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8 Cadrul de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescenti

SUMAR EXECUTIV

Sarcina la adolescente in Romania reprezinta un fenomen social complex pentru care
institutiile statului nu sunt inca pregatite pentru a actiona eficient. Consecinta o repre-
zinta persistenta Romaniei pe primele locuri in Europa in ceea ce priveste nasterile la
adolescente, perpetuarea acestui fenomen intr-un cerc vicios intrepatruns indeaproape
cu saracia, cu costuri sociale si individuale semnificative.

Complexitatea marcata a acestei problematici face ca abordarea ei cu succes sa nu poa-
ta fi indeplinita de catre un singur sector (sanatate, social sau educatie), ci sa necesite o
abordare multisectoriala, proactiva, creativa, o cultura organizationala cu adevarat cen-
trata pe beneficiar.

Cadrul de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescente
isi propune sa jaloneze interventii necesare de a fi implementate la nivel local si judetean,
pentru a se ajunge la controlul fenomenului.

Capitolul 1 subliniaza succint metodologia avuta in vedere pentru definirea acestui Cadru
de Politici, respectiv documentarea, analiza statisticilor si datelor disponibile, interviuri
cu decidenti politici de la nivel national, judetean, local, dar si cu profesionisti din prima
linie, precum si cu organizatii neguvernamentale activand in acest domeniu.

Capitolul 2 al documentului face descrierea fenomenului sarcinilor la adolescente, tre-
cand prin descrierea fenomenului la nivel european, national, judetean si local, analizand
dovezile asupra determinantilor acestuia, a impactului fenomenului asupra parintilor mi-
nori, a costurilor sociale ale acestuia. Aspecte notabile sunt reprezentate de: tendinta
de crestere a frecventei nasterilor la adolescentele sub 15 ani, interconexiunea clara cu
problematica saraciei, aspecte etnice culturale specifice.

Capitolul 3 pune accent pe drepturile copilului, cu accent pe modul in care se respecta
dreptul la viata sexuala si sanatatea reproducerii si, in speta, dreptul copilului de a fi in-
format cu privire la sanatatea reproducerii si necesitatea ca sistemul legislativ sa asigure
acest drept.

Capitolele 4, 5 si 6 trec in revista descrierea principalelor sisteme — sanatate, social,
educatie, cu modalitatea de organizare referitoare la problematica mamei adolescente,
sistemul informational existent, resursele umane si modalitatea de functionare a acesto-
ra in cadrul interventiilor de prevenire a sarcinii la adolescente sau a celor de sustinere a
cuplului, in cazul asistarii adolescentei odata devenita gravida/ lauza si a partenerului ei.

Capitolul 7 analizeaza modelul curent prin care institutiile publice realizeaza campanii cu in-
tentia de schimbare de comportament, fara a utiliza insa paradigma considerata eficace in
schimbarea de comportamente, ci vechea paradigma de informare, comunicare, educare.

Principalele masuri recomandate drept interventii necesare limitarii fenomenului sarci-
nilor la adolescente sunt identificate in cadrul Capitolului 8. Acestea respecta abordarea
cadrului logic/ teoriei schimbarii si sunt grupate in interventii propuse pentru atingerea
a patru rezultate asteptate, respectiv:
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= Rezultat asteptat 1 (RA1):
Capacitate institutionala sectoriala si intersectoriala crescuta

Obtinerea acestui RA1 presupune:

¢ Dezvoltarea de mecanisme de cooperare intersectoriala si functionare sustenabila:
crearea unui grup de lucru (task force) national (TFN) si de grupuri de lucru judete-
ne (TFJ) in judete pilot, definirea de metodologii de management /protocoale de
comunicare interinstitutionala, evaluarea capacitatii institutionale la nivel national/
judetean/ local pentru principalele sectoare implicate, dar si pentru organizatiile ne-
guvernamentale specializate (ce intervin deja intersectorial, bazat pe dovezi, in cadrul
acestor masuri), realizarea unui manual de bune practici, definirea a 2-5 planuri jude-
tene de actiune in judetele pilot, definirea de planuri de actiune la nivel local in loca-
litatile cu numarul cel mai mare de mame adolescente din judetele pilot, bugetarea
planurilor de actiune si asigurarea finantarii multianuale ale acestora, completarea
si/sau modificarea cadrului legislativ pentru a permite lucrul intersectorial, a asigura
sustenabilitatea institutionala si financiara multianuala a masurilor, completarea si/
sau modificarea cadrului legislativ pentru a permite furnizarea de anticonceptionale
gratuite in comunitatile defavorizate/ identificate cu risc de sarcini la adolescente/
identificarea de formule de acces gratuit la contraceptive;

¢ Definirea unui sistem informational integrat, congruent cu sistemele intersectori-
ale dezvoltate deja (MATE/ sistemul MS de raportare pentru AMC / AURORA etc.):
identificarea si analiza sistemelor informationale existente deja la nivelul sistemelor
sectoriale (AURORA, sistemul MS de raportare pentru AMC , MATE etc.), definirea
de indicatori comuni, intersectoriali, definirea unei baze de date pentru adolescente
cu risc de a deveni gravide, adolescente gravide, a fisei de colectare a datelor, cu
mecanism de alertare incrucisata, intersectoriala, capacitarea furnizorii privati de a
raporta serviciile acordate gravidelor/ mamelor adolescente in aceasta baza de date
(nasteri, avorturi etc.)

e Definirea de ghiduri si protocoale sectoriale si intersectoriale; completarea materii-
lor de ,,Dezvoltare personala” si ,Biologie” cu dezvoltarea de materiale educationale
de suport pentru predarea la clasa a relatiilor sanatoase (clasele 0-VIll) si respectiv a
contraceptiei (incepand cu clasa a V-a)

e Asigurarea de resurse umane: alocarea resurselor umane pentru zonele de risc,
formarea resurselor umane in utilizarea noilor ghiduri/ protocoale/ programe scolare,
ajustarea fiselor de post ale profesionistilor de prima linie, achizitionarea serviciilor
de mobilizare a organizatiilor neguvernamentale, definirea unei politici de mobilizare
cu echipe mobile in cazul lipsei personalului de specialitate in comunitatile identifi-
cate ca fiind critice in cadrul TFJ.

e Folosirea cercetarii pentru directionarea si fundamentarea deciziilor, a pasilor me-
todologici, a definirii de servicii noi, evaluarea beneficiarilor inainte si dupa interven-
tii, etc.; realizarea, bugetarea si implementarea unui plan multianual pentru cercetare
pe subiectul sarcinii la adolescente.
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= Rezultat asteptat 2 (RA2):
Minorii la nivel populational si cu precadere minorii din comunitati marginalizate au
acces la servicii integrate preventive inclusive, de calitate, adecvate cultural.

Obtinerea acestui RA2 presupune:
* Furnizarea de servicii educationale prescolare si de tip scoala dupa scoala tuturor
copiilor (asigurarea capacitatii, a accesului financiar, transportului subventionat, etc).

* Existenta materiei ,Educatie pentru sanatate” in oferta educationala a tuturor sco-
lile aflate in zone de risc socio-economic.

e Furnizarea de servicii integrate preventive de calitate catre toti copiii/adolescentii:
analiza si reevaluarea curriculum-ului pentru materiile din trunchiul comun - ,,Dezvol-
tare personala” si ,Biologie” - cu dezvoltarea de lucrari practice, ghiduri pentru pro-
fesori, materialele educationale interactive ce pun accent pe formarea/ deprinderea
de relatii sanatoase pentru clasele 0-VIII, si intelegerea notiunii de contraceptie, de
boli transmise sexual incepand cu clasa a V-a); identificarea factorilor de risc pentru
sarcina la adolescente, alertarea intersectoriala si consilierea minorilor aflati la risc.

* Furnizarea de servicii consiliere MF si anticonceptionale gratuite catre minorii care
au inceput viata sexuala, in special celor din comunitatile defavorizate.

¢ Existenta de oportunitati de participare civica, cu precadere in comunitatile mar-
ginalizate.

¢ Existenta de oportunitati de dezvoltare economica/ initiative economice/economie
sociala in comunitatile marginalizate.

= Rezultat asteptat 3 (RA3):
Gravidele/ Mamele adolescente si partenerii lor au acces la servicii integrate de calitate.

Obtinerea acestui RA3 presupune:
¢ Definirea de protocoale/ ghiduri de interventie pentru servicii specializate si inte-
grate adresate mamei/ tatilor adolescenti/ tatilor tineri sunt redactate (dezvoltarea de
ghiduri de interventie pentru alertarea activa intersectoriala a profesionistilor de la
nivel local in situatia in care mama adolescenta se afla in situatie de abuz, dezvolta-
rea de ghiduri de interventie pentru tata, definirea unui mecanism de disponibilizare
/garantare de sume pentru a asigura accesul gravidei la analize de laborator;

e Furnizarea de servicii integrate generale sunt implementate pentru gravidele, mame-
le adolescente si tatii copiilor (definirea unui mecanism intersectorial de alertare a situ-
atiei adolescentei gravide, definirea unui mecanism intersectorial de alertare a lauzei
adolescente, respectiv crearea unui serviciu de management dirijat al externarii ma-
melor adolescente; asigurarea informatiilor necesare si consilierea motivationala pen-
tru a facilita accesul la a doua sansa in educatie, servicii de consiliere pentru cresterea
stimei de sine/ evaluarea semnelor de depresie post partum, consilierea vocationala.
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e Furnizarea de servicii integrate complexe mamelor adolescente ce traiesc in relatii
abuzive cu partenerul/ familia (alertarea intersectoriala a DGASPC pentru alocarea
activa a unui manager de caz, asigurarea accesului gravidelor si mamelor adolescen-
te ce se afla in relatii abuzive in Centre pentru Mame Adolescente sau in asistenta
maternala/ familii maternale).

= Rezultat asteptat 4 (RA4):
Principalele audiente tinta adopta comportamente anti-stigma, de relatii sanatoase, de
parteneri responsabili, de adoptare a metodelor contraceptive.

Obtinerea acestui RA4 presupune:
¢ Definirea, implementarea, monitorizarea si evaluarea intersectoriala a unei campa-
nii multianuale de comunicare si schimbare de comportamente/ anti-stigma bazata
pe dovezi. Campania va fi precedata de analiza prin cercetare calitativa a narativelor
din spatele situatiilor de stigma, a barierelor in comportamentelor grupurilor tinta,
a canalelor preferate de comunicare, a tipurilor de mesaje ce ar ,,prinde” la fiecare
dintre grupurile tinta.

e Campania va fi de tipul marketingului social cu prezentarea informatiilor in modali-
tati prietenoase, cu mesaje si canale de comunicare ajustate dupa nevoile grupurilor
tinta (ex.: aplicatii mobile prin telefoane dedicate minorilor); campania va prezenta
aceleasi mesaje si insemne / culori atat pe plan national, cat si pe cele judetene, lo-
cale, la nivelul comunitatilor.

1. METODOLOGIE

Au fost intreprinse mai multe abordari metodologice in elaborarea acestui raport si re-
comandarile acestuia:

1.1. Explorarea literaturii
Au fost efectuate recenzii de literatura pe dovezile nationale si internationale referitoare

la subiectul sarcinii la adolescente. Revizuirea a urmat mai multe directii:

a) Factorii determinanti ai sarcinii la adolescente, atat pe plan international, cat si in con-
text romanesc;

b) Impactul sarcinii asupra mamei adolescente;

¢) Impactul sarcinii mamei adolescente asupra copilului;

d) Impactul sarcinii adolescentelor asupra societatii;

e) Analiza de documente de politici, programe si strategii implementate in alte tari care

au fost evaluate si s-au dovedit a fi performante pentru abordarea sarcinii la persoanele
minore/adolescente.
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Se remarca faptul ca majoritatea informatiilor care au fost obtinute in urma acestui pro-
ces au provenit din surse internationale — ca atare, aplicabilitatea lor in contextul roma-
nesc poate sa nu fie intotdeauna posibila. Cu toate acestea, avand in vedere lipsa de date
si informatii locale, aceasta a fost cea mai buna optiune disponibila.

1.2. Analiza atat a statisticilor nationale, cat si a datelor sectiilor

Sursa primara de informare folosita in acest raport pentru statistica nationala a fost Insti-
tutul National de Statistica (http:/statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/ins-
se-table). Datele au fost, de asemenea, obtinute de la agentiile locale (DGASPC, ANDPCA
etc.) si de la maternitati.

1.3. Evaluarea legislatiei si politicilor nationale

in vederea realizérii analizei de fata, au fost verificate normele juridice in vigoare incidente
drepturilor copilului. In acest sens, prezentul document a fost organizat ludndu-se in
considerare sistemul legislativ actual aferent domeniului educatiei, sanatatii, socialului,
dispozitii legale cu privire la atributiile si rolurile personalului implicat in asigurarea de
servicii (educationale, de sanatate, sociale) pentru copii (inclusiv adolescenti/tineri), dar
si dispozitii cuprinse in acte internationale si strategii nationale, dispozitii de ordin civil
si penal, fiind cercetate si rapoarte, ghiduri, analize ale institutiilor de profil nationale si
internationale.

1.4. Interviuri cu partile interesate
Reprezentanti din mai multe ministere (Educatie, Sanatate, dar si institutii precum
ANDPDCA etc), organizatii nonguvernamentale, autoritati locale (DSP, ISJ, DAS, DGAS-
PC, DPPD, maternitati), reprezentanti ai universitatilor, precum si lucratori din domenii
cheie (consilieri scolar, asistenti medicali comunitari, asistenti sociali, profesori etc.) au
fost intervievati, pentru a obtine parerile lor cu privire la subiectul sarcinii la adolescente
in contextul romanesc (a se vedea Anexa 4).
Interviurile au urmat patru directii principale:

a) perspectiva lor asupra situatiei actuale,

b) ce se face in domeniul lor pentru a rezolva problema,

c) cat de bine functioneaza masurile actuale,

d) ce trebuie imbunatatit.
Interviurile au fost transcrise si analizate tematic. Rezultatele au fost folosite pentru a
ghida directiile Capitolelor 5 - 8 ale acestui document.

1.5. Aplicarea principiilor teoriei schimbarii

Metodologia de lucru a urmarit principiile si abordarea teoriei schimbarii definind 4 do-
menii pentru rezultate asteptate cu impact major asupra fenomenului sarcinii la adoles-
cente si 15 outputuri aferente acestora. Interventii specifice au fost definite pentru fiecare
output, precum si indicatori de verificare, tinte sau indicatori simpli.
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2. DESCRIEREA FENOMENULUI MAMELOR ADOLESCENTE

2.1. Sarcina la adolescente in Romania - status quo

Analiza datelor Eurostat privind sarcina la adolescente arata o tendinta consistenta si
ingrijoratoare: in 2015-2019, Romania a avut a doua cea mai mare rata a sarcinii la adoles-
cente din Uniunea Europeana (UE), in timp ce Bulgaria a avut cea mai mare rata (Eurostat,
2019). In medie, rata natalitatii (exprimaté ca procent din totalul nasterilor) la fetele roman-
ce de 10-14 ani este de 8,5 ori mai mare decat media UE, in timp ce rata la 15-19 ani este de
3,4 ori mai mare decat media UE. Graficele de mai jos ofera o comparatie intre rata medie
de sarcina la adolescente din Romania si rata medie din UE, pentru perioada 2015-2019:
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Grafic 2: Nasterile la mame cu véarsta cuprinsa intre 15 si 19 ani, ca procent din totalul nasterilor

in timp ce rata natalitatii pentru fetele de 10-14 ani prezinta unele fluctuatii, cu o usoara
crestere generala in perioada 2015-2019, rata natalitatii pentru grupul de varsta 15-19 ani
prezinta o oarecare scadere, in conformitate cu tendintele generale ale UE. 1 din 10 copii
din Romania este nascut de o mama adolescenta si 1 din 6 adolescente care a avut un
copil Tnainte de 15 ani, va avea al doilea copil inainte de 18 ani.

2.1.1 Sarcina la adolescente in Romania — schimbari in timp

Cand se evalueaza ratele nasterilor la adolescente din ultimii 30 de ani in Romania, devine
evidenta o tendinta ingrijoratoare: rata natalitatii la fetele cu varsta intre 10-14 ani s-a dublat
intre 1990 si 2020, de la 0,18% (procent de nasteri la fete de 10-14 ani din totalul nasterilor din
Romania) la 0,37% in 2020. Cea mai mare rata a fost observata in 2012, de 0,39%.
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Grafic 3: Rata nasterilor la mame de 10-14 ani in perioada 1990-2020

Simultan, rata nasterilor la adolescente de 15-19 ani a scazut in ultimii 30 de ani, de la o rata
a natalitatii de 15,04% in 1990, la 8,9% in 2020. Se observa unele variatii in tendinte, obser-
vandu-se un varf in 1993, de 18,15%, iar o alta perioada de usoara crestere in 2003-2006.
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Grafic 4: Rata nasterilor la mame de 15-19 ani in perioada 1990-2020

in timp ce scaderea generala a ratelor de sarcind pentru fetele cu varsta intre 15-19
ani este o tendinta incurajatoare, cresterea observata la grupa de varsta 10-14 ani este
exceptional de ingrijoratoare. Nu a putut fi gasita nicio explicatie oficiala pentru aceasta
tendinta si exista o nevoie evidenta de cercetare a acestui fenomen.

