de separare a 
copiilor de părinţi- familii în sărăcie extremă, familii 
monoparentale- dezvoltarea şi diversificarea sistemului de 
servicii sociale comunitare. 

DGASPC  
Autorităţile locale 

Anual 

Obiectivul 3.Reducerea numărului de copii separaţi temporar sau definitiv  de părinţi 
Sub-obiectiv 1: Promovarea activă şi 
prioritară a drepturilor copilului şi a 
adopţiei naţionale 

-mediatizarea drepturilor copilului; 
- respectarea drepturilor copilului. DGASPC 

Autorităţile locale 2007-2010 

Sub-obiectiv 2: Dezvoltarea serviciilor de 
consiliere şi sprijin pentru prevenirea 
separării copiilor de părinţi  

- dezvoltarea reţelei de asistenţi maternali profesionişti; 
- înfiinţarea centrelor de zi  de tip familial; 
- servicii de sprijin pentru familie la nivel local; 
- ONG-uri care să dezvolte servicii de sprijinire a familiei; 
  

DGASPC 
Autorităţile locale 2007-2013 

Obiectivul 4. Reducerea cazurilor de lipsă a identităţii legale  
Sub-obiectiv: Reducerea numărului de copii 
fără acte de identitate  

-realizarea demersurilor necesare în vederea obţinerii actelor 
de identitate pentru copiii părăsiţi/ găsiţi; 
-sprijinirea părinţilor în vederea obţinerii actelor de identitate 
pentru copiii lor; 
-sprijinirea mamelor fără acte de identitate  în vederea 
obţinerii lor şi implicit a actelor copiilor. 

DGASPC 
Autorităţile locale 2007-2008 

Obiectivul 5. Reducerea numărului de copii abandonaţi 
Sub-obiectiv. Prevenirea sarcinilor nedorite, 
dezvoltarea sistemului de consiliere familială 

-educaţie sexuală, servicii de planificare familială şi distribuire 
de contraceptive gratuite în zone cu risc ; 
-creşterea accesului la servicii de sănătatea reproducerii, 
consiliere; 
-derularea proiectului „Prevenirea abandonului prin 
prevenirea sarcinilor nedorite”  

ASP Vaslui 
 

Fundaţia „SERA” 
Bucureşti 
DGASPC  

Anual 
iunie 2006-
iunie 2008 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate: 
• Reducerea cu 5% a numărului de copii ai străzii; 
• Creşterea numărului de copii preluaţi din stradă în procesul de şcolarizare; 
• Creşterea intervenţiilor din partea specialiştilor în caz de abuz, neglijenţă, abandon; 



 
 

• Creşterea campaniilor de informare şi sensibilizare a opiniei publice privind problematica copiilor străzii; 
• Reducerea cazurilor de cerşetorie, vagabondaj, prostituţie; 
• Sancţionarea părinţilor ori a reprezentantului legal pentru îndemnul, înlesnirea, recrutarea ori constrângerea minorului la acte de cerşetorie; 
• Reducerea numărului de copii pentru care se iau  măsuri de protecţie specială; 
• Creşterea adopţiilor naţionale; 
• Reducerea numărului de copii fără acte de identitate; 
• Numărul femeilor care au beneficiat de consiliere în vederea prevenirii sarcinilor nedorite; 

Riscuri:  
• lipsa resurselor umane şi materiale necesare pentru identificarea şi monitorizarea copiilor străzii; 
• colaborare insuficientă din partea autorităţilor locale şi a familiei; 
• neimplicarea societăţii civile în sesizarea unor astfel de cazuri; 
• creşterea numărului de cazuri  comparativ cu personalul responsabil „încărcătură de caz “; 
• slabă informare cu privire la educaţia sanitară în zonele defavorizate ceea ce duce la sarcini nedorite şi abandon; 



 
 
 

TINERI AFLAŢI ÎN SITUAŢIE DE RISC 
Obiectivul 1. Suport pentru tinerii din sistemul instituţionalizat/plasament familial în vederea integrării în viaţa socială normală 

Sub-obiectiv 1: Suport pentru tinerii din 
sistemul instituţionalizat/plasament familial în 
vederea integrării în viaţa socială normală  

-dezvoltarea de programe de orientare socio-profesională 
pentru tinerii care părăsesc sistemul de protecţie; 
- analiza situaţiei existente şi stabilirea priorităţilor individuale 
pentru tinerii care părăsesc centrele. 

