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Cuvant inainte

Aproximativ 45% dintre fetele sub 15 ani devenite mame in statele Uniunii Europene provin din Romania, 30%

din mamele minore (sub 18 ani) din Uniunea Europeand provin din tara noastrd si unul din zece nou-ndscuti
din Romdnia are o mamd adolescentd. Este o realitate cu adevdrat ingrijordtoare care indicd nevoia unei
aborddri multidimensionale care sd vizeze accesul la educatia sexuald, accesul la servicii medicale de calitate
si sprijin pentru tinerii parinti.

In contextul politicii publice din Romania, se poate constata cd abordarea problemelor legate de maternitatea
la varsta adolescentei se afld incd intr-o fazd incipientd. Existd o serie de reglementdri legislative si programe
izolate care sunt orientate cdtre aceastd categorie particulard de beneficiari, cu toate acestea, acestea nu sunt
in mod necesar coordonate sau integrate intr-un cadru programatic unitar. Mai mult, absenta documentelor
strategice sau programatice dedicate in mod explicit problemelor asociate cu mamele adolescente si definirea
unor orientdri de actiune specifice in acest domeniu este evidentd.

Tinerele care devin mame la varste fragede se expun la riscuri majore pentru sdndtate, precum hipertensiunea
arteriald, anemie, nasterea prematurd, greutate micd la nastere la nastere a nou-ndscutului si depresia post-
partum. Maternitatea prematurd se dovedeste a fi o situatie cu potential de a expune tinerele mame la riscul
de abandon scolar, aducand cu sine perspectiva intrdrii in cercul vicios al sdrdciei, cu efecte transgenerationale.

Cu toate acestea, fdrd cunosterea dimensiunilor cauzelor care duc la perpetuarea fenomenului mamelor
minore din Romadnia, a provocdrilor intdlnite in procesul de identificare si referire a cazurilor, ori a limitelor
legislative in asigurarea unei protectii optime a copilului, nu este posibild stabilirea unei strategii adecvate
si obtinerea schimbdrilor de mentalitate fatd de mamele minore si nevoile lor si ale copiilor lor. Un astfel
de demers este realizat, prin aceastd cercetare sociologicd, de cdtre Organizatia Salvati Copiii care pune
la dispozitia autoritdtilor, a specialistilor si tuturor celor interesati, date stiintifice reprezentative la nivel
national, deosebit de utile in redactarea strategiilor si politicilor publice care au in centrul lor protejarea
demnitdtii copiilor si diversificarea serviciilor destinate copiilor vulnerabili.

Gabriela Alexandrescu
Presedinte Executiv
Salvati Copiii Romania
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Statistici ingrijoratoare in ceea ce priveste problema mamelor adolescente in Romania

Radiografia fenomenului mamelor adolescente la nivel mondial, european si national relevd urmdtoarele:
in fiecare an, aproximativ 21 de milioane de fete cu varsta cuprinsd intre 15 si 19 ani din regiunile in curs
de dezvoltare raman insdrcinate si aproximativ 12 milioane dintre ele nasc'. Potrivit Indicelui anual privind
sfarsitul copilariei (End of Childhood Index)?, intocmit de Salvati Copiii, care compard cele mai recente date
pentru 172 de tdri si care evalueazd unde sunt cei mai multi si unde sunt cei mai putini copii lipsiti de copildrie,
Romadnia se confruntd cu un numdr mai mare de nasteri in adolescentd decdt state precum Rwanda (25,6),
Trinidad Tabago (30,8), Emiratele Arabe Unite (30,1), Uzbekistan (17,6), Albania (21,8), Bahamas (28,7),
Botswana (31), Burundi (27,9), Djibouti (21), India (23,3), Mauritius (28,3).

Efect al lipsei accesului la ingrijiri si educatie pentru sdndtatea sexuald si reproductie, rata nasterilor
inregistrate in randul adolescentelor intre 15 si 19 ani este cea mai ingrijordtoare, Romania inregistrand 34
de nasteri la 1.000 de adolescente. in Europa, doar doud state prezintd o situatie relativ mai gravd: Bulgaria
si Georgia, cu valorile de 36,8, respectiv 38,3 de nasteri.

Aceastd situatie a determinat Comitetul ONU pentru drepturile economice, sociale si culturale sd@ atragd
atentia Guvernului Romadniei cd a devenit urgentd adoptarea unei strategii nationale pentru a asigura accesul
la educatie sexuald si consiliere privind sdndtatea reproductivd pentru tinerele si adolescentele din tard.

POP201! - Nascuti vii cu resedinta obisnuita in Romania pe grupe de varsta ale tatalui si grupe de varsta ale mamei, macroregjuni, regiuni de dezvoltare si judete

dii in
Ani
Anul 2012 Anul 2013 Anul 2014 Anul 2015 Anul 2016 Anul 2017 Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021  Anul 2022

Unitati de masura

Rezultatele cautarii - Nascuti vii cu

ia pe grupe de varsta ale tatalui si grupe de varsta ale mamei, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete

Grupe de
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persoane
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211175

Numar
persoane

210290

Numar
persoane

178233
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persoane
Total 193191

Total TOTAL

Varsta

= mamei sub
15 ani

TOTAL 746 709 723 695 724 761 742 774 753 745 746

Varsta
= mamei 15-
19 ani

TOTAL 18205 18445 19178 19183 19782 19589 19170 18718 18063 16997 15832

Sursa: Institutul National de Statisticd

Conform datelor furnizate de Institutul National de Statisticd, incepand cu anul 2012, observam cd 10%
dintre nasterile inregistrate au fost atribuite mamelor adolescente. Prezenta recurentd a acestui fenomen,
caracterizat prin maternitatea in rdandul tinerelor, a devenit o constantd n contextul societdtii romdanesti
si este subiectul unor analize statistice anuale. Cu toate acestea, este important sd subliniem cd problema
depdseste sfera cifrelor si se concentreazd pe realitatea tragicd a tinerelor care se confruntd adesea cu
obstacole in ceea ce priveste accesul la educatie si servicii medicale adecvate. Aceste fete devin mame in
circumstante nepotrivite, lipsindu-le pregdtirea fizicd, emotionald si sociald necesard pentru a face fatd acestei
responsabilitdti.

Indexul European al Serviciilor de Sdndtate (Euro Health Consumer Index), un instrument de evaluare a
performantei sistemelor de sdndtate nationale in 35 de tdri europene, plaseazd Romania intr-o pozitie extrem
de defavorabild, ocupand locul 34 din 35 de tdri analizate. Aceastd clasificare indicd o eficientd scdzutd a
serviciilor de sdndtate din Romania in comparatie cu alte state europene.

Conform raportului, Romania se confruntd cu grave deficiente in gestionarea intregului sdu sector public.

1 Sully EA, Biddlecom A, Daroch J, Riley T, Ashford L, Lince-Deroche N et al.,Adding It Up: Investing in Sexual and
Reproductive Health 2019. New York: Guttmacher Institute; 2020.
2 End of Childhood Report, Save the Children,2018
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De asemenea, tara continud sd inregistreze cele mai ridicate rate de mortalitate maternd, mortalitate infantild
si sarcini la varste tinere in comparatie cu restul Europei.

In plus, trebuie subliniat cd accesul la serviciile de sdndtate este, in multe situatii, restrictionat de insuficienta
resurselor financiare. Romdnia se remarcd prin alocarea constantd a celor mai mici procente din produsul
intern brut (PIB) cdtre cheltuielile pentru sdndtate, spre deosebire de alte state europene.

Controlul gravidelor in timpul sarcinii in mediul rural este foarte scdzut din cauza accesului limitat al fetelor
si femeilor la servicii medicale, datd fiind lipsa resurselor financiare precum si distanta mare fatd de primul
spital.

Un numdr semnificativ de fete, in special din regiunile defavorizate ale mediului rural, adoptd practica auto-
medicatiei n timpul sarcinii si nu merg la medic pentru monitorizarea evolutiei sarcinii. Accesul la serviciile
de sdndtate si la educatie in domeniul sdndtdtii reprezintd aspecte esentiale pentru garantarea stdrii de
sdndtate a mamei si a nou-ndscutului. Din pdcate, Romania continud sd se confrunte cu disproportii sociale
semnificative, iar segmentul vulnerabil al populatiei, in special femeile gravide si copiii, se afld in situatii de
marginalizare.

In timpul perioadei pandemice, restrictiile sociale impuse au avut ca rezultat un acces limitat la serviciile
medicale, contribuind astfel la expunerea acestui grup deja vulnerabil la riscuri suplimentare legate de
sdndtate si accesul la resurse.

Accesul la serviciile medicale in zonele defavorizate este o problemd majord in Romdnia care a necesitat
o interventie integratd a Organizatiei Salvati Copiii. Astfel, din 2010, echipa Salvati Copiii Romania,
sustinutd de specialisti locali (medici de familie, asistenti sociali, mediatori sanitari), a creat o retea
de incluziune sociald si combatere a sdrdciei prin asigurarea de servicii integrate (medicale, sociale,
educationale) la nivel local, astfel ajutdnd la cresterea accesului la servicii sustenabile si de calitate. Din
2010, 375.000 de mame si gravide din comunitdti rurale din 20 de judete si din maternitdtile din toatd
tara au primit sprijin pentru accesarea serviciilor medicale si sociale si au fost informate cu privire
la ingrijirea nou-ndscutilor, in timp ce 52.500 de copii 0-5 ani au beneficiat de servicii socio-medicale
integrate. 22.000 de adolescenti si pdrinti au participat la sesiuni de informare individuale si de grup.

Programul Salvati Copiii - Sdndtatea mamei si a copilului cuprinde o serie de mdsuri pentru facilitarea
accesului la servicii medicale pentru gravide si copii: implicarea echipelor integrate de specialisti
(asistenti medicali si asistenti sociali) pentru identificarea cazurilor vulnerabile din comunitdtile rurale
si sprijinirea Tn vederea accesdrii serviciilor medicale si sociale, asigurarea accesului la nutritie si igiend
adecvatd, sesiuni de consiliere si informare de grup, caravane medicale organizate periodic in zone
defavorizate, sprijinirea medicilor de familie din mediul rural cu echipamente medicale pentru asigurarea
consultatiilor la nivel local, program de informare si sprijinire a gravidelor cu ajutorul Cutiei Bebelusului
pe modelul Finlandez, informarea mamelor din maternitdti, realizarea de cercetdri si analize pentru
atragere atentiei asupra problemelor cu care se confruntd mamele, gravidele si copiii din mediul rural.

Mai mult, Organizatia Salvati Copiii a sustinut sistemul medical prin dotarea a 122 de unitdti medicale
(sectii de neonatologie, terapie intensivd neonatald, sectii de pediatrie si Obstetricd-Ginecologie) din
toate judetele tdrii, cu peste 1.700 de echipamente vitale, sustindnd astfel tratamentul si sdndtatea a
peste 200.000 de copii.
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Metodologia cercetarii

Studiul a fost realizat pe bazd de sondaj de opinie in randul mamelor si gravidelor minore, sondaj realizat
la nivel national in perioada octombrie-decembrie 2023. Dimensiunea esantionului la nivel national a fost de
200 de tinere adolescente, mame sau fete insdrcinate. Interviurile s-au realizat in 172 de localitdti. Niciuna
dintre fetele intervievate nu a participat in programele Organizatiei Salvati Copiii destinate mamelor
si gravidelor minore. Localitdtile in care Organizatia Salvati Copiii a desfdsurat activitdti de consiliere si
informare a mamelor si gravidelor minore au fost excluse din procesul de esantionare. in colectarea datelor
au fost respectate conditiile de anonimitate si asigurare a confidentialitdtii prevdzute de legislatia in vigoare.

Figurd 1 Caracteristicile socio-demografice ale esantionului

® gravida minora  ® mama minora urban = rural

Varsta in ani impliniti

Egravida minord W mama minora
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Selectia respondentelor s-a realizat in principal prin metoda ,,bulgdrelui de zdpadd”, fiecare dinte fetele
participante la sondajul de opinie fiind rugatd, in mdsura in care doreste si cunoaste fete minore mame sau
gravide sd indice si alte posibile respondente. Pentru culegerea datelor a fost solicitat sprijinul autoritdtilor
locale, respectiv al asistentilor sociali din 48 de localitdti si ai reprezentatilor DGASPC din sase judete inclusiv
municipiul Bucuresti. Acordul de informare cu privire la drepturile de confidentialitate pe care respondentele
le au a fost citit si explicat in detaliu in fiecare dintre cazuri atat fetelor participante la sondajul de opinie
cat si, in functie de situatie, pdrintilor sau apartindtorilor acestora, fiecdreia dintre respondente asigurdndu-
i-se deplina confidentialitate a rdspunsurilor. Toate interviurile s-au realizat la domiciliul respondentelor, in
conditii de confort pentru tinerele mame sau fete insdrcinate.

Distributia esantionului la nivel national a asigurat reprezentativitatea pentru toate regiunile de dezvoltare
si pentru toate judetele tdrii. Aproximativ o treime (36%) dintre tinerele participante la sondajul de opinie
locuiesc in mediul urban, restul fiind din mediul rural. Esantionul a fost impdrtit in aproximativ doud jumatdti
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egale, cu 55% gravide minore si 45% mame minore. Majoritatea gravidelor minore (80%) au declarat varste
de 16-17 ani impliniti. La fel si toate mamele minore. In cazul gravidelor minore, una din cinci respondente are
mai putin de 16 ani. In doud situatii (2%) copilele insdrcinate abia impliniserd la data studiului 14 ani, sarcina
fiind instalatd inainte de aceastd varstd. Majoritatea fetelor insdrcinate erau in a doua jumdtate a sarcinii (mai
mult de 5 luni). Majoritatea respondentelor (58%) se declard de etnie romdnd. 40% dintre respondente au
declarat etnie romd. Toate datele au fost culese exclusiv pe baza declaratiilor fetelor participante la sondajul
de opinie. Nu au fost solicitate acte sau dovezi care sd certifice situatiile factuale declarate de acestea (ex:
certificate de cdsdtorie sau carnete de vaccinare).
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si sarcina

1. Contraceptia

Aproape in totalitatea cazurilor (97% dintre gravidele si mamele minore care au participat la cercetare)
sarcina in perioada minoratului nu a fost una planificatd. Cu exceptia celor trei cazuri (2%) in care sarcina a
survenit ca urmare a unui abuz (pentru care agresorul nu a fost incd sanctionat, deoarece victima nu a depus
plangere) si a celor cinci cazuri (3%) in care sarcina a fost doritd/planificatd ca urmare a unei situatii maritale
stabile a minorei, in toate celelalte cazuri sarcina a fost una intdmpldtoare, un eveniment neasteptat, trdit
traumatic de cdtre mamad.

in majoritatea cazurilor (doud treimi dintre mamele si gravidele minore) sarcina intervine
pe fondul lipsei de utilizare a metodelor contraceptive si al lipsei de informatii.

In fapt, lipsa de utilizare a metodelor contraceptive este direct corelatd semnificativ cu lipsa informatiilor
necesare contraceptiei, mai mult de jumdtate dintre minorele care au purtat sau poartd o sarcind declardnd
cd nu au stiut ce sd foloseascd in scopul contraceptiei.

Chiar si atunci cdnd sunt utilizate metode contraceptive acestea sunt fie cu un grad scdzut de sigurantd
(metoda retragerii) mai ales in cazul cuplurilor in care ambii parteneri sunt fard experientd, fie contraceptia
bazatd pe anticonceptionale orale. In conditiile in care accesul la anticonceptionalele bazate pe hormoni a fost
conditionat de retetd de la medicul de familie, utilizarea capsulelor de contraceptie locald (ex: Contracept M)
se dovedeste a fi putin eficientd, mai ales in conditiile in care modul de utilizare nu este conform prospectului
(introducerea vaginald profundd a capsulei, utilizarea unui ovul la fiecare nou contact sexual, duratd maxima
de eficacitate de 4 ore etc).

Figurd 2 Utilizarea contraceptiei in prevenirea sarcinii
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Pe fondul lipsei de informatii privind contraceptia si educatia sexuald, dar si pe fondul unor relatii sexuale
sporadice, neplanificate, care nu oferd contextul necesar utilizdrii contraceptiei locale (ex. utilizarea de
spermicide), dublate de reticenta in utilizarea prezervativului de cdtre parteneri (metodd vdzutd in special ca
preventivd impotriva bolilor cu transmitere sexuald decat impotriva sarcinii) apelul la metode de contraceptie
nesigure este majoritar. Aproximativ una din opt fete s-a bazat pe metoda calendarului in gestionarea
contraceptiei, una din zece a utilizat pastila de a doua zi.

Alte motive pentru care nu s-au folosit metode anticonceptionale: abuzul de alcool in momentul actului
sexual, abuzul sexual, neglijentd, uitare, informatii eronate privind faptul cd fata nu poate rdmdane gravida
dupd un numdr redus de contacte sexuale sau dupd contacte sexuale sporadice, faptul cd nu poate rdmdne
gravidd in cazul in care alcoolemia este ridicatd, faptul cd fata nu poate rdmdne gravidd la primul contact
sexual (dacd este virgind) sau faptul cd sexul oral in preludiu scade (din cauza salivei) probabilitatea sarcinii.

Natura intdmpldtoare si traumaticd a sarcinii este legatd nu doar de lipsa de informatii, ci si de dificultatea
accesului la metode contraceptive, o treime dintre mamele si gravidele minore declardnd ca fie nu au de unde
sd procure anticonceptionale, fie nu au avut banii necesari procurdrii de contraceptive. Asa cum vom vedea in
paragraful privind situatia economicd a familiei 70% din gravidele minore si 52% din mamele minore declard
cd nu cdstigd niciun ban lunar, fiind necesar apelul la alti membri ai familiei pentru a avea acces la sume de
bani, chiar si de micd dimensiune. Fdrd a face parte din obiectul studiului nostru, o analizd sumard online a
valorii unui produs anticonceptional destinat fetelor ne aratd valori minime in jur de 30 de lei (Pharmatex 10
ovule). Pentru a avea un termen de comparatie, cele 30% dintre fetele gravide intervievate care dispun de
sume proprii lunare au o medie a veniturilor/ lund de 95 de lei.

