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Canale oficiale de semnalare a
situatiilor de abuz in cazul
mamelor minore:

112 - Pentru urgente, daca viata sau integritatea adolescentei si/sau a
copilului acesteia este in pericol

* 119 - Numar unic de telefon la nivel national pentru cazurile de abuz
impotriva copiilor (operat de consilieri din Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului)

» 0800 500 333 - Agentia Nationala pentru Egalitate de Sanse (ANES) - Linie
telefonica nationala, nonstop, gratuita, destinata victimelor violentei
domestice, discriminarii pe criteriul de sex si traficului de persoane

* 116 111 - Telefonul copilului

» 0800 800 678 - Agentia Nationald Impotriva Traficului de Persoane -
Helpline pentru informatii si sfaturi privind evitarea traficului de persoane

» 0040 021313 3100 - Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoane -
numar apelabil si din strainatate

Organizatii non-guvernamentale care ofera sprijin gratuit:
e +40 722 265 269 - Youth Helpline Asociatia Moaselor din Roméania
e +40 747 297 988 - Helpline Asociatia Victimele Infractiunilor Sexuale
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Cuvant inainte

Cuvantinainte

In cadrul Asociatiilor Moaselor din Romania (AMsR si AMI), militam
pentru ca orice fata si femeie din Romania sa aiba acces la servicii
de sanatate, in siguranta, conform nevoilor si dorintelor ei.

Proiectul ,Focus pe mamele minore. Constientizare si actiune”,
derulat cu sprijinul Ambasadei Regatului Tarilor de Jos, a pornit ca
o reactie la cifrele alarmante legate de aparitia si recurenta

sarcinilor la minore in Romania.

Doar in 2023, 15 fete cu varsta de 14 ani, 104
fete cu varsta de 15 ani, 307 fete care aveau
16 ani au nascut a doua oara, iar 21 de fete cu
varsta de 16 ani si 87 de fete cu varsta de 17
ani au nascut cel de-al treilea copil, potrivit
datelor de la Institutul National de Statistica
(Evenimente demografice, 2023). Aceasta
recurentd este confirmata si in discutiile
informale cu multi specialisti care ne-au spus
ca le revad pe mamele minore peste un an, un
an si un pic, cand acestea revin pentru o noua
nastere.

La nivel local, exista o lipsa de cunoastere
uniforméd a cadrului legislativ privind
drepturile copiilor. Astfel, in Romania, varsta
minima pentru consimtaméant sexual este 16
ani, iar actele sexuale cu persoane sub
aceasta varsta sunt considerate infractiuni de
abuz sexual si sunt pedepsite conform legii
penale (art. 218, indice [1], Cod penal,
modificat prin Legea nr. 217/2003). Mai mult,
legea impune obligatia de raportare a
abuzurilor asupra minorilor, iar nerespectarea
acestei obligatii poate atrage sanctiuni penale
si disciplinare, conform articolului 266, al. (11)
din Codul Penal, conform articolului 89, al. (2)
si articolului 96, al. (1) din Legea nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor
copiilor.

Consideram ca este nevoie de o colaborare
intersectoriald, la nivel national, astfel incat
specialistii care interactioneazd cu mame
minore sau cu tinerele care sunt in risc de a
purta o sarcina nedoritd sa cunoasca si sa
aplice in mod uniform cadrul legislativ care
protejeaza minorii de abuzuri sexuale.

Din experienta miilor de apeluri primite la
YouthLine-ul dedicat (+40 722 265 269), stim
ca tinerii, adolescentii, fetele si femeile isi
doresc sa aiba acces la informatii bazate pe
dovezi, vor sa stie despre metodele
contraceptive si au nevoie sa aiba acces la
aceste mijloace contraceptive In mod gratuit
si usor, fara stigma si rusine.

Tocmai de aceea, acest ghid este o incercare
de a raspunde nevoilor sutelor de mii de
adolescenti care traiesc cu teama unei sarcini
nedorite, in umbra violentei de gen, copiilor
care trec prin abuzuri sexuale si sunt apoi
lipsiti de ingrijire si protectie din partea
autoritatilor statului roméan si, nu in ultimul
rand, sutelor de mii de fete, mame minore in
prezent, care traiesc maternitatea extrem de
timpurie dintr-o obligatie.

Ghidul se adreseaza, in primul rand, factorilor
de decizie centrali si locali din sanatate,
institutiilor de formare a personalului medical,
institutiilor medicale si personalului medical.

Consideram acest ghid util si pentru asistenti
maternali, sociali, mediatori sanitari, consilieri
scolari, psihologi, specialisti din organizatii
nonprofit, dar si pentru alte categorii de
profesionisti care lucreazda cu persoane
minore. Recomandam consultarea acestui
document si de catre publicul larg care
doreste sa se informeze si sa se implice In
reducerea incidentei acestei probleme de
sanatate publica - sarcina la minore.

Acest ghid se doreste a fi o trecere in revista a
principalelor provocari, dar mai ales a
principalelor masuri concrete de colaborare
intersectorialad pentru ca raspunsul sistemului
medical, dar si al oricarui specialist care intra
in contact cu o adolescenta insarcinata, sa fie
unul mai rapid, mai empatic si adaptat nevoilor
fiecarui caz.

Concret, ne propunem ca interventia
sistemului de sanatate sa reduca numarul
sarcinilor la minore si sa se asigure ca niciuna
dintre fetele care nasc in prezent nu mai este
nevoita sa nasca din nou, din obligatie.

Irina Mateescu
Moasa licentiata
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STATISTICI

Sursa: Institutul National de Statistica www.insse.ro
Cazuri aferente anului 2023

A 84503
mame cu varsta
A 8 8 z 6 5 intre 15 si 19 ani
de nasteri la mame minore A 3662
in Romania, in ultimii 5 ani mame cu Varsta
sub 15 ani

) G 53%

o In 53% dintre cazuri nu se cunoaste varsta
tatalui

) CEEEED 22%

e In 22% dintre cazuri diferentd intre varsta
mamei minore de sub 15 ani si varsta tatalui
este de peste 5 ani

Al13736
1 4 3 6 3 mame cu varsta
A intre 15 si 19 ani
de nasteri la mame minore in A 627
Romaniain 2023 mame cu varsta

sub 15 ani




Metodologie 3

Metodologia de elaborare
a ghidului

Data fiind complexitatea temei, este folosit un mix de metode precum analiza cadrului legislativ, a
ghidurilor internationale, a studiilor si publicatiilor realizate de organizatiile pentru drepturile
copiilor si ale femeilor, precum si experienta practica a Asociatiei Moaselor din Roménia in
consilierea si managementul de caz pe care il oferim tinerilor cu ajutorul liniei telefonice AMsR
Youth Line (+40 722 265 269).

14.100 de mame minore si tineri au primit deja consiliere, servicii si management de caz pentru
sanatatea reproducerii din partea moaselor si colaboratorilor Asociatiei Moaselor din Romania.

De asemenea, au fost folosite metode de cercetare calitativa pentru o intelegere aprofundata a
temei. In anul 2024, pe 12 august, 26 august, 16 septembrie si 26 septembrie au fost realizate
patru focus grupuri la care au participat 24 de asistenti sociali, asistenti medicali comunitari,
psihologi, profesori si consilieri scolari, medici, inspectori scolari, sociologi, masteranzi si
reprezentanti din organizatii ale societatii civile, cu scopul de a colecta puncte de vedere si a
intelege in profunzime nevoile identificate in munca lor de zi cu zi.

Totodata, in septembrie 2024, am vizitat patru centre maternale si am discutat cu peste 20 de
mame minore, in incercarea de a afla si perspectiva lor. Consideram ca aceste fete sunt printre
cele mai vulnerabile si este nevoie de o abordare mai complexa, adaptata contextului si nevoilor
lor. Dedicam un subcapitol separat pentru interventia necesara in centrele maternale pentru a
preveni abuzurile si sarcinile timpurii.

Toate discutiile purtate au avut ca scop identificarea nevoilor si a lacunelor interventiilor actuale
pentru a creiona recomandari specifice sistemului de sanatate, dar si recomandari generale catre
institutiile abilitate, cu scopul de a arata cat de necesara este colaborarea interinstitutionala si
raspunsul multidisciplinar la problematica prevenirii sarcinilor la minore.

Pentru a da o voce fetelor, includem in acest ghid cateva marturii, republicate cu acordul Ozanei
Nicolau - regizoare, reprezentanta Asociatiei Art Revolution, care a realizat un documentar
interactiv ce cuprinde povestile a sapte fete care au devenit mame fard sa isi propuna, in

Proiectul complet poate fi accesat online, pe site-ul mameadolescente.artrevolution.ro.’

1 https://mameadolescente.artrevolution.ro
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1. Sarcina la minore in Romania,
o problema de sanatate publica

Sarcina la minore in Romania este o problema
de sanatate publicd si necesita o interventie
urgenta, pe termen scurt, mediu si lung.
Cauzele care stau la baza fenomenului in
Roménia ar putea fi mai bine intelese prin
prisma intersectionalitatii, o suprapunere a
mai multor forme de discriminare si
inegalitate, cum ar fi cele bazate pe gen, rasa,
etnie, clasa sociala, varsta, educatie, statut
social sau alte caracteristici.

Aceasta abordare scoate in evidenta faptul ca
mamele minore sunt supuse riscului de

discriminare multidimensional3, avand
vulnerabilitati multiple.2
Cercetarile indicda faptul ca mamele

adolescente din medii defavorizate intampina
adesea o multitudine de obstacole care le
cresc riscul de sarcina timpurie. De exemplu,
Penman-Aguilar et al. afirma ca dezavantajul
socioeconomic poate fi un determinant social
critic al nasterilor la adolescente (Penman-
Aguilar et al., 2013).3

Doar in perioada 2021-2023, in Romania,
aproape 7.000 de adolescente cu varsta intre
12 si 17 ani au devenit mame in fiecare an.
Multe dintre aceste adolescente au nascut
fara sa fi facut controale prenatale sau sa fi
avut sarcina monitorizata, conform datelor
publicate de Institutul National de Statistica
(INS).4

In medie, rata nasterilor (exprimatd ca
procent din totalul nasterilor) pentru fetele
din Roméania cu varsta intre 10 si 14 ani este
de 8,5 ori mai mare decat media Uniunii
Europene, iar rata nasterilor la fetele cu
varsta intre 15 si 19 ani este de 3,4 ori mai
mare decat media (Neculau et al., UNICEF,
2023).5

Dintre mamele minore, numarul celor
care nasc avand mai putin de 15 ani
este ingrijorator cu atat mai mult cu
cadt este un numar care ramane
constant an de an. Doar in anul 2023
au fost 27 de adolescente care au
devenit mame la varsta de 12 ani.

Asemanator, datele privind recurenta
sarcinilor la minore sunt alarmante. Tot in
2023, 15 fete cu varsta de 14 ani, 104 fete de
15 ani si 307 fete de 16 ani au nascut a doua
oara. Mai mult, dintre cele 627 de mame
minore care au nascut in 2023 si aveau sub 15
ani, 218 fete au nascut fard niciun control
prenatal (INS, Evenimente demografice,
2023).6

1din 4 baieti romani (24%)

MM

1din 7 fete (14%)

la varsta de 15 ani, au declarat ca
au avut contact sexual’

1din 4 adolescenti

care fac sex nu foloseste
metode de protectie.

Potrivit unui raport publicat de Organizatia Mondiald a
Sdndtdtii (OMS, 2020), citat si de Salvati Copiii, in
Romania.®

Evenimente demografice in anul 2023

Idem1
Salvati Copiii

0N AWN

Lansarea Studiului ,Intersectionalitatea in Romania” - O perspectiva esentiald asupra discriminarii
Socioeconomic Disadvantage as a Social Determinant of Teen Childbearing in the U.S.

SUMAR DE POLITICI: Prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescente

Health behaviours among adolescents in Romania: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study 2018: Research report (2020)


https://www.fdsc.ro/lansarea-studiului-intersectionalitatea-in-romania-o-perspectiva-esentiala-asupra-discriminarii/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00333549131282S102
https://insse.ro/cms/ro/content/evenimente-demografice-%C3%AEn-anul-2023
https://www.unicef.org/romania/ro/documents/sumar-de-politici-prevenirea-sarcinilor-%C8%99i-consecin%C8%9Belor-acestora-la-adolescente
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-03/cerem-educatie-sexuala_pentru-sanatate-in-scoli-modelele-din-ue.pdf
https://www.who.int/europe/publications/m/item/health-behaviours-among-adolescents-in-romania--health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study-2018--research-report-(2020)
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1.1 Importanta educatiei sexuale comprehensive si a utilizarii
contraceptivelor pentru prevenirea sarcinilor adolescentelor

AL

1din 4 fete

va experimenta violenta
sexuala inainte de varsta de 18
ani, ceea ce subliniaza
importanta educatiei sexuale
pentru prevenirea abuzurilor
si promovarea relatiilor
sanatoase si consimtite

(Conform UNICEF, 2023)°

Cercetarile indica faptul ca elevii care
beneficiaza de educatie sexuala
cuprinzatoare sunt mai predispusi sa amane
initierea activitatii sexuale si sa adopte
practici sexuale mai sigure, comparativ cu
colegii lor care nu primesc o astfel de
educatie (Mark NDE, Wu LL, 2022) De
exemplu, o revizuire sistematicd a evidentiat
ca adolescentii expusi la educatie sexuala
cuprinzatoare sunt mai predispusi sa utilizeze
contraceptia in timpul primei lor experiente
sexuale, reducand astfel riscul de sarcini
nedorite si infectii cu transmitere sexuala
(Fernandez et al., 2021).n

Mai mult, in Statele Unite ale Americii, un
studiu realizat de National Library of Medicine
a aratat ca educatia sexuald bazata pe
abstinentd a dus la rate ridicate de sarcini
adolescentine si infectii cu transmitere
sexuald in comparatie cu statele care au
implementat educatia sexuala completa, care
include informatii despre contraceptie (Heels,
2019).12

Chiar dacd Romania este in topul
tarilor din Uniunea Europeanad (UE) cu
cel mai mare procent de mame
minore, subiectul educatiei pentru
sandtate sexuald ramane fard o
strategie de implementare si fara
fonduri.

Mai mult, o politica de educatie pentru
sdndtate coerentd lipseste incd in
Romania.

Programul national de contraceptie a fost
sistat acum mai bine de 13 ani si, in fiecare an,
sute de organizatii ale societatii civile trag
semnale de alarma privind lipsa accesului la
metode contraceptive pentru populatia
vulnerabila, precum si asupra costurilor
ridicate ale acestora, cat siin privinta lipsei de
acces pentru intreruperi de sarcina.:s

Procentele mari de nasteri la minore sunt
corelate si cu lipsa de educatie, cu saracia si
cu lipsa de acces la metode contraceptive
gratuite.

> G 16%

e Rata abandonului scolar din
Romania este cea mai mare
din UE, de 16%, in crestere
intre 2019 Si 2023.
Diferentele intre urban si
rural sunt uriase: 31% in rural
si 5% in urban.”

9 UNICEF- “Adolescent girlsare falling through cracks violence prevention”

10 More comprehensive sex education reduced teen births: Quasi-experimental evidence

11 Sex Education in the Spotlight: What Is Working? Systematic Review

12 The Impact of Abstinence - Only Sex Education Programs in the United States on Adolescent Sexual Outcomes
13 Coalitia pentru Egalitate de Gen, comunicat de presa, 2024 si comunicat de presa 2023

14 Studiul Nevoile Tinerilor, Friedrich-Ebert-Stiftung, 2024, p. 12


https://www.unicef.org/innocenti/stories/adolescent-girls-are-falling-through-cracks-violence-prevention
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8872707/
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/5/2555
https://scholars.unh.edu/perspectives/vol11/iss1/3/
https://ongen.ro/2024/02/05/ministerul-sanatatii-a-ratat-si-in-2024-sa-asigure-accesul-la-contraceptive-si-sa-protejeze-femeile-si-tinerii-de-peste-10-ani-populatia-din-romania-nu-are-acces-la-metode-de-contraceptie-si-protec/
https://ongen.ro/2023/11/16/acces-gratuit-si-universal-la-metode-de-contraceptie/
https://library.fes.de/pdf-files/bueros/bukarest/21471-20241212.pdf
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.Noi ne-am cunoscut pe Facebook. Astazi
am facut 3 ani de cand suntem impreuna. El
nu bea, nu fumeaza. E ok. Nu e genul de om
care sa dea intr-o persoana. Eu sunt mai
vulcanica. El e apa care ma stinge.

