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Ref: gravide si mame minore

SCRISOARE

cu privire la sprijinirea gravidelor minore si a mamelor minore in accesarea serviciilor
sociale si de sanatate

E-Romnja - Asociatia pentru Promovarea Drepturilor Femeilor Rome, in parteneriat cu Centrul
Romilor pentru Politici de Sanatate — SASTIPEN deruleaza in judetele Giurgiu, Bacau si
Prahova proiectul ,,DajPhen — Refele de solidaritate pentru femeile rome”, care are ca SCOp
imbunatdtirea accesului fetelor si femeilor rome la servicii de sanatate reproductiva si sexuala,
sandtate maternala si planning familial.

In cadrul acestui proiect dorim sa avem un dialog cu dvs., Tn calitate de Ministru al Familiei,
Tineretului si Egalitatii de Sanse, pe tema gravidelor si mamelor minore. Scopul este de a va
prezenta informatii din teren cu privire la piedici pe care aceste fete le au in a accesa sistemul
de sandtate si de asistentd sociald si sd analizim impreuna solutiile la nivel legislativ,
institutional si practic pentru ca maternitatea la varsta adolescentei sd primeascd din partea
institutiilor Statului atentia cuvenita.

Dupa cum stiti, in Roménia fenomenul mamelor minore este ingrijordtor. Tara noastra se
situeaza pe primul loc in Uniunea Europeana in privinta numarului de mame adolescente.
Astfel, conform statisticilor Eurostat, in anul 2020 au ndscut 731 de fete cu varsta intre 10 si
15 ani si 17.366 de fete cu varste intre 15 si 19 ani. In anul 2021, datele Institutului National
de Statisticd (INS)! indica o scidere, cu toate ci cifrele sunt in continuare alarmante, astfel:

e 087 de nasteri la fete cu varste sub 15 ani;

e 15.672 de nasteri la fete cu varste Intre 15 si 19 ani.

Multe gravide adolescente iau prima oara contact cu sistemul de sanatate in momentul in care
se interneaza la maternitate pentru nastere (UNICEF, 2020). Diverse studii au aratat ca nivelul
scazut de educatie, precaritatea economica si lipsa de informatii si de incredere in autoritdti ar

1 Conform statisticilor din baza de date a INS ,POP201I - Nasculti vii cu resedinta obisnuita in Romania pe grupe
de varsta ale tatalui si grupe de varsta ale mamei, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete”


mailto:office@e-romnja.ro

Iceland [Pd]:'—

Liechtenstein  Active
Norway citizens fund

putea fi explicatia pentru care aceste adolescente sau familiile lor nu iau contact cu sistemul de
sanatate decat In ultimul trimestru de sarcina sau direct In momentul nasterii. Adolescentele
gravide efectueaza n general mai putine controale in timpul sarcinii, mai putine teste de
screening si primesc mai putine ingrijiri decat gravidele adulte. Situatia este ingrijoratoare si
pentru ca maternitatea la varsta adolescentei implica riscuri maternale, obstetrice si perinatale
mai mari decat la varsta adulta, riscuri ce necesitd o monitorizare medicala speciald. Sarcina
vine la pachet si cu o serie de probleme socio-economice (risc de abandon scolar, oportunitati
de angajare scazute, precaritate economica, violentd domesticd, risc de excluziune sociald).
Riscurile medicale asociate gravidei si fatului sunt mai mari cu cat varsta mamei este mai
scazutd, corpul gravidei sub varsta de 15 ani nefiind pregatit anatomo-fiziologic pentru
maternitate. De asemenea, copiii nascuti de mamele adolescente sunt din punct de vedere
medical si social mai vulnerabili, deseori fiind copiii nascuti prematur sau care provin din
sarcini care nu au fost monitorizate.

Un procent din aceste sarcini este consecinta unor abuzuri sexuale sau au varsta tatalui mai
mare de 3 ani decat a minorei, fiind fapte penale previzute de Codul Penal. In situatia in care
existd suspiciuni cd sarcina este consecinta abuzului sexual, nu este clar identificat cine are
responsabilitatea sesizarii politiei (medic de familie, asistent medical comunicat, mediator
sanitar, medic de specialitate, asistent maternal etc.).

Sarcinile la adolescente sunt puternic influentate de mediul familial si social, fiind mai
frecvente in familii defavorizate, cu situatii economice precare, cu nivel de educatie scazut,
aflate n excluziune sociala si, In unele cazuri, sunt consecinta practicilor similare cdsatoriilor
timpurii si/sau fortate. Intr-un studiu recent, UNICEF (2022)? se arati c, desi nu exista date
oficiale cu privire la etnie, interviurile cu partile interesate indicd faptul cd o proportie
semnificativd din aceste cazuri apar in comunitdti de romi, urmare a faptului cd exista o supra
reprezentare a romilor in segmentele cele mai defavorizate ale populatiei, fara acces la
informatii si servicii privind educatia sexuala si sdndtatea reproductiva, iar pe de alta parte, in
unele comunitati traditionale se mai pdstreaza practica casatoriilor timpurii. Interventiile
autoritatilor in vederea prevenirii si monitorizarii sarcinilor la adolescente trebuie sa ia in
considerare toate aspectele mentionate mai sus.