DGASPC 
AJOFM Permanent 

Sub-obiectiv 2: Sprijin  acordat, de autorităţile 
publice locale, pentru tinerii dezinstituţionalizaţi, 
în vârstă de peste 18 ani, în vederea integrării 
acestora în viaţa socială  

-extinderea colaborării cu instituţiile implicate în procesul 
integrării socio-profesionale a tinerilor; 
-mobilizarea resurselor locale care au ca scop dezvoltarea 
programelor sociale comunitare pentru această categorie de 
tineri. 

DGASPC 
ONG-uri 

ISJ 
Autorităţi locale 

2007-2010 

Sub-obiectiv 3: Asigurarea accesului la forme de 
pregătire profesională adaptate cerinţelor pieţei 
forţei de muncă 

-înscrierea tinerilor la specialităţi cerute pe piaţa muncii;  
-desfăşurarea de programe în parteneriat cu ONG-uri  care au 
ca obiect de activitate integrarea socio-profesională a tinerilor 
proveniţi din centrele de plasament (ONG-urile pot oferi 
cazare temporară, consiliere, sprijin material/financiar până la 
independenţa financiară); 

DMSSF 
 

AJOFM 
 

ISJ 
ONG-uri 

2007-2013 

Sub-obiectiv 4: Dezvoltarea deprinderilor de 
viaţă independentă a adolescenţilor în vederea 
sprijinirii integrării socio-profesionale la 
părăsirea sistemului de protecţie a copilului  

-aplicarea şi verificarea standardelor minime  obligatorii 
privind serviciul pentru dezvoltarea de viaţă independentă; 
-monitorizarea respectării standardelor de calitate în acordarea 
serviciilor pentru tinerii care părăsesc sistemul. 

DGASPC 
DMSSF 

2007-2008 
 
 

Permanent 
Obiectivul 2. Îmbunătăţirea condiţiilor de acces a tinerilor la viaţa adultă 

Sub-obiectiv 1: Asigurarea accesului la educaţie 
şi finalizarea studiilor obligatorii, profesionale şi 
tehnice pentru a avea o calificare adecvată 
ofertei de pe piaţa muncii;  

-acordarea de gratuităţi (rechizite, manuale), burse pentru 
copiii care provin din familii defavorizate; 
-armonizarea învăţământului cu necesităţile angajatorilor, 
corelarea ofertei educaţionale cu evoluţia pieţei muncii. 

ISJ 2007-2010 

Sub-obiectiv 2: Crearea de oportunităţi pentru 
ocupare profesională a tinerilor absolvenţi prin 
stimularea atractivă a angajatorilor 

-promovarea şi aplicarea  măsurilor de stimulare a 
angajatorilor pentru încadrarea în muncă a absolvenţilor 
instituţiilor  de învăţământ, conform Legii nr. 76/2002, 
modificată. 

AJOFM 2007-2013 



 
 

Sub-obiectiv 3:Sporirea participării tinerilor la 
viaţa economică, socială şi politică 
 

-informarea şi consilierea profesională a tinerilor, prin 
organizarea bursei locurilor de muncă pentru absolvenţii 
instituţiilor de învăţământ, prin colaborarea tuturor instituţiilor 
implicate;   
-măsuri de suport financiar, privind prevenirea şi combaterea 
marginalizării sociale. 
- finanţarea de proiecte cultural-artistice pentru tinerii talentaţi, 
defavorizaţi social. 