Fac acum 18 ani.

Mama e plecata de 12 ani. Aveam 6 ani.
Desculta am fugit dupa ea. A fost greu, dar
ne-am obisnuit. El (tatal) ne-a crescut. Am
nascut natural. Doctori foarte buni. Am avut
putin hemoragie, dar a trecut.”

lulia®

15 https://mameadolescente.artrevolution.ro/iulia/
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~

Educatia sexuala
comprehensiva este
vitala pentru a asigura
sanatatea tinerilor

reducand riscurile asociate comportamentului sexual
nesigur si prevenind sarcinile adolescentelor.

De asemenea, este esential ca politicile educationale
sa fie centrate pe informarea completa a tinerilor, nu
pe abstinenta, pentru a le oferi oportunitatea de a lua
decizii responsabile si informate (Breuner et al.,
2016)."

16 From the American Academy of Pediatrics| Clinical Report| August 012016 Sexuality Education for Children and Adolescents



https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/2/e20161348/52508/Sexuality-Education-for-Children-and-Adolescents?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/2/e20161348/52508/Sexuality-Education-for-Children-and-Adolescents?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/2/e20161348/52508/Sexuality-Education-for-Children-and-Adolescents?autologincheck=redirected
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.Menstruatie am avut pana aproape la 5
luni. Cand a miscat prima oara am zis ca s-a
umflat ceva in burta. Si el a zis «Da' ce, nu
ti-a venit luna asta? Ba da, mi-a venit.» Si el
a zis «N-are cum, ca din prima nu ramai».”
Noi suntem acasa 4 fete si 4 baieti, cel mai
mic are 6 ani. De ala am avut super mare
grija. Sa-I cresc pe Rares a fost foarte usor.
Au fost langa mine maica-mea, frate-miu,
taica-miu, sora mea. (...) La 2 luni jumate o
intarcat singur. Cu toate c4 aveam lapte, nu
eram la timp acasa sa-i dau lapte si cum
mama 1i dadea cu biberonul s-a invatat cu
biberonul. S-o intarcat. Toata iarna mi-o
fost racit. Rares are doar mama la certificat.
Nu vreau sa mai fac niciodata copii. Unul
mi-e de ajuns.”

Raluca”

17 https://mameadolescente.artrevolution.ro/raluca/
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1.2. Sarcina la minore, o problema cu riscuri medicale,

psihologice si sociale

Un studiu facut in cadrul Spitalului Clinic de
Obstetrica-Ginecologie ,Cuza Voda” din lasi,
in perioada 2015-2021, a detectat rate
semnificativ  statistic mai ridicate de
malformatii  fetale, nasteri  premature,
restrictie de crestere fetalda (RCF) si conditii
de crestere fetald mica pentru varsta
gestationala (SGA), preeclampsie,
condilomatoza si infectie vaginala cu E. coli in
randul categoriei de adolescente participante
la studiu (Ursache, A et al., 2023).18

Conform protocolului clinic publicat in mai
2024, aprobat de catre Ministerul Sanatatii
din Republica Moldova (un astfel de protocol
clinic lipseste in Romania), o adolescenta care

poarta o sarcina este expusa la multiple
riscuri.”” Dintre acestea, enumeram:
Riscurile obstetricale (care se

refera la mama) in cazul unei mame

adolescente sunt:

o Anemia si malnutritia

« Infectiile urogenitale (inclusiv bacteriuria
asimptomatica, infectiile cu transmitere
sexuala (ITS)

o Nasterea prematura

o Starile hipertensive induse de sarcina

o Nasterea distocica si traumatismul in
nastere

o Infectiile puerperal-septice

» Boli hematologice (trombofilie ereditara)

o Incompatibilitate de RH si necesitatea
administrarii Imunoglobulinei anti-D

Riscurile perinatale (care se refera
la fat si nou-nascut) pot fi:

o Restrictia de crestere fetald (RCF)
Prematuritatea
Infectii congenitale
Hipoxia fetala
Anomaliile congenitale
Anemia nou-nascutului
Alaptarea de scurta durata, frecvent sub 3
luni

Riscuri extrase din Conduita integrata a
sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la
adolescente, Protocol clinic standardizat
(Republica Moldova, 2024, p. 8) *°si din
discutiile cu un medic legist care studiaza
fenomenul nasterilor la minore intr-un spital
din Romania.

Grupa de varsta a mamei este considerata ca
fiind un factor de risc important in
mortalitatea perinatala.

Potrivit raportului Mortalitatea infantila, 11%
dintre decesele perinatale au fost la mamele
din grupa de varsta sub 20 de ani in 2020 si
procentul a crescut la 12,1% in 2023 (Institutul
National de Sanatate Publica - INSP, 2020, p.
17,2023, p. 16 ).2

Datele de la Institutul National de Statistica
arata ca, in 2023, 34,78% dintre fetele sub 15
ani care au nascut nu au facut un control
prenatal (INS, Evenimente demografice,
2023).22 Aceste date, completate cu marturii
din teren, arata ca monitorizarea sarcinilor nu
are loc pentru ca morfologiile si screeningurile
antenatale sunt disponibile doar in mod
exceptional in sistemul public de sanatate.

TTTTTeY

nu esteinscrisa la medicul de
familie sau nu cunoaste medicul
de familie la care este inscrisa.

(Raport Salvati Copiii, 2024, p. 31)**

18 Epidemiology of Adverse Outcomes in Teenage Pregnancy—A Northeastern Romanian Tertiary Referral Center, International Journal of Environmental

Research and Public Health (IJERPH), January 2023

19 Conduita integrata a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente Protocol clinic standardizat, Chisindu 2024
20 Conduita integrata a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente Protocol clinic standardizat, Chisinau 2024

21 ,Mortalitatea infantild in Romania 2020"
22 Evenimente demografice in anul 2023

23 Salvati Copiii - ,Studiu privind mamele minore si gravidele minore. Raport de cercetare”


https://www.researchgate.net/publication/367071782_Epidemiology_of_Adverse_Outcomes_in_Teenage_Pregnancy-A_Northeastern_Romanian_Tertiary_Referral_Center
https://www.researchgate.net/publication/367071782_Epidemiology_of_Adverse_Outcomes_in_Teenage_Pregnancy-A_Northeastern_Romanian_Tertiary_Referral_Center
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/06/Protocol-clinic-standardizat-%E2%80%9EConduita-integrant%C4%83-a-sarcinii-na%C8%99terii-%C8%99i-perioadei-post-partum-la-adolescnte%E2%80%9D-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.-439-din-20.05.2024..pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/06/Protocol-clinic-standardizat-%E2%80%9EConduita-integrant%C4%83-a-sarcinii-na%C8%99terii-%C8%99i-perioadei-post-partum-la-adolescnte%E2%80%9D-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.-439-din-20.05.2024..pdf
https://insp.gov.ro/wpfb-file/mortalitatea-infantila-2020-pdf/
https://insse.ro/cms/ro/content/evenimente-demografice-%C3%AEn-anul-2023
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-04/studiu-privind-mamele-minore.pdf
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> D 23%

« aproximativ un sfert dintre mamele si gravidele minore
(23%) nu au fost la control la medicul de familie cand au fost
gravide sau de cand au ramas insarcinate.

(Raport Salvati Copiii, 2024, p. 31).

Mai mult, potrivit INSP, implicarea sistemului medical in urmarirea gravidelor este o cauzd asupra
careia se poate actjona pentru diminuarea numarului de decese perinatale. O slaba depistare a
gravidelor si/sau depistarea lor tardiva (in ultimul trimestru de sarcind) duce la complicatii
prenatale si chiar decese in primele 6 zile de viata ale fatului (INSP, 2020, p. 17).24

/A Riscurile psihologice

Implicatiile psihologice ale unei sarcini in adolescenta sunt complexe. Sarcina in adolescenta este
considerata, in majoritatea cazurilor, o stare traumatizanta din punct de vedere psihic, din cauza
faptului ca dezvoltarea psihoneurologica a adolescentei nu a atins maturitatea (Protocol clinic de
interventie in cazul gravidei minore, Republica Moldova, p. 9).25

Astfel, parintii adolescenti trebuie sa navigheze deopotriva schimbarile provocate de aparitia unui
copil, asemeni oricarui alt parinte, dar si propriile provocari ale adolescentei, precum anxietatea,
depresia, riscul de suicid (Tebb KP, Brindis CD, 2022).2¢

) GEED 7%

e dintre cele 200 de gravide si mame minore care au
participat la o cercetare realizata de Salvati Copiii, publicata in
februarie 2024, spun ca sarcina a fost una intamplatoare,
un eveniment neasteptat, trait traumatic.

(Raport de cercetare Salvati Copiii, 2024, p. 10). %7

Astfel, cu atat mai mult, este important rolul sistemului medical in prevenirea sarcinii la minore,
prin furnizarea de module de educatie pentru sanatatea sexuala, consimtamant, identificarea si
gestionarea cazurilor de hartuire, exploatare sexuala, abuz sexual, oferirea de consiliere in
privinta metodelor contraceptive, prin oferirea gratuita de mijloace contraceptive, posibilitatea de
a intrerupe o sarcina nedorita, monitorizarea sarcinilor minorelor, cu includerea de module de
educatie sexuala comprehensiva in timpul consultatiilor antenatale cu moasa si/sau medic de
medicina de familie, recomandari si solutii pentru contraceptie si raportarea tuturor cazurilor de
sex cu minori catre politie si/sau asistenta sociala.

24 |dem 24

25 Conduita integrata a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente Protocol clinic standardizat, Chisinau 2024

26 Understanding the Psychological Impacts of Teenage Pregnancy through a Socio-ecological Framework and Life Course Approach
27 Salvati Copiii - ,Studiu privind mamele minore si gravidele minore. Raport de cercetare”


https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/06/Protocol-clinic-standardizat-%E2%80%9EConduita-integrant%C4%83-a-sarcinii-na%C8%99terii-%C8%99i-perioadei-post-partum-la-adolescnte%E2%80%9D-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.-439-din-20.05.2024..pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34991169/
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-04/studiu-privind-mamele-minore.pdf
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-04/studiu-privind-mamele-minore.pdf
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-04/studiu-privind-mamele-minore.pdf
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LAveam 16 ani jumate. EI 20 de ani.
Dupa scurt timp am ramas gravida. Am
aflat abia dupa 3 luni. Noi presupuneam,
dar eu ziceam ca nu, nu are cum. (..) Au
inceput contractiile la 12 noaptea. Eu nu
stiam ce-s alea contractii. Ma gandeam
ca am racit. Am ajuns la 5 jumate la
spital si la 8 fara 10 I-am nascut pe
baiat. (..) Chiar daca cunosc cateva
chestii. Copilul meu are 4 luni si m-am
obisnuit cu el, incd nu sunt asa bine.
Sunt constienta ce trebuie sa-i fac. Am
nevoie de ajutor pe termen lung.”

Mara *

28 https://mameadolescente.artrevolution.ro/mara/


https://mameadolescente.artrevolution.ro/mara/
https://mameadolescente.artrevolution.ro/mara/
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/N Riscurile sociale

O sarcina la minore aduce si riscuri sociale. Printre ele, lipsa resurselor pentru autoingrijire si
ingrijirea copilului, abandonarea/intarzierea studiilor si posibilitatile mai reduse de a continua
studiile dupa nastere, capacitatile mai scazute de integrare in societate, dar si riscul de a fi
victime ale violentei de gen din partea partenerului, a rudelor, a comunitatii si chiar a autoritatilor
(Conduita integrata a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente, Protocol clinic
standardizat, Republica Moldova, 2024, p. 8-9).

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sarcina in adolescenta este un fenomen global cu cauze
binecunoscute si consecinte grave asupra sanatatii, dar si asupra vietii sociale si economice.
Sarcina in adolescenta este mai frecventa printre cei cu un nivel educational scazut sau din medii
economice dezavantajate (Studiu, Filipine, 2017, citat de OMS).22 Mai mult, progresul in reducerea
numarului de nasteri la primul copil in randul adolescentelor din aceste grupuri vulnerabile este
mai lent, ceea ce accentueazi inechitatile. In plus, casatoria fortatd si abuzul sexual asupra
minorilor sporesc riscul de sarcina si de maternitate timpurie (OMS, 2020).30

In multe locuri, obstacolele in obtinerea si utilizarea metodelor contraceptive impiedica
adolescentii sa evite sarcinile nedorite (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2024).3

Masuri concrete pentru reintegrarea in educatie a gravidelor si mamelor minore ar
putea fi realizate prin noua lege a educatiei. 33

(€, Legeainvatamantului preuniversitar nr. 198/2023 prevede, printre altele:

> 1. Gravidele si mamele minore sunt considerate elevi aflati in risc de excluziune (art. 67, pct. 3)

O 2. Stabileste acordarea unor burse scolare de 700 de lei pentru ,mamele minore reintegrate

intr-o unitate de invatamant”, pe perioada desfasurarii activitatjlor didactice, cu conditja
frecventarii orelor de curs (art. 108, pct. 19)

O» 3. Stabileste o serie de masuri adecvate pentru a proteja elevele gravide si elevii parintj de

stigmatizare sau discriminare, inclusiv prin asigurarea unui mediu de Tnvatare sigur si incluziv
(art. 76)

@ Pand in ianuarie 2025, nu a fost adoptatd o metodologie de lucru pentru Legea invatamantului

preuniversitar nr. 198/2023.

Existd, insa, un ordin privind metodologia prin care se acorda bursele scolare. 34 Astfel, bursele
pentru mame minore se acordad pana la finalizarea invataméantului obligatoriu, chiar daca
beneficiarele implinesc 18 ani intre timp.35

Totusi, conform Centralizatorului de Burse Scolare, in 2023 au fost acordate 741 de burse pentru
mame minore.>¢ Comparand cu numarul total de adolescente care devin mame pana in 20 de ani,
numarul celor care beneficiaza de burse scolare este mic. Este nevoie ca noua lege a educatiei sa
includa si alte masuri active pentru a asigura continuarea studiilor, in special in ceea ce priveste
stigmatizarea si discriminarea elevelor care raman insarcinate.

.~Adesea, in munca de teren intadlnesc cazuri de fete care au fost descurajate
sa vind la scoala atunci cand sarcina lor a inceput sa fie vizibila, sub pretextul
cd s-ar pune in risc de sanatate daca ar continua sda vina la scoald. Cadrele
didactice sau conducerile scolilor cu astfel de practici spun ca nu isi doresc
ca fetele care raman insarcinate sa influenteze negativ si alte fete din
comunitate, dacad vin la scoald dupd ce au ramas insdarcinate sau dupad ce au

nascut.”
Activista pentru drepturile femeilor

29 2017 National Demographic and Health Survey Key Findings Philippines
30 Global status report on preventing violence against children 2020

31 Adolescent pregnancy, April 2024

33 Raport Egalitate de Gen in Educatie, Art Fusion, 2023, p. 40

34 ORDIN privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor

35 Articol ,Bursa pentru mame minore”, 2024

36 Centralizare situatie burse scolare, 2023


https://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/SR253/SR253.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240004191
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
https://artfusion.ro/wp-content/uploads/2023/11/Raport-TM-m.pdf
https://www.edu.ro/sites/default/files/_fi%C8%99iere/Legislatie/2024/OME_5518_Burse_2024-2025.pdf
https://www.edupedu.ro/bursa-pentru-mame-minore-elevele-primesc-700-de-lei-pe-luna-pana-termina-invatamantul-obligatoriu-chiar-daca-implinesc-18-ani-intre-timp-noile-reguli-de-acordare-din-septembrie-2024/
https://www.edu.ro/sites/default/files/Centralizare_situatie_burse_scolare_31_octombrie_2023.pdf
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.LAm fost in coma cateva zile dupa
nastere si maica mea s-a speriat foarte
tare. Nu stia daca traiesc, daca nu
traiesc. Am ramas insarcinata la 16 ani.
(...) Nu-mi permiteam luxul sa fiu mama
full-time. (...) Mama mi-a gasit jobul
asta si a avut grija de Stefan.”