In prezent, in comunitatile dezavantajate, autorititile locale/primariile au atributii in prevenirea
sarcinii si asistenta minorei gravide prin serviciul de asistenta sociald, insa studiile aratd ca
exista deficiente de personal, rata de acoperire cu asistente medicale comunitare (AMC) fiind
foarte scdzutd in multe zone (Samas si UNICEF, 20213).

Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti coordoneaza si controleaza
asistenta gravidei, lauzei s1 nou-nascutului, conform legii, insd nu este identificata o politica

2 cadrul de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescenti.

https://www.unicef.org/romania/media/8336/file/CADRUL%20DE%20POLITICI%20pentru%20prevenirea%20sar
Cinilor%20%C8%99i%20a%20consecin%C8%9Belor%?20acestora%20la%20adolescen%C8%9Bi.pdf

3 Samas si Unicef, 2021, Raport Sarcina la adolescente in Roméania

https://www.unicef.org/romania/media/4086/file/Raport%20Sarcina%20la%20Adolescente%20in%20Romania.pd
f
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specificd pentru gravidele si lauzele minore care sa aiba in vedere riscurile lor medicale si
sociale.

Situatia juridica cu privire la accesul minorilor peste 16 ani la servicii medicale legate de
sandtate sexuald si reproductiva necesita o clarificare suplimentara. Astfel, art. 661 din Legea
nr. 95/2006, republicata, privind reforma In domeniul sanatatii prevede ca minorii peste 16 ani
isi pot exprima consimtdmantul informat in absenta parintilor sau a reprezentantului legal cu
privire la ,,situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si
reproductive”:

Articolul 661 din Legea 95/2006. Virsta legala 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 urgentd, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul
are discernamdntul 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 yarstd de peste 16 ani.

O serie de dificultati sunt legate si de inregistrarea nou-ndscutului la nastere, pentru care de
asemenea este necesar consimtdmantul parintelui/tutorelui minorei, dar si alte proceduri
inclusiv de natura medicala pentru nou-ndscut.

Spre exemplu, din informatiile culese la firul ierbii din comunitdtile rome din Valea Seaca,
Giurgiu st Mizil de catre Asociatia E-Romnja in cadrul proiectului mai sus mentionat, gravidele
s1 mamele adolescente intdmpina probleme precum:

- obtinerea certificatelor de nastere fard aprobarea parintilor care de multe sunt fie plecati
in strainatate, fie se afla intr-o alta localitate;

- accesarea serviciilor de asistentd medicala de catre mama adolescenta este de asemenea
ingreunata de faptul ci trebuie si fie insotitd de unul din parinti. In multe situatii acestia nu mai
locuiesc in acelasi sat/localitate/tara;

- accesul minorei este si mai Ingreunat in ceea ce priveste obtinerea beneficiilor sociale,
cum ar fi indemnizatia pentru cresterea copilului sau alocatia copilului. In lipsa acordului din
partea parintilor pentru ca mama cu varsta Intre 14 si 18 sd poata incasa singura
alocatia/indemnizatia la care are dreptul, acest beneficiu este Incasat de parinti. De asemenea,
pentru intocmirea dosarelor sociale, minora cu varsta pand in 18 ani trebuie insotitd in
demersurile legale de parinte/tutore legal.

O discutie aparte o necesita situatia minorelor _gravide aflate in sistemul de protectie a
copilului. Recent am avut o intalnire de lucru cu medici ginecologi si asistenti sociali din
judetul Giurgiu care ne-au semnalat cresterea alarmanta a sarcinilor la minore aflate in sistemul
de protectie a Statului, pe fondul lipsei oricaror masuri de preventie in acest sens. Acestor fete
le-a fost interzis accesul la intrerupere a sarcinii de catre conducerea centrelor in care se afla,
desi au peste 16 ani si pot decide singure cu privire la pastrarea sarcinii.



https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/71139
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Avem speranta ca ne veti acorda oportunitatea de a avea o intalnire de lucru pe acest
subiect, la care am vrea sa fie prezenti si reprezentanti ai Agentiei Nationale pentru
Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (ANES) si ai Autorititii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptii (ANPDCA).

Proiectul ”DajPhen — Retele de solidaritate pentru femeile rome” este derulat de E-Romnja —
Asociatia pentru Promovarea Drepturilor Femeilor Rome impreuna cu Centrul Romilor pentru
Politici de Sanatate — SASTIPEN, prin programul Active Citizens Fund Romania, finantat de
Islanda, Liechtenstein si Norvegia prin Granturile SEE 2014-2021.