2.1.2 Situatia la nivel de judete

La un nivel mai granular, se pot identifica diferente semnificative in incidenta sarcinii
la adolescente intre judetele din Romania. intre anii 2011-2019, rata medie de nasteri la
adolescente 10-14 ani a fost 0.31%; 23 de judete au avut o rata mai mare decat media
nationala in aceasta perioada (54.8%). Rata cea mai mare in ultimii zece ani se observa
in judetul Mures, unde media nasterilor la adolescente cu varsta cuprinsa intre 10-14 ani
reprezinta 0,76% din totalul nasterilor in judetul Mures din aceeasi perioada. Aceasta rata
este de 2,45 ori mai mare decat media nationala si de 10,86 ori mai mare decat rata cea
mai mica din Romania, in municipiul Bucuresti (0,07%). Graficul 5 prezinta o comparatie
intre cele 5 judete cu ratele de natalitate cele mai ridicate la mamele 10-14 ani, in perioa-
da 2011-2019, si media nationala de natalitate la acelasi grup. Figura 1 prezinta rata medie
a nasterilor la mamele 10-14 ani in perioada 2011-2019, la nivel judetean.
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Figura 1: Media ratei natalitatii la mamele de 10-14 ani, 2011-2019

O situatie similara se poate observa in legatura cu nasterile la adolescentele cu varste
cuprinse intre 15-19 ani. in perioada 2011-2019, nasterile la adolescente 15-19 ani au re-
prezentat 8,13% din totalul nasterilor din aceeasi perioada. 26 de judete (61,9%) au avut
o rata de natalitate la acest grup mai mare decat media nationala. Rata cea mai mare se
observa in judetul Calarasi, unde nasterile la adolescente 15-19 ani au reprezentat 14,76%
din totalul nasterilor din acest judet, in perioada 2011-2019. Rata cea mai mica, din nou, se
observa in municipiul Bucuresti, unde doar 2,37% din totalul nasterilor au fost la mame
15-19 ani. Rata natalitatii la adolescente 15-19 ani din judetul Calarasi este de 1,82 ori mai
mare decat media nationala si de 6,23 ori mai mare decat cea din municipiul Bucuresti.

Graficul 6 prezinta o comparatie intre cele 5 judete cu ratele de natalitate cele mai ridica-
te la mamele 15-19 ani, in perioada 2011-2020, si media nationala de natalitate la acelasi

grup. Figura 2 prezinta rata medie a nasterilor la mamele 15-19 ani in perioada 2011-2020,
la nivel judetean.




16 (adrul de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora Ia adolescenti

16,00
14,76 14,41

14,00 13,04 12,96
12,31
| | I 8’13

Calarasi  lalomita Teleorman Giurgiu Dolj Media
Nationala

o N
o o
o o

Rata natalitatii (%)
N s o oo
o [=3 o o
o o o o

=3
=3
S

Grafic 6: Media procentului de nasteri la mame de 15-19 ani in perioada 2011-2020

Rata natalitate
1476

237

Pituered by Bing
@ GeoNames, Miorosoft, FomToam

Figura 2: Media ratei natalitatii la mamele de 15-19 ani, 2011-2020

2.1.3 Situatia la nivel local

Desi pot fi observate diferente intre judete, o situatie similara este evidenta in cadrul ju-
detelor. Pentru a ilustra acest lucru, judetul Brasov a fost folosit ca studiu de caz; alegerea
acestui judet a fost aleatorie. Graficul de mai jos prezinta rata nasterii la adolescente in
fiecare localitate din Brasov, pentru anul 2019. in conformitate cu abordarea Eurostat de
analiza a sarcinii la adolescente, datele se bazeaza pe proportia nasterilor la adolescente
din totalul nasterilor din fiecare localitate. Trebuie remarcat faptul ca astfel de date nu
sunt usor de accesat si au fost oferite prin amabilitatea Centrului pentru Evaluarea Re-
zultatelor in Sanatate. Graficul a fost oferit prin amabilitatea sociologului Marius Plescan.
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Figura 3: Proportia nasterilor la mame adolescente din totalul nasterilor in Judetul Brasov

Din cele 58 de localitati din judetul Brasov, sapte nu au raportat nasteri la adolescente in
2019. La celalalt capat al spectrului, in 15 localitati nasterile la adolescente au reprezentat
20% sau mai mult din totalul nasterilor.

in ceea ce priveste modul in care este masurat si evaluat fenomenul sarcinii la adoles-
cente, se poate argumenta ca abordarea Eurostat de calculare a proportiei de nasteri
la adolescente din totalul nasterilor pentru o anumita tara nu este poate cea mai utila
in identificarea amplorii fenomenului. Aceasta metodologie depinde de ratele generale
de fertilitate dintr-o tara — de exemplu, daca ratele natalitatii in general sunt scazute,
fenomenul ar putea fi estimat ca fiind mai problematic decat este. Daca rata natalitatii
intr-o tara/zona geografica este ridicata, problematica sarcinii la adolescente poate fi
subestimata. Acest aspect este deosebit de relevant, deoarece factorii care influenteaza
sarcinile la adolescente si la adulti difera semnificativ — informatii suplimentare despre
determinantii sarcinii la adolescente sunt furnizate in sectiunea 5 a acestui capitol.
Exista alte doua abordari care ar putea fi adoptate in ceea ce priveste evaluarea sarcinii
la adolescente in Romania, in special la nivel local — prima este numarul brut de nasteri
(si deci mame adolescente). Aceasta abordare ar permite autoritatilor locale/judetene sa
estimeze mai bine care localitati au nevoie de mai multe resurse pentru a fi alocate pen-
tru sprijinirea mamelor adolescente si a copiilor acestora. Daca se foloseste abordarea
Eurostat, alocarea resurselor ar fi diferita — de exemplu, in 2019 in localitatea Sacele din
judetul Brasov, 15,1% din nasteri au fost la mame adolescente, in timp ce in Ticusu 31,3%
dintre nasteri au fost la mame adolescente. Abordarea Eurostat ar sugera ca Ticusu are o
nevoie mult mai mare de interventie si resurse decat Sacele. Cu toate acestea, din punct
de vedere al cifrelor brute, in Sacele au fost 70 de nasteri la mame adolescente, in timp
ce in Ticusu au fost doar 5.
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Aceasta a doua abordare, insa, nu este deosebit de utila in estimarea proportiei populatiei
care este afectata de fenomenul sarcinii si maternitatii la adolescente. O strategie mai utila
ar fi evaluarea proportiei populatiei tinta care este afectata — adica numarul de adolescente
care raman insarcinate, din totalul populatiei de adolescente din fiecare localitate.

Fiecare dintre cele trei abordari de a analiza impactul sarcinii la adolescente ar da rezulta-
te diferite. Tabelul de mai jos prezinta 10 din cele mai afectate localitati din judetul Brasov
pentru anul 2019, pentru fiecare dintre cele trei abordari de analiza: coloana 1 prezinta
rezultatele analizei mamelor adolescente ca proportie din total adolescente, coloana 2
prezinta rezultatele analizei nasterilor la adolescente ca proportie din totalul nasterilor,
iar coloana 3 arata rezultatele analizei sarcinii la adolescente in ceea ce priveste numarul
brut de nasteri.

Nr. Natalitate Pondere Nr. absolut de nasteri
Crt.
1 MAIERUS 9.50% TICUSU 31.3% | MUNICIPIUL SACELE | 70
2 RACOS 8.42% CINCU 29.4% MUNICIPIUL 29
FAGARAS
3 UNGRA 7.63% | MAIERUS | 26.6% TARLUNGENI 25
4 TICUSU 7.35% UNGRA 25.6% BUDILA 23
5 TELIU 7.22% APATA 25.4% TELIU 19
6 | SAMBATA DE SUS | 6.78% | AUGUSTIN 25% RACOS 17
7 BUNESTI 6.75% SINCA 24.5% MAIERUS 17
8 BUDILA 6.52% TELIU 22.9% APATA 15
9 SINCA 6.19% | BUNESTI 22.9% CRIZBAV 14
10 CRIZBAV 6.14% RECEA 21.9% SINCA 13

Tabel 1: Top 10 localitéti in Judetul Brasov afectate de sarcini la adolescente

Exista doar patru localitati, din primele 10, care sunt comune intre coloanele 2 si 3; sase
sunt comune intre coloanele 1 si 2, si intre coloanele 1 si 3. Cu toate acestea, noua din
cele zece localitati identificate in coloana 1 pot fi gasite fie in coloana 2, fie in coloana
3, sugerand ca abordarea evaluarii sarcinii la adolescente, prin calcularea proportiei de
mame adolescente din totalul adolescentelor dintr-o anumita comunitate, poate oferi cea
mai cuprinzatoare viziune asupra amplorii acestui fenomen.
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= Pentru dezvoltarea unei imagini precise a fenomenului mamelor adolescente
din Romania, este necesara dezvoltarea unei intelegeri a motivului pentru care
exista astfel de disparitati atat intre judete, cat si in interiorul judetelor. Pentru a
explora cu acuratete situatia, trebuie colectate date granulare, la nivel de comuni-
tate, atat in ceea ce priveste rata natalitatii la adolescente, céat si in ceea ce priveste
determinantii sociali ai acesteia.

2.2. Determinanti ai sarcinii la adolescente

Cercetarile internationale au identificat asocieri puternice intre sarcina la adolescente si
o varietate de factori; in special, tinerele care cresc in saracie sau sunt dezavantajate in
alt mod prezinta un risc mai mare de a avea o sarcina timpurie.

2.2.1. Varsta de debut a menarhei

Unul dintre factorii determinanti ai sarcinii la adolescente poate fi varsta menarhei. Pe
plan international, in literatura de specialitate, a fost documentata o scadere a varstei
medii a menarhei (Morris et al., 2011; Okasha et al., 2001; Talma et al., 2013). De exemplu,
o analiza a tendintelor seculare in ceea ce priveste varsta menarhei la femeile din Ma-
rea Britanie arata o scadere de la o varsta medie de 13,5 ani, pentru femeile nascute in
1908-1919, la 12,3 ani pentru femeile nascute in 1990-1993 (Morris et al., 2011). Tendinte
similare au fost observate si in Romania: analiza datelor secundare din evaluarile antro-
pometrice ale Institutului National de Sanatate Publica a identificat o scadere statistic
semnificativa a varstei medii a menarhei, de la 13,83 si, respectiv, 13,33 ani pentru fetele
din mediul rural si, respectiv, din mediul urban, in 1964, la 12,75 ani pentru ambele gru-
puri in 2013 (Pop, Tenenboum & Pop, 2021).

Relatia dintre varsta menarhei si sarcina la adolescente a fost, de asemenea, explorata
in literatura de specialitate. O analiza sistematica privind menarha timpurie si rezulta-
tele sanatatii reproductive in tarile cu venituri mici si medii a identificat asocieri cu ini-
tierea sexuala timpurie, sarcina timpurie si unele infectii cu transmitere sexuala (Ibitoye
et al., 2017). Relatia dintre menarha timpurie si sarcina timpurie pare sa fie mediata de
varsta la primul coit — in timp ce adolescentele pot experimenta maturitate fiziologica
timpurie, este posibil sa nu fie echipate cognitiv si psihologic pentru a-si gestiona se-
xualitatea in curs de dezvoltare, ceea ce duce la comportamente riscante, cum ar fi acte
sexuale precoce si neprotejate (Deardorff et al., 2005; Talashek et al., 2000).

2.2.2. Saracia

Saracia este un factor de risc semnificativ pentru sarcina la adolescente (OMS, 2015). Da-
tele studiului longitudinal ONS din Marea Britanie au identificat ca fetele ale caror familii
se afla in clasa sociala cea mai defavorizata au sanse de aproape zece ori mai mari de a
ramane insarcinate in copilarie/ adolescenta decat fetele ale caror familii se afla in clasa
sociala cel mai putin defavorizata (Bottling, Rosaro & Wood, 1998). Rezultate similare au
fost identificate si in SUA (Quinlivan, Tan, Steele & Black, 2004) si in Africa Subsahariana
(Yakubu & Salisu, 2018). O evaluare sistematica a 17 studii care raporteaza asocierile
dintre determinantii sociali ai sanatatii si sarcina la adolescente a concluzionat ca saracia
este cel mai adesea identificata ca un factor de risc in literatura (Maness & Buhi, 2016).
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Mecanismul care leaga saracia si sarcina la adolescente este complex, iar literatura de
specialitate ofera diverse explicatii. La un nivel de baza, saracia poate duce la lipsa acce-
sului la educatie — in primul rand, familiile care traiesc in saracie pot avea dificultati in a
achizitiona rechizite scolare, manuale sau a plati taxele de scolarizare necesare pentru a
avea acces la educatie; in al doilea rand, copiii ar putea fi nevoiti sa abandoneze scoala
pentru a intra in forta de munca si a castiga bani, pentru a-si putea ajuta familia (Mihai et
al., 2015). Lipsa de educatie, la randul sau, poate duce la o lipsa de constientizare in ceea
ce priveste nu numai consecintele potentiale ale sarcinii la adolescente, ci si mecanisme-
le biologice de baza ale sarcinii si utilizarea contraceptivelor.

Saracia poate duce, de asemenea, la lipsa accesului la contraceptive, acolo unde acestea
nu sunt disponibile gratuit, ceea ce face ca prevenirea sarcinii sau controlul momentului
sarcinii sa fie dificil pentru adolescentii activi sexual (Oke, 2010).

O alta cale prin care saracia poate influenta frecventa sarcinii la adolescente este lipsa
modelelor de urmat — Wilson (1991) sustine ca zonele afectate de saracie nu au exemple
care sa mentina perceptia ca educatia este semnificativa si ca merita sa fie continuata, ca
angajarea stabila este o alternativa superioara ajutorului social si ca stabilitatea familiei
este norma, nu exceptia (pagina 56). in schimb, avand in vedere cé sarcina la adolescen-
te este mai frecventa in mediile defavorizate, acest fenomen poate fi perceput de copiii
care traiesc in aceste medii ca fiind normal sau comun, reducand astfel stigmatizarea
asociata cu a fi parinte minor si, de asemenea, diminuand dorinta de a preveni un astfel
de eveniment (Azevedo et al., 2012).

in cele din urmé, sarécia poate duce la o lipsa de autonomie pentru adolescenti. Interviuri
calitative efectuate in Ecuador ca parte a unui proiect al Bancii Mondiale privind sarcina
la adolescente in America Latina si Caraibe, au constatat ca, desi sarcinile nu erau pla-
nificate, de obicei, acestea le ofereau mamelor adolescente posibilitatea de a scapa din
mediul si de controlul exercitat de proprii parinti, si a avut ca rezultat oportunitatea de
a-si stabili propriile case, propriile familii si, prin urmare, sa obtina mai mult control asu-
pra propriilor vieti (Azevedo et al., 2012). In acelasi timp, constatarile sugereaz ca fetele
tinere au experimentat o lipsa de independenta in ceea ce priveste propriile decizii, evi-
dentiata de puterea scazuta de negociere in utilizarea contraceptivelor cu partenerii lor.
Acest lucru se datoreaza probabil normelor de gen care nu permit femeilor autonomie
completa asupra corpului lor si le plaseaza intr-o pozitie de supunere pasiva, rezultand
in asimetrii de putere in cadrul unui cuplu, care impiedica tinerele sa-si impuna propriile
alegeri in ceea ce priveste sexualitatea si contraceptia (Azevedo et al., 2012).

2.2.3. Educatia

Cercetarile din Sri Lanka si Nigeria au descoperit ca acele fete care nu au terminat liceul
aveau un risc dublu si, respectiv, de noua ori mai mare de sarcina in perioada copilari-
ei/ adolescentei, fatd de cele care terminau liceul (Pradhan, Wynter & Fisher, 2015). in
Etiopia, fetele care au absolvit liceul aveau de sapte ori mai putine sanse de a ramane
insarcinate in timpul copilariei/ adolescentei decat colegii lor care au urmat doar scoala
primara. O scadere a performantei educationale intre varstele de 7 si 16 ani este, de
asemenea, asociata cu un risc mai mare de sarcina, in comparatie cu indivizii ale caror
rezultate s-au imbunatatit sau au fost ridicate intre aceste varste; absenteismul frecvent
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sau exmatricularea de la scoala sunt, de asemenea, asociate cu rate mai mari de sarcina
la adolescente (Cabinet Office, 1999). Brahmbhatt si colegii (2014) au descoperit, intr-un
sondaj efectuat pe 2339 de adolescente din cinci tari, ca acei respondenti care au fost
inscrisi la scoala si care frecventau scoala aveau un risc mai mic de a fi insarcinate (Risc
relativ 0,1) sau a avea o partenera insarcinata (Rata cotelor 0,4), decat colegele lor care
nu frecventau scoala. in mod similar, Maness si colegii (2016) au constatat riscuri mai
scazute de sarcina la adolescenta pentru cei care primesc diploma de liceu (Risc relativ
0,72) si pentru cei inscrisi in invatamantul superior (Risc relativ 0,43).

Educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva, sau lipsa acesteia, este, de asemenea,
asociata cu o crestere a riscului de sarcina la adolescente (Pradhan, Wynter & Fisher, 2015).