Cristina *

32 https://mameadolescente.artrevolution.ro/cristina/
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1.3 Sarcina la minore si casatoriile fortate

Din discutiile cu specialistii, interventia in
cazurile de casatorii fortate/casatorii timpurii
este ingreunata atat de prejudecati rasiste,
cat si de lipsa unui mecanism de raportare si
sesizare a autoritatilor competente.

Conform ,Ghidului de interventie pentru
cazuri de cdsdtorii intre copii/cdsdtorii
fortate. Metode de interventie si
recomanddri” (Asociatia E-Romnja, 2023):

.La nivelul societatii romanesti, din pacate,
subiectul este incarcat de prejudecati, fiind
asociat de cele mai multe ori cu etnia, religia,
traditiile sau cultura, ceea ce impiedica de
prea multa vreme orice tip de initiativa care sa
asigure protectia victimelor acestui tip de
violenta de gen.”s7

Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului

Art. 96 *° prevede obligatia personalului medical
de a raporta suspiciunile de abuz asupra
minorilor si implicit si casatoriile fortate:

(1) Orice persoana care, prin natura profesiei
sau ocupatjei sale, lucreaza direct cu un copil
si are suspiciuni in legatura cu existenta unei
situatji de abuz, de neglijare, de instrainare
parinteasca a acestuia este obligata sa
sesizeze serviciul public de asistenta sociala
sau directja generald de asistenta sociala si
protectja copilului in a carei raza teritoriala a
fost identificat cazul respectiv.

Art. 141

(1) Nerespectarea obligatijilor prevazute la (...)
art. 96 constituie abatere disciplinara grava si
se sanctjoneaza potrivit legii.

Modalitatile de interventie in cazul casatoriilor
fortate, mecanismele de raportate includ
faptul ca orice specialist care intra in contact
cu un minor aflat intr-o astfel de situatie de
abuz ar trebui sa raporteze cazul catre
Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectie a Copilului - DGASPC (Ghid
interventie casatorii fortate, E-Romnja, p. 17).%°

Din discutiile avute cu specialisti din DGASPC,
reise o lipsa de cunoastere sau o lipsa de

aplicare a cadrului legislativ care
reglementeaza faptul ca orice functionar
public/specialist/profesionist care intrd in

contact cu un copil abuzat trebuie sa
raporteze cazul mai departe autoritatilor. Din
pacate, adesea, specialisti din diverse institutii
muta responsabilitatea catre comunitati, lucru
care a dus in timp la normalizarea acestui tip
de violenta de gen. Este o normalizare
institutionala care vine din partea autoritatilor
care isi justifica astfel lipsa de implicare.

Atat personalul medical, cat si cel din
protectia sociala trebuie sa raporteze cazurile
si sa lucreze cu Politia pentru gestionarea cat
mai eficientd a acestor abuzuri. Fiecare
persoana, de pe fiecare palier de interventie,
are nevoie sa priveasca si sa inteleaga mult
mai bine care ii sunt responsabilitatile si sa
actioneze fara prejudecati, discriminare,
rasism, ci cu empatie si cu celeritate.

(@)

.Fiind cdsatorie aranjatd, nu o sd fie
niciodatd plGngeri impotriva sotului
sau viitorului sot, chiar dacd poate
este o diferentd mai mare de varsta.
Nu o sa fie plGngeri din partea familiei
fetei.” - Psiholog, DGASPC.

Din astfel de discutii avute cu diferiti
specialisti, exista o serie de mituri frecvente la
nivel institutional care perpetueaza lipsa de
actiune si neintelegerea abuzului.

Spre exemplu:

- Exista ideea gresita ca nu este considerat
abuz daca parintii au consimtit, ceea ce ignora
faptul ca drepturile copilului sunt protejate
prin lege, indiferent de acordul parintilor.

+ Un alt mit periculos este acela ca doar seful
unei institutii sau conducerea unei organizatii
are obligatia de a raporta astfel de situatii,
cand, de fapt, orice persoana care ia
cunostintd despre un caz de abuz are
responsabilitatea legalda si morala de a
interveni.

+ De asemenea, se raspandeste falsa credinta
ca, daca minorul si-a dat consimtamantul,
diferenta de varsta dintre el si adult nu mai
conteaza, desi, in realitate, legea recunoaste
dezechilibrul de putere si vulnerabilitatea
minorului, considerand astfel relatia un abuz.

37 Carmen Gheorghe (coord.) si Cerasela Banica, Ghid de interventie pentru cazuri de casatorii intre copii / casatorii fortate. Metode de interventie si

recomandari, Asociatia E-Romnja, 2023

38 LEGE nr. 272 din 21iunie 2004 (**republicata**) privind protectia si promovarea drepturilor copilului

39 ,Ghid de interventie pentru cazuri de casatorii intre copii/casatorii fortate”


https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/52909
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/52909
https://e-romnja.ro/rapoarte/resurse/#flipbook-df_2958/1/
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1.3 Sarcina la minore si casatoriile fortate

Raportarea suspiciunii de abuz se poate face
in mai multe moduri, inclusiv in scris, prin
completarea unei sesizari oficiale, dar si
online, prin e-mail, catre Directia Generala de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului din
judetul sau sectorul pe raza caruia se
intdmpla incidentul.40

Este important ca persoanele care sesizeaza
un caz de abuz sa stie ca nu trebuie sa fie
direct implicate sau sa aiba dovezi concrete
pentru a face o raportare - simpla suspiciune
este suficienta pentru a declansa o evaluare a
situatiei de catre autoritati.

Pentru cazurile de risc iminent, care pun in
pericol integritatea minorului, este important
sa fie semnalate direct catre Politie, prin 112,
si eventual procuratura.

Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, prevede
la art. 89, alin. (2): +

Orice persoana fizica sau juridica, precum si
copilul pot sesiza directia generala de
asistenta sociala si protectia copilului din
judetul/sectorul de domiciliu sa ia masurile
corespunzatoare pentru a-l proteja impotriva
oricaror forme de violenta, inclusiv violenta
sexuald, vatamare sau de abuz fizic sau
mental, de rele tratamente sau de exploatare,
de abandon sau neglijenta.

La alin. (3) se specifica ca angajatii
institutiilor publice sau private care, prin
natura profesiei intra in contact cu copilul si
au suspiciuni asupra unui posibil caz de abuz,
neglijare sau rele tratamente au obligatia de a
sesiza de urgenta DGASPC.

Mentionam, de asemenea, ca fapta persoanei
care, ludnd cunostintd de comiterea unei
fapte prevazute de legea penala, de trafic si
exploatare a persoanelor vulnerabile ori
contra libertatii si integritatii sexuale,
savarsite fata de un minor, nu instiinteaza de
indata autoritatile se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 2 ani (art. 266, alin.
(1) indice 1), Cod penal).

Nedenuntarea sdvérsitG de un membru de
familie nu se pedepseste. (art. 266, alin. 2,
Cod penal).

Mai mult, vulnerabilitatile legate de lipsa
abilitatilor de a scrie si de a citi, dependenta
financiara fata de abuzator (situatiile in care
familia minorei abuzate se bazeaza pe
resursele financiare aduse de abuzator ca
fiind singura sau o parte semnificativa din
venitul familiei), dar si faptul cd minora nu
este lasata niciodatad singura cu un specialist
(spre exemplu, un asistent comunitar sau un
specialist de la DGASPC) reprezinta obstacole
majore in procesul de prevenire, ancheta sau
raportare.

()

.Este foarte greu intr-o anumita
comunitate, fie ea mai micd sau mai
mare, este foarte greu pentru
persoanele de acolo sa vorbeasca cu
cineva din exterior. Trebuie sa fie o
persoand pe care O cunosc, O
persoand in care au incredere.”
- Cercetator, Universitatea Babes-
Bolyai, Cluj-Napoca.

Intelegand complexitatea interventiilor
autoritatilor in cazul casatoriilor fortate,
Asociatia E-Romnja ofera cateva recomandari
generale care trebuie respectate de
personalul care intra in contact cu potentiale
victime:

Pe tot parcursul interventiei, focusul este
asupra minorei/ului si interesului sau
superior. Confidentialitatea si discretia sunt
absolut importante in procesul de colectare a
informatiilor.

« Dati crezare minorei/minorului daca
mentioneaza ca este fortata/fortat in
aceasta casatorie.

o Nuincercati sa vorbiti minorei/minorului in
prezenta niciunui membru de familie
(parinti/bunici/frati sau surori etc.).

o Nu divulgati parintilor sau altor rude ceea
ce ati aflat de la minor/a.

 Siguranta minorei/minorului este
prioritatea absolutal

« Incercati s3 obtineti informatiile fara s&
implicati membrii familiei.

40 https://copii.gov.ro/1/date-de-contact-dgaspc-uri/

41 LEGE nr. 272 din 21iunie 2004 (**republicata**) privind protectia si promovarea drepturilor copilului


https://copii.gov.ro/1/date-de-contact-dgaspc-uri/
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/52909
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.In prezent, Romania nu
incrimineaza aceasta
forma de violenta de gen

(asa cum este definita de Conventia de la Istanbul
ratificatd de Roméania in 2014), insa, conform Directivei
(UE) 2024/1385 a Parlamentului European si a Consiliului
din 14 mai 2024 privind combaterea violentei impotriva
femeilor si a violentei domestice, care pune accent
deosebit pe combaterea si interzicerea casatoriei fortate si
a celor intre minori, statele membre ale Uniunii Europene
dispun de o perioada de trei ani de la data intrarii in vigoare
pentru a transpune dispozitiile acestei in dreptul intern.
Astfel, Roméania este obligatd sa imbunatdteasca cadrul
legal si procedural existent si sa asigure o abordare unitara
si ferma impotriva casatoriilor fortate/intre copii. Nu in cele
din urm3, autoritatile trebuie sa prioritizeze interventiile, sa
renunte la practicile institutionale ddunatoare de a motiva
cultural aceasta forma de violenta de gen si sa protejeze
victimele minore.

De retinut: casatoriile fortate/intre copii sunt foarte greu
de raportat si de gestionat cand victimele sunt judecate
prin prisma apartenentei la o anumita etnie.”

Roxana Oprea, expertd in egalitate de sanse
si coordonatoare comunicare in cadrul Asociatiei E-Romnja
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2. Raspunsulinstitutional la
violenta asupra femeilor si violenta

degen

Violenta de gen este un concept umbrela care
se refera la violenta indreptata impotriva unei
persoane din cauza genului, identitatii de gen,
a expresiei sale de gen sau care afecteaza
majoritar persoanele care apartin unui anumit
gen.

Termenul de ,gen” se refera la diferentele
sociale dintre barbati si femei care sunt
construite social si invatate de catre indivizi
inca de la nastere si pe tot parcursul vietii.
Genul determina rolurile, responsabilitatile,
oportunitatile, privilegiile, asteptarile si
limitarile pentru barbati si pentru femei.

Foarte adesea, atunci cand ne referim la
violenta de gen, folosim expresia de violenta
asupra femeilor deoarece violenta de gen
afecteaza in mod disproportionat femeile fata
de barbati (ABC-ul Educatiei de gen, Art
Fusion, p. 12-13).42

Din punct de vedere legal, Legea nr.
202/2002 privind egalitatea de sanse si de
tratament intre femei si barbatj, art. 4, lit. |,
defineste violenta de gen ca fiind fapta de
violentd directionatd impotriva unei femei
sau, dupad caz, a unui barbat, motivata de
apartenenta de sex.

Violenta de gen impotriva femeilor este
violenta care afecteaza femeile in mod
disproportionat.

Violenta de gen cuprinde, fara a se limita insa
la acestea, urmatoarele fapte: violenta
domesticd, violenta sexuald, mutilarea
genitala a femeilor, casatoria fortata, avortul
fortat si sterilizarea fortata, hartuirea sexuala,
traficul de fiinte umane si prostitutia fortata
(Legea nr. 202/ 2002 privind egalitatea de
sanse si de tratament intre femei si barbati,
art. 4, lit. ).

Violenta de gen in Uniunea Europeana este o
problema grava si larg raspandita.

Conform Agentiei pentru Drepturile
Fundamentale (FRA), aproximativ 1 din 3 femei
din Uniunea Europeana a experimentat
violenta fizica si/sau sexuald, iar 1 din 5 femei
a trecut prin aceste experiente cu un partener
actual sau anterior. In Romania, conform
aceluiasi studiu, 1 din 4 femei a fost agresata
fizic si sau sexual de catre un partener sau
fost partener. De asemenea, 1 din 10 femei a
suferit violenta sexuala de la varsta de 15 ani,
iar 12% dintre femei declara ca au fost victime
ale abuzului sexual inainte de a implini 15 ani.
In medie, 27% dintre femei au fost supuse
violentei fizice de catre un adult in copilarie. 43

Cercetarile indica o corelatie puternica intre
violenta bazatéa pe gen si sarcina in
adolescenta. Tinerele care experimenteaza
violenta de gen, in special violenta din partea
partenerului intim, sunt expuse unui risc mai
mare de sarcini nedorite. Un studiu realizat in
Spania a constatat ca tinerele care au raportat
experiente de violenta aveau mai multe sanse
sa fi avut o sarcina in adolescenta, comparativ
cu colegele lor care nu au trecut prin astfel de
experiente (Sayed et al., 2021).44

Mai mult, tinerele care trec prin violenta
bazatd pe gen au adesea un control limitat
asupra alegerilor lor reproductive, ceea ce
duce la rate mai ridicate de sarcini nedorite
(McCauley et al., 2017).45

In Romania, situatia este alarmanta.
O 06 0 o

1din 4 femei

a trecut prin experienta violentei
fizice si/sau sexuale delaun
partener actual sau anterior.

42 ,ABC-ul egalitatii de gen”

43 European Agency for Fundamental Rights - FRA, *Violence Against Women: An EU-wide Survey. Main results report*, 2015:
44 Domestic violence against women during pregnancy and the post-partum period: What are the solutions?, Article 11, Volume 9, June 2021
45 “Keeping family matters behind closed doors”: healthcare providers’ perceptions and experiences of identifying and managing domestic

violence during and after pregnancy


https://artfusion.ro/wp-content/uploads/2022/11/ABC-egalitate-de-gen_ACF_A5_MM_09.pdf
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2014-vaw-survey-main-results-apr14_en.pdf
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2014-vaw-survey-main-results-apr14_en.pdf
https://asnj.journals.ekb.eg/article_192900.html
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-017-1520-4
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-017-1520-4
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In plus, un sondaj Eurobarometru special
(449, 2017)4¢ aratd cad 55% dintre romani
considera violul justificat in anumite situatii,
iar 426 de femei si fete au fost ucise de un
membru de familie in ultimii 8 ani.4’

De cele mai multe ori, violenta intre parteneri
reprezintd un tipar de comportamente
abuzive si de amenintare care pot include
violenta fizica, sexuala si psihologica. Poate
include amenintarea cu acte de violenta,
prejudicii fizice, atacuri asupra proprietatii
sau animalelor, daune aduse proprietatii,
precum si alte acte de intimidare, hartuire
(inclusiv in mediul online), abuz economic,
abuz emotional, izolare, privare si utilizarea
copiilor ca mijloc de control (website
Asociatia Anais, 2025). 48

Din punct de vedere legal, in Romania sunt
recunoscute mai multe tipuri de violenta
domestica:

Legea nr. 207/2003, art. 4 (1) Violenta
domesticd se manifestd sub urmatoarele
forme:

a) Violenta verbald - adresarea printr-un
limbaj jignitor, brutal, precum utilizarea de
insulte, amenintari, cuvinte si expresii
degradante sau umilitoare;

b) Violenta psihologicd - impunerea vointei
sau a controlului personal, provocarea de stari
de tensiune si de suferintd psihica in orice
mod si prin orice mijloace, prin amenintare
verbald sau in orice altd modalitate, santaj,
violenta demonstrativa asupra obiectelor si
animalelor, afisare ostentativa a armelor,
neglijare, controlul vietii personale, acte de
gelozie, constrangerile de orice fel, urmarirea
fara drept, supravegherea locuintei, a locului
de muncéd sau a altor locuri frecventate de
victima, efectuarea de apeluri telefonice sau
alte tipuri de comunicari prin mijloace de
transmitere la distanta, care prin frecventa,
continut sau momentul in care sunt emise
creeaza temere, precum si alte actiuni cu
efect similar;

c) Violenta fizica - vatamarea corporald ori a
sanatatii prin lovire, imbréancire, trantire,
tragere de par, intepare, taiere, ardere,
strangulare, muscare, in orice forma si de
orice intensitate, inclusiv mascate ca fiind
rezultatul unor accidente, prin otravire,
intoxicare, precum si alte actiuni cu efect
similar, supunerea la eforturi fizice epuizante
sau la activitati cu grad mare de risc pentru
viatd sau sanatate si integritate corporala,
altele decat cele de la lit. e).