Habar n-am ce sd iau ca sd nu rdmdn gravidd. Stiu chestii din astea cu ,,primele zile dupd ciclu”, dar
nu stiu exact cdte zile, ca sd termine afard, si sd nu fie prea excitat. Nu, nu a folosit prezervativ cd n-are
de unde sd ia, cd la noi e o singurd farmacie si dacd se duce sd ceard stie toatd lumea. Prezervative are
doar un bdiat mai mare de aici din sat, care le ia de la oras si le dd pe zece lei si mai si rdde de cei care
cumpdrd cd vrea sd stie el tot. El (partenerul) n-a cumpdrat. Nu m-am gdndit cd o sd se intdmple. Era
abia a treia oard in viata mea cdnd am fdcut sex, iar el a fost singurul meu partener. Pe cuvant.

(gravidd, 15 ani)
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Sarcina in minorat este trauma

Stdrile prin care trec fetele dupd constientizarea faptului cd sunt insdrcinate sunt intense, asociate traumei,
descdrcate deseori in comportamente de pldns, tremurat, tendintd de izolare, tulburdri de somn si alimentatie,
cosmaruri, stdri de lesin si vomd, tendinte de autovdtdmare si auto-pedepsire. Descriem succint in continuare
principalele stdri care ne-au fost descrise de cdtre fetele intervievate pe parcursul studiului:

* Spaima legatd de lipsa menstruatiei combinatd cu speranta cd poate este doar un accident, poate este
doar o dereglare a menstruatiei. Fata se ,,agatd” de ideea deregldrii menstruale cu mare fortd, incercand
frecvent sd isi provoace menstruatia in special prin consum excesiv de alcool (mai ales cu vin in combinatie
cu piper sau ardei iute) sau alte tipuri de vasodilatatoare;

* Frica generatd de certitudinea sarcinii (in urma unui test de sarcind, sau deja in a doua lund de lipsd
a menstruatiei). De obicei momentul de certitudine este insotit de plans puternic si de dezvoltarea de
strategii de ascundere: schimbarea regimului alimentar pentru ,,a nu se ingrdsa”, schimbarea stilului
vestimentar pentru ascunderea abdomenului, evitarea mersului la scoald la primele ore ale diminetii cand
existd senzatia de vomd, greatd.

* Rusinea insoteste frica si este un sentiment care blocheazd actional copila gravidd. Rusinea ia forme
diverse, de la rusinea intimd de a avea o relatie sexuald ,,esuatd intr-o sarcind” si nevoia de a ascunde
aceastd relatie, la rusinea in raport cu cei apropiati generatd de greturile matinale care se pot instala incd
din a doua lund de sarcind, pand la forma maximd a rusinii, cea comunitard, respectiv la rusinea de a avea
un copil in perioada adolescentei de care va afla pand la urmd toatd lumea din comunitate schimbdnd

definitiv traseul de viatd al minorei.

* Auto-invinovatirea si invinovatirea sunt insotite de sentimente acute de anxietate pdnd la depresie.
Gravida dd vina pe ea pentru cd nu a fost suficient de atentd sd nu ajungd in aceastd situatie, partenerul ei
dd vina pe eaq, pdrintii proprii dau vina pe ea, fratii-surorile tind sd o invinovdteascd pentru sentimentul lor
de rusine generat de curiozitatea sau de etichetdrile din spatiul public, frecvent inclusiv familia partenerului
o invinovdteste pentru ,distrugerea vietii bdiatului”’. De cele mai multe ori minora gravida este vdzutd
,ca o problemd”, ,,ca un accident nedorit” pentru familia ei, pentru familia partenerului, pentru intreaga
comunitate din care face parte. Deseori este invinovdtitd de diriginte sau consilier scolar (cd ne-a pus
n situatia asta/ ne-a fdcut de rusine), de asistentul social (cd acum trebuie sd raportdm, mai avem un
dosar/caz in plus fatd de treaba pe care o aveam deja) si chiar de medicul de familie (cd a ajuns in situatia
de a necesita monitorizare). invinovd’girea este frecvent insotitd de etichetdri jignitoare, cuvinte dure,
tonalitate agresivd sau umilitoare. Momentul in care persoanele dimprejur afld despre graviditatea fetei
este unul agonizant, care dureazd multe zile, in care copila simte:

Cat de rea poate fi lumea, chiar si cei care pdnd atunci nici mdcar nu s-au uitat o datd la mine.

(gravida 15 ani)

* Singuratateal/ sentimentul de insingurare este determinat de valul de invinovdtire si de schimbarea
bruscd a statului fetei pentru toti cei apropiati: relatiile cu familia de provenientd se rdcesc sau devin
conflictuale, cercul de prieteni se restrdnge dramatic, sau chiar dispare, cei mai multi nedorind sa fie
asociati cu o persoand suspectatd de comportament indecent, partenerul sexual rupe legdtura cu minora
sau schimbd relatia in una conflictuald, fratii, surorile tind sd rdceascd legdturile familiale.
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Am simtit cd viata mea s-a terminat pentru totdeauna, cd nu mai are sens sd mai visez la nimic
vreodatd. Sd mai am sperantd de ceva.

(mamda 16 ani)

* Neputinta actionald se instaleazd treptat dupd socul initial. Fetele gandesc (si de multe ori actioneazd) cu
naivitatea caracteristicd varstei: se gandesc sd fugd de acasd, incearcd sd scape de sarcind prin metodele
cele mai putin costisitoare (inclusiv introducerea de obiecte ascutite sau toxice in vagin), incearcd sd
provoace violenta impotriva lor (de cele mai multe ori a partenerului) sau sd o amplifice pentru a scdpa
de sarcind traumatic si, nu in ultimul rand, incearcd sd recurgd la avort. Din pdcate, tot mai putine unitdti
spitalicesti oferd acest serviciu gratuit (costul mediu intr-o clinicd este intre 1.000-2.000 lei), iar in cazul
minorelor aspectul cel mai important este cd interventia nu se poate realiza fard acordul pdrintilor/
tutorilor. De cele mai multe ori parcurgerea etapelor psihologice anterioare (depdsirea socului, incercarea
de a rezolva prin metode proprii) depdseste fereastra de oportunitate pentru un avort indiferent de
tipul acestuia (avort medicamentos 7-9 sdptdmani, avort chirurgical 14 sdptdmani). Niciuna dintre fetele
intervievate nu a mentionat vreo organizatie sau linie telefonicd la care a apelat pentru a discuta despre
stdrile prin care trece in aceastd perioadd, pentru a primi sfaturi, sau consiliere. Putinele ancore afective
de sprijin rdmase (mama, o prietend bund, o bunicd) sunt la fel de putin informate ca si gravida si chiar mai
ancorate in metode si tehnici traditionale la care este supusd gravida, fiind actualizate multe din practicile
din timpul decretului pe care in special bunicile le-au cunoscut.

N-am stiu ce sd fac, n-am stiu incotro sd o apuc. As fi plecat la capdtul lumii, dar n-aveam nici un ban
pus deoparte.

(gravida 16 ani)

Am mers cu el la o clinicd in oras. Putea sd pldteascd, dar trebuia sd fie cineva din familie.
Ori mama e in ltalia, cu tata nu prea vorbesc. Ce puteam face? Am incercat alte metode (de avort), dar
nu a mers.

(mama 16 ani)

* Scdderea stimei de sine generatd de cuvinte si gesturi umilitoare chiar in interiorul propriei familii
sau in relatie cu partenerul sexual. De cele mai multe ori partenerul cu care fata a rdmas insdrcinatd
este primul sau al doilea partener sexual din viata ei, lipsa de experientd sexuald fiind mai degrabd
caracteristicd gravidelor minore decdt excesul de experientd de care sunt acuzate. Stima scdzutd de sine
se asociazd cu lipsa unei perspective de viatd si se manifestd de cele mai multe ori prin stdri de letargie.
Copila nu se mai simte in stare sd facd nimic, nu mai este in stare sd gdseascd motive de bucurie, nu
mai gdseste motivatie pentru a face lucrurile cu care era obisnuitd (ceea ce genereazd de multe ori si
abandonul scolar pe perioada sarcinii).
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Simteam cd nu mai vreau sd mad ridic din part. Cd nu mai pot sd merg la scoald. Cd nu mai vreau sd
vdd pe nimeni.

(mama 17 ani)

In foarte scurt timp copila devine tinta interesului negativ la nivel comunitar si mai multe ,,reflectoare” sunt
directionate spre ea n sens negativ, desi pand la momentul sarcinii putini se interesaserd de bundstarea
acesteia.

Depresia se instaleazd dupd cdteva luni de sarcind, mai ales cdnd nu se primeste consiliere sau cand
copila nu este sprijinitd de propria familie. Viitoarea mama fin situatii de depresie frecvent genereazd
iteratii suicidale sau sentimente de respingere a noului ndscut. Ni s-au relatat cazuri in care minora s-a
gandit sd abandoneze copilul in spital si sd fugd, sau alte comportamente din zona auto-vatdmarii.

Am vrut sd md arunc in lac, aici ldngad noi, cd pur si simplu nu mai puteam, dar m-am gandit la viata
copilului. M-am gdndit si sd- las in spital, cd poate are mai multe sanse in viata decdt cu mine si, credeti-
md (pldnge) dacd nu ar fi fost mama cu mine l-as fi ldsat.

(mama 16 ani)

Frica de medic si de nastere. Lipsa de experientd in controlul medical general (majoritatea fetelor
nu au fost la medic decdt o datd sau de doud ori in perioada de care fisi aduc aminte incepdnd cu
6-7 ani), inclusiv lipsa de experientd in relatia cu medicul de familie, folclorul si experientele nedorite,
traumatizante in relatia cu medicul ginecolog care circuld in societate, mai ales in medii defavorizate (a
se vedea si studiul Salvati Copiii despre gravidele din comunitdtile defavorizate din 2022) lipsa cunoasterii
modalitdtilor de acces la un medic ginecolog, lipsa de suport financiar pentru a apela la un astfel de medic
fac parte din complexul de trdiri de mare intensitate pe care le are minora gravidd. Imaginea durerilor
nasterii, hiperbolizarea interventiilor chirurgicale pentru extragerea copilului (fie cd este cezariand, fie cd
este perineotomie) pe fondul necunoasterii amplificd teama de medic si de spital. De altfel, lipsa educatiei
pentru sdndtate, inclusiv prin controale medicale periodice efectuate in cadrul scolii face ca fobia de medic
si de spital sa fie relativ frecvent intalnitd in cazul copiilor’.

Sentimentul de povara financiard pentru propria familie, pentru pdrinti, frati si surori vin in
completarea fricii de medic. Minora gravidd incearcd sd apeleze cat mai putin la banii familiei, de a cheltui
cat mai putin, acesta fiind un motiv principal care reduce sansele de medicatie si vitaminizare pentru
bundstarea gravidei si copilului (vitamina D, acid folic, vitamina B, fier etc). Din aceste doud motive
(sentimentul de povard financiard si frica de medic si spital) o mare parte din gravidele minore ajung sa
nascd fard nicio analizd anterioard momentului nasterii, fiind de multe ori abuzate emotional suplimentar
n maternitate de cdtre personalul medical care le acuzd de neglijentd in raport cu propriu copil si de lipsa
de responsabilitate.

3

A se vedea studiul CNSMLA cu privire la Evaluarea riscului de afectiuni mintale la copii si adolescenti cood. prof dr. Carmen

Trutescu prezentare din cadrul conferintei pentru Sdndtate mintald 2023.
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Ni se spune <kinder cu surprize> in spital, stiati? Asistentele, moasa, doctorii se uitd la fete ca noi ca
la ultimele proaste. <De ce nu ti-ai fdacut analize, n-ai vdzut cd-ti creste burta? Ce credeai cd e? Cand ai
fdcut sex ti-a pldcut, acum vii si plangi pe aici cd nasti prea devreme!> Ce pot sd spun? Da, stiam cd e
copil! Nu, nu mi-a pldcut nici atunci! Cui sd-i spun? Nimeni nu md intelege! (pldange).

(mama, 16 ani)

2. Sarcina si relatia cu tatal copilului
Figurd 3 Sarcina si varsta pdrintilor

Cati ani avea tatal copilului cand ati rdmas insarcinata?

in cate luni este sarcina . .
(cu primul copil)
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stiu

La ce varsta ati nascut primul
copil? (mame)

Cati copii aveti? Ce varste au copiii dumneavoastra?

i

= |5 ani impliniti ® prima sarcind = mai putin de un an

m |6 ani impliniti u primul copil mintre 1-2 ani

u |7 ani impliniti = al doilea copil =2 ani sau peste

Varsta medie a tatdlui copilului este cu aproximativ 3-4 ani mai mare decdt a mamei. Astfel, dacd fetele
minore rdman finsdrcinate in jurul varstei de 15 ani, in medie (ceea ce corespunde cu perioada termindrii
scolii gimnaziale), tatdl are aproximativ varsta de 19 ani (ceea ce corespunde cu perioada finalizdrii educatiei
liceale). Remarcdm faptul cd aproximativ un sfert dintre tatii copiilor mamelor minore sunt la randul lor
minori la momentul sarcinii. De asemenea remarcdm cd unul din zece tati este cu cel putin zece ani mai mare
decat minora care a rdmas insdrcinatd. in 3% dintre cazuri (5 fete) fata nu cunoaste varsta tatdlui. Una din
trei mame minore (32%) a nascut primul copil inainte de a implini varsta de 16 ani. In doud situatii (2% din
mamele minore) fata intervievatd se afld la al doilea copil in perioada minoratului.

Dupd cum se observa din figura anterioard, aproximativ o treime dintre mamele minore rdmdan insdrcinate in
intervalul 14-15 ani. In majoritatea acestor cazuri tatdl copilului este major la momentul instaldrii sarcinii. Asa
cum vom vedea doud treimi dintre fetele care rdmdan insdrcinate in acest interval de varstd nu mai urmeazd
nicio formd de invdatdmant la momentul sarcinii, abandonul scolar fiind direct corelat cu probabilitatea
graviditdtii in perioada minoratului.
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Varsta criticd ce marcheaza instalarea sarcinii pentru mamele gravide sau minore este
varsta de 14-15 ani, cdnd fetele incheie cursurile gimnaziale si nu continua studiile la nivel
liceal. In majoritatea cazurilor, tatdl copilului este major la momentul instalarii sarcinii.

In aproape toate cazurile (96% dintre respondente) sarcina nu a fost una planificatd. In 2% dintre cazuri (3
situatii) fetele declard cd sarcina a intervenit ca urmare a unui abuz, iar in 3% dintre cazuri (5 situatii) fetele
declard cd si-au planificat sarcina. In toate cazurile in care fata declard cé sarcina a fost urmarea unui abuz
varsta declaratd pentru momentul in care a rdmas insdrcinatd a fost de peste 15 ani. In ambele situatii (abuz
sau planificare a sarcinii) doar una din cele 3, respectiv 5 fete a declarat cd este de etnie romd. lpoteza
corelatiei intre cele doud fenomene si apartenenta etnicd la minoritatea romd nu a putut fi validatd.

Responsabilizarea tatdlui si implicarea lui in ingrijirea copilului si gravidei este foarte
scdzutd. In majoritatea situatiilor acesta nu se implica sau se implicd minimal in ajutorarea
mamei sau gravidei minore.

Figurd 4 Graviditatea si relatia cu tatdl copilului

Cand ati radmas insdrcinata Cum ati aprecia relatiile cu tatal copilului / copilului
ati planificat sarcina/ ati dorit sd cu vdrsta cea mai micd dacd aveti mai multi copii?
ramaneti insarcinata?

Foarte bune | NN 3%

Bune 33%
® Da, am planificat aceastd sarcina

® Nu, a fost o intamplare Proaste [, 0%

® Nu, a fost un abuz
Foarte proaste [ 4%

Nu pistrez legacura | 2 o

Va ajuta tatal copilului/copiilor in Care este relatia civila pe care o aveti cu tatdl
ingrijirea acestora? copilului/ tatdl ultimului copil
B gravidd minord M mama minora M total M gravida minora M@ mama minord M total
Nu tin legitura cu tatal copilului 46% 20% -
Da 32% 55% 45%
Traiesc in concubinaj 51% 58% -
Nu 68% 45% 56%
Cisitorita [EFAPIRA

In majoritatea cazurilor (56% din situatii), tatdl copilului are o relatie deficitard cu mama si nu se implicd in
ingrijirea copilului sau a gravidei. Implicarea tatdlui este mai mare dupd nasterea copilului decat inainte. In
majoritatea situatiilor (55% dintre acestea) relatia declaratd de mama sau viitoarea mama cu tatdl copilului
este cea de concubinaj, fdrd insd ca acest concubinaj sd insemne si faptul cd cei doi parteneri locuiesc impreund.
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Remarcdm in figura urmdtoare faptul cd aproximativ una din cinci mame minore declard cd este cdsdtoritd
cu tatdl copilului/copiilor. Ponderea fetelor care se declard de etnie romd in aceastd situatie este similard cu
ponderea lor in total esantion, indicele de contingentd intre cele doud variabile fiind nereprezentativ statistic,
ceea ce aratd cd, pe baza autodeclardrii etniei, nu se inregistreazd o relatie directd intre cdsdtorie in randul
minoritdtii romd si graviditatea in randul minorelor. De asemenea, se evidentiazd faptul cd, in perioada de
graviditate, modelul este semnificativ diferit in ceea ce priveste relationarea cu tatdl copilului. 46% dintre
minorele insdrcinate (pondere mai mult decat dubld in raport cu mamele minore) declard cd nu pdstreazd
legdtura cu tatdl copilului.

Figura 5. Relatia parteneriald. Locuirea

Locuiti impreuna cu tatal Dacd nu locuiti cu tatdl copilului care
copilului/ copiilor? este principalul motiv?