2.2.4. Structura si contextul familiei

Miller, Benson & Galbraith (2001) au explorat impactul relatiilor de familie asupra riscului
de sarcina la adolescente, printr-o sinteza sistematica a literaturii de specialitate. S-a
concluzionat ca legatura parentala influenteaza riscul de sarcina la adolescente; spriji-
nul, apropierea si caldura au ca rezultat intarzierea actului sexual al minorilor, reducand
astfel riscul de sarcina. S-a constatat, de asemenea, ca supravegherea si monitorizarea
parintilor reduc riscul de sarcina la adolescente.

S-a observat si ca structura familiala a minorilor are un impact asupra riscului de a avea
o sarcind. intr-un sondaj efectuat pe 2339 de minori din cinci tari, respondentii care nu
au fost crescuti de doi parinti (adica crescuti de un singur parinte sau de catre altcineva
decéat parintele lor) au avut un risc mai mare de sarcina (Rata cotelor 18,1). Maness si
colegii (2016) au descoperit ca adolescentii care locuiesc intr-o casa cu doi parinti aveau
sanse mai mici de 0,72 de ori de a raporta o sarcina in adolescenta decat adolescentii
care provin dintr-o casa monoparentala.

2.2.5. Abuzul

Experienta abuzului a fost identificata in literatura ca un factor de risc pentru sarcina la
minori. Madigan si colegii (2014) au efectuat o meta-analiza PRISMA a literaturii pe acest
subiect, incluzand 38 de esantioane independente, totalizand 75390 de participanti. Au
fost explorate impactul abuzului fizic, sexual si emotional, precum si al neglijentei. Studiul
a concluzionat ca atéat abuzul fizic (Risc relativ 1,48), cat si abuzul sexual (Risc relativ 1,73)
au un impact asupra riscului de sarcina la adolescente. Aparitia concomitenta a abuzului
fizic si sexual a avut cel mai semnificativimpact asupra riscului de sarcina la adolescente
(Risc relativ 3,83). In mod interesant, abuzul emotional si neglijarea nu au avut un impact
semnificativ asupra sanselor ca o adolescenta sa ramana insarcinata (Madigan et al., 2014).

2.2.6. Implicarea in comunitate

O analiza a datelor din Studiul national longitudinal privind sanatatea minorilor si adul-
tilor din SUA a constatat ca, participantii (N= 9204) implicati in comunitate au avut un
risc mai mic de a avea o sarcina in copilarie/adolescenta. Respondentii care au participat
in mod regulat la servicii in folosul comunitatii sau care s-au oferit voluntari inainte de
varsta de 18 ani au avut sanse mai mici cu 0,72 de a experimenta o sarcina in copilarie/
adolescenta decat cei care nu au facut-o, in timp ce sentimentul de apropiere fata de
colegii din scoala a dus la un risc mai mic cu 0,28 (Maness et al., 2016).
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2.2.7. Minoritatile etnice

Apartenenta la o minoritate etnica a fost identificata ca un factor de risc pentru sarcina
la adolescente — cauzele sunt variate, dar includ saracia si deprivarea economica, lipsa
accesului la servicii sociale si de educatie, excluziunea sociala si, in unele cazuri, traditiile
culturale legate de casatoria timpurie (Chandra-Mouli et al., 2013; Dumas et al., 2020).).
Raportul privind natalitatea din SUA din 2019 a identificat ca printre fetele cu varsta cu-
prinsa intre 15 si 19 ani, 2,92% dintre nativele americane/nativele din Alaska, 2,58% dintre
afro-americane si 2,53% dintre hispanice au devenit mame, spre deosebire de 1,14% dintre
fetele caucaziene (Martin et al., 2019). Datele de la recensamantul din 2013 din Noua Ze-
elanda au aratat ca adolescentele Maori au o rata a natalitatii de 53,1 la 1000 de femei cu
varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani, in timp ce media nationala a fost de 31,14 (Pawar et al.,
2014). Pe baza datelor obtinute de la Biroul Australian de Statistica (https:/www.abs.gov.
au/statistics/people/population/births-australia/latest-release ), rata natalitatii pentru feme-
ile adolescente aborigene si din stramtoarea Torres in 2020 a fost de 45,2 nasteri la 1000 de
femei cu varsta cuprinsa intre 15-19 ani, in timp ce pentru femeile neindigene a fost de 6,4.

in contextul romanesc, segmentul de populatie care necesita o atentie speciala in ceea ce
priveste acest fenomen il reprezinta comunitatile de romi. Desi nu sunt disponibile sta-
tistici oficiale privind etnia mamelor adolescente, interviurile cu partile interesate indica
faptul ca o proportie semnificativa din aceste cazuri apar in comunitatea de romi. Acest
fenomen poate aparea mai frecvent la aceasta populatie din doua motive: in primul rand,
supra reprezentarea acestora in segmentele cele mai defavorizate ale populatiei; in al
doilea rand, traditia culturala a casatoriei timpurii practicata in randul unora dintre romi.
Agentia pentru Drepturile Fundamentale a Uniunii Europene a efectuat un sondaj asupra
comunitatilor de romi si a persoanelor ne-rome care traiesc in zone cu o proportie ridica-
ta de romi, in 11 state membre ale UE in 2011, inclusiv in Romania (FRA, 2012). in medie,
90% dintre participantii chestionati traiau in gospodarii cu un venit echivalent sub pragul
national de saracie; mai putin de unul din trei romi aveau un loc de munca remunerat si
doar 15% dintre cei chestionati aveau studii medii superioare sau profesionale

in Romania, au fost chestionate 1857 gospodarii de romi cuprinzand 8509 membri si 850
de gospodarii de ne-romi cuprinzand 2478 membri. in ceea ce priveste ocuparea fortei
de munca, aproximativ 30% dintre membrii gospodariilor de etnie roma chestionati cu
varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani aveau un loc de munca remunerat, spre deosebire
de 45% dintre membrii gospodariilor ne-romi.

in ceea ce priveste educatia, 45% dintre copiii romi mergeau la gradinita, fatd de 75%
dintre copiii ne-romi. Peste 20% dintre copiii romi cu varsta cuprinsa intre 7-15 ani nu erau
la scoala, spre deosebire de 15% dintre copiii ne-romi. 10% dintre membrii gospodariilor
rome au absolvit studii medii superioare generale sau profesionale, spre deosebire de
peste 60% dintre non-romi.

in ceea ce priveste siracia, 85% dintre romi trdiau in gospodaérii farad cel putin una
dintre urmatoarele facilitati de baza: bucatarie interioara, toaleta interioara, dus/cada
interioara, electricitate, spre deosebire de putin peste 55% dintre ne-romi. Peste 80%
dintre respondentii romi chestionati traiau in gospodarii expuse riscului de saracie, spre
deosebire de 40% dintre respondentii ne-romi. Peste 90% dintre romi traiau in gospodarii
cu lipsuri materiale severe, spre deosebire de 55% dintre non-romi.


https://www.abs.gov.au/statistics/people/population/births-australia/latest-release_
https://www.abs.gov.au/statistics/people/population/births-australia/latest-release_
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in ceea ce priveste contextul cultural al cisatoriilor timpurii, datele oficiale din 1998
analizate de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii au constatat ca 35% dintre femeile
rome au fost casatorite inainte de varsta de 16 ani, 31% intre varstele 17-18 ani, 26% intre
varste de 19 si 22 de ani si 8% peste varsta de 22 de ani. In mod interesant, compararea
datelor oficiale a constatat ca proportia femeilor rome care au avut o sarcina ca adoles-
cente a fost in crestere, intre 1992 si 1998, de la 30,6% la 37,1% (Surdu, 2004).

in 2004, a fost realizat un sondaj pe 473 de mame si bunici rome cu varsta de 26 de ani si
peste, in 11 judete (Surdu, 2004). Analiza datelor a constatat ca 24,5% dintre respondenti
aveau fiice cu varsta sub 18 ani, care erau casatorite; 13,3% au avut fete de 12-18 ani care
au nascut. Aproximativ 32% dintre respondenti au considerat ca cel mai bine este ca o
fata sa se casatoreasca inainte de varsta de 18 ani; aproape 20% credeau ca este cel mai
bine pentru o fata sa aiba primul copil Tnainte de 18 ani, iar 13% credeau ca este cel mai
bine ca o fata sa aiba primul copil la varsta de 18 ani (Surdu, 2004).

Un sondaj din 2005 efectuat pe 9700 de romi, dintre care 50% femei, a constatat ca 44%
dintre respondentii de sex feminin si 24% dintre respondentii de sex masculin, toti cu
varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani, erau casatoriti la momentul colectarii datelor. Avand in
vedere diferenta specifica de gen in proportia tinerilor casatoriti de 15-19 ani, datele par
sa indice ca multe dintre fetele chestionate au fost casatorite cu parteneri mai in varsta;
din pacate, acest aspect nu este explorat in mod specific de studiu si, prin urmare, nu se
pot trage concluzii concrete. Dintre respondentii de sex feminin de 15-19 ani, 17% au avut
cel putin un copil, 1% avand trei copii (Voicu & Popescu, 2006). Analizele de regresie au
constatat ca nivelurile mai scazute de educatie, nivelurile mai ridicate de saracie si traiul
intr-o gospodarie numeroasa au contribuit la generarea de casatorii timpurii. Educatia
a avut cel mai semnificativ impact asupra varstei respondentilor la prima nastere. S-a
constatat ca numarul copiilor nascuti de o femeie este influentat de nivelul de educatie
al femeii si de nivelul de saracie (Voicu & Popescu, 2006).

Un sondaj efectuat pe 652 de femei cu varsta cuprinsa intre 14 si 36 de ani din regiunea
Oradea a constatat ca impactul etnicitatii asupra comportamentului sexual este semnifica-
tiv statistic. A face parte din comunitatea de romi a redus varsta de debut sexual cu 2,6 ani;
a redus varsta primei sarcini cu 3,2 ani; a crescut numarul sarcinilor cu 1,4 (Hatos, 2004).
Avand in vedere factorii determinanti ai sarcinii la adolescente descrisi in sectiunile an-
terioare si supra reprezentarea romilor in multi dintre acesti determinanti, este clar ca
orice strategii implementate in Romania pentru a aborda sarcina la adolescente trebuie
sa aiba un segment specific dedicat comunitatilor de romi. Acest segment va trebui sa fie
adecvat cultural si sa fie abordat in contextul saraciei si discriminarii comunitatilor vizate.

De asemenea, ar fi necesar sa se includa strategii care sa abordeze deprivarea materi-
ala si de educatie, avand in vedere relatia dintre acesti factori si sarcina la adolescente,
precum si supra reprezentarea comunitatii de romi in sectiunile cele mai defavorizate
ale populatiei roméanesti. Un raport pe tema casatoriilor timpurii in cadrul comunitatii de
romi, realizat in colaborare cu UNICEF, a recomandat strategii de dezvoltare economica,
in special pentru femei, promovarea educatiei si campanii de informare privind riscul
casatoriilor timpurii, pentru a aborda acest fenomen (Bitu & Morteanu, 2009).
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2.3. Impactul sarcinii asupra mamei adolescente
Datele despre mamele adolescente din Romania si efectele sarcinii asupra circumstante-
lor lor socio-economice nu sunt, din pacate, disponibile.

Literatura existenta contine o multitudine de studii care fac o paralela intre maternitatea
la adolescente si efectele negative fizice, psihologice si sociale.

in ceea ce priveste sdnatatea fizica, sarcina la adolescente este asociata cu eclampsie,
endometrita puerperala, infectii sistemice si nastere prematura (Ganchimeg et al., 2013).

in mod similar, un studiu de cohorta retrospectiv pe o perioada de 8 ani in spitalele din
Romania a evaluat 46.930 de nasteri si a constatat ca, comparativ cu mamele cu varsta
cuprinsa intre 20-24 de ani, cele sub 20 de ani au un risc mai mare de a naste prematur
(<37 saptamani), de restrictie de crestere fetala, epiziotomie, APGAR <7 la 1 min, dispro-
portie cefalopelvina si hemoragie postpartum (Socolov et al., 2017). Sarcina la adolescen-
te poate avea, de asemenea, efecte negative asupra sanatatii mai tarziu in viata. O analiza
a 4271 de participanti la Sondajul National Longitudinal al Tineretului efectuat in Statele
Unite ale Americii 1979 a constatat ca mamele adolescente au avut scoruri de sanatate
fizica mai scazute decat adolescentele care au intarziat sarcina (Patel & Sen, 2012).

Un alt aspect de interes este intreruperea de sarcina, care poate aparea ca o consecinta a
sarcinii la adolescente. O evaluare a datelor despre avort din 21 de tari cu statistici com-
plete si legi liberale privind avortul a constatat ca, pentru perioada 2008-2011, 17-67%
dintre sarcinile la adolescente s-au incheiat cu avort, Slovacia avand cea mai scazuta
rata, in timp ce Danemarca a avut cea mai mare (Segdh et al., 2015).

Conform datelor obtinute de la INS , in perioada 2011-2020, in Romania intreruperea
sarcinilor la adolescente (15-19 ani) a reprezentat 8,63-9,44% din intreruperile de sarcina
inregistrate oficial. Mai mult, in ultimii 10 ani, in medie, 23,66% dintre sarcinile la adoles-
cente si adolescente au fost intrerupte, rata intreruperilor variind de la 32,24% in 2011,
la 14,73% in 2020. Cu toate acestea, este important de mentionat ca datele mentionate
mai sus sunt colectate de la sistemul de sanatate publica, in timp ce clinicile private nu
trebuie sa raporteze astfel de informatii — ca atare, imaginea intreruperii sarcinii atat la
adolescente, cat si la femei adulte este incompleta.
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Grafic 7: Proportia sarcinilor la mame de 15-19 ani care sunt intrerupte
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Dovezile cu privire la impactul avortului asupra sanatatii fizice si mentale a adolescen-
telor sunt neconcludente — de exemplu, o comparatie a 3024 de avorturi la adolescente
si 24006 de avorturi adulte in Finlanda in perioada 2000-2006 a constatat ca incidenta
evenimentelor adverse dupa avort a fost similara sau mai scazuta in randul cohortei de
adolescente (Niinimaki et al., 2011).

in ceea ce priveste impactul psihologic al avortului, o evaluare americana a 289 de femei
care au suferit o intrerupere a sarcinii, dintre care 69 erau adolescente, nu a gasit nicio
dovada de depresie sau stima de sine scazuta la unul sau cinci ani dupa avort (Warren,
Harvey & Henderson, 2010). Dimpotriva, un studiu longitudinal pe 8005 femei din SUA
cu varste de 15, 22 si 28 de ani a gasit, pentru adolescentele care au intrerupt o sarcina,
cote de risc relativ mai mari legate de o serie de tulburari de sanatate mintala fata de
adolescentele care au nascut. In general, femeile expuse la avort au prezentat rate de
probleme de sanatate mintala de 1,34 ori mai mari decat cele care nu au fost expuse la
avort (Sullins, 2016).

Sarcina poate avea, de asemenea, efecte socio-economice semnificative pentru mama
adolescenta. Un studiu longitudinal suedez pe 888044 de femei nascute intre 1941-1970
a constatat ca mamele adolescente aveau mai multe sanse de a avea un nivel de edu-
catie scazut, aranjamente de locuit singure, au mai multe sanse sa incaseze o pensie de
invaliditate si sa sufere de dependenta de asistenta sociala (Olausson et al., , 2001). Au-
torii au controlat pentru situatia socioeconomica a familiei in timpul efectuarii analizelor,
excluzand astfel unii factori de confuzie. Rezultate similare au fost gasite intr-un studiu
danez pe 200.105 barbati si femei, nascuti intre 1968-1977 (Johansen, Nielsen & Verner,
2020). Diaz & Fiel (2016) au analizat datele rezultate din Sondajul National Longitudinal al
Tinerilor din SUA (N=3661), concluzionand ca sarcina la adolescente a afectat nivelul edu-
cational si veniturile respondentilor. Mamele adolescente au avut aproximativ 15% mai
putine sanse de a termina liceul, de a urma sau de a termina facultatea decat omoloagele
lor. Acest efect a fost mediat de probabilitatea generala a participantilor de a urma o fa-
cultate — sarcina la adolescente parea a fi cea mai daunatoare pentru acele respondente
care, altfel, aveau o probabilitate rezonabila de a merge la facultate, in timp ce are un
impact mai mic asupra celor cu caracteristici care au facut absolvirea unei facultati mai
putin probabild (Diaz & Fiel, 2016). in mod similar, efectul este mediat asupra castigurilor
mai tarziu in viata — in timp ce sarcina a dus la o reducere cu 23% a salariului in randul
femeilor care aveau o probabilitate elevata de a deveni mame in perioada copilariei/ado-
lescentei, a dus la o reducere cu 67% a castigurilor in randul femeilor care altfel aveau
sanse slabe sa devina mame in perioada copilariei/ adolescentei. Gorry (2019) a consta-
tat, de asemenea, ca impactul sarcinii in copilarie/adolescenta asupra nivelului educatio-
nal, a veniturilor mai mici si a utilizarii bunastarii este semnificativ pentru persoanele cu
medii socioeconomice mai bune; pentru cei care provin din conditii socioeconomice mai
proaste, nu au fost identificate efecte adverse semnificative.