d) Violenta sexuald - agresiune sexuald,
impunere de acte degradante, hartuire,
intimidare, manipulare, brutalitate in vederea
intretinerii unor relatii sexuale fortate, viol
conjugal;

e) Violenta economica - interzicerea activitatii
profesionale, privare de mijloace economice,
inclusiv lipsire de mijloace de existenta
primara, cum ar fi hrand, medicamente,
obiecte de prima necesitate, actiunea de
sustragere intentionata a bunurilor persoanei,
interzicerea dreptului de a poseda, folosi si
dispune de bunurile comune, control
inechitabil asupra bunurilor si resurselor
comune, refuzul de a sustine familia,
impunerea de munci grele si nocive in
detrimentul sanatatii, inclusiv unui membru de
familie minor, precum si alte actiuni cu efect
similar;

f) Violenta socialda - impunerea izolarii
persoanei de familie, de comunitate si de
prieteni, interzicerea frecventarii institutiei de
invdtaméant sau a locului de munca,
interzicerea/limitarea realizarii profesionale,
impunerea izolarii, inclusiv in locuinta comuna,
privarea de acces in spatiul de locuit,
deposedarea de acte de identitate, privare
intentionata de acces la informatie, precum si
alte actiuni cu efect similar;

g) Violenta spirituald - subestimarea sau
diminuarea importantei satisfacerii
necesitatilor moral-spirituale prin interzicere,
limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor
membrilor de familie, a accesului la valorile
culturale, etnice, lingvistice ori religioase,
interzicerea dreptului de a vorbi in limba
materna si de a invata copiii sa& vorbeasca in
limba materna, impunerea aderarii la credinte
si practici spirituale si religioase inacceptabile,
precum si alte actiuni cu efect similar sau cu
repercusiuni similare;

h) Violenta cibernetica - hartuire online,
mesaje online instigatoare la ura pe baza de
gen, urmarire online, amenintari online,
publicarea nonconsensuald de informatii si
continut grafic intim, accesul ilegal de
interceptare a comunicatiilor si datelor private
si orice altda forma de utilizare abuziva a
tehnologiei informatiei si a comunicatiilor prin
intermediul calculatoarelor, telefoanelor
mobile inteligente sau altor dispozitive
similare care folosesc telecomunicatiile sau se
pot conecta la internet si pot transmite si
utiliza platformele sociale sau de e-mail, cu
scopul de a face de rusine, umili, speria,
ameninta, reduce la tacere victima.

(2) In nicio forma si in nicio imprejurare,
obiceiul, cultura, religia, traditia si onoarea nu
pot fi considerate drept justificare pentru
niciun tip de acte de violentd definite in
prezenta lege.

46 Eurobarometrul special 449: Violenta bazata pe gen
47 Mediafax, februarie, 2023

48 Ce este violenta sexuala si de gen si cum apare? - Extras din Ghid PDF ,Violenta sexuala si de gen-0 viata fara violenta este dreptul fiecarei persoane”



https://data.europa.eu/data/datasets/s2115_85_3_449_eng?locale=ro
https://www.mediafax.ro/social/cifrele-violentei-domestice-in-ultimii-8-ani-426-de-femei-au-fost-ucise-in-romania-de-parteneri-sau-de-membri-ai-familiei-21580477
https://asociatia-anais.ro/ce-este-violenta-sexuala-si-de-gen

Raspunsul institutional la violenta asupra femeilor si violenta de gen 19

Atat sarcinile la minore, cat si casatoriile fortate reprezinta o incalcare grava a
drepturilor omului si sunt forme ale violentei de gen. Acestea priveaza persoanele
de libertatea de a alege, afectandu-le profund viata si sanatatea fizica si mentala.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, violenta de gen este o problema
de sanatate publica.

Sistemul de sanatate are rolul de a educa si a contribui la prevenirea violentei de
gen, fiind totodata o importanta poarta de acces pentru a identifica cazurile de
violenta asupra fetelor si femeilor, de a imputernici victimele si de a raporta catre
autoritatile competente si/sau de a indruma victimele catre serviciile de care
acestea au nevoie.

EY

Mai mult, cadrul legislativ din Romania este coerent cu aceasta perspectiva:

Legea nr. 217/2003, Art. 2) Prevenirea si combaterea violentei domestice fac
parte din politica integratd de ocrotire si sprijinire a familiei si reprezinta o
importanta problema de sanatate publica.

Ministerul Sanatatii are obligatia de a elabora instructiuni pentru a se asigura de
faptul ca medicii de familie si medicii specialisti din sistemul de sanatate public
sau privat noteaza in fisa pacientului suspiciunile de violentda domestica si ca in
fiecare unitate sanitara sunt afisate informatii despre serviciile de informare si
consiliere pentru victimele violentei domestice de tip linie telefonica de urgenta -
helpline. Art. 9, Legea nr. 217/2003.
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Rolul spitalelor, clinicilor si cabinetelorin
recunoasterea si combaterea violentei de
gen este esentlal

Aceste institutii trebuie sa ofere un cadru care sa incurajeze personalul medical
in combaterea violentei de gen prin implementarea de protocoale si instrumente
de lucru, suport institutional si materiale informative pentru cadre medicale si
pacienti. De asemenea, este importanta implementarea unui sistem de
monitorizare si evaluare.”

Rolul cadrelor medicale in sprijinirea victimelor violentei de gen include:

~

Intelegerea si informarea despre violenta de gen si impactul acesteia asupra

sanatatii.

Adresarea de intrebari despre violenta atunci cand sunt identificate simptome
clinice sau emotionale.

Oferirea de ingrijiri medicale, crearea unui mediu prietenos si sigur, oferirea de
sprijin emotional al victimelor.

Documentarea cazurilor si istoricului medical al victimelor si a riscurilor medicale,
inregistrarea detaliata a situatiilor de abuz.

QQQQQ

Indrumarea victimelor catre asistentd sociala si servicii specializate, si urmaérirea
evolutiei si mentinerea contactului cu victimele.s®

Chiar daca raportul GREVIO cu privire la implementarea Conventiei de la Istanbul*
arata lacune in ceea ce priveste implementarea politicilor pentru combaterea
violentei de gen si din perspectiva sistemului de sanatate, o colaborare
intersectoriala poate spori eficienta interventiilor locale, aliniindu-le Ia
standardele nationale si internationale mai largi (Giesen, 2023).2

49 Recomandarile au la baza informatii din ghidul elaborat de Organizatia Mondialad a Sdnatatii, Consolidarea sistemelor de sanatate pentru a
réaspunde cazurilor femeilor supuse violentei din partea partenerului intim sau violentei sexuale, OMS, 2024, p. 26

50 Idem 51, OMS, 2024, p. 34

51 Report: The Response of Health Systems to Gender-Based Violence, 2023

52 Framing gender-based violence in multi-level contexts: a networked approach to studying adoption of the Istanbul Convention, 2023


https://ongen.ro/2023/11/21/report-the-response-of-health-systems-to-gender-based-violence/
https://bristoluniversitypressdigital.com/view/journals/ejpg/6/1/article-p76.xml
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In continuare, redam o lista de servicii necesare victimelor violentei de gen
fizica si/sau sexuala, care ar putea fi facilitate/sprijinite de sistemul medical,
mentionate si in ghidul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (Responding to intimate
partner violence and sexual violence against women - WHO clinical and policy
guidelines, p. 16): %

Suport de prima linie (asistenta si ingrijire centratad pe victima, comunicare empatica ascultarea
victimei, intreaba victima cu privire la nevoile si ingrijorarile sale, validare, cresterea sigurantei,
asigurand confidentialitatea si informarea cu privire la serviciile disponibile pentru ea).

Anamneza si examinarea victimei violentei fizice si/sau sexuale

Documentarea abuzului fizic si/sau sexual in actele medicale

Examinare medico legala si/sau colectarea de probe biologice

Contraceptie de urgenta si/sau intrerupere a sarcinii survenite in urma unui abuz sexual

Profilaxie postexpunere infectii cu transmitere sexuala

Profilaxie postexpunere HIV

Cai de referire catre servicii specializate pentru victimele violentei (asistenta juridica, servicii
sociale, suport psihologic, adaposturi etc.)

Management de caz si coordonare intra si interinstitutionald pentru a oferi suport victimelor

Rolul specialistilor din sistemul social in identificarea cazurilor de violenta
de gen este crucial. Acestia ar putea sa:

Detecteze semnele de violentd de gen care pot aparea in diverse contexte din viata sociala a
comunitati, care altfel ar trece neobservate (spre exemplu, impactul consumului de alcool in
randul tinerilor)

Detecteze semnele si simptomele violentei de gen prin evaluari si interviuri detaliate
Ofere sprijin emotional, suport de prima linie si consiliere victimelor

Colaboreze cu institutiile de sanatate, politie, cu cei care pot oferi sprijin legal si alte servicii
specializate pentru a asigura protectia si sprijinul necesar

Faciliteze accesul la resurse si servicii de asistenta

Monitorizeze si sa evalueze cazurile pentru a oferi ajutor continuu si pentru a preveni recurenta
violentei

Spre exemplu, o strategie de interventie este dezvoltarea programelor de preventie si
constientizare in comunitate, care sa se concentreze pe schimbarea normelor sociale si cresterea
gradului de constientizare cu privire la violenta bazatad pe gen (GBV). Hyman si colaboratorii
subliniaza importanta crearii unor relatii sigure, stabile si empatice intre copii si ingrijitorii lor,
precum si dezvoltarea abilitatilor de viata si a competentelor relationale la copii si adolescenti
(Hyman et al., 2016). Programele concepute pentru a ajuta tinerii sa isi gestioneze furia, sa rezolve
conflictele intr-un mod nonviolent si sa dezvolte abilitati de rezolvare a problemelor sociale pot fi
componente esentiale ale strategiilor de interventie sociala pentru prevenire violentei de gen. 54

53 Responding to intimate partner violence and sexual violence against women, WHO clinical and policy guidelines
54 Taking action on violence through research, policy, and practice, 2016


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/85240/9789241548595_eng.pdf?sequence=1
https://ghrp.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41256-016-0006-7
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Rolul specialistilor din
- educatie este esentialin -
prevenirea si combaterea
violentei de gen

Educatorii, profesorii, invatatorii, orice cadru educational
care intra in contact cu tinerii care ar putea fi victime ale
violentei de gen ar putea sa educe tinerii despre egalitatea de
gen si respectul reciproc, sa integreze in curriculum subiecte
legate de drepturile omului, violenta de gen si sanatatea
reproductiva, sa identifice semnele de abuz si sa intervina
prompt si adecvat si, nu in ultimul rand, sa colaboreze cu
specialistii din sanatate, psihologi, politie, asistenta sociala
pentru a oferi sprijin copiilor si tinerilor afectati.

Spre exemplu, o modalitate de interventie ar putea fi una de
tipul psihoeducationala care utilizeaza lecturi stiintifice
despre iubire pentru a reconstrui amintirile autobiografice
legate de relatii violente. Un astfel de program a fost derulat
in Spania si a aratat cum astfel de programe pot imbunatati
gandirea critica a elevilor despre relatii si pot contribui la
crearea unei culturi a nonviolentei (Racionero-Plaza et al.,
2018)%* Prin integrarea acestor actiuni educationale in
curriculumul scolar, educatorii pot promova un sentiment de
apartenenta si sdnatatea mintala a elevilor, reducand in cele
din urma incidenta violentei de gen.

In concluzie, pentru prevenirea violentei de gen este nevoie
de o colaborare intersectoriald a sistemului medical, social si
educational si de o intelegere uniforma a legilor si respectarii
lor.

55 Reconstruction of Autobiographical Memories of Violent Sexual-Affective Relationships Through Scientific Reading on Love:
A Psycho-Educational Intervention to Prevent Gender Violence


https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2018.01996/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2018.01996/full
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3. Cum se poate implica sistemul de
sanatatein preventia aparitiei si
reducerea recurentei sarcinilor la
minore

Sistemul de sanatate are un rol esential in a informa si educa
tinerii si persoanele care lucreaza cu tinerii cu privire la
sanatatea sexuala si reproductiva inclusiv pe temele
masurilor de contraceptie si consimtamantului.

Activitatile de educatie pentru sanatatea sexuald, cat si
asigurarea accesului la contraceptive si mijloace de protectie
se pot derula si prin cabinetele de planificare familiala, prin
centrele comunitare integrate, prin cabinetele de medicina
scolara, prin cabinetele independente ale moaselor, prin
caravane medicale recurente, 1n cadrul consultatiilor
recurente in cabinetele de medicina de familie, in cadrul
campaniilor directiilor de sanatate publica (DSP), in cabinete
de obstetrica ginecologie, in cabinetele de consultatii ale
institutelor si serviciilor de medicina legala in cazurile in care
minorele au fost victimele unor abuzuri, dar si prin interventii
in comunitate si parteneriate cu scoli, centre de ingrijire a
minorilor, centre maternale.
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Moduri de implicare si schimbari concrete
pentru prevenirea sarcinilor la minore

1. La nivel institutional central (Guvern, Parlament, Ministerul
Sanatatii, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Muncii,
Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale)

Programe educationale nationale: Implementarea unor programe educationale privind
sanatatea sexuala si prevenirea abuzurilor, precum si programe de sprijin destinate tinerilor
si adolescentilor, pentru a oferi informatii si acces la servicii din domeniul sanatatii sexuale
si reproductive, contraceptiei si consimtamantului. Aceste programe pot include sesiuni de
formare derulate prin cabinete medicale scolare, cabinete de planificare familiala, cabinete
de moase, centre comunitare integrate, cabinete de medicina de familie, caravane medicale
recurente si online. Scopul acestor programe trebuie sa fie atat acela de a oferi educatie,
informatii, cat si acces la drepturile reproductive, contraceptie si mijloace de protectie,
recunoasterea abuzului precum si cai de raportare pentru violenta de gen si resurse pentru
victime.

Programe educationale pentru cadre didactice, pentru persoane care lucreaza direct cu
tinerii si experti In egalitate de sanse de la nivelul scolilor, asistenti sociali, asistenti
medicali comunitari. Scopul acestor programe este acela de a oferi formatorilor informatii si
instrumente pentru ca ei sa stie mai bine cum sa transmita informatiile mai departe tinerilor
si sa fie informati, la randul lor, cu privire la obligatia raportarii in cazuri de abuz si ce cai de
referire au la indemana.

Educatie sexuala obligatorie in scoli, inca din ciclul gimnazial si liceal, ca parte dintr-o
strategie nationala de prevenire a sarcinilor nedorite, a infectiilor cu transmitere sexuala si
a reducerii violentei de gen. Eliminarea acordului parintilor daca aceste programe urmeaza
standardele internationale de educatie sexuald si reproductiva si sunt ajustate varstei
tinerilor.

Acces gratuit, facil la contraceptie, intrerupere de sarcind si monitorizarea sarcinii:
Reluarea Programului national de contraceptie, cu finantare concreta pentru contraceptive,
distribuite gratuit prin farmacii, pe baza de reteta, dar si prin cabinete de planificare
familiala si maternitati, cat si pentru mijloace de protectie distribuite in cabinete de
medicina scolara, cabinete de moase, ambulatorii de obstetrica-ginecologie (0G), cabinete
de medicina de familie, centre comunitare integrate.

Acces decontat la intrerupere de sarcina pentru tinerele care nu isi doresc sarcina si la
servicii de monitorizare pentru cele care isi doresc sarcina sau nu au avut acces la timp la
mijloace contraceptive sau la avort, pentru toate persoanele minore.
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Evaluarea calitatii, introducerea de noi criterii privind prevenirea sarcinii si a recurentei
sarcinii la minore in standardele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate
(ANMCS), formarea evaluatorilor ANMCS si din alte structuri si imbunatatirea continua
pentru aceste servicii.

Elaborarea unei metodologii clare si uniforme privind mecanismul de raportare si inregistrare
in evidenta autoritatilor a aparitiei unei sarcini la minore, inclusiv detalii despre tatal copilului si a
informatiilor despre nasterile la minore.