B gravida minora M mama minora Mtotal

tatd este violen/agresiv I 357
tata nu pastreaza legitura I | 9%
parintii se opun NN | 8%
lipsa locuintei N | 1%
tatd este plecat in straintate N 7%
tatal nu recunoaste paternitatea [l 4%
tatdl este in alta localitate HE 3%

urmeaza si se casatoreasca curind Wl 3%

tatadl este minor M 2%

lipsa banilor B 1%

Majoritatea fetelor din esantion (57%) nu locuiesc impreund cu tatdl copilului, in cea mai mare parte din
cazuri fiind vorba mai ales de minorele gravide. In cazul mamelor minore ponderea cuplurilor parentale care
locuiesc in aceeasi gospoddrie este majoritard (59%). Principalul motiv al situatiei parteneriale deficitare n
cazul gravidelor si mamelor minore este violenta domesticd, o treime dintre fetele care nu locuiesc cu
tatdl copilului lor declard ca acesta este agresiv, violent. Frecvent, in cadrul interviurilor desfdsurate ne-au
fost relatate situatiile in care inclusiv anuntarea sarcinii a generat violentd semnificativd intre parteneri,
invinovdtirea fetei, relatii de agresivitate inclusiv din partea familiei partenerului sexual al mamei sau gravidei
minore. Educatia bdietilor pentru asumarea comportamentelor sexuale se dovedeste, in aceste situatii, ca
fiind profund deficitard. In unu din cinci cazuri (19%) taté copilului ,,dispare” din viata minorei gravide imediat
dupad aflarea vestii privind graviditatea, intrerupdnd orice contact cu aceasta. Opozitia pdrintilor, atat ai fetei
cat si ai bdiatului (de obicei pe fondul violentei intre familii), este de asemenea un motiv important pentru
care cuplul din care face parte mama/gravida minord nu locuieste impreund. Acest ultim motiv se atenueazd
ca pondere dupd nasterea copilului, explicand, in parte, diferenta in statutul locuirii intre gravidele minore si
mamele minore.
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Cand i-am spus (partenerului) mi-a tras o palmd de a inceput sd imi curgd sdnge din gurd. Mi-a zis
cd de ce ii spun i? Cd poate nici nu e al lui! Desi stia cd nu am avut niciun alt prieten. Mi-a zis cd n-are
de gdnd sd pldteascd toatd viata pensie alimentard. Si m-a lovit. Mi-a zis cd sunt o proastd. O curvd. Cu
0 sdptdmdnd inainte imi zisese cd sunt iubirea vietii lui. Cd o sd fie cu mine toatd viata. Cand i-am spus
l-am vdzut ultima datd. Am inteles de la niste vecini cd a fugit in Italia. Maicd-sa mi-a transmis prin niste
cunoscuti cd md face una cu pdmdntul dacd md vede, cd din cauza mea i-a plecat bdiatul de acasd.

(gravida 16 ani)

Trei sferturi din fetele care in prezent sunt mame minore sau gravide minore au rdmas insdrcinate pentru
prima datd in jurul varstei de 15 ani sau mai putin. Diferenta medie de varstd intre minord si partenerul ei, la
momentul in care a rdmas insdrcinatd, pentru intregul esantion este de 4.2 ani. Scdderea in varstd a fetelor
tinde sd creascd diferenta de varstd intre parteneri. Astfel in cazul fetelor care au rdmas insdrcinate la 15 ani
sau mai putin media diferentei de vdarstd intre parteneri este de 4.6 ani. Pentru mai mult de o treime (35%)
dintre fetele care au rdmas insdrcinate in jurul varstei de 15 sau mai putin diferenta dintre ele si partenerul
lor este de 5 ani sau mai mare, ceea ce plaseazd cazuistica in sfera abuzului sexual in conformitate cu noile
prevederi legale.

Figura 6 Ponderea abuzului sexual potential sub aspectul diferentei de varstd intre minord si partener

Varsta la care minora a rdmas gravidd prima data Diferenta de varsta intre parteneri pentru
fetele care au ramas gravide prima
51% datad la 15 ani sau mai putin
-2ani | 1%
23% 25%
2-3ani N 6%
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Sl 3-4ani N 5%
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. Media diferentei de varstd intre parteneri per esantion este de 4,2 4-5ani [ '
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*  Diferenta de varstd medie intre parteneri creste odatd cu scdderea 5 ani sau mai mult [N 359
varstei minorei

nu se cunoaste varsta
W 3%

*  Diferenta medie de varstd intre parteneri pentru fetele care au )
partenerului

rdmas gravide la 15 ani sau mai putin este de 4.6 ani

Cel putin una din trei fete care au rdmas insdrcinate in jurul varstei de 15 sau mai putin au
avut parteneri mai mari cu 5 ani sau mai mult, ceea ce plaseaza cazuistica in sfera abuzului
sexual.

Remarcdm faptul cd in 3% din cazuri nu se cunoaste varsta partenerului acestea fiind semnalate pe parcursul
cercetdrii ca fiind cazuri de abuz, fard insd ca fetele sau apartindtorii sd fi reclamat acest lucru. De asemenea
mentionam cd diferenta maximd de varstd inregistratd in cadrul acestui esantion intre minora care a rdmas
insdrcinatd la 15 ani sau mai putin si partenerul sexual este de 21 de ani.
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Mad astepta la scoald, cdnd ieseam. Aproape un an de zile m-a asteptat si mi-a tot zis si mi-a tot
promis. Mi-a zis cd are 25 de ani si lucreazd ca barman in Bucuresti. Mi-a promis cd o sd mergem in
Italia si 0 sd se cdsdtoreascd cu mine si o sd ne deschidem un bar impreund. Dupd aia m-am culcat cu el,
cd a zis cd vrea sd fie primul. Si vreo jumdtate de an a zis cd are niste datorii, cd mai amdndm plecarea.
Cand i-am zis cd sunt gravidd m-a injurat si m-a batut si cu pumnii. A zis cd l-am fdcut sd piardd bani si
cd sunt un ghinion pentru el. Dar nu i-am cerut niciun ban. Mi-a dat 100 de euro si a zis sd nu-l mai caut
niciodatd. Si-a inchis si numdrul de telefon.

(mama 16 ani)

3. Contextul social al gravidei/mamei minore

Contextul social in care trdieste mama/gravida minord este unul vulnerabil din punct de vedere al sarcinii
in perioada minoratului, cu o cazuisticd frecventd in comunitate si antecedente semnificative in familie. Din
acest punct de vedere remarcdm faptul cd probabil pot fi identificate comunitdti tintd spre care efortul de
comunicare in directia contraceptiei in cazul minorilor sd fie orientat prioritar.

O treime (31%) dintre mamele/gravidele minore cunosc in comunitatea in care locuiesc cel putin 2-3 alte
fete minore care au trecut/trec prin aceeasi experientd de viatd. De cele mai multe ori prezenta altor fete in
comunitate, cu experientd similard, este resimtitd psihologic de cdtre gravida minord ca o ancord afectivd,
menitd sd o sprijine in depdsirea socului initial prin a ardta cd situatiile pot fi gestionare si pozitiv, cd pot
fi depdsite, cd activitatea poate fi continuatd si dupd o sarcind in minorat. Este insd semnificativ din punct
de vedere sociologic faptul cd@ un numdr mare de minore gravide in comunitate aratd un model cultural si
indicd o problemd de gestionare a comportamentelor sociale in randul minorilor fiind necesare interventii
prin intermediul institutiilor, dar mai ales a liderilor de opinie si elitelor culturale din comunitatea respectivd.

Contextul social in care trdieste mamal/gravida minora este unul vulnerabil din punct
de vedere al sarcinii in perioada minoratului, cu o cazuisticd frecventd in comunitate si
antecedente semnificative in familie.
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Figura 7 Contextul comunitar si familial al gravidei/mamei minore
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Cercul de prieteni si familia extinsa din care provine minora sunt un mediu favorabil si tolerant pentru

sarcind in minorat, una din opt fete minore insdrcinate (13%) are in familie sau in grupul de proximitate fete

in aceeasi situatie.

Familia de apartenenta constituie pentru o treime (34%) dintre fetele si minorele gravide un mediu

de transmitere a unui model cultural tolerant la sarcind in minorat. Una din trei fete gravide in perioada

minoratului are mamad care a ndscut la randul ei primul copil in minorat, iar una din cinci fete gravide inainte

de 18 ani (21%) este, la randul ei, ndscutd in perioada de minorat a mamei.

Da, mai cunosc incd o fatd ca mine la noi in sat care tot asa a rdmas insdrcinatd de micd. Si pdnd la

urmd s-a descurcat. Au ajutat-o mult si pdrintii ei. Acum copilul ei are trei ani si e o scumpete de copil.

Acum cdteva luni am inteles cd tatdl copilului s-a intors din Germania cu o jucdrie si cd ar vrea sd facd
nuntd. Md bucur pentru ea. La mine e mai greu cd sunt doar cu mama si cu doi frati si nu prea avem

bani deloc. In plus n-are cum sd se intoarcd la mine cd e deja cdsdtorit si mi-a zis cd nu-i pasd. O sd ne

descurcdm noi cumva. Md mai ajutd si mama. Si dacd o sd pot o sd merg cu ea pe la oameni la curdtenie,
la ingrijit de bdtrani pe aici prin sat, vedem noi! Poate dupd ce nasc merg la muncd in Spania cd mi-a

promis cineva.

(gravidd 16 ani)
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4. Conditiile de viata ale mamei/gravidei minore

Cea mai mare parte a gravidelor minore (89%) trdiesc in familii cu numdr mare de membri, respectiv
patru persoane sau mai mult. La nivelul esantionului numdrul maxim de membri ai familiei de provenientd a
fost de noud persoane. Structura familiei include la nivel modal cel putin incd un minor (sord/frate al mamei/
gravidei minore), doi adulti (pdrintii gravidei/mamei minore) si un vdrstnic (de cele mai multe ori bunica
mamei minore), fiind in medie compusa din cinci persoane. Aceastd structurd oferd un bun factor de protectie
al gravidei minore, dar favorizeazad si un nivel ridicat de paupertate prin distributia veniturilor.

Figurd 8 Structura familiei gravidei/mamei minore
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Veniturile medii per gospoddrie sunt semnificativ mai scGzute decat media la nivel national (la aproape o
treime prin comparatie cu media nationald), veniturile medii lunare per membru al familiei situéndu-se in jurul
valorii de 120 dolari/lund ceea ce pozitioneazd gospoddria de provenientd a mamei minore la nivelul pragului
de sdrdcie acutd stabilit de ONU (3-4 dolari/zi/f membru de gospoddrie). 38% din fetele intervievate declarda
cd familia din care provin cdstigd mai putin de 1000 lei/ lund (200 euro).

Majoritatea familiilor din care provin mamele/gravidele minore se situeaza din punct
de vedere al veniturilor la nivelul pragului de sardacie acutd (mai putind de 3-4 dolari/zi/
membru de familie).

Dupd cum se poate observa in figura urmdtoare in care sunt evidentiate mediile la nivelul esantionului
national, situatia financiard in cazul gravidelor minore este semnificativ mai deficitard decat in cazul mamelor
minore, ceea ce tinde sd prejudicieze (asa cum vom vedea ulterior) sdndtatea copilului prin regimul alimentar
deficitar si pauper al mamei in perioada prenatald, prin lipsa suplimentelor si vitaminelor necesare dezvoltdrii
intrauterine armonioase a copilului.

O diferentd semnificativd odatd cu nasterea copilului se remarcd si in ceea ce priveste veniturile individuale ale
mamei care cresc in medie de aproximativ 6 ori in raport cu perioada prenatald. Din acest punct de vedere
initiativa legislativd de a acorda mamei minore dreptul de gestionare a fondurilor alocate cresterii copilului este
nu doar ldudabilg, ci si extrem de utild pentru binele copilului si confortul direct al mamei. Revenim in a atrage
atentia asupra faptului cd majoritatea gravidelor minore dispun de sume proprii lunare mai mici de 100 lei, ceea
ce face ca accesul la anticonceptionale sd fie prohibitiv dacd acestea nu sunt distribuite gratuit sau compensate.
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70% dintre gravidele minore si 52% dintre mamele minore declard cd nu au nici un venit personal lunar sumele
incasate din sistemul de protectie sociald sau alocatii fiind gestionate in interiorul familiei, de obicei de unul
dintre pdrintii minorei gravide/mame. La nivelul cumulat al esantionului aceastd proportie ajunge la doud
treimi (62%) din totalul respondentelor.

Figurd 9 Medii semnificative in veniturile lunare ale celor doi parteneri
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Implicarea financiara a tatalui in cresterea copilului si sustinerea mamei/gravidei minore
este scdzutd, 59% din cazuri acestia declard ca nu au venituri sau nu pdstreazd legatura cu
minora, neputand fi responsabilizati juridic.

Veniturile tatdlui copilului sunt, in valoare medie, semnificativ mai mari decat ale mamei, de aproximativ sapte
ori mai mari in cazul gravidelor minore si de doud ori si jumdtate mai mari in cazul mamelor minore. Gradul
de activism pe piata muncii este semnificativ mai ridicat in cazul tatilor. Doar pentru 18% dintre acestia
respondentele au precizat cd nu au venit lunar. Remarcdm finsd in figura anterioard ponderea mare (41%)
dintre respondente care nu stiu ce venit are tatdl copilului, nepdstrdnd legdtura cu acesta, ceea ce ingreuneazd
actiunea de solicitare a implicdrii paterne in cresterea copilului prin acordarea de pensie alimentard. De altfel
suportul prin pensie alimentard acordat de cdtre tatd in conditiile in care acesta nu locuieste cu mama minord
a fost rareori mentionat pe parcursul colectdrii datelor si, chiar si cdnd a fost mentionat, frecvent a constituit
un argument pentru situatia conflictuald dintre fata minord si partener.
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Frica mea cea mai mare este cd noi trdim foarte greu. Eu stiu cum este sd nu ai ce mdnca si mi-am
promis cd dacd o sd am un copil el nu o sd treacd prin asta. Multi oameni preferd sd arunce mdncare
decdt sd o dea unor oameni care nu au. Eu stiu cum este sd mdndnci prdjiturd sau cozonac doar o datd
sau de doud ori pe an. Tot timpul lumea se uitd in jos la noi si ne invinovdteste si ne vorbeste urat. Cdnd
am fost la medicul de familie sd-mi dea retetd pentru copil cd a rdcit m-a intrebat de ce am venit cu
mdna goald. Uitati-vd in casa mea, doamnd, si puneti mana dvs. pe lucru’ acela, sau pe banii dia pe
care as fi putut eu sd ii dau! Oamenii sunt rdi si nu-i cred pe sdraci. Md trimit la muncd. Ce as putea sd
muncesc, mai ales acum? Copiii lor muncesc? Din ce bani sd imi iau pastile? Din ce bani sd iau biberon?

Lapte? Pampersi? Hdinute? Cand am ndscut am dat 500 de lei la spital. Pentru pastile, pentru ca sd
schimbe patul...

(mamd 17 ani cu o locuintd extrem de pauperd, cu podea din lut si cinci locatari)
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5. Suportul familial al gravidei si mamei minore

Principalul suport emotional si financiar al gravidei si mamei minore este oferit de cdtre familia de provenientd,
in special de cdtre mama acesteia. Coeziunea familiald reprezintd cea mai importantd plasd de sigurantd
pentru minora fnsdrcinatd. Asa cum vom vedea, nevoia de suport familial este principala nevoia pe care
acestea o manifestd si spre care se indreaptd solicitdrile de consiliere, mediere, educare in sensul cresterii
tolerantei si acceptabilitdtii. Este de remarcat faptul cd 74% dintre fetele si gravidele minore declard cd au
relatii bune sau foarte bune cu familia de provenientd. Totusi una din cinci fete, mai ales in cazul gravidelor,
se afld in relatii tensionate cu familia din care provine.

Figurd 10 Suportul familial al gravidei/mamei minore
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Mentiondm cd starea de stres a gravidei este un factor perturbator semnificativ pentru dezvoltarea fatului
si un factor favorizant pentru abuzul de substante extrem de nocive mamei si copilului. in 9% din cazuri
(aproximativ una din zece fete intervievate) parintii nu sunt prezenti in viata minorei insdrcinate/ mamei. in
aceste situatii, cel mai des, bunica fetei este cea care sprijind cel mai mult minora sau tatdl copilului.

Mama a fost foarte supdratd pe mine cdnd i-am spus cd sunt gravidd. M-a si batut rdu. Dar pand la
urmd ce sd facd? I-am zis cd plec de acasd si gata. N-aveam cum sd plec, dar cred cd mama s-a speriat
de mai rdu. Pand la urmd a venit si mi-a zis cd o sd ne descurcdm noi cumva, cd un copil poate fi si o
binecuvdntare. Cand mi-a zis asta am pldns mai tare decat atunci cand m-a bdtut. Cd am simtit cd mi-a
luat asa, ca o greutate de inimd. Totusi, e mama mea si este aldturi de mine! Ea a venit cu mine si la
spital. Ea s-a certat si cu doctorii. E mare lucru sd ai pe cineva cu tine! Tata e la muncd in strdindtate.
Imi trimite bani. Si tatdl copilului mi-a trimis 200 de euro de cdnd s-a ndscut copilul (un an). Si o 0jd...

(mama 16 ani)
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6. Suportul institutional

O treime dintre fete (38%) au beneficiat de consiliere psihologicd, insd in cea mai mare parte aceastd consiliere
nu a fost facutd de un psiholog, ci de un alt specialist in domeniul sanitar-educational. in cadrul sondajului
de opinie nu au fost solicitate detalii cu privire la aceastd consiliere psihologicd (duratd/continut), insd s-a
remarcat faptul cd o mare parte dintre fete solicitd sfaturi cu privire la evolutia sarcinii si cresterea copilului,
cd sunt fragile emotional, cd trdiesc sarcina ca o traumd si asteaptd cu teamd schimbdri in viata lor viitoare,
cd sunt vulnerabile la mesaje si informatii care nu se bazeazd intotdeauna pe argumente stiintifice.

Asistentul social si consilierul scolar sunt principalii actori de sprijin pentru consilierea fetelor minore. In cele
mai multe cazuri ne-au fost semnalate un numdr foarte redus de sedinte (2-3), in care s-au primit informatii
mai degrabd administrative privind modul de accesare a resurselor disponibile pentru mamele minore si
oportunitdtile de finalizarea a educatiei.

Cabinetul medical/dispensarul din localitate este institutia cu care gravida/mama minord interactioneazd
cel mai frecvent, fiind, din acest punct de vedere, locatia optimd pentru consiliere si informare a minorei cu
privire la cresterea copilului si gestionarea sarcinii. Indicdm in capitolul urmdtor si faptul cd 39% din gravidele
minore si 24% dintre mamele minore continud scoala, majoritatea in regim de zi, ceea ce aratd oportunitatea
comunicdrii prin intermediul consilierului scolar sau dirigintelui.

Figurd 11 Suportul institutional al gravidei/mamei minore
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Intre suportul institutional primit de minord si probabilitatea ca aceasta sd continue scoala se afld in corelatie
directd sansele ca o fatd care a rdmas insdrcinatd si care primeste sprijin institutional sd continue studiile
fiind aproape duble (+86%) in raport cu cele ale unei fete care nu a primit niciun fel de consiliere sau sprijin
emotional din partea unui specialist sau a unei organizatii. Dupd suportul medical oferit de cabinetele medicale
din localitate, sprijinul acordat de autoritdtile locale, de primdrii prin asistentii sociali din DAS si sprijinul
acordat de consilierii scolari fiind cel mai important.