Sarcina la adolescente poate duce, de asemenea, la un impact negativ asupra sanatatii
mintale. Mamele adolescente par sa aiba un risc mai mare de depresie postpartum de-
cat omologii lor adulti (Jeha et al., 2015; Siegel & Brandon, 2014). Patel & Sen (2012) au
evaluat datele a 4271 de participanti la Sondajul National Longitudinal al Tineretului din
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1979 din SUA si au descoperit ca mamele adolescente au avut scoruri mai mici de sana-
tate mintala (examinate printr-un chestionar de auto-raportare) decat omologii lor adulti.
Cu toate acestea, nu este clar daca rezultatele mai slabe privind sanatatea mintala rezulta
din sarcina in sine, din schimbarile circumstantelor de viata rezultate din maternitate sau
sunt Tnradacinate in contextul socio-economic care a facut ca sarcina la adolescente sa
fie mai probabila.

=>» Este nevoie de cercetare longitudinala, de studii antropologice, sociale, atat la
nivel national céat si judetean sau local, pentru a obtine o intelegere corecta a
impactului socio-economic al maternitatii asupra adolescentelor.

2.4. Impactul sarcinii la adolescente asupra copilului

In timp ce sarcina la adolescente este asociata cu o varietate de efecte negative pentru
mama, este afectat si copilul rezultat din acea sarcina. O analiza a OMS a 124 446 de
mame cu varsta de 24 de ani sau mai putin din douazeci si noua de tari a identificat ris-
curi mai mari pentru copiii mamelor adolescente in ceea ce priveste nasterea prematura,
greutatea mica la nastere si afectiunile neonatale severe. In timp ce decesul neonatal
precoce s-a dovedit a fi mai mare la copiii mamelor adolescente, supraestimarea efec-
tului s-a diminuat odata ce mai multi factori de confuzie (varsta gestationala, greutatea
la nastere, modul de nastere, malformatii congenitale) au fost controlati (Ganchimeg et
al., 2013). O meta-analiza a datelor publicate a constatat ca riscul de defecte ale tubului
neural creste pentru mamele sub 20 de ani sau peste 40 de ani (Vieira & Castillo, 2005).
Mai ingrijorator, unele cercetari indica faptul ca in cazul mamelor adolescente, copiii
acestora pot fi expusi unui risc mai mare de deces. O analiza a 1.830.350 de nasteri din
SUA in perioada 1995-1996 a constatat ca, copiii nascuti din mame sub 15 ani au avut de
trei ori mai multe sanse de a muri decat cei ai mamelor peste varsta de 23 de ani (Phipps,
Blume & DeMonner, 2002). Cu toate acestea, acest lucru se explica cel mai probabil prin
nasterea prematura si greutatea mica la nastere. Mortalitatea pentru copiii mamelor
adolescente poate rezulta si din abuz — o evaluare a omuciderilor copiilor din 1983 pana
in 1991 a identificat un risc de pruncucidere de trei pana la sase ori mai mare in cazurile
mamelor adolescente; cel mai frecvent faptuitor a fost partenerul de sex masculin al
mamei. Riscul a crescut daca copilul in cauza nu era primul nascut sau daca mama avea
sub 15 ani. Riscul este explicat probabil de rezultatele statutului socio-economic scazut,
care duc la cresterea factorilor de stres, abuz de substante, somaj, educatie scazuta a pa-
rintilor si asteptari nerealiste privind comportamentul copilului (Elfenbein & Felice, 2003).
Copiii mamelor adolescente pot fi, de asemenea, dezavantajati in contextul dezvoltarii. O
evaluare a 617 copii rezultati din sarcini la adolescente in Regatul Unit in perioada 2000-
2001 a constatat ca, la 5 ani, acestia au avut scoruri cognitive semnificativ mai mici decét
copiii rezultati din sarcinile adulte. Au fost examinate abilitatile verbale, non-verbale si
spatiale; s-au constatat intarzieri de 11, 7 si, respectiv, 4 luni la copiii din sarcinile la mame
adolescente. Cu toate acestea, atunci cand factorii perinatali si socio-demografici au fost
controlati, efectul varstei materne asupra abilitatilor non-verbale si spatiale a fost atenuat,
in timp ce o diferenta in scorurile abilitatilor verbale a persistat (Morinis, Carson & Qui-
gley, 2013). O analiza australiana a 5260 de copii nascuti intre 1981-1984 a constatat ca in
comparatie cu copiii femeilor adulte, copiii de 14 ani ai mamelor care aveau véarsta de sau
sub 18 ani in momentul nasterii aveau mai multe sanse de a avea un comportament psi-
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hologic perturbat, performante scolare mai slabe, capacitate de citire mai slaba, contact
cu sistemul de justitie penala, consum de tigari si alcool in mod regulat. Similar studiului
mentionat mai sus al lui Morisin, Carson si Quigley (2013), aceasta cercetare a identificat
ca efectul varstei materne a fost in mare parte atenuat de factorii socioeconomici, depre-
sia materna, structura familiei si fumatul matern (Shaw, Lawlor & Najman, 2005).

A fi copilul unei mame adolescente poate duce, de asemenea, la rezultate socio-economice
mai slabe. Francesconi (2007) a analizat datele a 1183 de persoane din British Household Pa-
nel Survey si a constatat o asociere cu sanse mai mici de a obtine studii superioare, riscuri
mai mari de somaj, sanse mai mari de a fi in decilul inferior al distributiei veniturilor si riscuri
mai mari de sarcina in perioada copilariei sau adolescentei, pentru copiii ce au rezultat din
sarcini la adolescente. Rezultate similare au fost obtinute dintr-un studiu de cohorta retros-
pectiv canadian (n = 32179) (Jutte et al., 2010). Aceste efecte sunt probabil atribuibile conditi-
ilor socioeconomice ale familiei, si nu varstei cronologice a mamei (Ruedinger & Cox, 2012).

2.5. Tatii, partenerii mamelor adolescente si potentialul de abuz

in timp ce majoritatea cercetarilor pe tema sarcinii la adolescente se concentreazé pe
mama, se cunosc mult mai putine informatii despre tatii implicati in astfel de circumstan-
te. Putine studii pot fi identificate in literatura existenta care ofera informatii demografice
despre paternitatea sarcinii la adolescente si chiar mai putine pot fi gasite pentru ultimul
deceniu. Cu toate acestea, datele existente identifica o tendinta ingrijoratoare — o pro-
portie semnificativa a sarcinilor la adolescente rezulta din relatii cu adulti. O analiza a 46
500 de nasteri de mame californiene de varsta scolara in 1993 a constatat ca, pentru 85%
din cazurile in care a fost identificata paternitatea, doua treimi din copii aveau tati adulti.
Diferenta de varsta dintre mame si tati a fost de 4,2 ani pentru mamele in anul 12 de liceu
si de 6,7 ani pentru mamele in anul 11 de liceu (Males & Chew, 1996).

O analiza a datelor din 2002 privind 1838 de femei si 1426 de barbati a gasit o asociere
pozitiva intre sexul cu un partener mai in varsta si sarcina rezultata, indiferent daca par-
tenerul mai tanar a fost femeie sau barbat. in plus, intr-un sfert dintre cazurile identificate
in care partenerul mai tanar avea varsta sub 16 ani si a existat o diferenta de varsta de
trei ani sau mai mult intre partenerii sexuali (adica cazuri de viol legal), partenerul mai
tanar era barbat (Manlove, Terry-Humen si lkramullah, 2006).

in Romania, in contextul local, nu au putut fi identificate date oficiale care sa lege sarcina
si nasterea la mame adolescente cu varsta tatalui. Cu toate acestea, au fost comparate
datele oficiale ale Institutului National de Statistica privind varsta mamelor si a tatilor din
ultimii 10 ani si s-a constatat o disparitate semnificativa intre numarul mamelor tinere si
cel al tatilor tineri.
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Pentru 2011-2020, in medie 1,3% dintre parintii raportati cu varsta sub 15 ani erau barbati, in
timp ce 13,6% dintre parintii cu varsta cuprinsa intre 15-19 ani erau barbati. Desi nu exista
o explicatie oficiala pentru aceasta disparitate, au fost identificate o serie de motive poten-
tiale in timpul interviurilor cu partile interesate. in primul rand, tatal nu poate fi raportat pe
certificatul de nastere, din cauza fricii de urmarire penala ca urmare a diferentei de varsta.
in al doilea rand, tatal poate pur si simplu sa nu fie cunoscut. in al treilea rand, mama poate
alege pur si simplu ca tatal sa nu fie mentionat in certificatul de nastere.
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Problema paternitatii in contextul sarcinii la adolescente este de o importanta deosebita,
deoarece ajuta la ilustrarea circumstantelor in care apar aceste sarcini — in special, fie ca
sunt rezultatul experimentarii adolescentilor si al relatiilor consensuale, fie ca sunt rezul-
tatul unor relatii cu parteneri mai in varsta sustinute de familie si comunitate sau, cel mai
ingrijorator aspect, sunt rezultatul abuzului. Interviurile cu partile interesate efectuate ca
parte din dezvoltarea acestui document sugereaza ca situatia din Romania poate fi rezul-
tatul tuturor celor trei factori. Cu toate acestea, fara date clare, longitudinale, nu se pot
trage concluzii. Acest lucru intareste si mai mult necesitatea dezvoltarii unei metodologii
sistematice de colectare si raportare a datelor in cadrul autoritatilor din domeniul sanata-
tii, educatiei si serviciilor sociale din Romania. O intelegere mai clara a paternitatii sarcinii
la adolescente ar oferi informatii suplimentare cu privire la directia interventiilor viitoare.
De exemplu, daca majoritatea sarcinilor la adolescente rezulta din relatii consensuale
intre adolescenti de varste apropiate, interventiile viitoare ar trebui sa se concentreze in
mod clar asupra copiilor si adolescentilor (educatie, asigurarea contraceptiei etc.). Daca
sarcinile sunt rezultatul unor relatii cu barbati adulti, acceptate de familia adolescentei,
interventiile ar trebui sa se concentreze si pe educarea parintilor cu privire la potentialele
consecinte ale sarcinii la adolescente. Daca sarcinile sunt rezultatul abuzului, atat adoles-
centele, familiile lor, cat si lucratorii in domeniile relevante (educatie, sanatate, sistemul
social) trebuie educati cu privire la identificarea potentialelor semne de abuz si despre
prevenirea abuzului.

=> Este nevoie sa recunoastem importanta adresarii fenomenului sarcinii la ado-
lescente si prin prisma directionarii interventiilor catre baieti/tatii.

2.6. Costul social al sarcinii la adolescente

Pe langa riscurile fizice directe ale sarcinii timpurii, precum si implicatiile socio-econo-
mice pentru mama adolescenta si copilul ei, trebuie luate in considerare si costurile so-
cietatii in general. in SUA, se estimeaza c& sarcina la adolescente are ca rezultat costuri
medicale directe de 1,5 miliarde de dolari anual (Han et al., 2014). Alte estimari ale cos-
turilor totale, inclusiv impactul social si economic, duc cifra la 21 de miliarde de dolari
(Miller, 2000).

O evaluare a sase tari din America Latina, realizata de Fondul Natiunilor Unite pentru Po-
pulatie in 2020, a constatat ca, costul mediu al sarcinii la adolescente a fost de 1,242 mi-
liarde USD pe tara, variind de la 136 milioane USD la 4,165 miliarde USD (UNFPA, 2020).
in Regatul Unit, sarcina la adolescente a dus la costuri pentru sistemul national de s&na-
tate de peste 63 de milioane de lire sterline in 2002 (Black, Fleming & Rome, 2012).

Din pacate, nu exista astfel de estimari pentru Romania.Totusi, avand in vedere ratele
ridicate ale sarcinii la adolescente, o evaluare atat a costurilor directe (medicale, sociale,
educationale), cat si a costurilor indirecte (pierderea productivitatii, pierderea veniturilor
fiscale, protectia sociala etc.) ar oferi o imagine extrem de importanta a rentabilitatii pro-
gramelor nationale de prevenire a sarcinii la adolescente.
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3. DREPTURILE COPIILOR

Copiii trebuie sa poata identifica drepturile de care se bucura si sa actioneze in consecin-
ta, cerand sprijinul persoanelor abilitate (Chandra-Mouli & Venkatraman, 2019). in acest
sens scoala, dar si alte puncte de interactiune cum ar fi sistemul/serviciile sociale sau de
sanatate, comunitate (centre comunitare), trebuie sa fie un loc sigur, unde copilul sa se
poata exprima liber, sa poata cere ajutorul si sa il primeasca, in orice situatie de risc. Desi
cadrul legislativ cu privire la drepturile copiilor este aliniat la cel international, in continut
exista programe specifice accesibile tuturor copiilor.

Educatia copiilor cu privire la drepturile lor
nu se realizeaza in mod sistematic in scoli.

Resursa umana care sa poata instrui copiii cu privire la cunoasterea, aplicarea si respec-
tarea drepturilor lor nu este clar definita in unitatile de invatamant primar si gimnazial.
Acestea ar putea fi cadrele didactice, consilierii scolari sau resurse externe cum ar fi re-
prezentanti ai Directiilor de protectia copilului sau reprezentanti ai organizatiilor non-gu-
vernamentale cu activitati in domeniu. Aceasta resursa nu beneficiaza de programe de
formare specifica in acest sens si nici de un pachet educational specific.

Sunt identificate organizatii neguvernamentale care deruleaza astfel de proiecte, insa
impactul lor nu poate fi national (vezi proiectul Si noi avem drepturi - Salvati Copiii).

Un exemplu relevant pentru lipsa de informare este legat de accesul minorilor la servi-
ciile de contraceptie. Chiar daca legislatia permite accesul adolescentelor peste 16 ani la
servicii de specialitate pentru situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul
problemelor sexuale si reproductive, fara acordul parintilor, furnizorii medicali nu res-
pecta aceste drepturi si nu ofera serviciile fara consimtamantul reprezentantului legal
al adolescentei cu varsta peste 16 ani (sursa: interviu Tineri pentru Tineri). Suplimentar,
domeniul accesului la serviciile de sanatate a reproducerii, este reglementat de catre stat
printr-o serie de acte normative.

Legea tinerilor nr. 350/2006, in vigoare de la 25 septembrie 2006, stipuleaza la art.24 ca in
domeniul protectiei sociale statul actioneaza, cu prioritate, inclusiv pe directia acordarii
de consultanta gratuita in domeniul planificarii familiale, pentru tinerele familii.

Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, in vigoare de la 28 februarie 2003, mentioneaza
la Art. 27 ca pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii
unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, fara nicio discriminare.

=>» Dreptul copilului trebuie sa fie suveran in procesul de luare a deciziilor.
=» Informarea precoce a copiilor in scoli si in orice puncte de acces (sistemul me-
dical, social) cu privire la drepturile lor poate preveni actele de abuz, recunos-

cute frecvent ca si factori favorizanti ai aparitiei sarcinii la adolescente.

=>» Personalul cu atributii in domeniul respectarii drepturilor copilului trebuie in-
struit in mod specific.



unicef @

pentru fiecare copil

31 Cadrul de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescent;i

Cadrul legislativ cu privire la dreptul copiilor la educatia pentru sanatatea
reproducerii exista atat in sistemul de educatie, cat si in cel social, dar este
aplicat cu inconsecventa si in mod neunitar.

Este cunoscuta scindarea societatii cu privire la tema educatiei pentru sanatatea reproduce-
rii in scoli, un modul care se realizeaza ca optional. Aceasta tema este recunoscuta de catre
Federatia Asociatiilor de Parinti ca fiind o necesitate, inca din educatia timpurie, insa cu
teme adaptate fiecarei etape de varsta si cu personal didactic pregatit (vezi opinii in presa).
in societate, domeniul sanatatii reproducerii este perceput ca fiind un domeniu de
educatie care apartine familiei, fiind o tema care se raporteaza la valori morale si culturale
sensibile, care tin de valorile familiei de origine a copilului. Cu toate acestea, un studiu
pe baza de chestionar efectuat pe un grup de 135 de mame de adolescente intre 13-18
ani din Romania, publicat in 2021, arata ca doua treimi dintre acestea sunt de acord cu
educatia sexuala in scoli. Sursa preferata de acestea pentru informarea fetelor tinere este
familia (85.90%), urmeaza profesorii (33.30%) si medicii de familie (24.4%), doua treimi
dintre mame afirméand ca au avut discutii cu fetitele despre viata sexuala, sarcina si bolile
cu transmitere sexuala (lorga, et al., 2021).

Cu privire la justificarile bazate pe valorile morale, trebuie subliniate insa afirmatiile Co-
mitetului pentru Drepturile Omului cu privire la faptul ca, in general, ,acest motiv nu ar
trebui utilizat pentru a proteja modalitatile in care este inteleasa moralitatea, care deriva
exclusiv dintr-o singurad traditie sociala, filozofica sau religioasa si orice astfel de restrictii
trebuie intelese prin prisma caracterului universal al drepturilor omului, al pluralismului
si al principiului non-discrimindrii” (International Covenant on Civil and Political Rights,
General comment No. 37 (2020), par 46).