Eliminarea acordului parental pentru consultul psihiatric, terapia si consilierea
psihologica, precum si participarea la activitati educationale in cazul tinerilor peste 14 ani
pe teme ce tin de sanatatea sexuala si reproductiva.

Masuri concrete pentru reabilitarea profesiei de moasa, prin redeschiderea facultatilor,
decontarea serviciilor oferite de moase in afara spitalelor, introducerea moaselor in
normativul de personal pentru sectiile de nastere (bloc de nastere), crearea unei sectii
comune in spitale pentru mama si nou-nascut si introducerea moasei in normativul de
personal pentru aceasta sectie pentru reducerea ratelor alarmante de mortalitate materna
si infantila, de sarcini la adolescente, complicatii, violenta obstetrica, cezariene, nealaptare,
infectii cu transmitere sexuald si violenta de gen prin educatie pentru sanatate,
monitorizarea sarcinii, lauzei si a nou-nascutilor, promovarea vaccinarii pediatrice si anti-
HPV.

Colaborarea interinstitutionala: Recomanddm Guvernului, Ministerului Sanatatii,
Ministerului Educatiei si Cercetarii si Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii
Sociale agrearea unui parteneriat si a unui grup de lucru interinstitutional, care sa includa si
societatea civila, agentiile Natiunilor Unite si experti independenti pentru adoptarea rapida
de politici, planuri de masuri si a bugetelor aferente pentru prevenirea sarcinilor si a
recurentei sarcinilor la minore, a infectiilor cu transmitere sexuald, precum si abuzurilor la
care sunt supusi copiii si adolescentii.
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2. La nivel local (Consiliu Judetean, DSP)

Consiliu Judetean: Adoptarea de masuri pentru asigurarea continuitatii contraceptivelor
(implanturi, sterilete, contraceptive orale, contraceptive de urgenta) gratuite pentru
adolescente in maternitati (cabinete de planificare familiald, ambulatoriu OG) si a masurilor
de protectie (prezervative) in cabinete de planificare familiald, de medicind de familie,
medicina scolara, centre comunitare integrate, cabinete de moase, centre de permanenta.

Adoptarea de masuri si bugete pentru continuitatea accesului decontat Ia
intrerupere de sarcina pentru tinerele care nu isi doresc sarcina si la servicii de
monitorizare pentru cele care isi doresc sarcina sau nu au avut acces la timp la mijloace
contraceptive sau la avort, pentru toate persoanele minore. Monitorizarea contractarii si a
decontarii serviciilor existente de monitorizare a sarcinii prin ambulatoriu 0G sau prin
internarea pe foaie de zi pentru toate maternitatile din subordinea Consiliului Judetean,
inclusiv pentru screeningurile antenatale si investigatiile imagistice morfologice.

Directia de Sanatate Publica (DSP): Elaborarea si implementarea de campanii lunare
privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive si adoptarea unui plan de masuri cu
tinte monitorizate privind scaderea sarcinii la minore si a recurentei acesteia, scaderea ITS,
cresterea vaccinarii anti-HPV, scaderea abuzurilor asupra minorilor.

Crearea unui grup de lucru/a unei comisii locale pentru scaderea sarcinilor si a
recurentei sarcinilor si abuzurilor la minori. Monitorizarea indicatorilor si a tintelor asumate.

Crearea unui sistem clar de referire, in cadrul grupului de lucru/comisiei, intre institutiile
de sanatate, DGASPC si scoli, pentru a se asigura ca tinerii beneficiaza de sprijinul si
serviciile necesare atunci cand se confruntd cu sarcini nedorite sau alte probleme de
sanatate reproductiva.

Imbunatatirea serviciilor sociale oferite de catre autorititile care interactioneazi cu
adolescenti si/sau mame minore. Implementarea unui mecanism de evaluare a calitatii
serviciilor sociale oferite, monitorizarea acestora si imbunatatirea continua a calitatii, integrand
si vocea beneficiarilor in masurile pentru imbunatatire.
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3. La nivelul universitatilor si institutiilor responsabile pentru
formarea initiala si continua a personalului medical, al
societatilor si comisiilor medicale, Colegiului Medicilor din
Romania (CMR), Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR),
asociatiilor profesionale

Sensibilizarea asupra drepturilor tinerilor: Instruirea continua a personalului medical cu
privire la drepturile reproductive ale adolescentilor si minorilor, inclusiv despre educatia
pentru sanatate sexuala si contraceptie, pentru a se asigura ca acestia au acces la servicii
De asemenea, personalul trebuie sa fie pregatit sa ofere un raspuns sensibil si confidential
atunci cand se confrunta cu tinere care sunt in risc de a fi supuse unui abuz si/sau de a
avea sarcini nedorite. Combaterea miturilor si a dezinformarilor legate de necesitatea
acordului partenerului pentru contraceptia de lunga duratad sau o anumita varsta sau un
anumit numar de copii inainte de a recomanda/furniza contraceptie de lunga durata.

Formarea personalului pentru interventii in caz de violenta: Instruirea initiala si
continua a medicilor, moaselor si asistentilor medicali pentru a preveni, a recunoaste
semnele de violentd de gen si a oferi sprijin adecvat tinerelor victime ale abuzului.
Personalul medical trebuie sa stie cum sa abordeze subiectul cu sensibilitate si fara
prejudecati, iar in cazurile de violenta, sa poata identifica riscurile de sarcini nedorite si sa
furnizeze servicii de sdnatate adecvate.

Instruirea personalului medical privind drepturile reproductive, pentru a putea oferi
servicii de intrerupere de sarcina persoanelor de peste 16 ani fara acordul parintilor.

Formarea pentru servicii de consiliere: Asigurarea ca personalul medical poate oferi
consiliere eficientd pentru prevenirea sarcinilor nedorite, inclusiv informatii despre
metodele contraceptive si optiunile disponibile pentru tineri, si sprijin pentru accesarea
serviciilor de sanatate mintala si a celor sociale.

Corelarea normativa, prin ghiduri si protocoale ale Societatii Romane de Anestezie-Terapie
Intensiva pentru drepturile reproductive: 16 ani varsta unei decizii autonome cu dreptul de a
beneficia de anestezie in cadrul unei proceduri medicale privind drepturile reproductive, fara
acordul tutorelui.

Elaborarea de ghiduri ale Societatii de Obstetrica si Ginecologie din Romania (SOGR)
privind sarcina, nasterea si planificarea familiala la minore si includerea in ghidurile Societatii
Romane de Anestezie-Terapie Intensivd a unei componente despre autonomia privind
procedurile care implicad analgezie/sedare/anestezie pentru serviciile medicale de sanatate a
reproducerii.

Diseminarea informatiilor asupra legilor in vigoare, respectiv a varstei de 16 ani ca fiind
varsta la care o persoana poate decide asupra drepturilor sale reproductive.

Diseminarea informatiilor privind dreptul mamei minore de a lua decizii medicale pentru ea
si copilul ei, dreptul de a folosi si administra indemnizatia si alocatia, atat pentru ea, cat si
pentru copilul ei.
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4. La nivelul institutiilor (spitale, cabinete medicale, cabinete de
planificare familiala, medicina scolara, cabinete de moase,
cabinete de medicina de familie, centre de permanenta, centre
comunitare integrate)

Elaborarea si adoptarea unui protocol clinic de interventie, raportare, referire si
management de caz in privinta mamelor minore pentru maternitati.

Alocarea unui manager de caz din cadrul maternitatilor pentru fiecare mama minora
(solutii flexible: asistent social, psiholog, moasa) si acces gratuit si facil la metode
contraceptive de lunga durata in maternitate, imediat dupa prima nastere, pe cat posibil
inainte de externarea tinerei care a nascut.

Afise si materiale informative: Amplasarea de afise educationale si materiale informative
in saloane de asteptare, cabinete medicale, spitale si clinici, care sa ofere informatii despre
contraceptie, consimtamant, prevenirea sarcinilor si drepturile reproductive ale tinerilor.
Aceste informatii trebuie sa includa si cai de acces pentru optiunile pentru a preveni
sarcinile nedorite in randul adolescentelor si cum pot solicita ajutor in caz de abuz, inclusiv
prin helpline-uri nationale si numere ale ONG-urilor de specialitate.

Flyere si brosuri: Distribuirea de flyere si brosuri care sa contina informatii despre
sanatatea reproductiva, optiuni contraceptive, cum pot fi accesate serviciile de planificare
familiald si cum sa solicite ajutor in caz de violenta de gen si dreptul de a accesa, fara
acordul parintilor, servicii de sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv planificare familiala
si intreruperi de sarcina.

Asigurarea trimiterii catre psihiatru de catre medicul de medicind de familie pentru
recomandari si posibilitatea trimiterii de catre acesta catre psiholog pentru consiliere
psihologica si terapie de sustinere pentru mamele minore, dar si pentru adolescentii aflati in risc
social si economic.

Cresterea numarului de psihologi din urbanul mic si rural, aflati in contract cu psihiatri,
pentru a putea oferi servicii psihologice decontate ca servicii conexe actului medical.
Posibilitatea consultului psihiatric prin telemedicina.

Informatii in scoli si centre de educatie: Implementarea unor campanii educationale in scoli
prin sesiuni de informare, educare si constientizare, prin afise, sesiuni interactive, pentru a
ajunge la tineri si a-i invata despre importanta consimtamantului si optiunile de contraceptie
disponibile. Colaborarea intre DSP, cabinete de planificare familiala, cabinete de moase si
institutii educationale in vederea realizarii acestor campanii.
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5. La nivelul personalului medical

Identificarea persoanelor care se confrunta cu riscul unei sarcini nedorite si furnizarea de
servicii cuprinzatoare

Un aspect important in prevenirea sarcinilor la minore este identificarea persoanelor care
se confruntd cu riscul unei sarcini nedorite, in mod special tinerele vulnerabile. Acestea
trebuie sa beneficieze de servicii de sanatate cuprinzatoare care includ nu doar consiliere
in privinta contraceptiei, dar si sprijin pentru orice probleme de sanatate legate de sarcina
timpurie sau de riscuri asociate cu aceasta, inclusiv pentru fat.

® Interventii timpurii si servicii medicale accesibile: De exemplu, adolescentele care sunt
deja mame sau care sunt expuse riscului de sarcina trebuie sa aiba acces rapid la
consultatii medicale si la informatii despre prevenirea sarcinilor ulterioare.

o Sprijin pentru mamele minore: De asemenea, mamele minore trebuie sa primeasca ajutor
medical continuu, inclusiv pentru a preveni recurenta sarcinilor si recunoasterea situatiilor
de abuz. Serviciile trebuie sa fie coordonate intre medicii de medicina de familie, medicii
obstetricieni-ginecologi, moase care sa ofere informatii despre sanatatea sexuala, optiunile
contraceptive, inclusiv contraceptia pe termen lung - implant sau sterilet - si sa le asigure
accesul la ingrijire prenatala si postnatala de calitate.

{ Acces la sprijin psihologic: Tn multe cazuri, tinerelor care au nascut le lipsesc resursele pentru
a-si planifica viitorul reproductiv. Prin urmare, li se poate recomanda sa acceseze servicii
psihologice gratuite, prin intermediului medicului de familie si al medicului psihiatru. Acestesé
sesiuni de consiliere psihologica le pot ajuta sa isi gestioneze sanatatea reproductiva si sa
previna viitoare sarcini nedorite.

L Crearea unui mediu confortabil si sigur: Mamele minore care se prezinta in unitatile sanitare
sunt deja supuse unui stres, vizita si intalnirea cu personalul medical ar trebui sa ofere senzatia
de securitate fizica, siguranta psihologica si incredere. Este necesara o abordare relaxata,
profesionistd si empatica, pentru a nu provoca un stres suplimentar si pentru a creste
increderea in personalul medical si motiva o viitoare crestere a adresabilitatii catre persoanele
competente.

([ Asigurarea confidentialitatii: Asigurarea faptului ca discutiile pe teme ce tin de sanatatea
reproductiva si evaluarea unui posibil risc de abuz sexual au loc intr-un spatiu sigur, in care
confidentialitatea este respectata si discutiile nu sunt ascultate de alte persoane care nu fac
parte din echipa de ingrijire.

56 Mental Health for Romania, Ghid pentru a beneficia de servicii decontate de CNAS
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.EU pana la 7 luni am stat cu gandul ca
nu sunt (insarcinata). Cand am mers la
control, am zis ca vreau sa fac avort,
daca e. Si mi-a pus sa aud un sunet si
m-a intrebat «Nu auzi ce se intampla
aici?» si eu am zis «Aud un sunet» si a
zis ca sunt bataile inimii sau ceva de
genul si am zis «Nu, n-am cum>» si am
lesinat instantaneu.”

Gabi
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Conform ghidului realizat de Organizatia Mondiala a Sdnatatii, Consolidarea sistemelor de
sanatate pentru a raspunde cazurilor femeilor supuse violentei din partea partenerului
intim sau violentei sexuale: manual pentru managerii din sectorul de sanatate (2024, p.
34), acest sprijin se poate manifesta prin urmatoarele modalitati concrete (exemplificate
si adaptate de catre autoarele proiectului in cazul minorelor aflate in risc de a purta o
sarcina nedorita):

Ambulatoriu de specialitate (AS): in cadrul ambulatoriilor de specialitate, mamele minore
pot beneficia de consultatii regulate pentru a li se monitoriza sanatatea reproductiva si a
preveni sarcinile ulterioare. Aceste consultatii pot include si educatie privind sanatatea
sexuald, violenta de gen si optiunile contraceptive de dupa nastere, consiliere si
recomandari pentru sanatatea mintala si referire pentru educatie prenatala si sprijin pentru
gestionarea noilor responsabilitati ca mama.

Unitatea de primiri urgente (UPU): In caz de urgentd, cum ar fi complicatiile unei sarcini
sau nasteri premature, mamele minore pot primi ingrijire medicala imediata. De asemenea,
UPU poate fi un punct de referintd pentru identificarea si referirea situatiilor de abuz,
pentru recoltarea de probe in cazul agresiunilor sexuale.

Sectii/clinici de obstetrica si ginecologie: Mamele minore pot beneficia de consultatii pentru
monitorizarea sarcinii, nastere si ingrijire postnatala. in plus, aceste sectii pot oferi consiliere
despre metodele contraceptive, reducand astfel riscul de sarcini repetate.

Sectii de sanatate mintala/psihiatrie: Mamele minore pot intdampina dificultati emotionale si
psihologice semnificative dupa nastere. Accesul la serviciile de sanatate mintala poate ajuta la
gestionarea anxietatii, depresiei postnatale sau a stresului legat de noile responsabilitati.

Servicii de testare si tratament HIV: Adolescentele care devin mame trebuie si beneficieze
de testare si consiliere in ceea ce priveste sanatatea sexuala si reproductiva, inclusiv testarea
HIV, pentru a preveni transmiterea infectiilor.

Unitati de asistenta/protectie sociala: In unitati de asistenta/protectie sociala (adaposturi
sociale, centre maternale), tinerelor mame li se poate oferi sprijin psihosocial, consiliere
familiala si acces la resurse pentru protectia si ingrijirea copilului, asigurandu-le un cadru mai
stabil.

Servicii de prevenire a abuzului de substante: Mamele minore pot fi expuse riscului de
consum de substante pentru a face fata presiunii sociale si familiale. Serviciile de prevenire a
abuzului de substante pot juca un rol crucial in protejarea sanatatii mamei si copilului.

Camere speciale de audiere: Aceste camere de audiere, pentru copiii care au fost martori sau
victime ale unor infractiuni sau abuzuri, au avantajul personalului special format pentru
investigare si consiliere. De asemenea, un alt avantaj este acela ca minora nu mai trebuie sa
treaca prin stresul audierilor multiple.

In cadrul asistentei medicale primare, mamele minore pot beneficia de sprijinul
medicilor de medicina de familie, care sa le ghideze in procesul de planificare familiala,
consiliere privind sanatatea mentala si fizica si acces la servicii.
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.M-a bagat direct in sala de operatie.
Cand m-am trezit, mi-a dat o asistenta
doud palme sa ma trezesc. Si ma durea.
Ma durea un pic mai mult operatia, ca
operatie am facut ca eram prea mica.
(...) Nu credeam ca ea este fata mea. Pe
parcurs a devenit frumoasa. (..) Mi-e
frica sa o spal. O spala soacra-mea.
Plange dupa ea. Plange si dupa mine,
dar mai mult dupa ea (soacra-mea).”