Sprijinul institutional, in special din partea DAS si a consilierilor scolari, dubleaza aproape
(+86%) sansele unei minore care a rdmas insdrcinata de a-si continua studiile.

Remarcdm faptul cd in 46% dintre cazuri medicul de familie a vizitat cel putin o datd mama minord la domiciliu
(in majoritatea cazurilor insd minora s-a deplasat la cabinetul medicului de familie), iar in 44% dintre cazuri
asistentul social de la primdrie a vizitat gravida minord acasd cel putin o datd. Dacd in cazul mamelor
minore, in general, informarea medicului de familie si a autoritdtilor s-a realizat de cdtre familia minorei,
in cazul gravidelor nu sunt informatii consistente cu privire la modul in care functioneaza fluxul
comunicational intre medic-scoald si asistentul social din primdrie si despre protocolul de gestionare a
cazului respectiv (identificarea nevoilor, disponibilizarea resurselor, elaborarea/implementarea planului de
interventie, feedback etc.)

Eu n-as mai fi mers la scoald cd mi-e rusine, acum cd mi-a crescut burta si toti colegii md cunosc. Unii
md si strigd in batjocurd ,,mami-mami treci la tabld”. Dar nu-i bag in seamd. Doamna dirigintd mi-a zis
cd sd nu md intereseze de ei, doar de mine si de copilul meu si cd e bine sd termin scoala, cd md ajutd.
Doamna dirigintd a vorbit si cu ceilalti profesori sd nu md lase corigentd, sd termin liceul. Probabil nu o sd
iau bacalaureatul cd nu prea am note bune, dar totusi poate fac dupd aia curs de coafezd sau manichiurd
si plec la oras. Sau chiar in strdindtate. Se cdstigd foarte bine, mai ales din unghii false, iar eu am rdbdare
cu chestii din astea de migald. Stiu sd si crosetez. Si croitorie ar fi bine sd invat.

(gravida 16 ani)

1. Educatia si scolarizarea gravidei si mamei minore

O treime dintre gravidele/mamele minore continud scoala, respectiv 39% dintre gravide si 24% dintre mamele
minore. In majoritatea cazurilor continuarea scolii se realizeazd in regim de zi (mai ales din cauza faptului
cd unitatea scolard nu organizeazd invatdmant cu frecventd redusd), chiar dacd prezenta fizicd la scoald
a minorei nu are aceeasi intensitate ca a colegilor (situatie relatatd in procesul de culegere a datelor). in
majoritatea situatiilor ne-a fost semnalat un nivel relativ ridicat de tolerantd din partea cadrelor didactice in
ceea ce priveste prezenta si performantele scolare ale fetelor.

Datele privind educatia si nivelul de scolarizare al gravidei si mamei minore aratd cd majoritatea acestora
au abandonat scoala inainte de a ramdne insdrcinate.
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Doud treimi (65%) din totalul minorelor gravide sau mame care in prezent nu urmeaza o
formd de invatdmant au abandonat scoala inainte de a ramane insdrcinate, abandonul
scolar fiind variabila explicativd cu cea mai ridicatd contributie in natalitatea in randul
minorelor (mai importantd decat sdracia, modelul cultural comunitar sau familial, mediul
de rezidentad sau etnia).

Figurd 12 Situatia educationald a mamei/gravidei minore
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Intre variabilele explicative anterior enumerate se inregistreazd evidente corelatii interne: comunitatea romd
este una vulnerabild cu nivel ridicat de pauperitate si risc de marginalizare, modele familiale tolerante fatd de
natalitatea in randul minorelor caracterizeazd familiile numeroase cu un nivel ridicat de sdrdcie si aflate in risc
de marginalizare sociald. Insd, factorul scolarizare este un indicator asupra céruia se poate interveni sectorial
prin politici educationale adecvate astfel incdt sd poatd fi oferite oportunitdti educationale adecvate si pentru
fetele care nu reusesc sd obtind la evaluarea nationald note care sd permitd repartitia cdtre un liceu pe care
sd-| termine cu diplomd de bacalaureat.

Pentru cea mai mare parte a fetelor care au abandonat scoala la varsta de 14-15 ani, acest lucru a fost motivat
de performantele scolare scdzute la examenul de la sfarsitul clasei a Vlll-a (a cdrui justificare este ambigud
in conditiile in care legea indicd invdtdmant obligatoriu de peste opt clase), de lipsa unei perspective de a
continua studiile liceale si de lipsa veniturilor necesare pentru studii liceale (deplasare, mancare, scolarizare
etc.). In aceste conditii fetele nu au nicio altd perspectivd de integrare pe piata fortei de muncd, singura
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variantd fiind cea a unei relatii maritale care sd le asigure independenta fatd de familia de provenientd,
crescand astfel vulnerabilitatea lor emotionald in raport cu potentialii parteneri. In categoria acestor fete
sunt de cele mai multe ori nu doar mamele minore, ci si victimele abuzurilor sexuale si ale traficului de
persoane. Dacd pe perioada scolii, institutiile educationale sunt responsabile partial cu monitorizarea copiilor
care urmeazd o formd de invdtdmant, monitorizarea minorilor care abandoneaza scoala este incertd
din punct de vedere al responsabilitdtii institutionale si a procedurilor care sunt urmate, fiind, practic de cele
mai multe ori in grija familiei, in mdsura in care aceasta doreste sd acceseze diverse fonduri sau subventii.

Mentiondm cd in cadrul interviurilor gravidele minore au solicitat informatii privind durata in care pot intrerupe
cursurile pentru perioada post-natald, ceea ce trebuie sd facd pentru a putea urma cursurile ulterior in regim
de zi nu cu frecventd redusd, (deoarece altfel ar trebuie sd schimbe scoala), sau modalitdti de accesare a
programelor educationale la distantd pentru invatdmantul liceal. Chiar dacd in cazul mamelor/gravidelor
minore cazuistica nu este una foarte larg rdspdnditd la nivel national este de remarcat faptul cd aceste copile,
in cea mai mare parte a lor, doresc sd finalizeze un tip de educatie care sd le permitd sd se integreze pe
piata muncii, sd presteze activitdti remunerate cu un nivel mediu de calificare, natalitatea fiind si un moment
de maturizare pentru ele, ca si pentru unii dintre partenerii lor. in aceste conditii identificarea unor sisteme
de educatie care sd permitd tinerilor care abandoneazd scoala urmarea unui invatdmant la distantd poate
fi luatd in calcul de ministerul de resort. Un element important al acestor sisteme adresate tinerilor care au
abandonat prematur scoala este faptul cd nivelul lor de sdrdcie este ridicat. Acesti tineri sunt putini numeric,
in localitdti dispersate, iar, spre exemplu, costurile de deplasare pentru un program ,,A doua sans@” intr-o
localitate proxima pot fi prohibitive deja.

Figurd 13 Dorinta mamelor/ gravidelor minore de a-si continua educatia
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Trei sferturi dintre mamele/gravidele minore care in prezent nu urmeazd nicio formd de invatdmant declard
cd si-ar dori sd continue educatia, indicand in acest sens mai ales nevoi financiare (costurile reale ale educatiei
»gratuite” la nivel liceal fiind semnificate prin raportare la veniturile familillor de provenientd) si nevoi de
sustinere din partea familiei.

Subliniem incd o datd faptul cd investitia in educatia acestor tinere gravide/mame minore este una
dintre cele mai importante mdsuri pentru a reduce continuarea unui model tolerat la graviditate in perioada
minoratului.
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Da, mi-as dori sd termin scoala, cd fdrd scoald nu pot face niciun ban aici, dar trebuie sd merg 9 km pe
jos pand la liceu, cd e in altd localitate si noi de aici nu mai avem microbuz, ca a fost cursd, dar nu avea
suficienti clienti si s-a scos. Sd stau acolo n-am unde si nici bani de chirie. Mi-e greu sd merg atata pe jos.
Fac cam doud ore la dus si vreo doud la intors. Mai ales cdnd sunt ore dimineata si e iarnd trebuie sd mad
scol la patru. Nu stiu ce sd fac, ce sanse am eu sd fac liceul!? As vrea mai bine sd invdt o meserie, dar si
pentru asta trebuie bani. Mama m-ar putea ajuta cu copilul sd-l creascd, sd vin acasd doar la sférsit de
sdptdmdnd , dar ar trebui sd fie ceva, asa ca un fel de ucenicie, sd si stai undeva, sd ai ce manca. Sd iti

dea si un ban mic, al tdu... Ori asa ceva n-am auzit sd existe!

8. Alimentatia mamei si sanatatea copilului

Doud treimi dintre mame minore (64%) mdnancd doud mese pe zi sau mai putin. Situatia este similard in cazul

a 28% din gravidele minore.

(mama 16 ani)

si mamele minore.

Majoritatea gravidelor si mamelor minore au o alimentatie bazata pe semi-preparate si
carbohidrati. Consumul de fructe si legume este deficitar pentru trei sferturi dintre gravidele

Figurd 14 Alimentatia gravidei si mamei minore
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In privinta alimentatiei la sdn a noului ndscut, una din sapte respondente declard cd nu stie cat timp este
recomandabild hrdnirea la san a copilului. Ponderea creste la una din cinci respondente in cazul gravidelor
minore. Remarcdm si faptul cd in cazul gravidelor minore una din sapte respondente considerd cd nu este

nevoie ca noul ndscut sd fie hrdnit la san. Sigur, nivelul de informare privind cresterea copilului se intensificd
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in cazul gravidelor odatd cu aproprierea momentului nasterii, ins@ remarcdm nu doar sub acest aspect un
decalaj de informare semnificativ intre cele doud categorii de respondente (mame si gravide) atdt din punct
de vedere al alimentatiei cat si din punct de vedere (asa cum vom vedea) al grijii pentru sdndtatea copilului.

Figurd 15 Informarea privind hrdnirea la san a copilului

Cate luni trebuie hranit copilul Cate luni trebuie hranit copilul Cate luni trebuie hranit copilul
exclusiv la san? exclusiv la san? exclusiv la san?
m gravidi minora B mama minora | total esantion
Nu e nevoie sa o Nu e nevoie sa ™ Lo N A o
fie hrinit la san. fie hranic 1a... W 2 Nu e nevoie i fie hrnit |a sin.
3 luni 3 luni 3 luni
e e Ml muke de i
luni luni
Nu stiu Nu stiu 254 Nu stiu

Ce sd mdncdm? Parizer, salam, varzd, cartofi, pdine, mdmaligd. Cdnd vin banii de ajutoare mergem
si ludm tot ce putem. De toti banii. De obicei ne ajunge asa vreo zece zile, doud sdptdmani maxim. Nu
mai mult. In primele zile mancdm mai bine, mdncam si seara, iar dupd aia mai putin. In zilele alea de
dinainte de a veni banii e mai rdu cd se termind mdncarea si rimdnem doar pe mdmadligd si cartofi. Acum
de cdnd a venit copilul mama s-a abonat la o femeie din sat care ne aduce lapte la doud zile pentru
mine. S$i mai cumpdrdm si oud, tot asa de la cineva. Dar mi-e rusine sd mdndnc doar eu. Mancdm toti
la masd (are trei frati)!

(mama 17 ani)
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9. Accesul la servicii medicale pre si post natale

Figurd 16 Drepturile medicale si accesul la medicul de familie al gravidei/ mamei minore 1

De cite ori ati fost la control la
medicul de familie de cand sunteti

Sunteti inscrisa la medicul gravida/ cand ati fost gravida?

Ce drepturi medicale ale gravidelor

de familie? Medie 3 controale
sau ale mamelor adolescente 25% 23%
cunoasteti? =
o = 20%
Dreptul la asistentd medicala m Da
isiga NN 7%
adecvati si gratuitd 15%
=nu 11
D . ’ 10%
reptul la alegerea metodei S = Nu stiu
d I s
e nastere < o
&% ’ 2% 2% 1% % 1%
Dreptul la concediu de _ 459 0%
maternitate si indemnizatie 3 I 2 3 4 5 6 7 8 10 12 13
Dreptul la. c?nﬁdentialitate si . Ati f?.st la control la mfedicu! df Cine v-a insotit in v‘i.zisa la medicul
intimitate familie de cand sunteti gravidi de familie?
| cand ati fost gravida?
Dreptul la consiliere prenatala [ 3¢ mama I 537
= Da
tatdl copilului NG 29%
Dreptul la acces la servicii de = Nu
b ” I 4 L .
ingrijire postnatala o altd ruda a dumneavoastra [ 12%
Dreptul la medic de Nu m-ainsotit nimeni  HEEE 11%

i 9
Alte drepturi | % familie gratuit

o ruda a tatalui copilului Il 4%

Dreptul la asistentd medicald adecvatd si gratuitd este principalul drept cunoscut de 87% dintre gravidele
si mamele minore. Celelalte drepturi nu sunt cunoscute de majoritatea respondentelor din esantion. in plus,
in cadrul aplicdrii chestionarelor a fost frecvent ridicatd intrebarea privind institutiile care garanteaza
pentru minord aceste drepturi, respectiv cui se pot adresa in cazul in care se solicitd plata pentru asistenta
medicald adecvatd. Informarea privind mecanismul de garantare a acestor drepturi in rdndul minorelor
gravide este extrem de scdzutd.

Una din opt gravide/ mame minore nu este inscrisd la medicul de familie sau nu cunoaste medicul de familie la
care este inscrisd. Aproximativ un sfert din mamele si gravidele minore (23%) nu au fost la control la medicul
de familie cand au fost gravide, sau de cand au rdmas insdrcinate.

In majoritatea cazurilor (53%) mama minorei gravide este cea care o insoteste pe copild la vizitele la medicul
de familie. Implicarea tatdlui copilului sau a familiei acestuia in insotirea fetei pentru vizite la medicul de familie
este redusd, tatdl sau rude ale acestuia fiind prezente impreund cu gravida la medicul de familie in mai putin
de o treime dintre cazuri. Situatia se pdstreazd si in ceea ce priveste insotirea minorei sub 16 ani la medicul
ginecolog, familia fetei fiind principalul sustindtor al acesteia.

In medie pe parcursul sarcinii o gravida viziteazd medicul de familie de 2-3 ori. Frecvent medicul de familie
asteaptd sd fie anuntat, sd fie vizitat, nu are timp pentru deplasdri la domiciliu. Totusi, 46% dintre mamele
minore si 29% dintre gravidele minore din esantion au mentionat cd au fost vizitate acasd cel putin o datd de
cdtre medicul de familie de cdnd au rdmas insdrcinate situatia fiind de trei ori mai frecventd in urban decat
in rural.
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Figurd 17 Drepturile medicale si accesul la medicul de familie al gravidei/ mamei minore 2

Din ce motiv nu ati fost la control la medicul de Dintre drepturile (analizele) medicale de mai jos,
familie? care dintre ele au fost respectate (facute) in cazul

dvs.? (alegeri multiple)

medicul de familie este in altd localitate | NNNEREEEEEEEE 5%

mi-a fost teama sau rusine [N 4| % .
3 Ecografia de trimestru | | N RRHNERE ¢

nuam avut bani | NNREM 4| %
Ecografia de trimestru || || AN 39%

pur si simplu nu am dorit | 27%

Ecografia de trimestru Il | 22%
nu am putut face o programare [l 9%

parintii nu au fost de acord sa merg la W 5% Alte analize medicale (singe, glicemie ) | 3%
control

Accesul la medicul de familie este ingreunat in special din cauza acoperirii deficitare cu medici de familie la
nivel local, mai ales in rural trei sferturi (68%) dintre mamele si gravidele minore care nu au fost consultate
de cdtre medicul de familie motiveazd lipsa consultului prin faptul cd medicul de familie este in altd localitate,
ceea ce face accesul la acesta ca fiind dificil.

In cea mai mare parte (81% dintre cazuri) singura analizd medicala efectuatd pe parcursul
graviditatii a fost ecografia din primul trimestru care sa confirme existenta sarcinii si
plasarea ei intrauterin.

Desi fac parte din drepturile medicale ale gravidei ecografiile sunt principalele analize care au necesitat
platd din partea minorei in 47% dintre cazuri. In cele mai multe situatii plata analizelor a fost suplimentatd
de costurile de transport pentru minord si insotitor in afara localitdtii de resedintd pentru efectuarea acestor
analize, costuri care au determinat ca aproximativ doud treimi dintre mamele si gravidele minore sa renunte
la ecografia de trimestrul al ll-lea si mai mult de trei sferturi dintre acestea sd renunte la ecografia de al
treilea trimestru. Acest fapt evidentiazd importanta speciald a dotdrii cabinetelor de medicind de familie cu
aparate ecograf.

Una din sase minore insarcinate (15% din total respondente) nu a fost pe parcursul sarcinii nici
la medicul de familie nici la medicul ginecolog pentru monitorizarea evolutiei intrauterine
a copilului.

Rusinea si lipsa banilor sunt principalele motive pentru care minorele nu apeleazd la medicul ginecolog. Teama
si lipsa experientei anterioare de consult ginecologic sunt prezente in mai mult de trei sfertul din situatiile de
refuz de a apela la consult de specialitate. Fetele nu stiu unde sd@ meargd, nu au cu cine sd meargd la medicul
ginecolog sau nu doresc sd treacd printr-o experientd disconfortantd fard un suport moral. Remarcdm faptul
cd una din zece minore care nu a apelat la ginecolog mentioneazd faptul cd personalul medical a refuzat
analizele medicale si ecogrdfiile necesare. Refuzul a intervenit mai ales in situatiile in care fetele nu au
mama fn tard, sau un adult de gen feminin in familie care sd le ofere suportul necesar si s comunice cu
personalul medical in numele minorei. in acest context readucem in atentie problematica identificatd cu alte
ocazii de a creste responsabilizarea pdrintilor plecati la muncd in strdindtate pentru minorii rdmasi in tard
si promovarea delegdrii drepturilor parentale ca fiind o necesitate pentru binele copilului nu doar o optiune.
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Figura 18 Consultatia ginecologicd a mamei/gravidei minore

Ati fost la medicul ginecolog in Daca da, analizele, ecografiile, Daci analizele/ecografiile nu au fost
timpul sarcinii pentru analize, consultatiile au fost gratuite? gratuite, pe care le-ati platit?
ecografii, consultatii?

a Ecografile I 7%
mDa mNu
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Morfologile [N 19%

Daca nu ati fost la control la medicul ginecolog, din ce motiv nu

Cine v-a insotit in vizita la medicul ati facut acest lucru? (intrebare cu raspuns multiplu)

ginecolog?
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o rudia tatilui copilului Wl 2% parintii nu au fost de acord sd merg la control HEE 8%

Pe parcursul sarcinii, 7% dintre respondente declard cd au consultat si alti medici, o treime dintre acestea insd
includ psihologul in categoria personalului medical (nu avem date pentru a mentiona ce proportie din aceastd
categorie se referd de fapt la psihiatru, fiind semnalatd in culegerea de date si consultul psihologic la unitdti
spitalicesti). Majoritatea controalelor medicale (54%) la aceste specializdri au fost contra cost.