Astfel, justificarile legate de valorile morale nu pot fi luate in considerare cu privire la
modalitatea de educatie in domeniul sanatatii reproducerii, atata timp cat acestea nu
sunt compatibile cu alte drepturi protejate de legislatia internationala privind drepturile
omului, cum ar fi drepturile copilului, dreptul la sanatate, principiul egalitatii.

Cadrul legislativ cu privire la educatia pentru sanatatea reproducerii este supus unor
amanari de aplicare si schimbari politice. Legislatia in curs de modificare va prevedea
necesitatea acordului parintilor pentru participarea la aceste ore, fapt care ar putea indu-
ce o discriminare intre copii.

incepand cu luna aprilie 2020, prin Legea nr. 45/2020 pentru modificarea si completarea
Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului s-a stabilit ca cel
putin o data pe semestru, sa fie organizate programe de educatie pentru viata, inclusiv
educatie sexuala pentru copii, in vederea prevenirii contactarii bolilor cu transmitere se-
xuala si a graviditatii adolescentelor.

La data prezentei analize, pe ordinea de zi a plenului Camerei Deputatilor (sub rezerva
depunerii raportului) pentru sedintele Camerei Deputatilor din zilele de 13 si 15 decem-
brie 2021 se afla PL-x nr. 457/2019 - " Proiect de lege pentru modificarea si completarea
Legii nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului”, prin care se dorea
eliminarea obligativitatii organizarii o data pe semestru a derularii programelor pentru
viata, termenul de "educatie sexuala” inlocuindu-se cu termenul de "educatie sanitara”,
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iar participarea elevilor se conditiona de acordul reprezentantului legal al elevului.
Politica de exprimare a acordului de catre reprezentantul legal - optiune a parintelui (opt-
in) pentru participarea copilului la orele de educatie sanitara (rolul activ) este supusa unor
riscuri de discriminare care poate afecta in special copiii cu vulnerabilitati, ai caror parinti
sunt mai putin implicati in activitatile scolare (parintii care sunt plecati in strainatate, pa-
rintii care au un program de munca prelungit, parintii cu un nivel de educatie scazut). Al-
ternativa care faciliteaza accesul copiilor la ore este aceea prin care reprezentantul legal
al copilului exprima in mod explicit dezacordul (opt-out) participarea la ore fiind implicita
daca optiunea parintelui de retragere nu este formulata.

=>» Cadrul legislativ trebuie sa asigure accesul nediscriminatoriu al copilului
la educatia pentru sanatate, respectiv la preventia, promovarea sanatatii
si sanatatea reproducerii.

4. CADRUL INSTITUTIONAL

Prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescente, fenomen complex cu
determinari multiple ce necesita interventii intersectoriale, reprezinta un subiect care nu
este pe agenda sistemelor de sanatate, social, educational, judiciar etc. Desi in sectoarele
de sanatate, protectie sociala si educatie exista un cadru legislativ ce reglementeaza par-
tial si sectorial preventia fenomenului sarcinii la adolescente, resursele umane si financi-
are sunt insuficiente si, drept consecinta, prevederile existente nu sunt puse in aplicare
la nivelul fiecarui sector sau sunt puse in aplicare partial/necorespunzator.

4.1 Sistemul medical

Sistemul de sanatate nu are o strategie actualizata de prevenire a
sarcinilor la adolescente.

Cadrul strategic national de sanatate prevede ca obiectiv reducerea numarului de sar-
cini nedorite, a incidentei avortului la cerere, precum si a mortalitatii materne. Aceasta
strategie este in curs de actualizare si ar fi necesar sa cuprinda masuri specifice, in-
tersectoriale, pentru prevenirea sarcinii la adolescente (Strategia Nationala de Sanatate
2014-2021- HG nr. 1028/2014).

Tipurile de asistenta medicala unde se acorda servicii legate de sanatatea reproducerii la
copii sunt: asistenta medicala primara, asistenta medicala comunitara, asistenta scolara,
asistenta de specialitate de obstetrica si ginecologie din spitale si ambulatorii de spe-
cialitate, asistenta de planificare familiala, serviciile medicale din sistemul de asistenta
sociala si de protectie a copilului. Fiecare din aceste resurse are un cadru metodologic
si legal care prevad acordarea de servicii de educatie, consiliere precum si servicii de
planificare familiala, dar si servicii specifice de asistare a evolutiei sarcinii precum si de
asistare la nastere.
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Din interviurile cu actorii din fiecare segment al sistemului de sanatate analizat rezulta
cateva aspecte importante care merita semnalate:

» Exista cadrul legal care prevede acordarea serviciilor de preventie sau de interventie
specifica la toate nivelurile de asistenta medicala, insa resursa umana nu este suficienta si/
sau nu are o pregatire specifica actualizata orientata de ghiduri de practica bazate pe do-
vezi. Aplicarea de recomandari medicale bazate pe dovezi asigura calitatea actului medical.

» Atestatul de studii complementare in planificare familiala, un modul de educatie post-
universitara care acorda competente celor care il parcurg, a fost desfiintat. Actualizarea
lui si organizarea in formate accesibile (cu durata mai scurta) adaptat pentru diversii
profesionisti din sanatate, ar putea acorda competenta unui numar mai mare de medici
si asistenti medicali (de familie, scolari, comunitari, din sistemul de asistenta sociala)
care sa presteze aceste servicii si astfel sa permita largirea bazei de acces a tinerilor la
mijloace contraceptive adaptate, inclusiv contraceptia de lunga durata. Pentru medicii
de familie, in mod specific, in aliniere cu practici din alte tari, obtinerea de competente
pentru aplicarea de metode contraceptive de lunga durata poate creste accesul minorilor
la aceste metode, in special in zonele defavorizate.

» Comunicarea cu tinerii si copiii nu asigura un climat favorabil intelegerii si apropierii
acestora de sistemul de sdnatate. In Romania existé ghidurile specifice pentru consulta-
tia preventiva la copil, realizate de catre INSP. Acestea sunt insa insuficient detaliate pe
comunicarea cu tinerii in privinta preveniri sarcinii si sunt insuficient cunoscute de catre
profesionisti (Ghiduri medicale.ro). Frecvent, in sistemul de sanatate, minora insarcinata
este insotita de stigma si lipsita de suport, empatie si continuitate (sursa: interviu moasa).

» Serviciile de planificare familiala sunt gratuite, insa medicatia contraceptiva sau dis-
pozitivele medicale contraceptive nu sunt gratuite, acestei medicatii lipsindu-i evaluarea
tehnologiilor medicale.

» Adolescentele insarcinate, de obicei, nu frecventeaza serviciile de asistenta medicala
(primul contact cu sistemul este la maternitate).

» Alerta generata de maternitati vis-a-vis de externarea unei mame adolescente se face
catre DGASPC; un numar limitat de cazuri este urmarit prin asistenta sociala; nu exista
alerta subsecventa catre sistemul medical, ceea ce face ca dupa nastere, adolescentele
lauze si nou nascutii lor sa nu primeasca servicii medicale, sa nu fie consiliate pentru
prevenirea sau spatierea corespunzatoare.

» In sistemul de sanatate, serviciile de obstetrica si ginecologie nu sunt ajustate pentru
nevoile specifice copiilor si adolescentilor.

4.2 Asistenta medicala primara

Exista cadrul legal de prestare a serviciilor de planificare familiala de catre medicii de
familie, care include consilierea si prescrierea de contraceptive. Prescrierea unui mijloc
de contraceptie este la indeméana medicului, insa nu este gratuita pentru beneficiari.
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Cunostintele medicilor pe aceasta tema ar trebui actualizate. Au existat in istoric servicii
de consiliere si distribuire de contraceptive, printr-un program national, dar acesta nu a
mai putut fi implementat prin lipsa evaluarii HTA a contraceptivelor. Medicii de familie
implicati in program au considerat benefic proiectul (sursa: interviu medic de familie).
Medicii de familie sunt o resursa cu distributie nationala, acoperind in general toata po-
pulatia, insa in continuare exista disparitati, in special in zonele rurale defavorizate, unde
in continuare exista localitati fara medic de familie (a se vedea 4.7. Resursele umane).
Finantarea serviciilor preventive in asistenta medicala primara nu este motivanta, stimu-
lativa (sursa: Interviu medic de familie). Ar fi necesara implementarea de mecanisme sti-
mulative de plata, de exemplu plata pe performanta pe un set de indicatori relevanti pen-
tru sanatatea publica, in care ar putea fi incadrata si prevenirea sarcinii la adolescente.

4.3 Asistenta medicala comunitara

Are ca atributii specifice identificarea si interventia asupra categoriilor la risc, in spe-
cial in mediul rural. Distributia retelei de asistenta comunitara este neuniforma si este
insuficienta (vezi analiza capacitatii resurselor umane). Neclaritatile in ceea ce priveste
guvernanta Asistentei Medicale Comunitare (AMC) (angajarea acestora in cadrul Servi-
ciilor de Asistenta Sociala ale Autoritatilor Publice locale) si prezumarea unei ierarhii fata
de primar/ asistent social) impieteaza asupra calitatii actului medical oferit de AMC. in
prezent nu exista finantare pentru necesarul de AMC, chiar daca exista cereri din partea
primariilor. Doar 90 de primarii finanteaza integral AMC (HG nr. 324/ 2019).

Pentru AMC Ministerul Sanatatii a pregatit in 2015 Programul de Formare Profesionala
Continua de Specializare in Practica Asistentei Comunitare. in prezent acest program este
in curs de actualizare fiind in pregatire noi module de formare a AMC, inclusiv in ceea ce
priveste gravida adolescenta (sursa- interviu cu reprezentant Ministerul Sanatatii).

4.4 Asistenta medicala scolara

Este reglementata prin Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei
nr. 438/4629/ din 30.08.2021 si are ca atributii, prin personalul medical angajat, medici si
asistenti medicali, activitati de promovare a sanatatii cuprinzand educatia pentru viata
de familie, inclusiv profilaxia infectiilor cu transmitere sexuala (ITS). Aceasta interventie
este de dorit in scoli, insa doar 15,9 % din unitatile de invatamant au un medic scolar,
iar 54,4% au o asistenta scolara (sursa: http://www.ms.ro/2020/09/10/cresterea-bugetu-
lui-pentru-reteaua-de-asistenta-medicala-scolara/). Distributia acestor resurse este ne-
concordanta cu nevoile, majoritatea medicilor activand in scolile din mediul urban si nu
in zonele rurale, unde nevoile medico-sociale sunt mai mari.

4.5 Cabinetele de planificare familiala

Cabinetele de planificare familiala, care au ramas in numar foarte mic in toata tara, nu
mai au o finantare corespunzatoare. Organizarea lor in structura spitalelor si a policlini-
cilor, unde nu exista un interes pentru dezvoltarea de servicii nefinantate de catre CNAS,
a determinat degradarea acestora si functionarea in conditii de avarie.

Distribuirea gratuita de contraceptive (orale, de lunga durata) a fost sistata din anul 2018
din ratiuni legislative, care nu permiteau achizitia centralizata a acestora (sursa: interviu
moasa). Lipsa serviciilor de planificare familiala gratuite reprezinta o bariera de acces
semnificativa pentru tineri.


http://www.ms.ro/2020/09/10/cresterea-bugetului-pentru-reteaua-de-asistenta-medicala-scolara/
http://www.ms.ro/2020/09/10/cresterea-bugetului-pentru-reteaua-de-asistenta-medicala-scolara/
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4.6 Asistenta medicala din cadrul sistemului de asistenta sociala

Si in sistemul de asistenta sociala, unde fetele adolescente sunt urmarite de catre cadrele
medicale din institutii se identifica problema accesului la mijloace contraceptive, care nu
sunt asigurate in mod gratuit de catre Sistemul de Sanatate. Aceste contraceptive se achi-
zitioneaza din sponsorizari, la recomandarea specialistilor. Fetele sunt duse la maternitate
sau la medicul lor de familie unde sunt consultate (sursa: interviu Director DGASPC).

4.7 Maternitatile

in maternitati, nu exista un interes pentru dezvoltarea serviciilor de planificare familiala
datorita faptului ca serviciile nu sunt decontate de catre Casa de Asigurari de Sanatate.
intreruperea cursului sarcinii in conditii spitalicesti, care ar trebui s& existe ca optiune
informata pentru adolescente, in contextul cantaririi riscurilor si a beneficiilor (mai ales intre-
ruperile medicamentoase) nu este abordata in cadrul maternitatilor sau al cabinetelor particu-
lare (sursa: interviu manager maternitate). Tot mai multi medici obstetricieni obiecteaza, din
motive de constiinta, pentru avortul la cerere. Avortul medicamentos poate fi o alegere mai
putin invaziva, daca ar fi decontat de catre Casele de Asigurari (Sursa: interviu medic OG).
Pentru situatia adolescentelor care se prezinta la maternitati pentru nastere, sistemul de
suport medico-social functioneaza prin anuntarea atat a serviciilor de protectie a copilu-
lui, cat si la nivel de Politie. Tn maternitéti exista servicii de asistenta sociald care preiau
cazurile de mame adolescente si este notificata telefonic Directia de Asistenta si Protectie
a Copilului. In cazul lipsei asistentului social din unitatea medical& (cazul spitalelor mici)
nu este proceduralizata metodologia de anuntare a serviciilor sociale si de aceea cazurile
ar putea rata monitorizarea necesara.

4.8 Alte servicii medicale

in practica altor tari existd si acordarea de servicii de contraceptie la nivelul sistemului
de urgenta (centre de permanenta MF, camere de garda spitale, UPU). Sunt studii care
arata ca aceasta forma de accesare a serviciilor poate sprijini tinerii si adolescentii pentru
prevenirea sarcinilor nedorite (Chernick, et al., 2015; Miller, et al., 2016).

= Minorii din Romania au un acces scazut la servicii critice de sanatate:
consiliere si planificare familiala, asigurarea cu produse contraceptive.

4.9 Sistemul social

Sistemul social este subdimensionat in resurse umane, ceea ce limiteaza
drastic capacitatea de interventie.

Sistemul de protectie sociala este compus din beneficii sociale si servicii de asistenta sociala.
Beneficiile sociale ce pot fi oferite mamei adolescente, precum si conditiile necesar a fi
indeplinite pentru a fi accesate (ex.: atribuirea catre reprezentantul legal al adolescentei)
sunt prezentate sistematic in Anexa 3.
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Serviciile de asistenta sociala care pot gazdui gravida adolescenta in situatie de risc pot
fi centrele de plasament, plasament in familia largita, retelele de mame maternale profe-
sioniste, centre maternale etc.

Sistemul social urmareste indicatori in ceea ce priveste mamele adolescente, prin in-
termediul unui sistem informational realizat in cadrul proiectului Autoritatii Nationale
pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (ANDPD) “Monitorizarea si evaluarea pro-
gresului tranzitiei de la ingrijirea in institutii la ingrijirea in comunitate” de exemplu:

o in cadrul centrelor maternale este identificat indicatorul numar total mame ado-
lescente in cuplul mama copil din centrele maternale, (pentru judetul Brasov, acest
indicator are valoarea de 2) sau

* La nivelul Centrelor de Plasament la descrierea cauzelor intrarii copilului in SPSC
in ultimele 12 luni, este identificat indicatorul: cauze sociale asociate cu abuzul, negli-
jarea sau exploatarea copilului — familii dezorganizate, mame/ parinti minori (pentru
judetul Brasov, acest indicator este de 54, neputandu-se preciza daca este vorba de
mame adolescente, partenerii lor minori sau alte cazuri de copii din familii dezorga-
nizate) ( http:/comunitate.copii.ro/monitorizare-si-evaluare/).

Desi legislatia prevede posibilitatea gazduirii mamei adolescente abuzate in plasament
familial sau in retele de asistenta maternala profesionista, acest fapt reiesind si din inter-
viuri, nu s-au regasit indicatori care sa urmareasca acest parcurs.

De asemenea, nu am reusit sa identificam cazuistica medie a unui manager de caz pentru
a vedea masura in care acestia intervin asupra problematicii sarcinii la mame adolescen-
te. Este cunoscut din legislatie ca incarcatura de cazuri pe un manager de caz trebuie sa
fie de maxim 30 de cazuri active (Ordin ANPDC nr. 288/2006). Am putut insa identifica
numarul total de manageri de caz in judetul Brasov, acesta fiind de 20. Doar in judetul
Brasov numarul mamelor adolescente este de 459 cazuri in 2019. La nivelul Serviciilor de
Asistenta Sociala, Responsabilii de Caz pentru Prevenire din cadrul primariei “trebuie sa
fie suficient, astfel incat nevoile clientilor sa fie satisfacute si incarcatura per responsabil
de caz prevenire sa fie de maxim 30 de cazuri active” (Ordin ANPDC nr. 288/2006); lipsa de
resurse umane limiteaza capacitatea de alertare in situatii de copii vulnerabili, abuzati etc.
Daca pentru interventia in situatie de risc/ abuz a mamei adolescente exista o paleta
larga de servicii, chiar daca nu la capacitatea necesara, interventiile sociale preventive la
nivel de comunitate pot fi considerate problematice.

Subordonarea Serviciilor de Asistenta Sociala fata de Autoritatile Publice Locale si nu
fata de DGASPC, numarul scazut al asistentilor sociali si sarcinile lor birocratice extinse,
fac cvasi imposibila deplasarea acestora la nivel de comunitate. “De multe ori fac eu
terenul pentru asistentul social, caci acesta are de rezolvat prea multe dosare la birou”
(sursa: interviu asistent medical comunitar).