Flori*

57 https://mameadolescente.artrevolution.ro/flori/
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4. Interviuri cu specialisti care
interactioneaza cu mame
minore in Romania

In cadrul Proiectului ,Focus pe
mamele minore. Constientizare si
actiune”, derulat cu sprijinul

Ambasadei Regatului Tarilor de Jos,
au fost realizate patru focus grupuri la
care au participat 24 de asistenti
sociali, asistenti medicali comunitari,
psihologi, profesori si consilieri scolari,
medici, inspectori scolari, sociologi,
masteranzi si  reprezentanti din
organizatii nonprofit.

Provocarea 1: Lipsa unui cadru de
lucru uniformizat la nivel national

Discutiile cu reprezentanti ai autoritatilor
publice din diverse arii de expertizd in
sanatate releva lacune in cunostintele despre
sanatatea reproductiva, precum si o lipsa de
cunoastere uniforma a legislatiei in vigoare.

Sunt specialisti care lucreaza direct cu mame
minore si care aduc in munca lor propriile
prejudecati si lipsa de informatii bazate pe
stiintd, reproducédnd totodatd discursul
miscarii anti-alegere, anti-drepturi ale omului.

Spre exemplu, o parte dintre specialistii
intervievati nu cunosteau care este varsta
legald a consimtamantului sexual si lucrau in
baza prejudecatii ca un copil cu varsta de 12-
13 ani isi poate oferi consimtamantul valid.

Mai mult, este neclar cine ar trebui sa
raporteze varsta tatalui. Este putin cunoscut
faptul ca 16 ani este varsta la care o fata
poate decide asupra drepturilor ei
reproductive, dar si ca sarcina este
monitorizatd gratuit, astfel, uneori, nu
indrumau fetele sa mearga la medic de teama
costurilor.

(&

Art. 218 (indice [1] ) alin. (1) si alin. (32),
Cod penal (astfel cum a fost modificat
prin Legea nr. 217/2003 actualizat la
01.01.2024 prin care s-a introdus la

Capitolul VIII - Infractiuni contra
libertatii si integritatii sexuale,
subtitluls®  Violul savarsit asupra unui

minor):

(1) Raportul sexual, actul sexual oral sau
anal, precum si orice alte acte de
penetrare vaginala sau anala comise de
un major cu un minor care nu a implinit 16
ani se pedepsesc cu inchisoarea de la7 la
12 ani si interzicerea exercitarii unor
drepturi.

(32) Pedeapsa este inchisoarea de la 7 la
15 ani si interzicerea exercitarii unor
drepturi daca faptele prevazute la alin. 1)
- 3) sunt comise in wuna dintre
urmatoarele Tmprejurari:

(...) €) in urma faptei, victima rdmane
insarcinata;

Art. 219, indice (1)* Cod Penal

Agresiunea sexuald savarsita asupra unui
minor

(1) Actul de naturd sexuala, altul decat
cele prevazute la art. 21871, comis de un
major asupra unui minor care nu a
implinit varsta de 16 ani se pedepseste cu
inchisoarea de la 2 la 9 ani si interzicerea
exercitarii unor drepturi.

(171) Actul de natura sexuald, altul decat
cele prevazute la art. 21871, comis de un
minor asupra unui alt minor cu varsta sub
14 ani se sanctioneaza cu inchisoarea de
la unu la 5 ani si interzicerea exercitarii
unor drepturi.

(7) Faptele prevazute la alin. (1) si (1°1) nu
se sanctioneaza daca diferenta de varsta
intre faptuitor si victima nu depaseste 5
ani.

58 LEGE nr. 217 din 10 iulie 2023
59 LEGE nr. 217 din 10 iulie 2023
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In raspunsurile specialistilor invitati in focus
grupuri, am Tintalnit informatii eronate,
precum cele legate de incapacitatea de a mai
avea copii in viitor in urma unei intreruperi de
sarcina si perpetuarea unor astfel de
dezinformari si in randul minorilor si al
personalului din centrele de protectie.

Mai mult, din discutiile avute cu diferiti
specialisti care lucreaza in sistemul de
protectie a copilului, medicii din spitalele
publice cer acordul tutorelui legal - desi nu
este o obligatie legala dupa varsta de 16 ani, ci
din contra, exista obligatia de a oferi servicii
de sanatate reproductiva respectand decizia
autonoma a acestor persoane - pentru decizii
care au legatura cu drepturile reproductive
ale adolescentelor, spre exemplu, montarea
unui sterilet sau prescrierea de contraceptive
orale.

(&

LEGEA nr. 95 /2006 privind reforma
in domeniul sanatatii «°

Art. 661

Varsta legald pentru exprimarea
consimtamantului informat este de 18
ani. Minorii isi pot exprima

consimtamantul in absenta parintilor
sau reprezentantului legal, in
urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgenta, cand parintii sau

reprezentantul legal nu pot fi
contactati, iar minorul are
discernamantul necesar pentru a

intelege situatia medicala in care se
afla;

b) situatii medicale legate de
diagnosticul si/sau tratamentul
problemelor sexuale si reproductive, la
solicitarea expresa a minorului in
varsta de peste 16 ani.

Provocarea 2: Colectare
neuniforma a datelor despre
sarcinile minorelor

Lipsurile In raspunsul sistemului de sanatate
includ absenta protocoalelor clinice pentru
profesionistii din domeniu, neadoptarea unei
metodologii uniforme pentru colectarea
datelor si lipsa responsabilitatii institutiilor de
sanatate in standardele de acreditare (Report:
The Response of Health Systems to Gender-
Based Violence, Coalitia pentru Egalitate de
Gen, 2023).¢1

Conform precizarilor anterioare, datele privind
varsta tatalui, in cazul fetelor minore care
devin mame, sunt colectate sporadic si divers
la nivel local.

Mai mult, aparitia sarcinilor nedorite in randul
minorilor afecteazd profund atat viata
acestora, cat si a comunitatii, In general.
Teama mamelor de a raporta varsta tatalui
sau de a dezvalui informatii relevante legate
de consimtamant poate duce la o reticenta
semnificativda in a cauta ajutor din partea
autoritatilor.

De asemenea, modificarile legislative recente
care cresc pedepsele si incrimineaza actul
sexual cu minori drept viol pot contribui la o
atmosfera de nesiguranta, iar minorele pot
evita accesarea serviciilor de sanatate sau de
protectie, de teama ca vor fi expuse la
represalii sau vor fi judecate.

Acest lucru subliniaza necesitatea unui
sistem de sprijin solid, confidential si adaptat
la nevoile lor pentru a preveni astfel de
situatii si a asigura ingrijire adecvata.

Pentru a incuraja increderea in sistemul de
sanatate si a sprijini prevenirea sarcinilor
nedorite, este esentiala o comunicare
empatica si adaptata nevoilor pacientelor
minore si celor din grupuri vulnerabile.

Acestea trebuie sa se simtd ascultate si in
siguranta, iar personalul medical sa ofere
informatii clare si confidentiale despre
optiunile de contraceptie si ingrijire continua.

Ingrijirea trebuie s& fie centratid pe pacient,
asigurédndu-se ca acestia primesc suport
psihosocial si informatii pentru a lua decizii
informate pentru sanatatea lor si a celor din
jur.

60 LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 (**republicatad**) privind reforma in domeniul sanatatii
61 Report: The Response of Health Systems to Gender-Based Violence, 2023
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.Nu exista un punct de vedere unitar.
(..) Fiecare institutie vede lucrurile
dintr-un anumit punct de vedere. Nu
am reusit s§& avem cu totii o viziune
comuna”

Medic,
Directia de Sanatate Publica
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Provocarea 3: Lipsa educatiei pentru sanatate sexuala si consimtamantin

scoli

Educatia pentru sanatate este inclusa in
curriculumul scolar ca optional, dar necesita
acordul scris al parintilor, ceea ce reprezinta o
restrictie semnificativa. Desi este prevazuta
in Legea educatiei din 2023 si in planurile-
cadru, implementarea acestora nu a fost inca
realizata eficient. Potrivit datelor Ministerului
Educatiei si Cercetarii, mai putin de 10% dintre
elevi beneficiaza de astfel de cursurigsziar
aceste informatii au fost confirmate si de
surse oficiale, cum ar fi Ministerul Sanatatii si
Ministerul Educatiei si Cercetarii (Europa FM,
interviu audio, 2024).63

(©)

~Asistentii medicali comunitari, uneori
si mediatoarele sanitare, fac activitati
de informare, de educatie. Noi avem
30 de asistenti medicali comunitari.
Peste 15 din ei fac constant activitati
de educatie pentru sandtate. Unii fac
in scoald, acolo unde este deschidere
si se depdseste barier@ aceea a
acordului parintilor.” - medic, DSP.

Specialistii intervievati spun ca educatia
pentru sanatate in scoli, In comunitati,
derulata dupa un curriculum comun, ar putea
fi un prim pas pentru prevenirea sarcinilor
nedorite la minore.

()

LAr trebui o metodologie comund, dar
undeva aceste tinere ar trebui sa
audd acelasi lucru, adica cumva
fiecare sa-si insuseasca o anumita
abordare a unei minore care a fost
insarcinatd, sa se asigure ca a fost
consiliata.” - medic, DSP.

(@)

.Se intra destul de greu la ore acum,
destul de greu primesti acordul scolii, o
datd pentru ca nu se poate sa ai
activitate in timpul orelor, iar copiii nu
prea mai raman dupa ore. Apoi, sa@ duci
o astfel de activitate intr-o scoalg,
majoritatea corpului profesoral are
teamd de ce se intdmpld, ce se
transmite si se spun acasd (copiii) si
atunci multi dintre ei nu vor sd faca
fara acordul parintilor.” - medic, DSP.

In plus, angajatii din directiile de s&natate
publica ce ar putea acoperi cursuri de
educatie pentru sanatate sunt foarte putini,
iar birocratia acordurilor cu scolile si cu
parintii zadarniceste aceste eforturi.

Cabinetele de medicina scolara, prin medici si
asistenti medicali scolari (care au in fisa
postului atributii pentru partea de educatie
pentru sanatate), ar putea acoperi si o parte
dintre subiectele despre educatie pentru
sanatate in scoli, insa lipsa unor directive
clare in acest sens, varsta inaintata a
personalului si nevoia de actualizari
permanente ale informatiilor din aceste
domenii fac ca aceste initiative sa ramana
doar pe hartie.

Recomandam incheierea unui protocol intre
Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei si
Cercetarii pentru ca personalul din domeniul
sanatatii s& poatd desfasura activitati de
educare si informare Tn scoli. Este important
ca obligatia de a obtine acordul parintilor sa
fie eliminata, deoarece aceasta descurajeaza
scolile si nu este justificata, avand in vedere
ca pentru nicio altd materie nu se cere
acordul parintilor.

Accesul tinerilor la informatii este un drept
fundamental. De asemenea, este esentiala
formarea cadrelor medicale cu abilitati
specifice de predare si de lucru cu minorii,
pentru a asigura o educatie adecvata si
eficienta.

(@)

.Chiar dacd au apdrut cabinete de
medicina scolara cu asistenti si cate o
jumatate de normda de medic si in
mediul rural, nu se abordeazd
educatia pentru sdndtate. (..) Medicii
si asistentele din cabinetele medicale
scolare spun cd nu au timp pentru
asta, iar pentru tema sanatatii
reproducerii cred ca nu se simt nici in
largul lor sau nu este o mare atractie
pentru acest domeniu. (..) Si acolo
personalul a ajuns la jumdtate din ce
era.” - medic, DSP.

62 Articol: ,.Sub 10% dintre elevii din Romania fac optionalul Educatie pentru sanatate. Un motiv invocat de scoli e ca nu sunt specialisti

care sa poata sa predea aceasta disciplind”
63 Articol: ,Cursuri de Educatie pentru sanatate in scoli.”


https://www.edupedu.ro/ligia-deca-sub-10-dintre-elevii-din-romania-fac-optionalul-educatie-pentru-sanatate-un-motiv-invocat-de-scoli-e-ca-nu-sunt-specialisti-care-sa-poata-sa-predea-aceasta-disciplina/
https://www.edupedu.ro/ligia-deca-sub-10-dintre-elevii-din-romania-fac-optionalul-educatie-pentru-sanatate-un-motiv-invocat-de-scoli-e-ca-nu-sunt-specialisti-care-sa-poata-sa-predea-aceasta-disciplina/
https://www.europafm.ro/cursuri-educatie-sanatate-scoli-ministrul-sanatatii-ministrul-educatiei/
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.Sa zicem ca obtinem toate
acordurile. (..) E o picatura intr-un
ocean, ca tu te duci o data la o
scoala. Dar sunt mii de elevi intr-un
judet.”

Medic, DSP
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Provocarea 4: Restrictionarea
accesului laintrerupere de sarcina

In Romania, o intrerupere de sarcin la cerere
se poate face pana la 14 saptamani. O
cercetare realizata de Asociatia Moaselor
Independente, publicata in martie 2024, arata
ca 80% dintre unitatile medicale publice nu
ofera servicii de avort sau nu pot fi contactate
(Harta accesului la avort, Asociatia Moaselor
Independente, 2024). &

(©)

.Intreruperile de sarcind se pldtesc, indiferent
de varstd. In spitale le refuzd. La cabinetele
private, da, dar in spitalul mai nou e eticd. Nu-
i ceva moral. Nu mai vor medicii sd facd
intrerupere de sarcind. Doar in privat si pe
bani foarte multi.” asistent medical
comunitar, Dolj.

Provocarea 5: Restrictionarea
metodelor contraceptive

Medicii din cadrul DSP spun ca de peste 5 ani
nu mai sunt fonduri pentru a achizitiona
anticonceptionale si a le distribui in mod
gratuit. Sporadic, primesc ajutoare de la ONG-
uri, precum prezervative si  materiale
informative.

.Pentru beneficiarii cu care lucrém,
npgi  pldtim tot timpul si primim
chitanta si de la sistemul public.” -
moasa licentiata.

.Un program specific eu nu stiu sa fie
la noi. Stiu ca este bundvointa unor
furnizori de servicii. Avem o clinica
privata, dar n-as putea sa va zic daca
este gratuit ceea ce furnizeaza ei.” -
medic, DSP.

Un alt aspect important este acela al
accesului gratuit la contraceptive de lunga
durata pentru populatia vulnerabila, precum
sterilete si implanturi contraceptive, inca din
spitale, din maternitati, imediat dupa prima
nastere.

(®)

LAr trebui, la spitalul unde naste
aceastd mamica minord, cred ca
acolo ar trebui serviciile de asistentda
sociala, impreuna cu psihologul. Asa
vad, pentru ca sunt primii care iau
contact cu mama minord. (..) Si noi in
comunitate facem, credeti-md cd
facem, dar nu totul depinde de noi.” -
mediator sanitar.

Provocarea 6: Lipsa unor
parteneriate la nivel local intre
DGASPC si specialistii din sistemul
medical

Specialistii intervievati in focus grupuri spun
ca au dificultati in a gasi medici care sa
efectueze controale medicale pentru cazuri
sociale si, de cele mai multe ori, traseul
medical al unei mame minore se bazeaza pe
bunavointa si rugaminti din partea lucratorilor
sociali catre cei din sistemul medical.

(®)

.Suna foarte frumos in standardele
minime medicale cda trebuie sd ai
contracte cu un medic de o anumita
specialitate. (...) Problema se pune cd
medicii nu vin de bundvoie sau pentru
cd au ei inimd larga ca sa faca
contracte cu noi. (...) Nu vrea niciun
medic, dacd ar existd o varianta, ca
mdcar prin rotatie sau sa fie
desemnati de la nivelul caselor de
asigurdri de sandtate medici, care sa
asigure asistenta centrelor, probabil
cad ar fi si mult mai bine
supravegheate. Asa, practic, pur si
simplu mergi si te rogi frumos.” -
specialist DGASPC.

Totodata, este nevoie ca, din partea medicala,
sa fie clar mentionat intr-un protocol medical
de interventie in cazul gravidei minore care
sunt acele proceduri si interventii necesare.