Figurd 19 Accesul la alte tipuri de servicii medicale si de consiliere pentru gravida minora

2 ~ . e e a ialitati ? ~
In afara de medicul de familie si Daca da, ce specialitati aveau? Daca da, controalele au fost

ginecolog, ati fost la control si gratuite?
la medici de alte specialitati? Psiholog I 397,

mDa = Nu

Medicina interna IEEEEEE————— 3%
Cardiologie nE——— 6%

i Dermatologie m—— | 6%

mDa = Nu .
Endocrinolog s 8%

Gastroenterol.. mm—— 8%
Orl e 8%
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In trei cazuri (3% din esantionul de mame minore) noul ndscut nu este inscris la medicul de familie, desi are mai
mult de trei luni de la nastere. Motivele pentru care tdndra mama nu a inscris copilul la medicul de familie au
in vedere costurile solicitate de medicul de familie, faptul cd@ medicul de familie vine rar in localitate sau faptul
cd familia intreagd nu are un medic de familie de care apartine.

Aproximativ unu din cinci copii cu mama minora nu obisnuieste sa facd controale medicale
periodice.
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Reamintim cd majoritatea copiilor (85%) au intre 0-2 ani si restul pand in 3 ani impliniti. Cea mai mare parte
a mamelor minore (80%) care nu merg cu copilul la medicul de familie pentru control regulat nu au fost ele
insele la control la medicul de familie pe perioada sarcinii, principalele argumente fiind similare: lipsa banilor
(si @ mecanismelor de garantare a controlului gratuit) si a transportului pand in localitatea in care este
localizat medicul de familie.

Figurda 20 Accesul la servicii medicale post-natale

Daca nu sunt inscrisi la medicul de familie, care este
principalul motiv? (3 cazuri)

Copilul este inscris/ copii sunt inscrisi la medicul de
familie?

Consultatia costa mult. Nici parintii mei I
A

m Da, toti copii nu sunt de acord sa duc copilul la medic

Medicul de familie vine greu la noi in

® Niciun copil nu este localitate. Are cabinet in alta localitate si [ D '

inscris la medicul de aici il prindem greu

familie . .
= Gravida, la prima sarcina

Nu avem medic de familic |

Daca nu, care este principalul motiv?
Obisnuiti sa faceti controale (intrebarea cu raspuns multiplu)
periodice copilului/ copiilor la

. o i o
medicul de familie? Nu am avut bani IR | 2%

mDa = Nu Medicul de familie este in altd localiate NG 0,

Nu imi doresc si duc copilul la control G 4%
Nu beneficiez de control gratuit I 4%

18% » Nu am un mijloc de transport pentru alta localitate IS 3%
Parintii mei nu sunt de acord si duc copilul la control  IEG—— 3%
Tatdl copilului nu este de acord sa duc copilul la control I 1%

Medicul de familie nu ma primeste Wl 1%

Nu aveam medic de familie. A trebuit sd se roage mama de doamna doctor sd ne ia si pe noi, cdnd am
aflat cd sunt gravidd, ca sd putem sd avem pentru copil doctor si trimiteri. Nici nu a vrut la inceput sd ne
inscrie cd a zis cd suntem ... stiti dvs., (tigani) si cd nu mai scapd de noi. Dar i-am zis cd doar pentru copil
0 sd o deranjdm. M-a intrebat de ce nu m-am protejat? S-a rdstit la mine, dar ce sd faci? Taci si suporti.
Totusi mi-a dat trimitere la ecograf si n-am pldatit. Am fdcut 2 analize. Am vdzut copilul miscand in burticd
si cd e bine. Ne-ar fi costat 800 de lei fdrd trimitere. S-a meritat. I-am dat la doamna doctor o cutie de
bomboane. Cred cd bune, cd eu n-am mancat bomboane din alea scumpe niciodatd. Oricum ne-a costat
la spital la nastere aproape 1000 de lei, cd a trebui sd ii ludm si copilului lucruri pentru inceput, haine
si un biberon, o suzetd, scutece. Sunt scumpe extraordinar lucrurile de copil mic! Mi-e greu cu doamna
doctor cd nu vine decdt o datd pe sdptdmand 4 ore si nu pot sd ajung la ea cu copilul.

(mama 17 ani)
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Nu am fost la ginecolog cd e scump. $i trebuie sd te programezi la o femeie, cd la bdrbati eu nu md
duc. Si mi-e rusine. Cd eu nu am fost niciodatd la ginecolog. Trebuie sd ai haine noi, trebuie sd te speli
inainte, sau sd ai servetele din acelea umede, dacd vii, ca mine de pe drum 2-3 ore. Noi nu avem apd
caldd. Trebuie sd te epilezi inainte, sd te pregdtesti. Si apoi eu stiu cum e, cu toate chestiile alea care le
bagd in tine? Mi-e si fricd. Am auzit de atdtea cazuri care au luat tot felul de boli de la spital.

(gravida 15 ani)
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10. Vaccinarea mamei si a copilului

Nivelul de informare al mamelor minore cu privire la vaccinare este unul relativ redus. Aproximativ un
sfert dintre gravidele sau mamele minorele (27%) au auzit de vaccinul anti HPV, majoritatea (66%) fie nu
stiu la ce foloseste acest vaccin fie considerd cd este un vaccin pentru cresterea imunitdtii generale in randul
fetelor si femeilor. Doar una din trei fete care au auzit de vaccin il asociazd cu cancerul cervical (dacd ludm
in considerare cd si cele care au mentionat in rdspuns virusul HPV fac aceastd corelatie).

Figurd 21. Vaccinarea mamei si gravidei minore

Ai auzit de vaccinul anti HPV? Cum protejeazi vaccinul anti HPV Daca da, ati ficut acest vaccin?
persoanele vaccinate?
s Da = Nu aDa = Nu

Nu stiv | NN 33
Intareste sistemul
imunicar ce apara de - N 33
virusi
Te apara de cancer | 27
Te apara de HPV (nu 3
transmiti/ nu contactezi) . 7%

In afara vaccinurilor obligatorii ati
mai facut vreun alt vaccin?

Pe care din urmatoarele vaccinuri le-ati
facut?

impotriva Hepatitei B NN 59

mDa = Nu

Impotriva HPV NN 52%
impotriva Covid IR 52%

impotriva Gripei NN 37%

Toate fetele care declard cd au auzit de vaccinul anti HPV declard cd si l-au facut, (chiar dacd nu stiu la ce
foloseste!) declaratia fiind facutd cel mai probabil pe fondul dezirabilitdtii declardrii vaccindrii, remanentd
dupd pandemia COVID. Chiar fdrd a avea dovezi factuale pentru certificarea acestei opinii, putem evidentia
corelatia directd intre nivelul de informare privind vaccinul anti HPV si gradul de accesare a acestui vaccin.
Prin coroborarea datelor prezentate in figura urmdtoare estimdm cd aproximativ un sfert dintre persoanele
care au spus cd stiu de acest vaccin (7% din total esantion) au o probabilitate mare sd fi si fdcut vaccinul anti
HPV. Un procent similar (7-8% din total esantion) estimdm cd au o probabilitate mare sd fi fdcut vaccinul
impotriva hepatitei B.

Unul din cinci copii cu maméa minorda nu are schema de vaccinare completa in special din cauza
lipsei de informare privind periodicitatea vaccinurilor pentru noul ndscut si copilul mic si din cauza adversitdtii
fatd de vaccinuri.

Doua treimi (61%) dintre mamele minore care nu au fdcut schema completd de vaccinare
copilului nu cunosc consecintele care pot apdrea in cazul in care copilul nu este vaccinat cu
schema completad.
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Figurd 22 Vaccinarea copilului mamei minore

Copilull copiii sunt vaccinati? Daci nu, care este principalul motiv $titi care sunt cons‘\ecm;ele care
’ pentru care nu ati vaccinat copilul/ copii? pot aparea in ca.zul in care copilul
u Da, cu schema completa nu este vaccinat cu schema

completa de vaccinare?

m Da, cu schema partiala

Nu am stiut cand trebuie
facute aceste vaccinuri

I 67
mDa = Nu

Nu am vrue I 5%

Amainare, tergiversare [N 3%
18% » ' B
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Nu am avut bani [l 1%

Nu avem medic [l 1%

Nivelul de informare cu privire la vaccinurile din scheme de vaccinare pentru nou ndscuti si copiii mici este
foarte slab in randul gravidelor minore (mai putin de o treime dintre acestea cunosc majoritatea vaccinurilor),
dar relativ bun in randul mamelor minore (aproximativ doud treimi dintre acestea (63%) declard cd au auzit
de majoritatea vaccinurilor.

Nivelul cel mai ridicat de notorietate se inregistreazd atdt in randul gravidelor minore cdat si al mamelor
minore in cazul vaccinului antigripal si al celui impotriva SARS COV2, fdrd insd ca acest grad de notorietate
sd se reflecte in vaccinarea copilului.
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tetanos).

Majoritatea copiilor sunt vaccinati anti-hepatita B (56% din cazuri)- de obicei se administreazd prima dozd in
maternitate si DTP (51%) (anti difterie, tetanos si tuse convulsivd), mai putin de jumdtate (48%) sunt vaccinati
ROR (impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei), 45% sunt vaccinati impotriva poliomielitei, 44% dintre copii
sunt vaccinati impotriva tuberculozei, 42% sunt vaccinati impotriva rota virusului, 41% impotriva DT (difterie/

Figurd 23 Vaccinarea noului ndscut conform declaratiei mamei minore

Ati auzit de urmatoarele vaccinuri? Copilul a facut vaccinul...?

M gravidd minora

HepB (vaccin antihepatitd B);

DTP (vaccin impotriva difteriei, tetanosului si a tusei convulsive);

ROR (vaccin impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei);
VPOT (vaccin impotriva poliomielitei);

BCG (profilaxia primara a tuberculozei),

Vaccinul impotriva rotavirusului

DT (vaccin impotriva difteriei si tetanosului);

Vaccin impotriva Streptococcus pneumoniae (Pneumococ).
Vaccin hepatitic A

Vaccin impotriva varicelei

Hib (vaccin impotriva Haemophilus influenzae);

Vaccin antimeningococic

Vaccinul antigripal

Vaccin antiHPV

Vaccin antiSARS-COV-2

B mama minora m a facut vaccinul copilului (doar pentru mame)

25% 75% 45%
24% 64% 44%
17% 56% 2%
24% 66% 41%
17% 48% 30%
39% 62% 20%
62% 87% 13%
18% 41% 2%
61% 84% 2%

Conform declaratiilor mamelor (pe parcursul studiului nu au fost analizate carnete de sdndtate/carnetele
de vaccinare ale copiilor), mai putin de o treime dintre copiii mamelor minore sunt vaccinati impotriva
pneumococului, hepatitei A, varicelei, virusului hemofilic, antimeningococic si antigripal. Ratele cele mai mici
de vaccinare sunt anti HPV si anti SARS COV 2 (nu detinem informatii cu privire la caracterul recomandabil
al administrdrii acestor doud ultime vaccinuri in intervalul 0-3 ani).

Mie mi-e fricd de vaccinuri, sd vd spun drept. Mai ales acum dupd COVID cénd atdtia oameni au murit

pentru cd s-au vaccinat. Si la noi aici au murit. Nu stiu ce vaccinuri trebuie sd isi facd o femeie insdrcinatd.
Nu mi-a zis nimeni. Medicul de familie m-a intrebat de vaccinuri si i-am zis cd le-am fdcut, cum v-am zis
si dvs., dar nu prea vreau sd le fac. Cd nu stiu ce reactii adverse au. Copilul a fdcut vaccinurile din spital.
De unul am auzit cd pot sd refuz cd o sd fie copilul intdrziat mintal dacd il face, dar eu n-am refuzat
niciunul. Cand vine medicul de familie acasd sd 1i facd vaccin eu nu am refuzat. Pand la un an vreau sd
ii fac toate vaccinurile pe care mediul de familie zice cd trebuie sd i le fac. Mai ales dacd medicul vine
acasd. Dupd aia mai vedem. Asa m-am gandit eu. Nu prea pot sd vd spun de ce, cd nu am motive din
astea stiintifice si nici nu cred cd un vaccin face doar bine nu si rdu, dar asa am auzit in spital: cd pdnd
la un an sd faci toate vaccinurile copilului.

(mama 16 ani)
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11. Nevoi si masuri de interventie

Doud treimi dintre mamele si gravidele minore intervievate considerd cd principala formd de ajutor pe care o
pot primi sunt banii. Asa cum am descris anterior, situatia de sdrdcie acutd in care se afld majoritatea acestor
fete este un factor important de blocaj in cresterea capacitdtii lor de a depdsi starea de vulnerabilitate in care
se afld, de a creste autonomia decizionald si de a dezvolta proiecte de viatd care sd le permitd o integrare
sociald pozitivd. Suplimentar, deficitul de resurse financiare le impiedicd pe multe dintre aceste fete sd-si
continue studiile, sd aibd actiuni in instantd care sd oblige tatdl copilului s@ contribuie financiar la cresterea
acestuia, sd aibd o alimentatie diversificatd si aport de suplimente alimentare necesare perioadei sarcinii si
aldptdrii, sd aibd acces la servicii medicale de calitate pentru mamad si copil.

Figurd 24 Formele de ajutor importante pentru gravidele/ mamele minore

in opinia ta, ce forme de ajutor sunt importante pentru tine ca gravidi/mama?
(intrebare deschisa, raspunsuri preformulate)

bani/ alocatie pentru ingrijirea copilului NG 637
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consiliere pentru cresterea copilului  INEGGEGNE |3%

alimente necesare copilului (lapte praf, iaurturi, fucte

I 27
etc)

produse (scutece, biberoane, haine etc) pentru copii [ININIENEG | %
suport medical/gratuitate NN 10%
suport pentru educatie [l 4%
locuinta W 2%
suport pentru angajare [l 2%

cresa | 1%

Sprijinul si suportul familial si consilierea pentru cresterea copilului sunt alte doud nevoie cu ponderi
semnificative in ierarhia nevoilor identificate de mamele si gravidele minore. Mai ales in cazul gravidelor
nevoia de informare este foarte ridicatd.

Atat in cazul gravidelor cat si in cazul mamelor minore suportul in consilierea intregii familii pentru
mobilizarea acesteia in a acorda sprijin gravidei minore si a-i asigura conditiile necesare trecerii prin perioada
pre si port maternald este foarte important. De cele mai multe ori gravida este cea invinovdtitd atdt de
partener si de familia acestuia cdt si de propria familie, ceea ce doar accentueazd trauma resimtitd de copild.
Asa cum am ardtat partenerul si familia acestuia frecvent dispar din viata minorei insdrcinate sau nu se
implica deloc in ajutorarea ei. In multe situatii minora insdrcinatd apeleazd la grija propriei familii care, la
randul ei trece prin aceastd situatie de stres fard sd aibd cunostinte si abilitdti de a o gestiona. in majoritatea
cazurilor intervievate in sondajul de opinie colectarea de date s-a realizat intr-un climat mai degrabd opus a
ceea ce ar trebui sd insemne venirea pe lume a unui nou ndscut pentru o familie.




Salvati Copiii

Save the Children Romania

Suplimentar nevoilor de interventie identificate de cdtre mamele si gravidele minore propunem o serie de
mdsuri care pot fi discutate cu specialisti si personal calificat in fiecare domeniu:

 In domeniul educational este necesar sprijinul gravidelor si mamelor minore in vederea finalizérii educatiei
prin studii la distantd, in regim online, care sd nu necesite deplasarea decdt, eventual cu ocazia sustinerii unor
examene anuale de absolvire si care sd permitd fetelor finalizarea educatiei obligatorii in conformitate cu
prevederile legale.

*  Consilierea familiei extinse @ mamei si a tatdlui in vederea cresterii implicdrii parteneriale in dezvoltarea si
bundstarea copilului. Sprijinul minorei pentru responsabilizarea tatdlui in subventionarea atat a nevoilor
gravidei din perioada prenatald cdt si a nevoilor copilului.

* Politici publice la nivel national care sd asume sdndtatea si bundstarea gravidei (cel putin dupd al doilea
trimestru de sarcind) ca parte a bundstdrii copilului, alocatia de sprijin pentru gravidd, inclusiv alocatia
din partea tatdlui fiind parte a acestui sprijin.

*  Dotarea cabinetelor medicale de medicind de familie cu ecografe si aparaturd necesard monitorizdri gravidei, mamei
si noului ndscut cel putin in primii doi ani de viatd. Accesul tinerelor mame la analize imagologice si de
sdnge necesare monitorizdrii evolutiei copilului in perioada intrauterind este extrem de important pentru
sdndtatea copilului fiind parte a drepturilor acestuia.

* Masuri privind accesul la anticonceptionale hormonale fard retetd din partea medicului de familie si
la costuri accesibile minorilor. Debutul vietii sexuale, mai ales in comunitdtile mici, nu este transmis
medicului de familie, iar sumele pentru anticonceptionale locale sunt mari, in conditiile in care gradul de
sigurantd al acestora este redus. Este necesard o analizd de impact a mdsurilor de limitare a accesului
la anticonceptionale prin intermediul medicilor de familie, mai ales in ceea ce priveste numdrul mamelor
minore, al avorturilor si al copiilor abandonati in maternitate.

*  Campanii de informare prin intermediul consilierilor scolari si al asistentilor medicali in scoli privind mdsurile
anticonceptionale, modul de utilizare a acestora, accesul la aceste mdsuri si gradul lor de sigurantd.
Campanii de informare privind miturile legate de graviditate si conceperea unui copil si comportamente
sexuale responsabile. Mentiondm cd in orice societate comportamentele sexuale sunt comportamente
din zona sociald nu doar medicald. Medicalizarea excesiva a sexualitdtii (in sensul intelegerii fenomenului
doar din punct de vedere medical) face ca limbajul sd nu fie adecvat iar informatia sd fie ignoratd sau
respinsd mai ales de cuplurile tinere si foarte tinere.