DMSSF 
AJOFM 
Direcţia 

Tineret şi Sport 
Direcţia pentru 
Cultură şi Culte 

Anual 
 
 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate: 
• Numărul tinerilor care părăsesc sistemul de protecţie  şi care sunt activi pe piaţa muncii; 
• Numărul tinerilor care părăsesc sistemul de protecţie  şi care au beneficiat de programe de orientare socio-profesională; 
• Numărul tinerilor care părăsesc sistemul de protecţie  şi care beneficiază de locuinţă; 
• Numărul tinerilor care beneficiază din partea ONG-urilor de sprijin material/ financiar în vederea integrării socio-profesionale; 
• Organizarea bursei de locurilor de muncă pentru tinerii care părăsesc sistemul de protecţie; 
• Creşterea numărului de tineri care îşi continuă studiile, în afara celor obligatorii; 

Riscuri: 
• capacitate redusă de adaptare la o viaţă socială normală; 
• fonduri insuficiente pentru asigurarea facilităţilor prevăzute în lege; 
• lipsa locurilor de muncă precum şi pregătire profesională insuficientă; 
• spirit antreprenorial slab dezvoltat şi nemotivat; 

FENOMENE DE DEZAGREGARE SOCIALĂ 
Obiectivul 1. Prevenirea şi combaterea unor fenomene social adverse: consumul de droguri, traficul de persoane  

Sub-obiectiv1: Prevenirea consumului de droguri 
şi recuperarea dependenţilor  de drog 

-conştientizarea şi implicarea populaţiei, în special a copiilor şi 
tinerilor în programe  de prevenire a consumului de droguri 
pentru întărirea factorilor de protecţie şi reducerea factorilor de 
risc; 
-sensibilizarea, conştientizarea şi motivarea părinţilor în 
vederea implicării active a acestor in intervenţia preventivă;  
-dezvoltarea unui sistem de evaluare şi monitorizare, integrat 
şi individualizat al copiilor şi tinerilor aflaţi  în situaţii de risc 
care să favorizeze  procesul de maturizare, integrare socială, 
educaţie şi formare profesională. 

CPECA 
IJP 
ISJ 

ASP 
DGASPC 
DMSSF 

ONG 
ANPH 

Direcţia de  
Tineret  

2007-2008 

Sub-obiectiv 2: Dezvoltarea unor atitudini şi -desfăşurarea de proiecte, programe şi activităţi de informare, ISJ  2007-2013 



 
 

practici pozitive la nivelul populaţiei şcolare 
prin programe şcolare şi extraşcolare în vederea 
adoptării unui stil de viaţă sănătos fără tutun, 
alcool, droguri şi violenţă 

educare, comunicare cu privire la riscurile asociate consumului 
de tutun, alcool, droguri ilegale; 
-dezvoltarea de programe alternative  pentru petrecerea 
timpului liber (manifestări artistice, culturale, sportive, 
concursuri); 
-dezvoltarea parteneriatului public-privat pentru desfăşurarea 
de activităţi vizând reducerea consumul de droguri în rândul 
tinerilor (ONG-urile se pot implica financiar sau cu voluntari); 
-demararea Progamului „Să exmatriculăm violenţa” astfel 
încât să se reducă cu 5% numărul actelor de violenţă comise în 
perimetrul unităţilor de învăţământ şi în zonele adiacente; 

DGASPC 
 

ASP 
ONG-uri 

 
 

IPJ, ISJ, 
Jandarmeria, DJT 

CCD 
 „Salvaţi Copiii” 

Vaslui 

 
 
 
 
 
 
 

2007 

Sub-obiectiv 3: Programe de prevenire care să 
permită părinţilor să devină activi şi obiectivi în 
prevenirea consumului de droguri în cadrul 
familiei 
 

-dezvoltarea cu sprijinul Centrului de prevenire, evaluare şi 
consiliere antidrog  Vaslui de cursuri, seminarii, mese rotunde 
cu public ţintă specific, cu specialişti (psiholog, asistent social) 
părinţi şi copii; 
-derularea de campanii de informare a tinerilor mame cu 
privire la riscurile ce derivă din consumul de droguri. 