= Este necesar sa fie dezvoltate cu prioritate serviciile sociale preventive din
comunitate si sa fie asigurate resursele umane necesare.


http://comunitate.copii.ro/monitorizare-si-evaluare/
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4.10 Sistemul educational

Serviciile educationale nu patrund la nivelul paturilor defavorizate ale populatiei,
situatie ce duce la performante scolare slabe si la abandon scolar.

Cu toate eforturile de reforma, sistemul educational nu se bucura inca de cele mai
bune rezultate, multe din performantele sale plasénd Roméania pe ultimele locuri din
Europa atat in ceea ce priveste performantele scolare, dar si in ceea ce priveste pa-
rasirea timpurie a scolii. Pe baza rezultatelor PISA 2018 (Programul de Evaluare Inter-
nationala a Studentilor), 42% dintre adolescentii din Romania in varsta de 15 ani sunt
analfabeti functionali. (sursa: https:/www.edupedu.ro/rezultate-pisa-2018-romania-obti-
ne-cel-mai-slab-punctaj-din-ultimii-9-ani-cea-mai-mare-cadere-fiind-la-matematica-anal-
fabetismul-functional-la-apogeu/)

Una din problemele cele mai importante ramase nesolutionate este inechitatea servicii-
lor educationale si in consecinta, lipsa de patrundere a serviciilor educationale la nivelul
paturilor defavorizate ale populatiei, de aici rezultand performante scolare slabe si para-
sirea timpurie a scolii.

Rata medie pe tara a parasirii timpurie a sistemului de invatamant si de formare pro-
fesionala este de 18,1% (versus 10,6% in UE), aproximativ 1 din 5 copii nu finalizeaza
invatamantul obligatoriu. Fenomenul este accentuat in comunitatile rurale (27,1%) si in
randul etniei rome (77%) (Monitorul educatiei si formarii, 2018).

Accesul la gradinite de la 4 ani, pana la varsta de scolarizare, ce reprezinta un indicator
important pentru socializarea copiilor intr-o cultura de invatare, a inregistrat o crestere,
ajungand la 88,2% (tinta 95%), dar nu insa si in cazul copiilor din comunitati de romi, la
care accesul in forme educationale de tipul gradinitelor este de 38% (Monitorul Educatiei
si al formarii, 2018).

Programul Scoala Dupa Scoala (SDS) functioneaza inca la capacitate foarte limitata prin
finantare de la bugetul national (HG pentru 150 scoli care sa intre in program), lasand pe
seama autoritatilor locale, a altor surse de finantare ad-hoc posibilitatea de a oferi ore de
pregatire scolara si o masa calda la scoala (Ordin MECTS nr. 5349/2011).

incercérile de politici pentru adresarea fenomenului de pérasire timpurie a scolii au fost
initial sectoriale, insa in ultima vreme au fost initiate si mecanisme intersectoriale care
sa abordeze inegalitatile sociale legate de accesul la educatie.

Un astfel de demers al Ministerului Educatiei, cu sprijinul Comisiei Europene, prin Progra-
mul de Sustinere a Reformelor Structurale (SRSP), cu asistenta tehnica a Bancii Mondiale,
a dezvoltat si piloteaza Mecanismul de Avertizare Timpurie in Educatie (MIATE), un meca-
nism institutional/ sistem informational menit sa colecteze date cu privire la factorii de
risc privind parasirea timpurie a scolii. Factorii de risc semnalati sunt absentele scolare,
corigentele, repetentia, performanta slaba la clasa, comportament nepotrivit la scoala le-
gat de abuz, neglijare, violenta. Programul va fi directionat catre copiii de gimnaziu, copii
de 10-14 ani din afara scolii si copii migranti (Sursa - interviu cu reprezentant ME).

Acest mecanism este cu atat mai interesant pentru fenomenul mamelor adolescente,


https://www.edupedu.ro/rezultate-pisa-2018-romania-obtine-cel-mai-slab-punctaj-din-ultimii-9-ani-cea-mai-mare-cadere-fiind-la-matematica-analfabetismul-functional-la-apogeu/
https://www.edupedu.ro/rezultate-pisa-2018-romania-obtine-cel-mai-slab-punctaj-din-ultimii-9-ani-cea-mai-mare-cadere-fiind-la-matematica-analfabetismul-functional-la-apogeu/
https://www.edupedu.ro/rezultate-pisa-2018-romania-obtine-cel-mai-slab-punctaj-din-ultimii-9-ani-cea-mai-mare-cadere-fiind-la-matematica-analfabetismul-functional-la-apogeu/
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cu cat factorii de risc pentru parasirea timpurie a scolii se suprapun in mare masura cu
factorii de risc pentru sarcina la adolescente. Este necesara cresterea capacitatii institu-
tionale de a aborda problematica structurat si intersectorial prin dezvoltarea si aplicarea
de instrumente de management cum sunt fisa de identificare a riscurilor, soft pentru
inregistrarea informatiilor, cadre didactice formate pentru utilizarea softului au fost pi-
lotate/ testate si aprobate prin Ordin de Ministru. Astfel, aceste elemente de invatare
organizationala pot constitui un punct de reper important pentru interventiile referitoare
la fenomenul mamelor adolescente.

= Este necesara imbunatdtirea accesului la educatie timpurie pentru ca
factorii care duc la abandonul scolar crescut, mai ales in mediul rural si
in comunitatea roma, sunt factori care se suprapun in mare masura cu
riscul de aparitie a sarcinii la adolescente.

411 Abordarea intersectoriala

Sistemele de sanatate, educatie si protectie sociald nu au o abordare
integrata, sinergica

Complexitatea situatiilor in situatia adolescentelor la risc sau cu sarcina identificata im-
plica interventii sinergice de la mai multe institutii. In prezent comunicarea intre sectoare
si lucrul in echipe este inconstanta.

Nevoia de coordonare a resurselor este recunoscuta si de catre MS care desfasoara un
proiect comun cu Ministerul Muncii si Ministerul Educatiei: proiectul va contribui la cres-
terea numarului si calitatii serviciilor sociale, educationale si de sanatate furnizate per-
soanelor afectate de saracie, si/sau excluziune sociala sau aflate in risc de saracie, si/sau
excluziune sociala dintr-un numar de 139 de comunitati rurale si mic urbane cu grad de
marginalizare severa si peste medie, ce vor beneficia de sprijin in dezvoltarea serviciilor
sociale integrate, adaptate nevoilor identificate ale fiecarui beneficiar, de la cele sociale,
de sanatate sau educatie, pana la ocupare, locuire si emiterea documentelor de identita-
te. Fiecare caz social va fi evaluat de o echipa mixta, formata din specialisti in domeniul
social, medical si educational, care vor trebui sa lucreze coordonat, astfel incat fiecare
persoana sa fie indrumata si ajutata sa acceseze toate serviciile de care are nevoie pentru
a depasi situatia de vulnerabilitate.

La fel, mecanismul MATE dezvoltat de MEC este un mecanism intersectorial, abordand
problematica parasirii timpurii a scolii si din punct de vedere social.

= La nivel national, judetean si local este necesara coordonarea resurselor
institutionale implicate in gestionarea problematicii sanatatii reproducerii
la copii/adolescenti si a prevenirii sarcinilor.
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412 Sistemul informational

Datele colectate cu privire la sarcina la adolescente provin de la mai multe insti-
tutii. Aceste date nu sunt integrate si, mai ales, nu sunt folosite pentru dezvolta-
rea de proiecte locale, interventii si sistem de alerta.

Dovezi:

» Pentru a putea documenta politicile de reducere a sarcinilor la adolescente sunt
necesare date de calitate, colectate cu prioritate, care sa cuprinda toti factorii
de risc implicati in aparitia sarcinii la adolescente, inclusiv statutul de aparte-
nenta la grupul minoritar (Aspinall & Hashem, 2010)

Informarea politicilor integrate socio-medico-educationale pentru prevenirea sarcinii la
adolescente, améanarea sarcinilor subsecvente, limitarea abandonului scolar necesita
date specifice si detaliate pe regiuni, localitati, etnie, statut de deprivare sociala precum
si alte date legate de factorii de risc recunoscuti ca fiind implicati in cresterea probabili-
tatii de aparitie a sarcinii la adolescente.

Aceste date sunt in prezent colectate fragmentat, sectorial (a se vedea Anexa 1).

Datele urmeaza de obicei calea sectoriala si chiar intra-profesionala (ex.: medicul de fami-
lie nu are acces la datele asistentului medical comunitar decéat in situatiile in care exista
relatii interpersonale bune si acest lucru se realizeaza spontan).

Analiza acestor date provenind de la diferite institutii in modalitati care nu permit extra-
gerea cu usurinta de rapoarte (colectare pe hartie, tabelar) este dificila, consumatoare
de timp si adesea nerelevanta prin lipsa caracterului constant, sistematizat. (ex.: nu se
colecteaza sistematizat si constant datele necesare pentru a se realiza analize de cost-be-
neficiu cum ar fi de exemplu urmarirea traseului profesional/ social al parintilor minori)
(Sursa: interviu Tineri pentru Tineri).

Astfel:

* INS nu ofera acces facil la date populationale la nivel de comunitate (ex.: date pe
grupe de varsta si sexe).

* Nu exista o baza de date comuna/cross- sectoare cu numarul sarcinilor la adoles-
cente (sub 18 ani).

* Nu exista un set de date care sa permita identificarea unei distributii pe localitati,
relatia cu tatal copilului, precum si factorii de risc asociati cu riscul crescut de
sarcini .

* Asistentii medicali comunitari (AMC) colecteaza date referitoare la noile cazuri de
mame adolescente, mame adolescente cu referate de asistenta sociala si numa-
rul total de mame adolescente care sunt monitorizate de catre asistentii medicali
comunitari (ex.: in 2020 au fost 1928 de mame adolescente monitorizate de catre
asistentii medicali comunitari, adica doar aprox. 10% din mamele adolescente).
Datele nu contin informatii etnice care ar putea sprijini particularizarea interventi-
ilor in functie de specificul cultural al comunitatii.
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Cu toate acestea, in ultima vreme se fac eforturi sustinute pentru a identifica si utiliza
baze de date comune, trans sectoriale pentru abordarea grupurilor vulnerabile: AURORA,
MATE etc., eforturi necesar a fi integrate/ adecvate, urmaririi mamelor adolescente si a
factorilor de risc pentru sarcina la adolescente, scalate la nivel national.

4.13 Ghiduri si protocoale

Standardizarea serviciilor, atat a celor preventive, céat si a celor acordate
mamelor adolescente si partenerilor acestora, ca prim factor pentru asigu-
rarea calitatii serviciilor la nivel sectorial si intersectorial nu este realizata.

La nivel sectorial, profesionistii au fise de post, iar unii dintre ei functioneaza si pe baza
unor protocoale sau ghiduri de practica. De exemplu, pentru medici si asistentii din asis-
tenta medicala primara exista Ghiduri de preventie, insa aceste ghiduri nu abordeaza
problematica sarcinii la adolescente (www.ghidurimedicale.ro).

Medicii, asistentii medicali, moasele nu au suficiente programe de instruire specifice
pentru sanatatea reproducerii la nivel de formare continua.

Aplicarea de recomandari medicale bazate pe dovezi asiguré calitatea actului medical. In
Romania exista ghidurile specifice pentru consultatia preventiva la copil, care sunt insu-
ficient detaliate pe comunicarea cu tinerii in privinta prevenirii sarcinii si sunt insuficient
cunoscute de catre profesionisti (www.ghidurimedicale.ro).

Atestatul de studii complementare in planificare familiala a fost desfiintat. Acesta ar
putea acorda competenta unui numar mai mare de medici (de familie, scolari) care sa
presteze aceste servicii si astfel sa permita largirea bazei de acces a tinerilor la mijloace
contraceptive adaptate, inclusiv contraceptia de lunga durata.

MS pregateste module de formare a AMC, inclusiv in ceea ce priveste gravida adolescen-
ta (sursa: reprezentant AMC din MS).

Astfel, resursele umane simt nevoia existentei unor ghiduri si protocoale care sa le ajute
la sistematizarea activitatii, precum si de organizarea unor module de formare pentru a
utiliza corect aceste instrumente (interviuri AMC, invatator, profesor).

La nivel intersectorial, nu exista protocoale pentru lucrul in echipe interdisciplinare/
formarea de echipe interdisciplinare de lucru.

Institutiile nu au in acest moment implementat un sistem de alerta cu privire la posibile in-
calcari ale drepturilor copilului, ridicarea suspiciunii de abuz sau chiar a comiterii unui abuz.

»Nu se cunoaste foarte bine cine are atributia de a denunta abuzul fata de un minor
(medicul scolar, medicul de familie, ginecologul?)” ( sursa: Interviu SAMAS)
LAsistentii sociali din maternitati sunt persoane cheie, ar trebui sa anunte DGASPC si
Politia, in cazul unei mame adolescente” ( sursa: Interviu SAMAS)

,Nu se cunosc procedurile de externare ale mamelor adolescente: cine le externeaza
(ce reprezentant legal), cine notifica DGASPC, Politia, cum se raporteaza — date care
nu se cunosc” (sursa: Interviu SAMAS).


http://www.ghidurimedicale.ro
http://www.ghidurimedicale.ro
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=> La nivel de institutii abilitate in protectia si educatia copilului trebuie séa exis-
te planuri de interventie specifice. Aceste planuri trebuie armonizate intre
institutii astfel incat interventiile sa aiba un caracter standardizat, integrat.

= Profesionistii de la firul ierbii, parintii si copiii au nevoie sa cunoasca indea-

proape prevederile legale, mecanismele de interventie pentru putea actiona
proactiv la fiecare nivel si pentru ca rezultatele obtinute sa fie notabile.

414 Resursele umane

Distributia resursei umane in toate sectoarele este inadecvata realizea-
zandu-se in functie de receptivitatea autoritatilor locale si judetene, si nu
dupa nevoie/ nivelul de marginalizare al comunitatilor.

in sistemul de sanatate, resursa din asistenta medicald primara ridica din ce in ce mai
mult probleme de acoperire cu resursele umane necesare. Medicii de familie, un grup
profesional care prin definitie asigura contactul cu toate grupele de varsta, oferind servi-
cii preventive dedicate copiilor, sunt in continua scadere, prin imbatranire, 37% au varsta
peste 60 de ani (sursa: Colegiul Medicilor din Romania), prin lipsa atractivitatii specialitatii
si prin migratie. Din numarul total de 12 424 de medici de familie (sursa: INSS 2020), doar
10 452 au incheiat un contract cu CNAS, contract care permite oferirea de servicii gratuite
din pachetul de baza si minimal care acopera serviciile preventive (sursa: Raport de acti-
vitate CNAS 2020). Multe localitati (700 din sursa Colegiul Medicilor din Romania), dintre
care majoritatea incadrate in categoria zonelor defavorizate, nu au medic de familie.

Nu exista mecanisme de atragere si retentie a resursei medicale in zonele defavorizate. Acest
fapt atrage de la sine lipsa accesului la servicii medicale din pachetul de baza pentru copii.

Asistenta medicala comunitara, o resursa dedicata acordarii de servicii grupurilor vulne-
rabile, este subreprezentata si mecanismele de atragere a acestei resurse in comunitati
nu sunt suficient cunoscute de catre autoritatile locale. In prezent, la nivel national exista
1754 AMC (statistici ale MS). Intr-o analiza publicats in anul 2020 de catre Centrul pentru
Politici si Servicii de Sanatate (CPSS) se arata ca aproximativ 50% dintre asistentii medi-
cali comunitari sunt concentrati intr-un sfert din judetele tarii. 8 dintre judetele cu gradul
cel mai mare de marginalizare nu beneficiaza de resurse suficiente la nivelul asistentei
medicale comunitare (Asistenta Medicala Comunitara- UNICEF 2021). Exista un proiect
al Ministerului Sanatatii cu Banca Mondiala care are ca obiectiv identificarea unui me-
canism de corelare a nevoilor comunitatilor si nevoia de asistenta medicala comunitara
(sursa: interviu persoana cheie AMC).

Asistenta medicald scolard este si ea subreprezentata, in special in mediul rural. In anul
2020 pe site-ul MS sunt mentionate 1302 medici scolari (788 cu specialitatea medicina
generala si 514 cu specialitatea stomatologie) si 3630 asistenti medicali (3262 cu spe-
cialitatea medicina scolara si 368 cu specialitatea stomatologie). Recunoscand nevoia
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de asistenta medicala scolara, mai ales in contextul pandemiei, Ministerul Sanatatii a
suplimentat bugetarea pentru 264 de medici scolari si 534 de asistenti medicali. (http:/
www.ms.ro/2020/09/10/cresterea-bugetului-pentru-reteaua-de-asistenta-medicala-scola-
ra/). Aceste cifre, raportate la numarul total de unitati scolare mentionate de catre INSS
in anul 2020, 6970, arata ca doar 15,9 % din unitatile de invataméant au un medic scolar, iar
54,4% au o asistenta scolara. Distributia acestor resurse este neconcordanta cu nevoile
reale la nivelul intregii tari, majoritatea medicilor activand in scolile din mediul urban.
Consilierii scolari si mediatorii scolari sunt sub normativul necesar de 1 consilier la 800
de elevi. Acest fapt face ca un consilier scolar sa aiba arondate mai multe scoli si in acest
fel este prezent mai putine zile intr-o scoala. Este necesara crearea de posturi in intreaga
retea scolara pentru acest tip de resurse, care reprezinta un sprijin pentru copii, dar si un
liant intre scoala si parinti (sursa interviu director CJRAE, interviu consilier scolar).
Nevoia de consilieri scolari este identificata de catre Ministerul Educatiei care implementeaza
in prezent un program de extindere a resursei de consilieri scolari si a mediatorilor scolari.