*  Este importantd analiza la nivel national al gradului de acoperire cu medici de familie, mai ales in mediul rural,
respectiv evidentierea numdrului de persoane care nu sunt inscrise la medici de familie (prin coroborarea
datelor de la evidenta populatiei cu cel de la casa de asigurdri de sdndtate), respectiv prin evidentierea
ariilor administrative in care asistenta medicald de familie este deficitard (nu existd medici de familie) si
dezvoltarea de politici locale (avantaje financiare specifice acestor localitdti) pentru cresterea atractivitdtii
pentru medicii de familie, precum si politici de stimulare a medicilor de familie pensionari sau foarte tineri
de a oferi servicii medicale in acele zone.
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Cresterea capacitdtii de monitorizare a fetelor si gravidelor minore, creare de sisteme care sd confere
protectie a anonimatului si confort in recunoasterea sarcinii si asigurarea de consiliere pentru sustinerea
monitorizdrii medicale gratuite a dezvoltdrii intrauterine a copilului, ludnd in considerare faptul cd una
din sase fete minore gravide nu apeleazd nici la medicul de familie nici la medicul ginecolog pe parcursul
sarcinii.

Informare si comunicare in domeniul sarcinii si al cresterii copilului in primii ani de viatd. in contextul in care
nevoia de informare a gravidelor minore (si nu numai) este semnificativd, iar vulnerabilitatea acestora
este mare in fata unor practici si modalitdti de crestere a copilului fard continut stiintific este recomandabil
ca fmpreund cu Ministerul Sandtdtii sd fie elaborate indrumare pentru sarcind si primele luni din viata
copilului, de tip ,,mama si copilul”, distribuite gratuit, care, cu ajutorul imaginilor (eventual benzi desenate)
sd transmitd informatiile esentiale privind cel putin:

o Sdndtatea mamei si alimentatia in perioada prenatald

O Drepturile mamei si instrumente prin care aceasta poate accesa aceste drepturi

o Analizele obligatorii si importanta vaccindrii mamei

o Alimentatia si modul de ingrijire a noului ndscut

o Vaccinarea si schemele obligatorii pentru nou ndscut

0 Drepturile copilului si institutiile care pot sprijini mama in obtinerea acestor drepturi

o Mituri privind dezvoltarea intrauterind si primii ani de viatd ai copilului, comportamente nocive pentru

mamd si copil.
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Actori sociali responsabili cu prevenirea fenomenului graviditatii in randul

minorilor:

Fenomenul graviditdtii in rdndul minorelor este un fenomen frecvent asociat cu mortalitatea infantild,
ponderile cele mai ridicate de mortalitate infantild, conform raportului Ministerului Sandtdtii (INSP) pentru
2022, prevenirea sarcinii in randul minorelor fiind, inclusiv din acest punct de vedere un imperativ de sdndtate
publica.

*  Scoala prin educatie sexuald si prin incercarea de a mentine in sistemul de invdtdmant fetele care nu mai
continud educatia liceald dupd terminarea a 8 clase prin oferirea de solutii educationale care sd tind
seama de gradul crescut de paupertate al familiilor din care provin acestea, care nu permite deplasarea in
regim de navetd sau cazarea intr-o altd localitate pentru urmarea de studii liceale in regim cu frecventd.
Un rol important in cadrul scolii il au consilierii scolari care pot informa copiii atat in privinta alternativelor
educationale cat si in privinta modului in care minorele insdrcinate pot continua studiile in conformitate
cu prevederile actualei legi a invatdmantului;

*  Ministerul Sandtdtii/ directiile judetene de sdndtate publicd prin campanii privind educatia pentru sdndtatea
sexualitdtii, metode de contraceptie, modalitdti de accesare si utilizare a contraceptivelor si identificarea
unor solutii de acces la contraceptive care sd fie adecvate tinerilor adolescenti care nu dispun de resurse
financiare sau nu au acces facil cdtre medicul de familie;

e Ministerul Sandtdtii impreund cu ministerul educatiei prin dezvoltarea unui sistem comun care sd faciliteze
screening-ul medical in randul copiilor cel putin in ciclul primar si gimnazial, astfel incat acestia sa
dobdandeascd practici de evaluare anuald pe care sd le urmeze pe parcursul vietii, sd fie obisnuiti cu
accesul la asistentd medicald in scop preventiv, sd inteleagd importanta evaludrii constante a stdrii de
sdndtate si a unui comportament social pro-sdndtate.

e Sistemul de protectie sociald la nivel local, in special DAS, prin monitorizarea parcursului educational si al
integrdrii pe piata fortei de muncad a copiilor care nu urmeaza cursurile liceale, care abandoneazd scoala
si oferirea de sprijin in accesarea formelor alternative de educatie (cursuri profesionale) si acces la oferta
de locuri de munca disponibild in la Nivel de AIOFM-uri. De asemenea rolul asistentilor sociali este major
n monitorizarea familiilor cu risc crescut de perpetuare a unui model parental in minorat si de educare
pentru diminuarea acestui fenomen, mai ales acolo unde relatia cu un partener sexual este perceputd ca
alternativd unicd a fetei de a scdpa de dependenta financiard a familiei de provenientd.

* Autoritatea publicd locald in parteneriat cu intreprinzdtori privati prin oferirea de facilitdti fiscale sau
sprijin pentru intreprinderi sociale in scopul cresterii sansei de angajabilitate pe piata fortei de muncad la
nivel local a fetelor care pdrdsesc timpuriu sistemul de invdatdmant.

*  Mediatorii si asistentii medicali prin distribuirea de materiale informative, mai ales in randul adolescentilor
si preadolescentilor (intervalul de varstd 10-14 ani) cu privire la comportamentul sexual responsabil, si
metodele de contraceptie recomandate;

*  ONGe-urile prin campanii de comunicare, informare si educare pentru un comportament sexual responsabil
si prin distribuirea gratuitd de mijloace anticonceptionale si educare pentru folosirea acestora mai ales
in randul comunitdtilor vulnerabile si marginalizate si a mediilor sociale cu risc de transmitere de BTS;
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* Institutiile publice mass media prin transmiterea de mesaje informative privind importanta unei vieti
sexuale responsabile si a planificdrii parentale ca prim pas in cresterea si dezvoltarea armonioasd a
copilului.

* Legiuitorul (legislativul) cu privire la o mai bund incriminare a abuzului sexual si cu privire la asumarea
rolului patern al partenerului sexual incd din perioada de graviditate a femeii.
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LEGISLATIA PRIVIND DREPTURILE MEDICALE SI SOCIALE ALE GRAVIDELOR,
MAMELOR MINORE SI COPIILOR

Principiul interesului superior al gravidelor minore si al copiilor cu copii

Principiul interesului superior al copilului, asa cum este definit in Legea 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului din Romania, stabileste cd toate deciziile si actiunile legate de copii, fie cd sunt luate de
autoritdti publice, de furnizori privati acreditati sau de instantele judecdtoresti, trebuie sd pund nevoile si
binele copilului pe primul loc. Acest principiu acoperd o gama largd de aspecte, inclusiv dezvoltarea fizicd si
morald a copilului, echilibrul socioafectiv si viata de familie.

In contextul special al gravidelor minore sau al copiilor care au devenit périnti, interpretarea principiului
interesului superior al copilului trebuie s@ tind cont de nevoile si circumstantele unice ale acestora. Aceasta
inseamnd cd, in luarea deciziilor care ii afecteazd, se va acorda o atentie speciald asigurdrii suportului necesar
pentru dezvoltarea lor fizicd, psihologicd, educationald si de sdndtate, precum si pentru oferirea securitdtii,
stabilitdtii si a sentimentului de apartenentd la o familie. De asemenea, se vor lua in considerare capacitatea
lor de a isi asuma rolul de pdrinti, precum si sprijinul pe care il pot primi din partea familiilor lor, a comunitdtii
si a statului pentru a rdspunde corespunzdtor nevoilor copilului.

Pentru gravidele minore sau copiii pdrinti, acest principiu cuprinde mdsuri individualizate de protectie impotriva
oricdror forme de violentd sau discriminare, sprijin comprehensiv in asigurarea participdrii lor scolare, accesul
la educatie sexuald si reproductivd adaptatd varstei, la servicii de sdndtate maternd si pediatricd de calitate,
la sprijin in materie de ingrijire a copilului si la programe de sustinere psihologicd si sociald, toate concepute
pentru a le proteja atdt pe ele, cat si pe copiii lor, asigurdndu-le oportunitdti echitabile de dezvoltare si
integrare sociald.

A. Drepturile medicale ale gravidelor si mamelor minore

Drepturile medicale acordate gravidelor minore si mamelor minore sunt de o importantd capitald din mai
multe motive, atdt din perspectiva sdndatdtii publice, cat si a protectiei sociale si a drepturilor copilului. Aceste
drepturi asigurd accesul la ingrijire medicald de calitate, in special in momente cruciale, precum sarcina,
nasterea si maternitatea, reducdnd semnificativ riscul de mortalitate si morbiditate atdt pentru mamele
minore, cat si pentru nou-ndscuti.

Fiecare adolescentd are nevoi unice, iar serviciile medicale, in aplicarea actelor normative care prevad
drepturi, servicii si beneficii, ar trebui sd fie adaptate pentru a rdspunde vulnerabilitdtilor lor. Acest lucru
include organizarea serviciilor de sdndtate si a comunicdrii pe intreg parcursul graviditdtii si maternitdtii
astfel incat acestea sd fie prietenoase cu gravidele minore si mamele minore, respectdnd confidentialitatea
informatiilor medicale si adoptdnd o abordare sensibild la cultura si contextul social al tinerei mame.

Femeile gravide si cele aflate in perioada postnatald, care nu dispun de venituri, se pot bucura de asigurare
medicald. Pentru a avea acces la servicii medicale, este necesard prezentarea la casa de asigurdri de sdndtate
a unei copii dupd actul de identitate si a unei adeverinte medicale eliberate de medicul specialist. Asadar,
gravidele se bucurd de toate celelalte servicii medicale oferite celor asigurati, respectiv la medicul de familie,
servicii dentare, n spitale, in ambulatoriu, servicii medicale de urgente la domiciliu si transport sanitar.
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Conform legii, gravidele si lduzele beneficiazd, in functie de calitatea de asigurat, de Pachetul minimal sau
Pachetul de bazd de servicii medicale in asistenta medicald primard. In ambele situatii, ele au dreptul la urmatoarele
tipuri de servicii medicale:

e servicii medicale curative;

* servicii medicale de preventie si profilactice;
*  servicii medicale la domiciliu;

e servicii diagnostice si terapeutice;

e activitdti de suport;

e servicii de administrare de medicamente.

In cadrul acestor pachete, consultatiile de monitorizare a evolutiei sarcinii si a perioadei de dupa
nastere sunt:

* luarea n evidentd in primul trimestru de sarcing;
* supravegherea lunard, din luna a treia pand in luna a saptea de sarcing;
* supravegherea de doud ori pe lung, din luna a saptea pand in luna a noua inclusiv;

* in timpul sarcinii, analize suplimentare de laborator precum determinarea grupului sanguin ABO si
a grupului sanguin RH, anticorpi specifici anti-RH, testarea HIV si analizele anti-HAV IGM, AH HBS
(screening) si anticorpi anti-HVC.

* dupd nastere, urmdrirea sdndtdtii mamei de la externarea din maternitate — la domiciliu (o consultatie);
* dupd nastere, urmdrirea sdndtdtii mamei la patru sdptdmani de la nastere (o consultatie).

In cadrul supravegherii gravidei se face si promovarea alimentatiei exclusive la sdn a nou-ndascutului
pand la varsta de sase luni si continuarea acesteia pdnd la minim 12 luni, cu recomandare testare pentru HIV,
hepatitd de etiologie virald cu virus B si C si lues a femeii gravide.

De asemenea, gravidele primesc un Carnet al Gravidei ce va fi completat de medic (medicul de familie sau
specialistul de obstetricd-ginecologie) sau de moasad.

Gravidele au acces la servicii acordate in ambulatoriu de specialitate precum supravegherea unei sarcini
normale la gravida care detine sau nu detine documente medicale care sd ateste existenta in antecedentele
personale patologice a rubeolei, toxoplasmozei si infectiei CMV (citomegalovirus). Ele mai au acces si la un
screening prenatal (S§11-S19 + 6 zile) si la supravegherea sarcinii cu risc crescut (edem gestational, hiperemeza
gravidicd usoard, uter cicatriceal in trimestrul Il1).

La indicatia medicului de familie, gravidei aflate n situatie de vulnerabilitate sociald i se asigurd decontarea
transportului intrajudetean sau interjudetean, pentru deplasarea la spital, in vederea urmdririi sarcinii.

Internarea pentru nastere se face fard bilet de internare. In spital, atata timp cat nu cer conditii speciale (adica
peste cele standard), proaspetele mame vor putea beneficia gratuit de consultatii, investigatii, diagnosticare,
tratamente medicale, medicamente, cazare si masd.
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Legislatia din domeniul sdndtdtii prevede crearea unui sistem de asistentd medicald mobild care asigurd

servicii medicale preventive, profilactice si curative, cu prioritate femeilor gravide si copiilor, in zone izolate,

greu accesibile, cu acoperire deficitard a serviciilor de sdndtate.

Servicii medicale obligatorii pentru gravide

Serviciul medical

Supravegherea unei
sarcini normale

Supravegherea sarcinilor
Cu risc

Analiza si investigatia medicala

Consultatii de specialitate obstetricd- ginecologie
Hemoleucogramd completd

Determinare la gravidd a grupului sanguin ABO
Determinare la gravidd a grupului sanguin Rh
Uree serica

Acid uric seric

Creatinind sericd

Glicemie

Transaminaza glutampiruvicd (TGP)

Hormon de stimulare tiroidiand (TGO)

Hormon hipofizar tireostimulator bazal (TSH)
Examen complet de urind (sumar + sediment)
VDRL sau RPR (diagnostic prezumtiv pentru sifilis)
Testare HIV la gravida

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc pentru sarcind (pentru rubeold,
toxoplasmozd, infectia citomegalovirus (CMV_, hepatitd B si C)

Secretie vaginald

Examen citologic cervico-vaginal Babes- Papanicolau (pand la S23 + 6 zile)
sau Test de tolerantd la glucozd per os +/- Hemoglobind glicatd (S24 - S28
+ 6 zile) sau Biometrie fetald (S29-S33 + 6 zile) sau Detectia Streptococului
de grup B (S34 - S37 + 6 zile)

Ecogrdfie de confirmare, viabilitate si datare a sarcinii

La serviciile prevdzute pentru sarcinile normale, se adauga:
dozare proteine urinare;

proteine totale serice;

ecografie obstetricald si ginecologicd;

sodiu seric;

potasiu seric;
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o cardiotocografie (pentru evaluarea gravidelor cu uter cicatriceal in trimestrul

).
Screening prenatal o Consultatie de specialitate obstetricd-ginecologie (interpretare integrativa
(saptdmanile 11 - 19 + a rezultatelor)
6 zile) .
©  Dublu test/triplu test
o Ecogrdfie pentru depistarea anomaliilor fetale
Consultatiile de O anamnezg;

obstetricd-ginecologie .
o examenul clinic general;

o examen ginecologic si obstetrical complet;

o recomandarea efectudrii investigatiilor paraclinice si interpretarea
integrativd a rezultatelor acestora;

o evaluarea factorilor de risc medicali si/sau obstetricali si ierarhizarea cazului;
o recomanddri privind supravegherea evolutiei sarcinii;

© recomanddri privind mdsurile igieno-dietetice si profilactice si, dupd caz,
terapeutice in cazul identificdrii unei patologii asociate sarcinii.

In regim de spitalizare de zi pot fi efectuate si servicii de amniocentezd* (trim. Il de sarcind), cordonocenteza®
(trim. 1l de sarcind), respectiv biopsie de vilozitdti coriale (trim. | de sarcind), numai de medicii obstetricieni-
ginecologi cu supraspecializare in medicind materno-fetald. Biopsia de vilozitdti coriale® si amniocenteza se
efectueazd pentru cazuri cu anomalii majore confirmate imagistic anterior procedurii, in caz de patologie
geneticd in familie cu risc de transmitere la descendenti (la recomandarea medicului genetician) sau in caz
de risc de aneuploidii mai mare de 1/250 in urma screening-ului genetic prenatal: test combinat (markeri
ecogrdfici si dublu test sau triplu test). Cordonocenteza se efectueazd pentru cazuri cu indicatie in scop
diagnostic sau terapeutic. Toate cele trei servicii includ si testarea geneticd a probelor prelevate.

Includerea serviciilor medicale mentionate mai sus nu inseamnd si furnizarea lor automatd de cdtre unitdtile
de specialitate in obstetricd-ginecologie, deoarece accesul la unele dintre aceste servicii se face in baza unei
trimiteri din partea medicului de familie sau a unui medic obstetrician-ginecolog. Totodatd, unele unitdti
sanitare pot declara cd nu pot efectua investigatiile medicale din cauza limitelor plafonului de fonduri acordate
de cdtre Casa Nationald de Asigurdri in Sandtate (CNAS). Cu toate acestea, incepdnd cu 1 iulie 2023, sumele
alocate laboratoarelor pentru serviciile medicale paraclinice legate de sarcina se pot suplimenta si peste
valoarea plafonului lunar, astfel incat gravidele sa beneficieze de analize intr-un interval de timp cat mai scurt
posibil.

Nasterea propriu-zisd este consideratd un serviciu de urgentd care se efectueazd in regim de spitalizare
continud in structurile specializate in obstetricd-ginecologie/ neonatologie.

4 Amniocenteza este procedura care se efectueazd in sarcind, in anumite cazuri speciale, pentru a determina dacd bebelusul
are o anumitd boald (geneticd, infectioasd, anemie etc).

5 Metodd medicald preferatd pentru aprecierea gradului de anemie fetald.

6 Biopsia de vilozitdti coriale este un test genetic prenatal de diagnostic care presupune recoltarea de celule din placentd

(vilozitdti coriale) ce detecteazd anomaliile cromozomiale.
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Tot in regim de spitalizare continud se pot efectua si serviciile de spitalizare de zi, dacd pacienta, in timpul
sarcinii, prezintd complicatii sau comorbiditdti, sGdngerare majora si necesitd transfuzie, risc anestezic greu
de manageriat in spitalizare de zi, cu durere postprocedurald greu de controlat si proceduri invazive majore

asociate.