DSP 
CPECA 
ONG-uri 

2007-2008 

Sub-obiectiv 4: Dezvoltarea sistemului de 
protecţie şi reintegrare socială a infractorilor  

-măsuri pentru prevenirea şi combaterea traficului de copii, 
femei; 
 -repatrierea copiilor români neînsoţiţi şi asigurarea măsurilor 
de protecţie specială în favoarea acestora; 
-înfiinţarea Biroului de prevenire a traficului de persoane şi 
monitorizarea asistenţei victimelor traficului. 

IJP 
 

Parchetul 
DGASPC 

ONG 

2007-2009 
 
 

2007 

Obiectivul 2. Prevenirea traficului de persoane, a exploatării sexuale a copiilor şi adulţilor şi dezvoltarea 
 capacităţii de recuperare a victimelor 

Sub-obiectiv 1: Prevenirea traficului şi 
reintegrarea populaţiei de vârstă şcolară-victimă 
a traficului în sistemul de învăţământ 

-creşterea eficacităţii intervenţiei poliţiei în prevenirea şi 
pedepsirea actelor de trafic cu persoane; 
-reintegrare şi asistenţă psihopedagogică prin cabinete de 
asistenţă psihopedagogică;  
-realizarea prin colaborare interinstituţională de campanii 
mediatice locale, difuzarea/afişarea de materiale informative 
(pliante, afişe, panouri, broşuri) în locuri accesibile publicului; 
-crearea unui adăpost pentru victimele traficului de persoane; 

ISJ 
 

DGASPC, 
 ONG, UNICEF,  

DMSSF   
Autorităţi locale  

Anual 

Sub-obiectiv 2: Dezvoltarea serviciilor de - suport emoţional, consiliere juridică, socializare şi orientare DGASPC 2007  - 2008     



 
 

asistenţă socială, reabilitare şi reintegrare 
socială a copiilor victime ale traficului cu 
persoane  

profesională în vederea prevenirii recăderii; 
- consiliere psihologică, medicală, cuprinderea într-o formă de 
învăţământ pentru copii; 

 
IJP  

Obiectivul 3.Dezvoltarea unui sistem de prezentare /recuperare/ reinserţie socială în domeniul delincvenţei juvenile 
Sub-obiectiv 1: Dezvoltarea serviciilor de 
asistenţă socială, reabilitare şi reintegrare 
socială a copiilor care au săvârşit fapte 
prevăzute de legea penal, dar nu răspund penal 

-consilierea copiilor care săvârşesc fapte prevăzute de legea 
penală, în vederea recuperării, reeducării şi integrării sociale. Autorităţile locale 

DGASPC Permanent 

Sub-obiectiv 2: Dezvoltarea activităţilor de 
prevenire a delincvenţei juvenile  

-derularea unor programe de prevenire a delincvenţei juvenile 
de către serviciile de protecţie a victimelor şi reintegrare 
socială a infractorilor în parteneriat cu ISJ şi IJP Vaslui 
(programul  „Să exmatriculăm violenţa”, prin reducerea cu 5% 
a actelor de violenţă în perimetrul şcolii şi a zonelor adiacente) 

DGASPC 
ISJ IJP 

Jandarmeria 
Asociaţia „Salvaţi 

Copiii”  

 
Permanent 

 
 
 

Obiectivul 4. Prevenirea şi combaterea violenţei în familie 
Sub-obiectiv 1: Dezvoltarea unui sistem centrat 
pe prevenirea violenţei domestice prin 
asigurarea suportului economic, social şi juridic 
pentru victimele violenţei în familie 

-mediatizarea prin campanii de informare şi sensibilizare a 
populaţiei privind riscurile violenţei în  familie; 
-educarea minorilor prin activităţi informativ-preventive 
desfăşurate în unităţile de învăţământ; 
-training cu agenţii de poliţie din mediul rural în vederea 
implicării acestora în medierea conflictelor familiale; 
-prezentarea factorilor sociali şi psihologici ai abuzului şi 
neglijării copilului, a profilului psihologic al copilului abuzat. 