Asistentii sociali sunt resursa umana aproape absenta in furnizarea de servicii proactiv in
comunitate. Numarul lor redus si incarcatura mare birocratica face ca acestia sa ramana
la birou (“De multe ori facem teren si in locul asistentului social”, interviu AMC).
Programul national “Din grija pentru copii”, aprobat prin OUG nr.105/2021, precum si pro-
iectul implementat de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in care Ministerul Educatiei
este partener, numit “Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru
combaterea saraciei si a excluziunii sociale, cod SMIS 122607, au ca obiectiv general
cresterea incluziunii sociale si combaterea saraciei prin dezvoltarea si pilotarea serviciilor
comunitare integrate Tn 139 de comunitati rurale si mic urbane cu tip de marginalizare
peste medie si severa”. in cadrul proiectului, la nivelul anului scolar 2020-2021 s-au con-
stituit si sunt functionale 40 de Unitati Judetene de Suport si Supervizare (UJSS) si s-au
semnat protocoale cu 116 UAT-uri, in care isi desfasoara activitatea ca membri in Echipa
Comunitara Integrata (ECI) 80 de consilieri scolari si 72 de mediatori scolari, urmand ca
pana la sfarsitul anului 2020, prin apel de selectie, echipele sa fie completate cu un numar
de 80 de membri” (OUG 105/2021).

> In sistemul de sanatate, social si de educatie trebuie asigurats o distributie
echitabila a resursei umane, raportata la nevoile comunitatilor.
Numarul posturilor trebuie crescut.
Este necesara furnizarea de protocoale standard de lucru si de programe

de formare a resurselor umane pentru a sprijini furnizarea de servicii de
calitate.


http://www.ms.ro/2020/09/10/cresterea-bugetului-pentru-reteaua-de-asistenta-medicala-scolara/
http://www.ms.ro/2020/09/10/cresterea-bugetului-pentru-reteaua-de-asistenta-medicala-scolara/
http://www.ms.ro/2020/09/10/cresterea-bugetului-pentru-reteaua-de-asistenta-medicala-scolara/
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415 Cercetarea

Cercetarea in domeniul prevenirii sarcinii la adolescente este insuficienta
si nu serveste pentru documentarea politicilor publice.

Dovezi:
» Colectarea de date specifice, granulare, semnificative statistic cu privire la feno-
menul maternitatii care pot fi analizate in cercetare, faciliteaza documentarea
politicilor de sanatate publica (Shulman et al., 2018)

Avand in vedere nevoia de date complexe, care sa informeze cu privire factorii de risc cei
mai frecvent incriminati in aparitia sarcinii la adolescente, sunt necesare sisteme de co-
lectare a datelor, cu caracter informativ pentru cercetare, care sa constituie o baza reala
pentru politicile de sanatate publica.

in prezent, in Romania, cercetarea in ceea ce priveste sarcina la adolescente se limiteazi
la date din clinicile de specialitate, precum si la analizele diferitelor organizatii neguver-
namentale si agentii care documenteaza fenomenul si incearca interventii specifice prin
proiecte la nivelul unor comunitati.

Un exemplu de astfel de interventie sunt registrele de supraveghere a riscului de sarcina.
PRAMS, the Pregnancy Risk Assessment Monitoring System, este un proiect al Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) si al departamentelor de sanatate din SUA.
Acest proiect, inceput din anul 1987, colecteaza date populationale cu privire la atitudinile
femeilor cu privire la maternitate, datele cuprinzand perioada dinaintea sarcinii, in timpul
acesteia precum si dupa nastere. Colectarea de date se face pe esantioane semnificative
statistic, anual, prin email sau interviuri telefonice. Datele sunt standardizate pentru a
putea fi comparabile intre regiuni. Femeile din grupurile aflate la risc (cum ar fi si mamele
adolescente) sunt esantionate in numar mai mare pentru a se putea analiza corect feno-
menul (Shulman et al, 2018).

Cercetarea trebuie sa cuprinda directii variate atat la nivel de identificare a factorilor de
risc, impactul socioeconomic al sarcinii la adolescente, impactul asupra evolutiei scola-
rizarii mamei, precum si documentarea a tipului de programe, a volumului de resurse ce
trebuie implicat la nivel local si monitorizarea impactului.

= Cercetarea operationalda asupra progresului obtinut in implementare
este esentiala pentru fundamentarea pasilor de ajustare a politicilor
intersectoriale necesare pentru a controla fenomenul sarcinii la adolescente.
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5. INTERVENTIA PREVENTIVA

Sistemele de sanatate, de educatie, de protectie sociala si de reglementa-
re penala nu au o abordare preventiva, proactiva pentru prevenirea sarci-
nii la adolescente, au resurse umane insuficiente si insuficient pregatite.

5.1. Interventia prin educatie

Dovezi:
» Lipsa de cunostinte privind educatia sexuala este un factor de risc cheie pentru
aparitia sarcinii la adolescente (Wellings, 2001)

» Copiii care invata despre relatii sexuale la scoala devin mai putin probabil se-
xual activi decat cei care primesc aceasta informatie de la familie sau prieteni
(Kirby et al., 1994)

» Educatia pentru sanatatea reproducerii de buna calitate si comprehensiva nu
ii face pe tineri sa devini activi sexual mai devreme. in fapt, ar putea chiar sa
ii determine sa intarzie debutul relatiile sexuale si sa utilizeze mijloace contra-
ceptive (Atkins & Bradford, 2021).

» 90% din parinti si copii privesc scoala ca fiind locul preferat de dobandirea a
educatiei contraceptive si sexuale (HEA and National Foundation for Education
Research In England and Wales, 1994)

» Un aspect important care rezulta din experienta internationala este centrarea
interventiilor de educatie si pe baieti. Studiile arata ca tinerii sunt de acord cu
formule care sa implice si responsabilizarea baietilor in prevenirea sarcinilor
(Lohan et al., 2018).

» Modalitatea agreata de tineri pentru transmiterea de cunostinte si ghidarea
deciziei in privinta contraceptiei sunt aplicatiile informatice (Tebb et al., 2019).

Tema educatiei pentru sanatatea reproducerii si a familiei este abordata pe tot parcursul
scolarizarii, atat in curriculum de baza (trunchiul comun - la disciplinele “Biologie” si
"Dezvoltare personala”), céat si in cel optional, la disciplina "Educatie pentru Sanatate”
de la clasele I-XII. Acestor demersuri li se pot adauga si activitati extrascolare si extra-
curriculare care pot fi desfasurate in scoli, tematica fiind stabilita de catre acestea, “in
functie de problemele identificate si de prioritatile la nivel local” (sursa: interviu MECS).
Materiile din trunchiul comun ,Dezvoltare personala” (cls 0-clsl si cls Il) si , Biologia”
mentioneaza elemente de relatii sanatoase, respectiv contraceptie (biologie clasa a-
Vll-a), fara a se exemplifica mai departe din punct de vedere practic modalitatea in care
sa fie predata si fara ca mentiuni despre contraceptie sa mai apara in ghidul metodologic
al profesorului (ex.: Diaconu |, Ghid metodologic pentru disciplina biologie) .
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Programa scolara pentru disciplina optionala "Educatie pentru sanatate”, aprobata prin
OMENCS cu nr. 4496/2004, cuprinde o serie de referiri la “educatia pentru sanatatea re-
producerii”, prin teme specifice. Cateva exemple: , Planuri de viitor: familie, relatii sociale,
impactul vietii sexuale asupra viitorului”; ,,Sarcina nedorita si avortul: riscuri, planificarea
familiala”; ,,Sanatatea reproducerii si a familiei” (Comportament sexual responsabil; In-
fectii cu transmitere sexuala; Planuri de viata — familie, relatii sociale, impactul vietii se-
xuale asupra viitorului; Conceptia si sarcina — riscurile sarcinii in pubertate si adolescenta
pentru mama si copil; Sarcina nedorita si avortul - servicii sociale: planificare familiala,
consiliere; Violenta in sexualitate, abuzul sexual etc.); Forme ale violentei in familie (fizica,
sociala, economica, emotionala, sexuala); Sanatatea reproducerii si a familiei (Diagnoza
prenatala; Legislatia privitoare la sexualitate; Pornografia si prostitutia) (sursa: interviu
reprezentant MECTS).

Reprezentantii MECTS considera ca aspectele curriculare sunt comprehensive si bine
structurate.

~Abordarile de continut precum si cele metodologice propuse de aceasta
disciplind scolara promoveaza o perspectiva stiintifica, pedagogica, legis-
lativa etc. asupra problematicii educatiei pentru viata si inclusiv a educatiei
sexuale” (Sursa: interviu MECTS).

Accesul la optionalul educatie pentru sanatate este insa foarte limitat: desi educatia pen-
tru sanatate este materia optionala cu cel mai mare succes, aceasta ofera acces numai
unui procent de 5% din copiii din sistemul de invatamant (sursa: interviu cercetator In-
stitutul de Cercetare a Educatiei). Mai mult decat atat, chiar acolo unde exista acces,
acesta este discontinuu - educatia pentru sanatate are diferite module anual (vezi tabel
din Anexa 2), iar daca o clasa are acces intr-un an scolar la materia optionala , Educatie
pentru sanatate”, aceasta implica faptul ca in mod cert, acest optional nu va fi reluat in
anul urmator pentru acea clasa.

Totusi, in urma analizelor tendintelor de intinerire a varstei la care apare menarha (a se
vedea Cap.2, subcapitol 2.2.1.) si a documentarii evolutiei altor sisteme (UK, USA), analiza
temelor repartizate pe ani de studiu pentru sanatatea reproducerii arata ca unele subiecte
prevazute ar necesita o abordare mai timpurie (ex.: Prietenie: factori care influenteaza de-
ciziile; valori importante in decizii legate de implicare / neimplicare in relatii interpersonale
(respect, limbaj afectiv, maniere) - in clasa a V-a, Metode contraceptive: eficienta, avantaje,
dezavantaje sau infectii cu transmitere sexuala, inclusiv HIV/SIDA, pentru clasa a Xl-a.

Este important ca inca din educatia timpurie (clasele 0-1V) in curriculumul privitor la
dezvoltarea personala din trunchiul comun sa fie abordate/ accentuate notiuni cu privi-
re la relatiile sanatoase, a competentelor copiilor de a dezvolta relatii sanatoase, a recu-
noaste relatiile abuzive. Recunoasterea de catre copii a modului de relationare corecta
poate duce la recunoasterea si semnalarea timpurie a formelor de abuz emotional, abuz
fizic, a bullying-ului. Autorii acestui document au consultat o serie de manuale pentru
profesori din Marea Britanie, care constituie ghiduri pentru transmiterea de cunostinte
si abilitati specifice. Aceste manuale contin temele propuse, planuri de lectie si meto-
de educationale propuse cum ar fi: invatarea prin joc, lucru in grup, creatie artistica,
materiale audio-video.
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.Clar, eu sunt pentru dezvoltare personala, incurajarea stimei de sine si
autocunoastere - astfel de ghiduri ar fi de mare ajutor, fara ca sa existe
ceva impus, fiecare avand libertatea de a alege cat, ce si cum abordeaza
din respectivul manual in functie de specificul clasei. Cred ca, in multe
clase din mediul rural sau unde sunt multi adventisti, abordarea temei de
sexualitate va fi ferm respinsa” (sursa: interviu invatatoare mediu rural).

in interviurile cu experti din domeniul educatiei a fost identificat faptul ca a fost finalizat
un ciclu complet de implementare a noului Curriculum Gimnaziale (2017-2021), ocazie cu
care devine oportuna posibilitatea de revizuire/ actualizare a acesteia. O solutie pentru
a creste, dar in special infuzarea in disciplinele de trunchi comun (dezvoltare personala,
biologie) a informatiilor critice dezvoltarii de competente in domeniul relatiilor sanatoase
si a sanatatii reproducerii (ex.: metode contraceptive: eficienta, avantaje, dezavantaje sau
infectii cu transmitere sexuala, inclusiv HIV/SIDA atat cele din trunchiul comun, cat si la
nivel de optionale si de organizare de TOT-uri pentru profesori in vederea implementarii
acestuia (sursa: interviu expert cheie Institutul de Stiinte ale Educatiei).

5.2 Practici curente:

Desi aceasta tematica este bine structurata de catre Institutul de Stiintele Educatiei, din
interviurile cu profesorii si invatatorii rezulta ca ea nu a fost distribuita in scoli, iar acestia
nu beneficiaza de instruire specifica si constanta in acest sens, desi resimt aceasta nevoie.

~Am cdautat informatii pentru orele de dirigentie... dar nu am o formare
specializata pentru educatie sexuala” (sursa: interviu profesor mediu rural).

»~Programa de educatie sexuala trebuie realizata de specialisti si sa fie pre-
data si catre ceilalti profesori” (sursa: interviu profesor mediu rural).

in general profesorii afirma ca se simt mai confortabili cu notiunile de anatomie si fizi-
ologie, mai putin cu aspecte legate de relatii. Aceste aspecte necesita, in opinia celor
intervievati, o formare specifica.

Avand in vedere reticenta unora dintre parinti cu privire la abordarea subiectului educa-
tiei sexuale in scoli, precum si lipsa unei formari specifice a personalului didactic, opinia
atragerii in scoli de proiecte de educatie non-formala, organizate de catre ONG-uri cu
activitati in domeniu este imbratisata de catre unele cadre didactice.

~Optiunea de a derula educatia sexuala prin proiecte, spre deosebire
/4

de «obligatoriw, in programa scolara, poate aduce mai putina reticenta
(sursa: interviu Inspector Scolar).

5.3 Practici dovedite

Organizatia Mondiala a Sanatatii militeaza pentru focalizarea atentiei si pe educatia baietilor,
cu scopul reducerii sarcinilor la adolescente. Orientarea politicilor spre includerea barbatilor in
problematica reproducerii este o abordare practica, transformativa, acceptabila atat de catre
barbati, cat si de catre femei. Un studiu efectuat in Marea Britanie care a focalizat atentia pe
educatia baietilor a demonstrat ca interventia a fost acceptata de catre scoli, elevi si profesori.
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= Accesul in invatamantul de formare generala la notiuni de baza pen-
tru sanatate trebuie intarit prin predarea adecvata a materiilor din
trunchiul comun.

5.4. Interventia prin consiliere

Dovezi

Consilierea scolara poate juca un rol important in identificarea pre-
coce a factorilor de risc pentru performanta scolara scazuta sau a
riscului de abandon scolar, insa consilierea scolara este o resursa
subreprezentata la nivel national. Consilierea medicala pentru con-
traceptie nu este oferita in sistemul de sanatate.

» Este cunoscut din literatura de specialitate ca performanta scolara scazuta re-

prezinta un factor de risc pentru sarcina la copii. Studiile au aratat ca obser-
varea unui declin in performanta scolara la fete, intre 7 si 16 ani coreleaza cu
riscul aparitiei sarcinii (bibliografie date din 1958 National Child Development
Study-UK).

» Factorii de risc recunoscuti ca fiind asociati cu riscul de sarcina sunt abuzul in

copilarie, comportamente de tip delicvent, abuzul de substante, istoric de pa-
rinte in copilarie/adolescenta, familii disfunctionale (Fasula et al., 2019).

» Minorii care prezinta evenimente traumatice in copilarie sunt mai probabil ex-

pusi la initierea timpurie a relatiilor sexuale, la angajarea de relatii sexuale cu
parteneri multipli, la practicarea sexului neprotejat si sta la aparitia sarcinii
(Song & Qian, 2020).

» Capacitatea tinerilor de autocontrol, mentinerea conexiunii cu scoala, lipsa ab-

senteismului scolar si buna performanta academica sunt asociate cu o proba-
bilitate mai scazuta de initiere a relatiilor sexuale si a comportamentelor la risc
(Song & Qian, 2020).

» Una dintre motivatiile pentru aparitia sarcinii la adolescente este perspectiva

limitata a copiilor asupra viitorului (Teenage Pregnancy 1999).

» in cadrul vizitei preventive de sinatate dedicata minorilor este o buni practica

intrebarea despre probleme legate de sexualitate, cu identificarea posibilelor
abuzuri sexuale (Crawford-Jakubiak et al., 2017).

» Centrele de consiliere pentru contraceptie dedicate minorilor trebuie sa fie pri-

etenoase, centrate pe nivelul de dezvoltare cognitiva a minorului, influenta pri-
etenilor si a familiei, preferintele si valorile tinerilor (Berlan et al., 2020).
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» In vederea reducerii sarcinii la adolescente si a promovarii stirii de sanatate, pro-
fesionistii din sanatate trebuie sa consilieze si baietii minori (Vargas et al., 2017).