Drepturile sociale ale parintilor

Concediul de maternitate — 126 de zile calendaristice, fiind format din: concediul de sarcind (concediu prenatal),
acordat pe o perioadd de 63 de zile inainte de nastere si concediu de lduzie (concediu postnatal), acordat
pentru 63 de zile dupd nastere.

Concediul de crestere si ingrijire a copilului incepe:

o fie cu ziua urmdtoare celei in care inceteazd concediul de maternitate, fie cu data nasterii copilului, in
cazul persoanelor care nu indeplinesc conditiile legale pentru acordarea concediului de maternitate;

o pentru copilul cu dizabilitdti, de la data emiterii certificatului de incadrare in grad de handicap;

o pentru copilul adoptat, cel aflat in plasament sau cel pentru care s-a instituit tutela, cu data adoptiei,
a instituirii tutelei, plasamentului sau plasamentului in regim de urgentd.

Concediul de crestere a copilului inceteazd cu ziua urmdtoare celei in care copilul a implinit varsta de un an
sau, dupd caz, 2 ani, respectiv de 3 ani, in cazul copilului cu handicap, dacd nu ati solicitat mai devreme acest
lucru. Cel putin 2 luni sunt rezervate celuilalt pdrinte pe care trebuie sd le solicite altfel ele nu vor fi socotite
in dreptul de concediu al primului pdrinte.

Indemnizatia lunard pentru cresterea copilului - se stabileste in cuantum de 85% din media veniturilor nete
realizate in ultimele 12 luni din ultimii doi ani anteriori datei nasterii copilului. Beneficiari sunt: oricare dintre
pdrintii firesti ai copilului; persoana care a adoptat copilul sau cdruia i s-a incredintat copilul in vederea
adoptiei; persoana care are copilul in plasament ori in plasament in regim de urgentd; persoana care a fost
numitd tutore al copilului.

Ei trebuie sd fi realizat venituri din salarii si asimilate salariilor, venituri din activitdti independente, venituri din
agriculturd, silviculturd si pisciculturd, supuse impozitului pe venit, sau in alte conditii speciale prevdzute de
lege. Cuantumul indemnizatiei lunare este de 85% din media veniturilor nete realizate in ultimele 12 luni din
ultimii 2 ani anteriori datei nasterii copilului, sau datei in care s-a aprobat adoptia, a fost fdcutd incredintarea
ori s-a instituit plasamentul sau tutela.

Alte drepturi

Femeile gravide, precum si pdrintii ori alte persoane insotite de copii cu varsta de pand la 5 ani au prioritate
la casieriile/ghiseele/casele de marcat din cadrul entitdtilor publice si private.

Deoarece copiii pot deveni salariati de la 16 ani, iar intre 15 si 16 ani, cu acordul pdrintilor, legislatia muncii
oferd gravidelor minore si mamelor minore o serie de drepturi speciale:

o dreptul de a fi protejate impotriva expunerii la riscuri de toxicitate, accidente sau alte conditii de muncd
periculoase, angajatorul fiind obligat sd le informeze despre aceste aspecte si s anunte medicul de
medicina muncii si inspectoratul teritorial de muncd care vor verifica periodic conditiile lor de muncg;
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dreptul la reducerea cu o pdtrime a duratei normale de muncd, cu mentinerea veniturilor salariale,
suportate integral din fondul de salarii al angajatorului, in baza recomanddrii medicului de familie,
daca salariata gravidd nu poate indeplini durata normald de muncd din motive de sdndtate, a sa sau
a fatului sdu;

dreptul la o dispensd pentru consultatii prenatale, adicd un total de 16 ore libere pldtite acesteia de
cdtre angajator;

dreptul la concediul de risc maternal ce nu poate depdsi 120 de zile, dacd angajatorul, din motive
obiective ce tin de graviditatea salariatei, nu o poate transfera la un loc de muncd de zi (medicul de
familie sau medicul specialist sunt persoanele care acordd acest concediu);

dreptul de a nu-i fi nimdnui divulgatd starea salariatei de graviditate, fard acordul ei in scris, cu exceptia
situatiei cand se impune acest lucru in interesul ei.

B. SERVICII DE SANATATE DESTINATE COPIILOR

Asistenta medicald preventivd din colectivitdtile de copii prescolari, scolari si studenti se asigurd prin cabinetele

medicale organizate, conform legii, in unitdtile de invdtdmant prescolar, scolar sau universitar, publice ori

private, sau prin cabinetele individuale ale medicilor de familie, dupd caz.

Legea prevede asigurarea medicald, fard plata contributiei, pentru:

o

O

o

copiii pand la varsta de 18 ani;

tinerii de la 18 ani pand la varsta de 26 de ani, dacd se afld in sistemul de protectie ori dacd sunt
elevi, inclusiv absolventii de liceu, pand la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de
la terminarea studiilor, ucenici sau studenti, studentii-doctoranzi care desfdsoard activitdti didactice,
potrivit contractului de studii de doctorat, in limita a 4 - 6 ore conventionale didactice pe sGptdmand,
precum si persoanele care urmeazd modulul instruirii individuale, pe baza cererii lor, pentru a deveni
soldati sau gradati profesionisti;

femeile insdrcinate si lduzele;
persoanele care se afld in concediu de acomodare, potrivit procedurii adoptiei;
persoanele care se afld in concediu pentru cresterea copilului;

persoanele cetdteni romdni, care sunt victime ale traficului de persoane, pentru o perioadd de cel mult
12 luni.

alte persoane prevdzute Legea 95/2006.

Servicii preventive pentru copiii intre 0 si 5 ani asigurate de medicul de familie

sau de alti specialisti

Serviciile preventive sunt asigurate periodic tuturor copiilor urmdrind identificarea si interventia in tulburdrile

de crestere si dezvoltare si in riscurile modificabile specifice. Pentru copii, acestea cuprind urmdtoarele

consultatii:




Varsta
copilului

La externarea din
maternitate

La implinirea
varstei de 1 luna

La varsta
sugarului de 2 si
4 luni
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Tipul de consultatii periodice

fnregistrare, luare in evidentd pentru probleme depistate la nastere;

examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-
scheletic (membre, dezvoltare neuro-motorie conform vdrstei); organe genitale,
extremitdti, morfologie generald, evaluarea hidratdrii;

evaluarea alimentatiei, observarea tehnicii de aldptare si consiliere pentru aldptare
eficientd;

evaluarea conditiilor de igiend (sursd apd) si recomandari;
verificarea efectudrii in maternitate a screening-ului surditdtii;
profilaxia rahitismului;

consiliere si suport pentru aldptare exclusivd (inclusiv observarea tehnicii de
aldptare si consiliere pentru lactatie);

consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei nationale si a vaccinurilor

optionale;

sfaturi de conduitd pentru prevenirea accidentelor si alte situatii frecvente la
aceastd varstd; consiliere si suport pentru stil de viatd favorabil aldptdrii (inclusiv
psiho-igiend) pentru mama.

mdsurare: greutate (G), lungime (T), circumferinta craniand - consemnare fin
grdficele de crestere;

examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-
scheletic (membre, dezvoltare neuro-motorie conform vdrstei); organe genitale,
extremitdti, morfologie generald, evaluarea hidratdrii;

evaluare alimentatie, observarea tehnicii de aldptare si consiliere pentru aldptare
eficientd;

evaluarea conditiilor de igiend (sursd apd) si recomanddri;
profilaxia rahitismului;

consiliere si suport pentru aldptare exclusivd (inclusiv observarea tehnicii de
aldptare si consiliere pentru lactatie);

consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei nationale si a vaccinurilor
optionale;

sfaturi de conduitd pentru prevenirea accidentelor si alte situatii frecvente la aceastd
varsta;

consiliere si suport pentru stil de viatd favorabil aldptdrii (inclusiv psiho-igiend)
pentru mamad.

consemnare lungime si greutate pe graficele de crestere corespunzdtoare;

consemnare repere majore de dezvoltare motorie pe graficul pentru dezvoltarea
neuropsihomotorie;

evaluarea practicilor nutritionale, intdrirea mesajelor privind aldptarea si ingrijirea
copilului (prevenirea accidentelor si recunoasterea simptomelor care trebuie
raportate fdrd intdarziere);



La varsta de 6, 9,
12,15 si 18 luni

La varsta de 2, 3,
4 si 5 ani (o datd
pe an)

o

O
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profilaxia anemiei la toti copiii cu greutatea la nastere sub 2500 grame incepdand cu
varsta de 2 luni.

Aceleasi examindri si evaludri ale dezvoltdrii, la care se adaugd urmdtoarele:

evaluare si consiliere privind alimentatia complementard (Dieta Minim Acceptabild
conform OMS);

continuarea aldptdrii recomandatd de OMS pana la varsta de doi ani;

profilaxia anemiei la toti copiii cu greutate la nastere peste 2500 grame, de la 6 luni
pand la 18 luni

profilaxia anemiei la toti copiii cu greutate la nastere sub 2500 grame, de la 2 luni
pand la 24 luni;

evaluarea dezvoltdrii dentitiei, recomanddri privind profilaxia cariei dentare, igiena
orald, administrarea de fluor;

evaluare socio-emotionald;
evaluare si consiliere pentru activitatea fizicd;

sfaturi de conduitd pentru familie pentru: prevenirea accidentelor, conduita in
afectiunile frecvente la aceste varste;

la copii de 12, 15 si 18 luni se vor identifica eventuale deficiente ale dezvoltdrii psiho-
motorii ale copilului, prin aplicarea unui chestionar care vizeazd arii de dezvoltare
psiho-motorii care ar putea fi afectate in tulburarea de spectru autist (in cazul
evidentierii unui risc, medicul de familie solicitd pdrintelui/apartindtorului/tutorelui
legal prezentarea la medicul de specialitate psihiatrie pediatricd/neuropsihiatrie
pediatricd pentru evaluare complexd si stabilirea terapiei comportamentale si/sau
medicamentoase.

evaluarea practicilor nutritionale (anamnezd nutritionald adresatd pdrintilor) si
consiliere pentru o alimentatie sdndtoasd si comportament alimentar sdndtos al
intregii familii;

profilaxia rahitismului numai in perioadele reci ale anului (septembrie - aprilie);

evaluarea dentitiei si igiena orald, administrarea de fluor pentru profilaxia cariei
dentare;

evaluare si consiliere pentru activitatea fizicd;
evaluare si consiliere pentru dezvoltarea neuro-psiho-emotionald;

screening-ul tulburdrilor de vedere si mdsurarea tensiunii arteriale (cel putin o datd
n interval);

sfaturi de conduitd date mamelor si familiei pentru situatii frecvente la aceastd varstd
(prevenirea accidentelor, conduita in afectiunile obisnuite varstei, recunoasterea
simptomelor care trebuie raportate fard intarziere);

revizuirea atentd a schemei de vaccinare a copilului si completarea acesteia dupd
caz, efectuarea rapelului vaccinal la varsta de 5 ani;
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o identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltdrii psiho-motorii ale copilului prin
aplicarea unui chestionar care vizeazd arii de dezvoltare psiho-motorii care ar
putea fi afectate in tulburarea de spectru autist; se efectueazd conform literei ¢, la
varsta copilului de 2 ani si 3 ani;

o alte investigatii paraclinice - analize de laborator

La varsta de 10, Aceleasi examindri si evaludri ale dezvoltdrii copilului 2-5 ani, la care se adaugd
11,12, 13, 14,15, urmdtoarele:
16 si 17 ani

o consiliere si screening boli cu transmitere sexuala (BTS), la cei cu comportament
la risc;

o recomandare VDRL sau RPR (diagnostic prezumtiv pentru sifilis);

o screening-ul depresiei;

o informarea fetelor si pdrintilor privind beneficiile vaccindrii optionale anti-HPV/
indicatie vaccinare HPV (Human Papilloma Virus);

o consiliere privind stilul de viatd sdndtos: activitate fizicd, nutritie, prevenire accidente,
fumat, alcool, droguri, violentd;

o consiliere pentru planificare familiald (adolescenti care au inceput viata sexuald);

o alte investigatii paraclinice - analize de laborator.

Medicamentele compensate si gratuite (fard nicio contributie financiard personald) se acorda:
* fdrd nicio plafonare valoricd si cantitativd, copiilor intre 0 si 12 luni;

* la o consultatie, pentru fiecare afectiune, 1-3 medicamente:

o

copiilor (1-18 ani);

o tinerilor intre 18 - 26 ani dacd sunt elevi, studenti sau ucenici;

o gravidelor si lduzelor;

O persoane prevdzute in legi speciale;

o persoane diagnosticate cu boli care beneficiazd de gratuitate (diabet zaharat, cancer, boli rare).

Unitdtile sanitare cu paturi de servicii hoteliere standard, sanatoriile si preventoriile au obligatia sa asigure,
din sumele contractate cu casele de asigurdri de sdndtate, servicii hoteliere standard - cazare si masd, pentru
insotitorii copiilor bolnavi in varstd de pand la 3 ani. Tarifele serviciilor hoteliere pentru persoana care
insoteste copilul internat in varstd de pand la 3 ani, se suportd de cdtre casele de asigurdri de sdndtate, dacd
medicul considerd necesard prezenta lor pentru o perioadd determinatd.

Medicul de familie, ca furnizor de servicii medicale, are obligatia:

* sd inscrie copiii care nu au fost inscrisi pe lista unui medic de familie, odatd cu prima consultatie a
copilului bolnav in localitatea de domiciliu sau, dupd caz, de resedintd a acestuia. Nou-ndscutul va fi
inscris pe lista medicului de familie care a ingrijit gravida, imediat dupd nasterea copilului, dacd pdrintii
nu au altd optiune.
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* sdfinscrie pe lista proprie gravidele si lduzele neinscrise pe lista unui medic de familie, la prima consultatie,
in localitatea de domiciliu sau, dupd caz, de resedintd a acestora, dacd nu existd o altd optiune;

* sd nu refuze inscrierea pe listd a copiilor, la solicitarea pdrintilor sau a apartindtorilor legali;
e sd elibereze gratuit urmdtoarele acte:
o adeverinte medicale pentru copii in caz de imbolndviri;
O acte medicale necesare copiilor pentru care a fost stabilitd o mdsurd de protectie speciald;

o0 adeverinte medicale pentru inscrierea in colectivitate, necesare la inscrierea in unitdtile de
fnvatdmant;

o dovada de (re)vaccinare;
o avizul epidemiologic;

o fisa medicald sinteticd necesard copiilor cu dizabilitdti pentru incadrarea si reevaluarea in grad de
handicap.

Calendarul national de vaccinare

Unde se
administreaza

Varsta

” Tipul de vaccinare
recomandata

primele 24 de ore  Vaccin hepatitic B (Hep B) in maternitate

2-7 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG)

2 luni

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-
Haemophilus Bhepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) Vaccin
pneumococic conjugat

Cabinetul medicului
de familie

4 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- Cabinetul medicului
Haemophilus Bhepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) Vaccin de familie
pneumococic conjugat

11 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- Cabinetul medicului
Haemophilus Bhepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) Vaccin de familie
pneumococic conjugat

12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) Cabinetul medicului

de familie

5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) Cabinetul medicului

de familie

5-6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic (DTPa-  Cabinetul medicului
VPI) de familie

14 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular pentru adulti (dTpa)  Cabinetul medicului

de familie
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In situatia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in primele 24 de ore de la nastere,
copiilor ndscuti din mame AgHBs pozitive li se va aplica temporar urmdtoarea schemd de vaccinare:

Varsta Ti . Unde se

- ipul de vaccinare o5 ~

recomandata administreaza

6 sdptdmani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- In maternitate
Haemophilus Bhepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza |

30 de zile de la Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- Cabinetul medicului
prima dozd Haemophilus Bhepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza Il de familie

30 de zilede laa  Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- Cabinetul medicului
doua dozd Haemophilus Bhepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza lll de familie

Pentru protectia impotriva celor peste 150 de tipuri de Human Papilloma Virus (HPV) care afecteazd atat
femeile cat si bdrbatii, cu riscuri care pot include si imbolndvirea de cancer de col uterin, medicii recomandd
vaccinarea impotriva HPV. Aceasta este gratuitd si se realizeazd in cabinetele medicilor de familie, la fetele si
bdietii cu varste cuprinse intre 11 si 18 ani, pe baza solicitdrilor depuse. Cererile sunt centralizate in ordinea
cronologicd a datei de inregistrare.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor se vor utiliza numai seringi de unicd folosintd.

Admiterea gravidelor sau a mamelor minore in centrele maternale

Fiind vorba de o separare a minorei de pdrintii sdi, temporard sau definitivd, admiterea mamei/gravidei
minore se face in baza unui plan individualizat de protectie pentru gravida minord sau pentru cuplul mama
minor-copil si a mdsurii de protectie speciald, si anume decizia de plasament intr-un centru maternal emisd de
instanta judecdtoreascd ori comisiile de protectie a copilului. Pentru situatia mamei copilului mamei minore,
acesta nefiind in situatie de separare, internarea copilului are loc printr-o dispozitie de admitere de cdtre
directorul general/executiv al DGASPC, respectiv conducerea OPA (organism privat acreditat).

In cazul mamei/gravidei minore, contractul de furnizare servicii este semnat de pdrintii sau reprezentantul
legal al acesteia. Pentru mamele/gravidele minore cu varsta peste 16 ani, contractul este semnat si de acestea,
insd dupd o evaluare si consiliere psihologicd prealabild prin care se urmdreste a se stabili dacd fsi poate
asuma respectarea prevederilor cuprinse in contract si semnarea acestuia.