IJP 
 

ISJ 
 

ASP 
 

DGASPC 

Anual 

 Sub-obiectiv 2: Dezvoltarea reţelei de servicii 
sociale comunitare- adăposturi temporare, 
centre de informare şi consiliere pentru  victime 
ale violenţei domestice 
 

-demararea proiectului „Centrul de primire în regim de urgenţă 
a victimelor violenţei în familie Armonia” Bârlad;  
-înfiinţarea  de centre de asistenţă destinate agresorilor; 
-protecţia şi sprijinirea victimelor violenţei domestice;  
-acordarea de consiliere socială, psihologică şi juridică, 
precum şi suport emoţional pentru victimele abuzului în 
familie. 

Consiliul Judeţean 
DGASPC 
DMSSF 

2007-2008 

Indicatori de performanţă/rezultate aşteptate: 
• Desfăşurare a 1-3 proiecte locale de prevenire a consumului de droguri realizate în mediul şcolar sau în parteneriat cu structuri ale administraţiei 

publice locale; 
• Organizarea de cursuri,  seminarii, mese rotunde pe teme de prevenire a consumului de droguri, cu public ţintă specific (profesori, 

psihopedagogi, profesori, diriginţi, părinţi, asistenţi medicali din cadrul unităţilor şcolare); 



 
 

• Dezvoltarea de către Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog a unei reţele locale de grupuri de suport pentru părinţii copiilor aflaţi 
în situaţii de risc; 

• Dezvoltarea de programe alternative pentru petrecerea timpului liber; 
• Înfiinţarea Biroului de prevenire a traficului de persoane şi monitorizarea asistenţei victimelor traficului; 
• Crearea unui adăpost pentru victimele traficului de persoane; 
• Campanii mediatice pentru prevenirea traficului şi reintegrarea victimelor traficului de persoane; 
• Reducerea cu 5% a actelor de violenţă în perimetrul şcolii şi a zonelor adiacente; 
• Înfiinţarea Centrului de primire în regim de urgenţă a victimelor violenţei în familie „Armonia” Bârlad; 
• Campanii de informare şi sensibilizare a populaţiei privind riscurile violenţei în familie; 
• Scăderea ratei criminaliţăţii juvenile; 
• Numărul agenţilor de poliţie care au participat la informări pe teme de mediere a conflictelor în familie; 

Riscuri: 
• capacitate redusă de adaptare la o viaţă socială normală; 
• fonduri insuficiente pentru informarea, consilierea,  terapia şi integrarea socială a acestor persoane; 
• slaba informare cu privire la educaţia pentru sănătate a grupurilor ţintă ( consumatori de droguri, alcool, tutun, persoane care practică prostituţia); 
• lipsa locurilor de muncă precum şi pregătire profesională insuficientă; 
• acceptarea situaţiei de către femeile victime ale violenţei domestice; 
• lipsa centrelor de consiliere şi informare  destinate victimelor violenţei domestice; 

 
Resurse: 

a) financiare: 
- fonduri bugetare repartizate instituţiilor cu competenţe în domeniu; 
- fonduri alocate din bugetul consiliilor locale; 
- fonduri atrase de instituţii şi ONG-uri prin accesarea unor surse de finanţare externă; 
- sponsorizări, donaţii, subvenţii; 
b) umane 
- personalul anagajat în cadrul instituţiilor cu competenţe în domeniu; 
- personalul care activează în cadrul organizaţiilor non-guvernamentale; 
- voluntari; 
Monitorizarea şi evaluarea rezultatelor: 
- informare lunară; 
- rapoarte de evaluare intermediară (semestrial); 

raport final de evaluare; 
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