64 Comunicat de presa - ,Harta accesului la avort in Roméania”


https://moasele.ro/comunicat-de-presa/harta-accesului-la-avort-in-romania/

.Sunt mamele minore care nasc si ar
putea pleca din maternitate cu
implantul in brat, fara revenire, fara alta
analiza, fara alta consiliere, ci pe loc cu
o metoda contraceptiva pe trei ani”

Moasa licentiata



Adolescentele din centrele maternale - vulnerabilitati multiple, nevoi specifice de interventie 40

5. Adolescentele din centrele
maternale - vulnerabilitati
multiple, nevoi specifice de
interventie

Un aspect semnificativ al intersectionalitatii in contextul sarcinii la adolescente este si cel legat
de disparitatea socioeconomica ce influenteaza accesul la resurse si sprijin. Este un aspect care
influenteaza contextul in care apare o sarcina la minore si are efecte mult dupa nasterea copilului.

Cercetarile indica faptul ca tinerele mame din medii socioeconomice dezavantajate se confrunta
adesea cu rate mai ridicate de discriminare si stigmatizare, ceea ce poate agrava provocarile lor in
timpul sarcinii si maternitatii. De multe ori, tinerele mame adolescente sunt portretizate ca fiind
deviante, in special adolescentele din comunitatile marginalizate, perpetuand astfel stigmatizarea
rasiala si culturala (Bute & Russell, 2012)¢5 Fie ca este vorba despre modul in care sunt tratate de
specialistii cu care interactioneaza sau despre dificultatile pe care le intdmpina in relatia cu
sistemul medical, educational sau social, intersectionalitatea identitatilor lor - de la varsta la
apartenenta etnica - este adesea folosita impotriva lor. Aceasta situatie nu doar ca le amplifica
sentimentele de izolare, dar le si limiteaza accesul la serviciile de sprijin necesare, agravandu-le
considerabil circumstantele. Oamenii care ar trebui sa le protejeze ajung, in schimb, sa contribuie
la marginalizarea lor din cauza prejudecatilor, ceea ce are consecinte negative profunde asupra
bunastarii si perspectivelor lor.

Plecand de la premisa acestei cercetari, in septembrie 2024, am vizitat patru centre maternale si
am stat de vorba cu 20 de mame minore, in incercarea de a descoperi si perspectiva lor, dincolo
de cifrele alarmante si de lipsa politicilor publice de sanatate.

Am aflat ca, de cele mai multe ori, mamele minore din centre se confrunta cu discriminare din
partea asistentilor sociali pe baza statutului social si a clasei sociale. in acest context, mamele
minore care beneficiaza de sprijin familial sau care au o situatie financiarad mai stabila sunt tratate
cu mai multa consideratie si respect, in timp ce fetele provenite din medii defavorizate sunt
adesea percepute ca fiind insuficient pregatite pentru a-si creste copiii. Aceste diferente de
tratament genereazd tensiuni suplimentare intre mame.

Cu toate acestea, in interactiunile cu personalul medical din afara centrelor, tipul de discriminare
cel mai intalnit este cel pe baza criteriilor rasiale si etnice. Din aceasta cauza, fetele se confrunta
cu refuzul de a fi luate in serios sau de a primi ingrijiri adecvate.

65 Public Discourses About Teenage Pregnancy: Disruption, Restoration, and Ideology, 2012


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10410236.2011.636479?scroll=top&needAccess=true
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5.1 Vizite in centre maternale:

Nu existda o strategie comuna de
interventie in cadrul centrelor vizitate. In
unele centre sunt organizate cursuri de
educatie pentru sanatate si fetele sunt
informate despre metode contraceptive,
in altele nu. Aceste cursuri sunt sustinute
de personalul centrului, prin asistentii
maternali care le ingrijesc pe fete sau prin
intermediul specialistilor din organizatiile
nonprofit, cu care unele centre au
parteneriate. Cu toate acestea, fetele se
jeneaza sa ceara prezervative sau pilule
contraceptive de la personalul centrului.

Nu sunt predate module de educatie
prenatala si de puericultura pentru
mamele din centrele maternale pentru ca
personalul din aceste centre nu este
format, nu primeste educatie, supervizare
si monitorizare pe aceste subiecte.
Mamele  minore primesc informatii
sporadic, informatii bazate pe
cunostintele generale ale oamenilor care
lucreaza 1in centru, privind sarcina,
alaptarea, vaccinarea, recuperarea
postnatald, diversificarea alimentatiei si
ingrijirea copilului.

Existd o presiune pe care fetele o simt in
legatura cu abilitatile lor de a-si ingriji
copiii, stiind ca sunt evaluate constant de
personalul centrului.

Uneori, exista si relatii de tensiune intre
mamele minore din centru, in functie de
statutul social, ceea ce duce la o izolare si
o vulnerabilitate si mai mare a acestora.
Implicarea psihologilor din centru in
medierea acestor relatii ar fi necesara.

Unele fete ajung in centru in ultimul
trimestru de sarcina pentru ca, uneori, isi
dau seama térziu ca sunt insarcinate.
Acest lucru arata si ca fetele nu recunosc
faptul ca absenta menstrei pentru o
perioada indelungata este un semn de
sarcina.

Informatiile despre posibilitatea
intreruperii sarcinii sunt oferite foarte
tarziu sau deloc. In multe cazuri, fetele
sunt deja insarcinate in peste 14
saptamani cand afla acele informatii.

e« Nu se tine cont de consimtamantul
medical al fetelor care au 16 ani impliniti si
sunt situatii In care accesul la o
intrerupere de sarcina sau la contraceptie
este zadarnicit de convingerile personale,
anti drepturile omului, ale celor care
conduc unitatile DGASPC sau chiar de
medicii care fac lobby pentru grupurile
anti-avort.

e Unele fete nu doresc sa utilizeze metode
contraceptive precum prezervativul din
cauza reticentei partenerului fatad de
utilizarea acestora. Este nevoie ca fetele
din centrele maternale sa aiba acces la
mai multd educatie pentru sanatatea
sexuala, consimtamant, prevenirea
violentei de gen si la informatii despre
metode contraceptive, precum si acces
gratuit si liber la aceste metode.

Recomandari pentru prevenirea
unei sarcini nedorite in randul
mamelor din centrele de tip
maternal:

e Furnizarea constanta, regulata a unor
module de educatie pentru sanatatea
sexuala comprehensiva si a modulelor de
preventie a sarcinilor si planificare
familiala pentru cele care au nascut deja.

o Consiliere psihologica si acces |la
consiliere privind metode contraceptive.

e Acces gratuit, liber si facil la metode
contraceptive de scurta si lunga durata
(informarea adolescentelor despre
existenta acestor metode).

o Oferirea de informatii complete si rapide
despre posibilitatea de a intrerupe o
sarcina, daca gravida minora nu doreste
sa pastreze sarcina.

o Respectarea consimtamantului privind
drepturile reproductive pentru fetele care
au 16 ani impliniti.
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Recomandari pentru personalul implicat in sprijinirea mamelor
minore:

1.Formarea in educatie pre si postnatala, educatie pentru sanatatea sexuala si
consimtamant:

o Scop: Intelegerea nevoilor specifice acestei perioade si in mod particular ale mamelor
minore si sprijinirea lor in procesul de adaptare la rolul de parinte prin informatii sigure,
actualizate si bazate pe dovezi despre sarcina, nastere, lauzie, sanatate mintala, alaptare,
diversificare si ingrijirea copilului. Cresterea cunostintelor si a abilitatilor de predare
pentru personalul din centrele maternale in privinta sanatatii sexuale si reproductive si a
violentei de gen. Combaterea miturilor legate de contraceptie si cresterea nivelului de
informatii despre drepturile reproductive ale minorilor, inclusiv despre dreptul la a accesa
contraceptia si intreruperea de sarcina autonom incepand cu 16 ani.

2.Crearea unui mecanism special prin care mamele minore din centru sa fie
reprezentante in procesul decizional, alaturi de ceilalti specialisti din centrele
maternale.

o Scop: Cresterea capacitatii de rezilienta, autonomie si luare a deciziilor pentru fetele din
centru. Oferirea de informatii practice despre educatie financiara, educatie nutritionala,
consiliere in cariera pentru descoperirea unei vocatii si motivare pentru continuarea
studiilor.

3.Cursuri pentru reducerea stigmei asociate sarcinilor la minore si pentru
adoptarea unei abordari empatice, blande si centrate pe adolescente:
o Scop: Recunoasterea faptului ca aceste tinere sunt mai intai adolescente si apoi mame si
ca au nevoie de sprijin pentru a se dezvolta in adulti responsabili, respingand conceptia
gresita ca o mama ,se naste invatata”.

4.Supervizarea si monitorizarea imbunatatita a managerilor de caz:

o Scop: Asigurarea faptului ca managerii de caz isi indeplinesc responsabilitatile, ca au
suficiente intalniri si discutii cu minorele pentru a stabili cel mai bun plan individual cu
fiecare dintre ele. Supervizare a managerilor de caz, monitorizare si rapoarte detaliate
pentru fiecare caz.

5.Formare centrata pe drepturile omului, diversitate, non-discriminare,
prevenirea si gestionarea violentei de gen si intersectionalitate:
o Scop: Formarea continua a personalului pentru a identifica, preveni si raspunde eficient
cazurilor de violenta de gen. Constientizarea personalului medical privind riscurile
vulnerabilitatilor multiple ale mamelor minore aflate intr-un centru maternal.

6.Crearea si implementarea unor proceduri clare de raportare:
o Scop: Elaborarea si/sau implementarea unor protocoale pentru raportarea catre
autoritatile competente a situatiilor de abuz sau neglijenta, inclusiv prin implementarea
mecanismului avertizor de integritate.

7.Suplimentarea personalului si evaluarea constanta a centrelor:
o Scop: Cresterea numarului de angajati pentru a asigura o ingrijire corespunzatoare si
organizarea unor evaluari periodice pentru monitorizarea conditiilor din centre, inclusiv
prin vizite inopinate.

8.Crearea unui consiliu special pentru protectia mamelor minore, un organism
dedicat, format din ONG-uri si experti independenti, care sa efectueze vizite
inopinate, sa monitorizeze activitatea centrelor si sa ofere recomandari.
o Scop: Asigurarea unui mediu sigur si transparent pentru mamele minore, in care sa se
simta sprijinite.

Aceste masuri ar contribui la imbunatatirea sprijinului oferit mamelor minore, la reducerea
stigmatizarii si la crearea unui mediu mai sigur si mai empatic pentru mamele minore care ajung
in centrele de tip maternal din Romania.
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Concluzii

Prezentul ghid a facut o trecere in revista a principalelor provocari din sistemul medical romanesc,
sistemul social si cel de educatie in privinta cifrelor dramatice privind aparitia si recurenta
nasterilor la minore.

Credem ca statul roman trebuie sa isi asume aceasta problema de sanatate publica si sa se
implice in solutionarea ei printr-un plan de masuri care sa implice un raspuns mai rapid si mai
coordonat intre sistemul medical, cel social si cel de educatie din Romania pentru prevenirea
primei sarcini la adolescente. lar pentru prevenirea recurentei sarcinii la minore credem ca este
nevoie de implicarea sistemului de sanatate la nivel central, local, institutional si al tuturor
cadrelor medicale pentru o actiune imediata care sa aiba ca rezultat stoparea fenomenului
recurentei sarcinilor la minore.

Problema mamelor minore este o problema nationala, a noastra, a tuturor, si a viitoarei generatii
care creste in aceasta tara. Este nevoie urgenta ca elevii din Romania sa aiba acces la educatie
pentru sanatate, inclusiv educatie pentru sanatate sexuala comprehensiva, inca din ciclul primar,
astfel incat copiii sa cunoasca masuri elementare de igiena, biologie si sanatate, riscuri,
consimtamant si sa fie protejati. Este nevoie ca adolescentii si tinerii din Roméania sa aiba acces
gratuit la metode contraceptive, precum si la analize sau proceduri pentru insertia steriletelor,
implanturilor si sa fie implicati in elaborarea politicilor publice de sanatate care ii vizeaza in mod
direct.

Maternitatea cu forta, abuzul sexual asupra copiilor si violenta impotriva fetelor si femeilor sunt
incalcari grave ale drepturilor omului si este nevoie sa luam masuri, impreuna, pentru stoparea lor.
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Recomandari

® Educatie pentru sanatate reproductiva
Implementarea de module de educatie pentru sanatate sexuala
comprehensiva in scoli siin centrele maternale.

® Acces la contraceptie si servicii medicale
Oferirea gratuita de metode contraceptive, sprijin psihologic si acces facil la
intreruperi de sarcina pentru minorele care nu doresc sa continue sarcina.

® Combaterea stigmatizarii si a discriminarii
Formarea personalului medical si educational pentru a oferi sprijin empatic
adolescentelor insarcinate.

® Instruirea personalului medical si social
Cursuri privind prevenirea si gestionarea violentei de gen, consimtamantul
medical al adolescentelor si drepturile reproductive.

® Imbunatatirea serviciilor sociale
Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor oferite mamelor minore,
integrarea beneficiarilor in luarea deciziilor.

® Masurilegislative si bugetare

Alocarea de resurse financiare pentru accesibilitatea serviciilor de sanatate
reproductiva si crearea unor mecanisme clare de raportare a abuzurilor
asupra minorelor.
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Resurse utile

Acces la servicii de sanatate reproductiva
pentru persoane de 16+ ani
Informare pentru personalul medical, mediatori si asistenti sociali

Legea 46/2003 privind drepturile pacientilor
CAPITOLUL V - Drepturile pacientului in domeniul reproducerii
Art, 26
Dreptul femeii la viaid prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinté un factor
de risc major si imediat pentru viata mamei.
Art. 27
Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii
unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, féra nici o discriminare,
Art. 28
(1) Dreptul femeii de a hotéri daca sa aiba sau nu copii este garantat,
cu exceplia cazului prevazut la art. 26.
(2) Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode
privind sanatatea reproducerii.
(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala
eficiente si lipsite de riscuri.

www.moeasele.ro

Acces la servicii de sanatate reproductiva
pentru persoane de 16+ ani
Informare pentru personalul medical, mediatori si asistenti sociali

Legea 95/2006 - Art. 661

Vérsta legalé pentru exprimarea consimtéméntulvi informat este de 18 ani.
Minorii isi pot exprima consimtaméntul in absenta parintilor
sau reprezentantului legal, in urmétoarele cazuri:

a) situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi
contactati, iar minorul are discernaméntul necesar pentru a infelege
situatia medicala in care se ofla;

b) situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor
sexuale si reproductive, la solicitarea expresd a minorului
in vérsta de peste 16 ani.

www.moasele.ro
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Resurse utile

SISTEM DE INDRUMARE A Adrese
VICTIMELOR DGASPC la

nivel national:

Sunatila 112! Dacaviaa sau sandtatea victimei este in pericol. hitps://anpd gov.ro/web/informatii-utie/di-
’ rectiile generale-de-asistenta-sociala-si-protec-
tia-copilului/
Daca exista copii expusi la violenta sau aveti suspiciunea unui

abuz/neglijente:

Anuntati Procuratura/Politia si DGASPC, obligatie legald conform art. 96 din Legea nr. 272
din 21.06.2004.

Daca nu este un pericol imediat si victima este adulta:

Tndrumare caitre servicii sociale private oferite de

A . . ) . ; organizatji non-guvernamentale
® Indrumare catre servicii medicale pentru asigurarea contraceptiei de urgentd sau S —————

intrerupere a sarcinii survenite in urma unui abuz sexual; bile, inclusiv despre servicille legale si alte servici.

» indrumare catre unitti sanitare care oferd profilaxie post-expunere infectii cu transmitere
10feriti imediat recomandari catre addposturi de femei

R i situatia unor cazuri grave de violentd sau cazuriin care lipseste
o Indrumare cdtre DGASPC de unde victima poate primi consiliere psihologicd, juridica i siguranta.

sexuald si post-expunere HIV (ex. spitale sau sectii pentru boli infectioase);

gdzduire intr-un addpost pentru ea si copii (dacd este cazul).