Dreptul la educatie al gravidelor/parintilor minori

Pentru a combate stigmatul social si discriminarea, noua Lege a invdtdmantului preuniversitar garanteazd
accesul la educatie elevelor gravide si elevilor care au devenit pdrinti, fard niciun fel de discriminare,
considerdnd cd acesti copii sunt in risc de excluziune scolard. Acesti elevi au urmdtoarele drepturi specifice:

o program de studiu adaptat nevoilor lor, care sd le permitd sd isi continue studiile, inclusiv prin nvdtare
online, acolo unde este posibil;

O motivarea unui numdr limitat de absente;
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o transferul in cadrul unor grupe speciale, cu program flexibil;

O asistentd medicald specificd in cabinetele de medicind scolard si in cabinete specializate;

O activitdti de invdtare remedialg;

O activitdti in cadrul programului ,,Scoala dupd scoald“ si al programului educational ,,A doua sansd@*;
o consiliere scolard, inclusiv cu sprijinul unui mediator scolar, si psihologicg;

o consiliere administrativd cu privire la drepturile educationale si cele privind starea de sdndtate, inclusiv
cu sprijinul unui mediator scolar si al unui mediator sanitar;

o prioritate la inscrierea copilului in cadrul unitdtilor de invdatdmant preuniversitar de nivel anteprescolar
din apropierea unitdtii de invatdmant la care este inscris elevul pdrinte;

o prioritate la accesarea servicilor complementare de educatie timpurie (servicii de tip grddinitd
comunitard, servicii tip ludotecd si/sau grup de joacd);

o prioritate la transfer in cadrul unei unitdti de invdtdmant care are in structurd nivelul anteprescolar
pentru inscrierea copilului;

o posibilitatea de a amdna examenele in cazul in care acestea coincid cu perioada de nastere sau cu
perioada de ingrijire a copilului;

O sprijin educational din partea unui cadru didactic monitor care monitorizeazd evolutia lor;

o rezervarea locului de scolarizare in cadrul unitdtii de invdatdmant la care sunt scolarizati si dreptul de
a reveni in unitatea de invdatdmant oricand in timpul anului scolar;

o sprijin financiar in caz de dificultate de a-si asigura necesarul de rechizite, haine sau alte resurse
necesare pentru participarea la cursuri;

O bursd lunard in cuantum de 700 de lei, pe perioada desfdsurdrii activitdtilor didactice, cu conditia
frecventdrii orelor de curs.

Analize anterioare realizate de Organizatia Salvati Copiii disponibile pe site-ul
www.salvaticopiii.ro:
» Analizd privind situatia mamelor si gravidelor sub 18 ani din zonele rurale defavorizate (2022)

» Analizd privind situatia gravidelor din comunitdti defavorizate (2022)

» Analizd privind conditiile de viatd, locuire si stare de sdndtate ale copiilor, gravidelor si mamelor adolescente,
din comunitdti vulnerabile (2021)

» Analizd privind conditiile de viatd, locuire si stare de sdndtate a copiilor si mamelor cu copii sub 5 ani, din
mediul rural (2020)

» Analizd privind conditiile de viatd, locuire si stare de sdndtate a copiilor si mamelor cu copii sub 5 ani, din
mediul rural (2018)
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Surse legislative:
LEGE nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii
LEGEA 272/2004 privind promovarea si protectia drepturilor copilului

ORDONANTA DE URGENTA nr. 96 din 14 octombrie 2003 privind protectia maternitdtii la locurile de

muncd

ORDIN nr. 81/2019 din 16 ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale organizate ca centre maternale*)

LEGEA nr. 198 din 4 iulie 2023 invdatdmantului preuniversitar

NORME METODOLOGICE din 29 iunie 2021 de aplicare in anul 2021 a Hotdrarii Guvernului nr. 696/2021
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate pentru anii 2021 — 2022

ORDIN nr. 844/191/2023 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sdndtdtii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurdri de Sdndtate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2021 a Hotdrarii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si
a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2021-2022, precum si
prelungirea aplicdrii prevederilor acestuia

CONTRACT-CADRU din 26 iunie 2021 care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii
2021-2022

LEGE nr. 280 din 18 octombrie 2023 privind accesul cu prioritate pentru femei gravide, precum si pentru
persoane insotite de copii cu varsta de pand la 5 ani

Linkuri utile

www.who.int - World Health Organization (WHO)

www.cnas.ro - Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate

www.cnscbt.ro - Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT)
www.salvaticopiii.ro — Organizatia Salvati Copiii

www.ms.ro - Ministerul Sandatdtii
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Anexa

Chestionar mame adolescente si gravide adolescente cu varsta sub 18 ani

S1.Status (nu se citeste, se completeazd de operator)

1. Gravidd minord 2.Mamd minord

Q1.Varsta (in ani impliniti) .... (treceti in cifre)

Q2. Sunteti gravida? 1.Da. 2.Nu

Q2.1.Daca da,in cate luni? ............... (treceti in cifre)

Q3.in prezent urmati vreo forma de invatamant? 1. Da 2.Nu

Q3.1 Daca da la Q3, ce tip / forma de invatdmant?

1.Zi  2.Frecventd redusd 3.A doua sansd

Q3.2 Daca da la Q3,in ce clasd sunteti? .... (treceti in cifre)

Q3.3 Daca nu la Q3, ati fost vreodata la scoald? 1.Da 2.Nu

Q3.4 Daca la Q3.3 ati fost vreodata la scoald, cand ati abandonat scoala?
1. Tnainte de sarcina

2. in perioada sarcinii

3. dupd ce ati ndscut copilul

Q3.5.Daca ati abandonat scoala, in ce clasd s-a intamplat acest lucru .... (treceti in cifre)

Q4. Ce drepturi medicale ale gravidelor sau ale mamelor adolescente cunoasteti? (intrebare cu
rdspuns multiplu)

1. Dreptul la asistentd medicald adecvatd si gratuitd
Dreptul la consiliere prenatald

Dreptul la confidentialitate si intimitate

2
3
4. Dreptul la alegerea metodei de nastere
5. Dreptul la concediu de maternitate si indemnizatie
6. Dreptul la acces la servicii de ingrijire postnatald
7. Alte drepturi, care ................
Q5. Sunteti inscrisd la medicul de familie? 1. Da 2.Nu 3. Nu stiu

Q5.1 Daca da la Q5, ati fost la control la medicul de familie de cand sunteti gravida / cand ati
fost gravida? 1.Da 2.Nu

Q5.2 Daca da la Q5.1,de cate ori ati fost la control la medicul de familie de cdnd sunteti gravida/
cand ati fost gravidd? Numdr controale............ (treceti in cifre)
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Q5.3 Daca da la Q5.1, cine v-a insotit in vizita la medicul de familie?
1. mama sau tata

2. o altd rudd a dumneavoastrd

3. tatdl copilului

4. o rudd a tatdlui copilului

5. nu m-a insotit nimeni (am fost singurd)

Q5.4 Dacad nu la 5.1, ati fost la control la medicul de familie, din ce motiv nu ati facut acest lucru?
1. mi-a fost teamd sau rusine

2. pdrintii nu au fost de acord sd merg la control

3. nu am putut face o programare

4. pur si simplu nu am dorit

5. medicul de familie este in altd localitate

6. nu am avut bani

7. alt motiv. Carel!............

Q6. Dintre drepturile (analizele) medicale de mai jos, care dintre ele au fost respectate (facute)
in cazul dvs.? (alegeri multiple)

1. Ecografia de trimestru |

2. Ecografia de trimestru Il

3. Ecografia de trimestru ll|

4.Alte analize medicale (sange, glicemie etc.). Care!...

Q7.Ati fost la medicul ginecolog in timpul sarcinii pentru analize, ecografii, consultatii?
1.Da 2.Nu

Q7.1. Daca da, analizele, ecografiile, consultatiile au fost gratuite?

1.Da 2.Nu

Q7.2. Daca analizele/ecografiile nu au fost gratuite, pe care le-ati platit? Va rugam sa scrieti
care.

Q7.3 Daca da la Q7, cine v-a insotit in vizita la medicul ginecolog? (pentru mamele/gravidele
sub 16 ani)

1. mama sau tata

2. o altd rudd a dumneavoastrd
3. tatdl copilului

4. o rudd a tatdlui copilului

5

. nu m-a insotit nimeni (am fost singurd)
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Q7.4 Daca nu ati fost la control la medicul ginecolog, din ce motiv nu ati facut acest lucru?
(intrebare cu rdspuns multiplu)

1. mi-a fost teamd sau rusine

2. pdrintii nu au fost de acord sd merg la control

3. nu am putut face o programare

4. pur si simplu nu am dorit

5. medicul de familie este in altd localitate

6.nu am avut bani

7. personalul medical a refuzat sd imi facd analize/ecogrdfii

8. alt motiv. Carel............

Q8 in afard de medicul de familie si ginecolog, ati fost la control si la medici de alte specialitati?
1.Da 2.Nu

Q8.1. Daca da, ce specialitdti aveau?

Q8.2. Daca da, controalele au fost gratuite?

1. Da 2.Nu
Q9 Pana in prezent ati folosit vreo metoda contraceptiva (pentru a nu ramane insdrcinata)?
1.Da 2.Nu (filtru 9.2)
Q9.1 Daca da la Q9, care? (intrebare cu rdspuns multiplu)

1 Contraceptia orald (pilula anticonceptionald)
Prezervativ
Diafragma
Sterilet
Contraceptia de urgentd (pilula de a doua zi)
Plasture contraceptiv
Inelul vaginal contraceptiv
Metoda calendarului (planificarea familiald naturald)
Metoda retragerii

Vasectomie pentru bdrbati

0 O® N LA W N W N

Legarea trompelor uterine pentru femei

10. Alta, care......eeeeeeeeveeenenne.
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Q9.2. Care este principalul motiv pentru care nu ati folosit o metodd contraceptiva?

1. Mi-am dorit s@ rdman Tnsdrcinatd

Nu am stiut ce sd folosesc

2

3. Nu am avut de unde sd procur anticonceptionale

4. Nu am avut de unde sd procur pastila de a doua zi”
5

Nu am avut bani pentru achizitionarea de contraceptive

6. Alt motiv. Care’..........

Q10. Ati primit informatii legate de educatia sexuald (contraceptie, menstruatie, boli cu
transmitere sexuald, corp, consimtdmant etc) pand in prezent?

1.Da 2.Nu

Q11.Ai auzit de vaccinul anti HPV?

1.Da 2.NU

Q11.1. Dacd da, cum protejeaza persoanele vaccinate?

Q11.2. Daca da, ati facut acest vaccin?

1.Da 2.Nu

Q12.In afara vaccinurilor obligatorii ati mai facut vreun alt vaccin?

Q12.1. Daca da, care din urmatoarele vaccinuri le-ati facut?

1.Da 2.Nu

12.1.1 Impotriva HPV 1.Da
12.1.2 Impotriva Hepatitei B 1.Da
12.1.3 Impotriva Covid 1.Da
12.1.4 impotriva Gripei 1.Da

D2. Cati copii aveti?

1. Niciunul, gravida la prima sarcind.

2. Numdr copii (copii proprii, nu adoptati sau ai sotului / partenerului)
3. Ce varste au copiii dumneavoastral ...
4.La ce varstd ati ndscut primul copil? ...

D2.1. Cati ani avea tatdl copilului cdnd ati rdmas fnsdrcinata? Va rugdm sa treceti varsta
aproximativ.......... (Dacd are mai multi copii: Cati ani avea tatdl copilului cand ati ramas insdrcinatd

cu primul copil?)

D2.2.Cand ati ramas insarcinatd ati planificat sarcina/ ati dorit sd ramaneti insarcinata? (Pentru
mamele cu mai multi copii: Cand ati rdmas insdrcinatd cu primul copil ati planificat sarcinal ati dorit sd rdmaneti

insdrcinatd?)
1. Da, am planificat aceastd sarcind
2. Nu, a fost o intdmplare

3. Nu, a fost un abuz

2.Nu
2.Nu
2.Nu
2.Nu

(treceti in cifre)
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D3.Cum ati aprecia relatiile cu tatdl copilului / copilului cu varsta cea mai mica daca aveti mai
multi copii?

1. Foarte bune 2.Bune 3. Proaste 4. Foarte proaste 5. Nu pastrez legdtura
D4. Cum ati aprecia relatiile cu parintii dumneavoastra?

1. Foarte bune 2.Bune 3. Proaste 4. Foarte proaste 5. Nu pdstrez legdtura 6. Nu
e cazul (pdrinti decedati sau alte situatii)

D5. Copilul este inscris/ copii sunt inscrisi la medicul de familie?
1.Daq, toti copii  2.Da, o parte din copii 3. Niciun copil nu este inscris la medicul de familie
D5.1. Dacd nu sunt inscrisi la medicul de familie, care este principalul motiv? ...
Dé6. Obisnuiti sa faceti controale periodice copilului/ copiilor la medicul de familie? 1.Da 2. Nu
Dé6.1.Daca nu, care este principalul motiv? (intrebarea cu raspuns multiplu)
1. Medicul de familie este in altd localitate
Nu am un mijloc de transport pentru a md deplasa in altd localitate
Tatdl copilului nu este de acord sd duc copilul la control
Pdrintii mei nu sunt de acord sd duc copilul la control
Medicul de familie nu ma primeste
Nu imi doresc sd duc copilul la control
Nu am avut bani

Nu beneficiez de control gratuit

¥ © N o8 U1 K~ W N

Alt motiv. Care.....?

D7. Copilul/ copiii sunt vaccinati?
1. Da, cu schema completd
2. Da, cu schema partiald
3. Nu

D7.1.Daca nu, care este principalul motiv pentru care nu ati vaccinat copilul/ copii? ..........c...........

D7.2.Stiti care sunt consecintele care pot apdrea in cazul in care copilul nu este vaccinat cu
schema completa de vaccinare? 1.Da 2. Nu

1.BCG (profilaxia primard a tuberculozei); 1.Da 2.Nu 1.Da 2. Nu
2.DTP (vaccin impotriva difteriei, tetanosului si a tusei 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
convulsive);

3.DT (vaccin impotriva difteriei si tetanosului); 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
4.VPOT (vaccin impotriva poliomielitei); 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
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5.HepB (vaccin antihepatitd B); 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
6.ROR (vaccin impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei); 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
7.Hib (vaccin impotriva Haemophilus influenzae); 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
8.Vaccin impotriva Streptococcus pneumoniae (Pneumo- 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
coc).

9.Vaccinul impotriva rotavirusului 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
10.Vaccinul antigripal 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
11.Vaccin impotriva varicelei 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
12.Vaccin antimeningococic 1.Da 2.Nu 1.Da 2. Nu
13.Vaccin hepatitic A 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
14.Vaccin antiHPV 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu
15.Vaccin antiSARS-COV-2 1.Da 2.Nu 1.Da 2.Nu

D8. Cu care dintre urmatoarele institutii interactionezi lunar?

1. Cabinetul medical din localitate (dispensarul)
Asistenta sociald din primdrie

Directia de Asistentd Sociald

2

3

4. Spitalul Judetean
5. DGASPC

6

Altd institutie. Care........ ?

D9. Care sunt persoanele din interiorul familiei care v-au sprijinit cand ati ndscut primul copil?

(rdspuns multiplu)
1. Mama respondentei
Tatdl respondentei

Tatal copilului

Rude mai indepdrtate de respondentd: verisori, unchi, matusi

2

3

4. Bunicii respondentei
5

6. Alte persoane. Care....}
7

Nimeni nu m-a sprijinit

D10. in comuna/satul/cartierul in care trdiesti cunosti si alte adolescente gravide sau care au

copii?
1.Da. 2.Nu

D10.1. Daca da, cate? ---------—--—-—----- (treceti in cifre)

D11.Aveti surori, verisoare, prietene, colege care au ndscut la varsta mai mica de 18 ani?

1.Da 2.Nu
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D12.Ce varstd avea mama ta atunci cand.......... ?
a. Te-andscutpetine...................
b. Andscutprimulcopil..................... (poate coincide in cazul in care respondenta este primul copil)
D13. Daca nu ati finalizat educatia, doriti sa continuati? 1.Da 2.Nu
D14. De ce ati avea nevoie pentru a finaliza educatia?
1. Programul a doua sansd in localitate
2. Sustinerea familiei
3. Bani
4. Cresd pentru copil in localitate
5. Altele, Care .o

D15. Care este suma lunara castigata de toate persoanele din gospodarie dumneavoastra? Prin
gospodadrie intelegem persoane care locuiesc impreuna si impart cheltuielile pentru asigurarea
traiului.

.............. (treceti in cifre)

D16. Ce venit lunar personal aveti? ......................

D17. Ce venit are tatal copilului/copiilor? .........................

D18.Va ajuta tatal copilului/copiilor in ingrijirea acestora? 1.Da 2.Nu

D19. Care este relatia civild pe care o aveti cu tatal copilului/ tatal ultimului copil (dacd are mai
multi copii)?

1. Casatoritd 2.Trdiesc in concubinaj 3. Nu tin legdtura cu tatdl copilului
D20. Locuiti impreuna cu tatal copilului/ copiilor? 1.Da 2.NU
D20.1. Daca nu locuiti care este principalul motiv? ...

D21. Din cati membri este alcdatuitd gospoddria dvs.? (inregistrati numdrul persoanelor prezente in
ultimele sase luni, inclusiv respondentul)..................

D21_C. Dintre care copiisub 18 ani...............c.oooii
D21_B Dintre care varstnici de peste 65 ani...........c..c..cooien.e

D22. Etnia dvs. 1.Roméana 2.Maghiara 3.Germand 4.Romad 5.Altq, care!?
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Note
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De 34 de ani, Salvati Copiii Romania construieste programe sociale, politici publice si practici
solide in beneficiul copilului din Romania. Expertiza si complexitatea proiectelor la nivel
national fac din organizatie o institutie sociald esentiald, al cdrei rol este medierea intre
societate si autoritatea publicd, in beneficiul copilului. In cele peste trei decenii de activitate,
Salvati Copiii a intervenit activ in societate, identificand solutii concrete pentru protejarea
si sprijinirea copiilor vulnerabili, si a militat, in acelasi timp, pentru o colaborare viabild cu
autoritdtile decidente, pentru asigurarea interesului superior al copilului. Salvati Copiii si-a
asumat rolul de supraveghere vigilentd a autoritdtilor publice, in asa fel incat acestea sa
implementeze politici publice de duratd care sd corecteze cauzele care duc la vulnerabilizarea

copiilor.

Totodatd, organizatia a reusit sd creeze retele active de solidaritate, prin incurajarea
responsabilitdtii sociale a companiilor si a societdtii, in sens larg. In calitate de membru al Save
the Children, cea mai mare organizatie independentd din lume care promoveaza drepturile
copilului si care cuprinde 30 de membri si desfdsoard programe in 118 tdri, VIZIUNEA
noastrd este o lume care respectd, pentru fiecare copil, dreptul sdu la supravietuire, educatie,
protectie si participare, asumdndu-ne MISIUNEA de a obtine progrese importante privind
modul in care copiii sunt tratati si producerea schimbdrilor imediate si de duratd in viata
acestora. Peste 3.700.000 de copii au fost implicati in programele si campaniile Organizatiei

Salvati Copiii.
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