Sursa: Suport de curs - MODUL PREVENIREA VIOLENTEI DE GEN


https://moasele.ro/wp-content/uploads/2024/07/Prevenirea-violentei-de-gen.pdf
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Resurse utile

CANALE OFICIALE DE SEMNALARE Informatii, organizatii si resurse care pot sprijini victimele

violentei:

A SITUATIILOR DE ABUZ $SI
EXPLOATARE SEXUALA Organizatii non-guvernamentale care pot pot sprijini gratuit victimele cu adapost,

suport psiho-social, consiliere psihologica si grupuri de suport, consiliere juridica si
reprezentare in instanta:

AMI Youth Helpline -
c:} Asociatia Anais - contact@asociatia-anais.ro - 0736.380.879 / 021.210.89.62
Asociatia Necuvinte - contact@necuvinte.ro - 021.243.33.33
Fundatia Sensiblu - fundatia.sensiblu@adpharma.com - 021.311.46.36 /
0787.5418.54
Asociatia Touched - touchedromania@aol.com - 021.211.56.51 / 031.405.77.61
Asociatia Casa Ioana - offic aioana.org - 021.332.63.90
Asociatia Pas Alternativ (Brasov) - 0745.852.646
Proiectul Gloria (Tasi) - 0743.674.356
112- pentru urgente daca viata victimei si a copiilor acesteia este pusd in pericol Institutul European de Sanatate a Reproducerii (Targu Mures) - 0265.255.931
A.LE.G. (Sibiu) - 0753.893.53
Reteaua Si eu Reusesc https://v .facebook.com/sieureusesc - Comunitate

7

N

Procuraturd/Politie (recomanddm sesizare scrisd cu numar de fnregistrare)
119 - numér unic de telefon la nivel national pentru cazurile de abuz impotriva

copiilor Aplicatja telefonicd gratuitd Bright Sky Romania  oferd informatii, contacte utile si inclusiv o
sectiune de jurnal, in care pot fi pdstrate posibile probe - poze, inregistrari audio, video - care pot fi
sterse din telefon odatd addugate acolo, pentru a nu risca sd le gaseascd agresorul. Prin intermediul
0800500 333  Numér unic la nivel national destinat violentei domestice acestei aplicatii, poate fi facut si un test pentru a afla dacd persoana se afla intr-o relatie abuziva,

dar poate sd si adune dovezi intr-un spatju sigur. Aplicatia poate fi mascatd in telefon sub forma unei
aplicatii meteo sau joc pentru a nu fi recunoscutd cu usurintd de agresori.

Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectia Copilului

116 111Telefonul Copilului

0800800 678 HelpLine informatji si sfaturi in vederea evitdrii unei situatji
Resurse si ghiduri practice pentru victimele violentei in familie si violentei de gen

Ce sd faci dacd te afli sau ai iesit din o relatje abuziva https://sieureusesc.ro/ro/ primeste-ajutor.

Ghid practic pentru victimele violentei in familie, cui sd se adreseze, ordin de protectie. Asistentd juridica: https://
violentaimpotrivafemeilor.ro/wp-content/uploads/2017/08/Ghid-practic-A5-ANAIS-INT-12.pdf. -
Material informativ pentru recunoasterea violentei de gen, ce poti face dacd esti agresatd, furnizori de servicii pentru
victime: https://centrulfilia.ro/new/wp-content/uploads/2021/01/Material-info_VIF.pdf.

de trafic de persoane sau 004 021 313 31 00 (apelabil si din strdindtate)

Sursa: Suport de curs - MODUL PREVENIREA VIOLENTEI DE GEN


https://moasele.ro/wp-content/uploads/2024/07/Prevenirea-violentei-de-gen.pdf
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@ Ghid care include formulare de evaluare a nevoilor mamelor

gravide

Protocol clinic de interventie in cazul mamelor minore, elaborat in
Republica Moldova

Resurse UNESCO pentru educatie pentru sanatate
Particularitatile sarcinii si nasterii la gravidele adolescente pe

tema complicatiilor medicale in cazul sarcinilor la minore
Teza de doctorat, Matei Alexandra, 2022


https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/project-result-content/0f26b2c8-ed03-4add-9d97-81f0fc8f13d7/IO2%20RO.pdf
https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/project-result-content/0f26b2c8-ed03-4add-9d97-81f0fc8f13d7/IO2%20RO.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/06/Protocol-clinic-standardizat-%E2%80%9EConduita-integrant%C4%83-a-sarcinii-na%C8%99terii-%C8%99i-perioadei-post-partum-la-adolescnte%E2%80%9D-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.-439-din-20.05.2024..pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/06/Protocol-clinic-standardizat-%E2%80%9EConduita-integrant%C4%83-a-sarcinii-na%C8%99terii-%C8%99i-perioadei-post-partum-la-adolescnte%E2%80%9D-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.-439-din-20.05.2024..pdf
https://healtheducationresources.unesco.org/sites/default/files/resources/unesco_our_talks_manual_a4.pdf
https://umfcd.ro/wp-content/uploads/2022/SCOALA_DOCTORALA/TEZA_DOCTORAT/MATEI_I_ALEXANDRA/REZUMAT%20TEZA%20DRD.%20MATEI%20I.%20ALEXANDRA%20-%20RO.pdf
https://umfcd.ro/wp-content/uploads/2022/SCOALA_DOCTORALA/TEZA_DOCTORAT/MATEI_I_ALEXANDRA/REZUMAT%20TEZA%20DRD.%20MATEI%20I.%20ALEXANDRA%20-%20RO.pdf
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Resurse utile pentru personalul medical

Anexa1

Cai de referire a femeilor supuse violentei. Sursa: Consolidarea sistemelor de
sanatate pentru a raspunde cazurilor femeilor supuse violentei din partea
partenerului intim sau violentei sexuale, OMS, 2024, p. 91)

Pasi pentru dezvoltarea cailor de referire a femeilor
supuse violentei la servicii de ingrijire

Client
Pasul 1: Identificarea Pasul 2: Identificarea
punctelor posibile de [\ punctelor de intrare si
intrare Tn sistemul de I \ a Ie%éturilor de referire
sanatate si cine va oferi f \ cu alte agentii si servicii
sprijin de primad linie gk sectoriale.
Spitale/Policlinici: Tngrijiri Institutii
secundare si tertiare g
Ambulatoriu de
Laborator specialitate
Sandtate UPU
mintala
Obstetrica si
[TS/HIV ginecologie .
ORL  Medico-legale [ \ \ ,
Coordonator*

(de exemplu, consilierul
victimei, asistent social/
unitate de protectie a
familiei)

Organizatiile/serviciile

Asistenta primara [ \ din sectorul privat (de
E__¥ exemplu, ONG-uri)

MF PF
Pediatrie si Asistenta
puericultura prenatala

ITS/HIV

Pasul 3: Identificarea persoanei/unitatii responsabile de
coordonarea* accesului la ingrijiri si servicii si datele de
contact. *A se vedea anexa 4 pentru rolul si
responsabilitatile coordonatorului inclusiv fisa postului.

Serviciile scrise cu caractere ingrosate sunt posibilele puncte de intrare in cadrul
sistemului de sanatate pentru oferirea sprijinuluide primd linie.
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Anexa 2

Evaluarea factorilor psihosociali de risc si protectivi pentru adolescenta gravida
(evaluarea MEADS), preluata din Conduita integrata a sarcinii, nasterii si perioadei post-
partum la adolescente, Protocol clinic standardizat (Republica Moldova, 2024, p. 27).

Evaluarea contextului psiho-social (MEADS) poate ajuta la:

e depistarea problemelor de sanatate si dezvoltare pe care adolescenta gravida
nu le-a prezentat

* determinarea daca adolescenta gravida adopta comportamente care ar putea
avea efecte negative asupra sanatatii ei si/sau a copilului (de exemplu,
utilizarea drogurilor injectabile sau act sexual neprotejat in prezenta ITS)

* identificarea factorilor importanti din mediul adolescentilor, care sporesc
probabilitatea ca acestia sa adopte comportamente deviante.

Evaluarea contextului psihosocial poate sa ajute la reducerea riscurilor atat medicale,
cat si psiho-sociale, reducerea comportamentelor riscante, identificarea si valorificarea
resurselor personale pentru o mai buna adaptare pentru sarcina, nastere si rolul de
parinte, precum si pentru o integrare sociald mai constructiva a mamei adolescente.
Evaluarea MEADS poate fi efectuatd atunci cand evaluatorul poseda deprinderi de
comunicare si consiliere a adolescentului/ei, inclusiv deprinderi de consiliere
motivationala referitor la riscurile identificate; in caz de necesitate prestatorul va referi
adolescentul/a la serviciile care detin capacitati.

Cadrul de evaluare MEADS si adresare a riscurilor identificate la adolescentele insdrcinate:

Mediu psiho- Exemple de intrebdri Factorii de protectie Factorii de risc Care au fost actiunile
social al identificati identificati de raspuns factorii de
adolescentei risc identificati?
insfrcinate (informare, consiliere,
referire — unde?)
Puncte forte si Cum te-ai descrie pe tine insati? Spunc-mi cu ce te mandresti in legitura cu pmpria
|interese persoand? Cum te-ar deserie prietenii ti cei mai buni? Ce este important pentru tine?

Perceperea stiirii |Cum te simii referitor la sarcind si la starea ta de sdndtate in general? Cum te descurci
ce face referire la |cu recomandirile medicale /medicamentele pe care le iai? Cine te ajutd cu asistenta
sarcind medicala?

Mediul de trai Unde locuiesti? Cine locuieste cu tine? Cum sunt relatiile acasa? Pe cine te pofi baza
cind ai o problema? Ai fost vreodatd implicatd in situatii violente in cadrul familien
tale sau ai asistat la asa situafii? Cine este persoana adultd apropiatd in care ai

incredere?
Educatia/ Care este ocupatia ta actuali? Cum i{i merge (note, relatii cu prietenii si profesorii,
|angajarea ete)? Care sunt planurile /scopurile de viitor referitor la educatie, angajare?
Activitatea Ce faci tu si prietenii tai in timpul liber? (Cu cine, unde si ciind?) Al un prieten /o
(hobby-uri, in prietend "bun/a” de incredere? Cat timp petreci in fafa ecranelor/internet si cu ce scop?
timpul liber)
Alimentatia Cite mese pe zi servesti in zilele obisnuite? Descrie ce ai mancat ier, de exemplu, in
decursul zilei. Ce mandnci mai des?
Droguri Ai prieteni care fumeazi, consumd alcool sau alte droguri? Care este experienta ta cu

fumatul, alcoolul, drogurile? Daca ai incercat — cind §i in ce conditii? Dacli continui
eum ifi apreciezi gradul de risc la moment?

Sexualitatea Cand a fost prima ta experientdi sexuala? A fost benevold sau fortatd? Sarcina a fost
una planificatd sau nu? A survenit sarcina in urma unui contact forjat? Ce varsta are
partenerul tiu? Care este atitudinea lui fatd de sarcind? In ce misurd o sustine, se

implica partenerul?

Siguranta Cat de in siguranta te simti acasa? la scoala /munca?
Daci nu te sim{i in siguranti, din ce motiv?
Suicid/ Cum te sim{i din punct de vedere emotional?
Depresie Ai probleme cu somnul? Ai pofta de mancare? Ifi pare ¢i {i-ai pierdut interesul pentru

lucrurile de care obisnuiai s te bucuri cu adevirat? Simfi cii petrec din ce in ce mai
putin timp cu prictenii? Te-ai gandit descori la cum ar fi 53 te rinesti pe tine sau pe
alteineva? Te-ai gindit vreodati la sinucidere? Ai cumva planuri concrete de sinucid?
(se poate aplica si scara de screening a depresiei)
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Anexa 3
Scala Edinburgh de Depresie Postnatala

Scala Edinburgh de Depresie Postnatald® (Edinburgh Postnatal Depression Scale
- EPDS) este utilizata atat in cadrul cercetarii, cat si practica. A fost tradusa in
50 de limbi, este formata din 10 intrebari si necesita pana la 5 minute pentru a fi
completata. Include simptome de anxietate, care sunt caracteristice tulburarilor
de dispozitie perinatale, dar exclude simptomele constitutionale ale depresiei,
cum ar fi modificarile tiparelor de somn, care pot fi frecvente in timpul sarcinii si
in perioada postpartum.

Instructiuni:

1. Respondenta este rugata sa sublinieze raspunsul care este cel mai aproape de
felul cum s-a simtit dupa nastere.

2. Trebuie sa raspunda la toate cele 10 intrebari.

3. Nu trebuie sa discute cu alte persoane cum sa raspunda la intrebari.

4. Trebuie sa raspunda la toate intrebarile de sine statator.

Instructiuni din partea persoanei care aplica testul pentru respondenta:

Am dori sa cunoastem cum v-ati simtit in ultima saptamana. V4 rog sa alegeti
raspunsul cel mai potrivit cu starea dumneavoastra din ultima saptamana.
Raspunsurile sunt evaluate cu 0, 1, 2 si 3 in functie de cresterea
intensitatii/severitatii simptomului.

Intrebarile marcate cu asterix sunt evaluate in ordine inversa (de ex. 3, 2, 15si 0).
Scorul total este calculat prin adunarea scorurilor tuturor intrebarilor.

67 Conduita integrata a sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente Protocol clinic standardizat, Chisindu 2024


https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2024/06/Protocol-clinic-standardizat-%E2%80%9EConduita-integrant%C4%83-a-sarcinii-na%C8%99terii-%C8%99i-perioadei-post-partum-la-adolescnte%E2%80%9D-aprobat-prin-Ordinul-MS-nr.-439-din-20.05.2024..pdf

Resurse utile

52

Anexa 3

Scala Edinburgh de Depresie Postnatala

Nr.

intrebarea

Variantele de raspuns

Am fost in stare sa rad si sa vad partea haioasa a
lucrurilor:

a. La fel de mult ca de obicei
b. Mai putin ca de obicei
c. Evident mai putin
d. Deloc

M-am bucurat de toate intamplate

a. La fel de mult ca de obicei
b. Mai putin ca de obicei
c. Evident mai putin
d. Deloc

M-am acuzat pe nedrept atunci cand ceva mergea rau:

a. Da, aproape tot timpul
b. Da, uneori
c. Nu foarte des
d. Niciodata

Am simtit anxietate si ingrijorare fara motive intemeiate:

a. Deloc
b. Foarte rar
c. Da, uneori
d. Da, deseori

Am fost speriata sau panicata fara motive intemeiate:

a. Da, deseori
b. Da, uneori
c. Nu, rar
d. Deloc

Lucrurile m-au depasit:

a. Da, practic tot timpul nu am fost in stare sa le depasesc

b. Da, uneori nu m-am descurcat la fel de bine ca inainte

c. Nu, in majoritatea timpului m-am descurcat bine
d. Nu, m-am descurcat bine ca intotdeauna

Am fost atat de nefericita, incat nu am putut sa dorm:

a. Da, in majoritatea timpului
b. Da, uneori
c. Rareori
d. Deloc

M-am simtit trista si nefericita:

a. Da, in majoritatea timpului
b. Da, uneori
c. Rareori
d. Deloc

M-am simtit atat de nefericita, incat am plans:

a. Da, in majoritatea timpului
b. Da, deseori
c. Doar ocazional
d. Deloc

10

Am avut ganduri sd-mi fac rau mie:

a. Da, deseori
b. Da, uneori
c. Foarte rar
d. Niciodata
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Scala Edinburgh de Depresie Postnatala

Calculeaza scorul:
Intrebdrile 1, 2 si 4:
a.o

b. 1

c.2

d.3

Intrebdrile 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10:
a.3

b.2

c.1

d.o

Scorul maxim este de 30, iar un scor peste 10 sugereaza o posibila depresie; un
scor peste 13 sugereaza o depresie de severitate de la moderata spre severa.
Evaluatorul este invitat sa se uite totdeauna la intrebarea nr. 10 despre gandurile
suicidare pentru a determina din timp un posibil risc. Studiile de validitate arata
ca scala identifica corect 92% dintre femeile care sufera de depresie postpartum.

Scala reuseste sa determine cazurile cu tulburari anxioase, fobice sau de
personalitate. Scala EPDS s-a dovedit un instrument robust pentru decelarea
femeilor cu risc de depresie postpartum si este folosita pe larg in screening.

Are o buna senzitivitate (86%), specificitate (78%) si valoare predictiva (73%).
.Daca scorul obtinut este 210 - posibil depresie usoara

Scor 213 - posibil depresie moderata

Scor 215 - posibil depresie severa

Daca la intrebarea 10 raspunsul este: a, b sau ¢ - atunci indiferent ce scor a fost
acumulat, este nevoie de ajutor medical specializat. Este necesar sa ii fie

recomandat mamei un psiholog sau psihoterapeut.

Sursa: Protocol Clinic de Interventie in cazul mamelor minore, dar si site-ul.


https://monitorulpsihologiei.com/scala-edinburgh-de-depresie-postpartum-epds/
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