» Promovarea contraceptiei cu dispozitive intrauterine, post avort sau post sarci-
na la adolescente, este benefica (Peterson & Goldthwaite, 2019).

in cadrul scolilor activeaza serviciile de consiliere scolaré care au ca atributii principale
asistenta psihopedagogica, consilierea, orientarea, reorientarea scolara si profesionala
(consiliere vocationala), activitati de consiliere a copiilor, parintilor si cadrelor didactice,
refacerea legaturilor copil-familie, copil-scoala etc. in fisa postului consilierilor scolari
apare in mod specific mentionat “Asigurarea, prin intermediul metodelor si tehnicilor
specifice, a prevenirii si diminuarii factorilor care determina tulburari de comportament,
comportamente de risc sau disconfort psihic”.

O bariera identificata de acces la consiliere adaptata riscului o reprezinta numarul redus
al consilierilor scolari (numai 2500 consilieri scolari in intreaga tara), precum si distributia
lor inechitabila (acestia fiind mai bine reprezentati in cadrul scolilor si gradinitelor urbane,
pe cand in mediul rural, un consilier scolar este arondat mai multor scoli.

in acelasi timp, nu exista un curriculum specific dezvoltat pentru consilierii scolari, aces-
tia organizandu-si activitatile in mod independent. (sura: interviu consilier scolar)

Lipsa de perspectiva asupra viitorului afecteaza in special copiii din medii sociale defa-
vorizate care nu au imaginea posibilitatilor accesului la piata muncii prin educatie, motiv
pentru care abandoneaza scoala.

Abandonul scolar este frecvent asociat cu sarcina la adolescente insa nu poate fi docu-
mentata o relatie directa intre sarcina, ca motiv de abandon sau invers abandonul scolar
inainte de aparitia sarcinii. in scoli nu exista inca implementat un sistem de identificare a
factorilor de risc pentru parasirea timpurie a scolii, majoritatea acestor factori suparpu-
nandu-se cu cei a riscului de sarcing; un astfel de sistem a fost pilotat si este in prezent
in curs de implementare MATE, vezi capitolul 4.3)

Cadrele didactice intervievate relateaza ca, in lipsa unui sistem coerent de identificare a ris-
curilor, se implica punctual in cazurile pe care le considera ei cele mai dificile. De exemplu,
monitorizeaza familiile cu parinti plecati in strainatate, afla date despre persoanele care
raman responsabile pentru minori, pentru a putea avea o legatura cu ingrijitorii copiilor. La
fel, au in monitorizare familii monoparentale. Aceste informatii sunt comunicate si la ISJ.

Acte normative in vigoare din mai 2020 prevad obligatia unitatii de invatamant de a crea
posibilitatea consultarii prompte a unei persoane specializate in psihologia clinica a co-
pilului sau a psihiatriei pediatrice, in cazul in care exista suspiciunea ca un copil este vic-
tima a bullying-ului. Normele contin informatii si despre semnele evocatoare de violenta
asupra unui copil si simptomele care pot fi observate de catre un profesionist avizat si
care pot ridica un semnal de alarma, mai ales cand nu pot fi e explicate sau justificate de
catre copil si de catre parintii sai/persoana de ingrijire/reprezentantul legal, printre aceste
semne fiind si cele cu privire la prezenta unei sarcini nedorite (Ordinul MEC nr. 4343/2020).

Propunerile cadrelor didactice merg si catre o educatie mai buna a parintilor, chiar in
relatie cu scolile “scoala parintilor”.
Un aspect important de luat in calcul este interventia parintilor si a comunitatii in gene-
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ral in procesul de educatie cu privire la sanatatea reproducerii. Studii recente arata ca
implicarea familiilor in proiecte, cu impact local, de crestere a conexiunii cu minorii si
transmiterea de cunostinte legate de viata sexuala poate avea beneficii pe termen lung in
prevenirea sarcinii la adolescente (Brown et al., 2021). Influenta parintilor poate determi-
na tinerii sa faca alegeri responsabile si informate (Shegog et al., 2021). Solutii inovative
de comunicare intre parinti si copii pot imbunatati acest proces si sa il faca mai adaptat
nevoilor actuale ale copiilor si tinerilor.

= Consilierea trebuie sa fie disponibila la toate palierele: scoala,
sistem de sanatate, sistem social si in familie.

5.5. Interventia prin contraceptie

Metodele de interventie pentru prevenirea sarcinii prin metode
specifice, la nivelul sistemului de sanatate, sunt greu accesibile
si nefunctionale. Mijloacele contraceptive nu sunt accesibile in
mod gratuit minorilor.

Dovezi:
» Cresterea accesului la contraceptie hormonala si la contraceptie de lunga durata
cu caracter reversibil este foarte eficienta in prevenirea sarcinilor la adolescente
(Francis & Gold, 2017; Robbins & Ott, 2017).

» Identificarea de noi locatii de acordare a serviciilor de contraceptie si educatie
pentru contraceptie (camere de garda spitale, centre de permanenta) poate
ridica barierele de acces ale tinerilor la contraceptie (Chernick et al., 2015;
Miller et al., 2016).

Studiul Sanatatii Reproducerii din Romania din anul 2016 arata ca un procent de 36,8
% din fete isi incep viata sexuala sub varsta de 16 ani, cu un procent de 9% de la 15 ani.
Pana la varsta de 18 ani 2/3 din fete au avut deja un prim contact sexual. Acest aspect
sugereaza necesitatea existentei de servicii accesibile de consiliere si interventie de spe-
cialitate in sistemul de sanatate cu privire la contraceptie inca de timpuriu.

Nivelurile de interventie pot fi de la nivel de comunitate, unde pot interveni asistentii
comunitari, medicii de familie si asistentii acestora, maternitatile prin ambulatoriile de
specialitate si sistemul de urgenta. Fiecare dintre acesti specialisti trebuie instruit cu pri-
vire la aplicarea metodelor de contraceptie de urgenta, precum si a celor de lunga durata,
iar mijloacele contraceptive trebuie sa fie disponibile in mod gratuit. Este recunoscut
de catre toate persoanele din sistem, care au fost intervievate, ca aceasta reprezinta o
nevoie stringenta.

Contraceptia de lunga durata este recunoscuta ca fiind cea mai eficienta pentru preve-
nirea sarcinilor la adolescente si ar trebui oferita atat pentru prevenirea primei sarcini,
cat si pentru spatierea unei sarcini ulterioare (Robbins & Ott, 2017).
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Persoanele intervievate relateaza un aspect foarte important, si anume ca modalitatea de
abordare a copiilor aflati in aceste situatii, este insotita de stigma si este lipsita de suport,
empatie si continuitate (sursa: interviu moasa). Acest fapt descurajeaza tinerii sa abordeze
aceste servicii. “Tinerii nu beneficiaza de servicii prietenoase” ( sursa Tineri pentru Tineri)
Facilitarea accesului la servicii contraceptive este solutionat in alte state si prin oferirea
contraceptivelor in locatii mai putin traditionale din sistemul de sanatate cum ar fi la nive-
lul sistemului de urgenta (centre de permanenta MF, camere de garda spitale, UPU) nivel
la care se poate acorda consiliere si se pot administra contraceptive de urgenta (Chernick
et al., 2015; Miller et al., 2016).

= Accesul facil al minorilor la mijloace contraceptive este esential
pentru prevenirea sarcinii.

6. INTERVENTIA PENTRU GRAVIDE, MAME ADOLESCENTE Sl
PARTENERII LOR

Cadrul legislativ cu privire la minorii aflati in sistemul de protectie sociala sau a copi-
ilor din comunitate cu nevoie de protectie sociala nu este intotdeauna pus in aplicare
sau este aplicat partial/necorespunzator.

6.1. Interventia pentru gravide, mame adolescente si partenerii lor in general
in comunitate sunt mai multe tipuri de resurse umane dedicate acestui tip de interventie,
resurse care trebuie sa actioneze sinergic. Acestea sunt serviciile de asistenta sociala,
serviciile de medicina scolara, asistenti medicali scolari, asistenta comunitara, mediatorii
sanitari si mediatori scolari precum si consilierii scolari. Fiecare specialist trebuie sa isi
cunoasca bine atributiile si sa poata initia sistemul de alerta pentru protejarea copilu-
lui. (https://www.sts.ro/ro/comunicate-de-presa/119-numar-unic-de-telefon-la-nivel-na-
tional-pentru-cazurile-de-abuz-impotriva-copiilor)

Copilul astfel identificat poate beneficia de servicii de specialitate: inregistrare la medicul
de familie si implicit servicii de sanatate la nivel primar/ secundar, consiliere psihologica.
Gravida adolescenta luata in evidenta poate fi monitorizata de MF/ AMC fapt ce ar duce
la scaderea riscurilor de sanatate pentru ea si fatul ei; mai mult decat atat, aceasta invata
sa aiba incredere in sistemul de sanatate, sa construiasca in jurul ei o retea de incredere
de adulti ce o pot sprijini. Din datele culese, numai 10% din gravidele adolescente sunt
monitorizate de AMC la nivel national.

Multe gravide adolescente au primul contact cu sistemul de sanatate odata cu internarea
in maternitate pentru nastere. in afara de asistentul social (prezent in 73 din maternitati pe
plan national), mama adolescenta nu primeste nici un serviciu specializat pentru intampi-
narea nevoilor psiho-medicale a situatiei ei. Mai mult decét atat, situatia frecventa de pau-
peritate duce cateodata la neglijenta din partea personalului medical. Dat fiind ca trecerea
prin maternitate este un moment de gratie in care sistemele pot inregistra si analiza situatia,
acest moment este important sa fie exploatat din punct de vedere al interventiilor ulterioare
(ex. Acordarea de servicii psihologice, aflarea identitatii/ varstei tatalui, externarea dirijata la
domiciliu si evaluarea rapida a conditiilor in care mama adolescenta va trai cu copilul sau).
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Pentru identificarea situatiilor de risc in comunitate un rol important il au asistentii me-
dicali comunitari (AMC), mediatorii sanitari, asistentii sociali.

AMC cunosc in principiu factorii de risc ai mamelor adolescente, insa aplicarea masurilor
de prevenire este afectata de modelele familiale. (sursa: interviu reprezentant AMC din
MS). Nu exista insa un instrument/ grila cu listarea acestor factori de risc care sa sprijine
empirice ale AMC. AMC/ mediatorii sanitari organizeaza grupuri de discutii cu mame
adolescente pe care le monitorizeaza.

Mamele adolescente sau copiii aflati in situatia de risc pot fi identificati si la nivelul sis-
temului de educatie (sa observe eleva la scoala) si cel de sanatate (inclusiv prin medicul
familie, care poate anunta asistentul social/referent social de la Primarie sau Politia in
cazuri de violenta), nu doar prin specialistii din social (sursa: interviu DGASPC). Este im-
portant de cunoscut si stabilit un set de factori de risc care pot predispune copiii la riscul
de aparitie a sarcinii. Acesti factori de risc sunt de multe ori comuni cu cei ai riscului de
abandon scolar.

6.2. Interventia pentru gravide, mame adolescente si partenerii lor in
conditii de abuz

Exista practici de evitare a pedepselor pentru situatia sarcinii la
adolescente in conditii de act sexual neconsimtit.

Instrumentul sectorial folosit de sectorul social in astfel de cazuri este evaluarea com-
plexa. Problema consta in faptul ca prea putine din cazuri ajung sa sesizeze echipele de
asistenti sociali (responsabil prevenire si manager de caz) pentru a initia procesul de
evaluare si astfel de a permite diagnosticul unei situatii abuzive.

Rezultatul pozitiv al evaluarii poate determina decizia scoaterii mamei din mediul familial
in care traieste si asigurarea cazarii ei si a copilului ei in Centre Maternale ("Casa Ma-
mei”) pe perioada determinata, centre de plasament sau plasamente in familie largita/
in retele de asistenti maternali profesionisti. in cazurile de violentd domestica, exista
locuinte protejate si centre de urgenta pentru victime (sursa: interviu DGASPC).

Pentru astfel de alerte, in cadrul DGASPC, exista o echipa mobila, disponibila 24/7; orice
caz de asistenta sociala ajunge la DGASPC in timp util, indiferent de sesizare (politie, un
cetatean, victima). Cu toate acestea, acest mecanism nu este cunoscut suficient de catre
institutiile care gestioneaza minorii cu risc de sarcina sau cu sarcina identificata.

Un aspect important sesizat este faptul ca diferitii profesionisti din sistem, care lucreaza
cu copiii aflati la risc, nu au protocoale comune de actiune, ci unele sectoriale. Modul de
lucru in situatiile de risc identificate nu este proceduralizat si nu toti actorii implicati in ma-
nagementul de caz sunt informati cu privire la pasii de urmat. (sursa- interviu DGASPC).

Un alt risc legat de mamele adolescente este abandonul copilului in maternitate. Pentru
prevenirea abandonului copiilor in maternitate exista reglementare prin HG nr. 1103/2014
pentru aprobarea metodologiei privind realizarea obligatiilor ce revin autoritatilor admi-
nistratiei publice locale, institutiilor si profesionistilor implicati in prevenirea si interventia
in cazurile de copii aflati in situatie de risc de parasire sau parasiti in unitati sanitare.
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Asistentul social din maternitate are obligatia de a contacta serviciile de asistenta soci-
ala din zona de domiciliu a mamei adolescente. Din studiul Salvati Copiii ( Salvati copiii,
2014) rezulta ca numai 73 de maternitati au asistent social angajat; nu este clar cum sunt
indeplinite functiile de alertare a DGASPC in absenta asistentilor sociali din maternitati.

= Mecanismul echipei mobile, disponibila 24/7 din cadrul DGASPC
trebuie sa fie cunoscut suficient de catre institutiile care gestio-
neaza minorii cu risc de sarcina sau cu sarcind identificata.

= Trebuie sa existe proceduri intersectoriale care sa prevada rolul
fiecarei institutii in gestionarea minorilor cu risc, lipsesc procedu-
rile intersectoriale care sa asigure promptitudinea si armonizarea
interventiilor.

Majoritatea cazurilor de relatii sexuale intre o adolescenta si un adult sunt incadrate arbitrar
de catre justitia din Romania in cazuri de "abuzuri sexuale” si nu de "viol”, pentru incadrarea
in pedepse mai mici pentru adulti. Pentru a evita pedepsele, tatal nu este declarat.
Conform datelor centralizate la nivelul Inspectoratului General al Politiei Roméane (IGPR),
pentru anul 2020 au fost 129 de victime adolescente ale infractiunilor de viol sesizate; 104
victime adolescente ale infractiunilor de agresiune sexuala sesizate; 216 barbati ca autori,
reprezentand 94,73% dintre autorii infractiunilor de viol sesizate (HG nr. 592/2021). Asa
cum a reiesit din graficele 6, 7 si 8, diferenta dintre cazurile centralizate de mame adoles-
cente si numarul de tati sub 18 ani este foarte mare, ceea ce este consistent cu existenta
unor relatii abuzive si a violului.

Conform statisticilor legate de abuz, neglijare si exploatare publicate de Autoritatea Na-
tionala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii (ANDPDCA), intre
1 ianuarie — 30 septembrie 2021, au fost identificate 1019 cazuri de abuz sexual, si 40 de
cazuri de exploatare sexuala. Pentru anul 2020, s-au raportat 1045 de cazuri de abuz se-
xual, si 34 de cazuri de exploatare sexuala — asadar, au fost identificate aproape de 5 ori
mai multe cazuri de abuz sexual de catre ANDPDCA, fata de cazurile sesizate catre IGPR.
Pentru perioada 1 ianuarie — 30 septembrie 2021, din 1019 cazuri de abuz sexual a mino-
rilor, s-au initiat urmariri penale pentru agresori in 795 din cazuri (78%). Din 40 de cazuri
de exploatare sexuala a minorilor, s-au initiat urmariri penale pentru 36 din cazuri (90%).
in ceea ce priveste distributia victimelor pe sexe, 891 din cazurile de abuz sexual (87.4%)
au fost comise impotriva fetelor; totodata, 34 (85%) din cazurile de exploatare sexuala au
fost comise impotriva fetelor.

in ceea ce priveste distributia pe grupe de varsta, marea majoritate a victimelor abuzului
sexual (568.5%) si a exploatarii sexuale (62.5%) se incadrau intre 14-17 ani.
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Abuzul sexual la copii, pe sexe (N)

= Masculin = Feminin

Grafic 11: Distributia pe grupe de sex, a abuzurilor sexuale la copii 2021
(http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2022/01/Situatie-ANE-IAN-SEPT-2021.doc)

Exploatarea sexualala copii, pe sexe (N)

= Masculin = Feminin

Grafic 12: Distributia pe grupe de sex, a exploatarii la copii 2021
(http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2022/01/Situatie-ANE-IAN-SEPT-2021.doc)
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Grafic 13: Distributia pe grupe de varsta a abuzului si exploatarii sexuale la copii 2021
(http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2022/01/Situatie-ANE-IAN-SEPT-2021.doc)
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Totodata, jurisprudenta a aratat ca, daca exista urme ale constrangerii fizice, de multe
ori fapta este incadrata ca infractiune de viol, iar daca nu, in lipsa unor date care sa pro-
beze constrangerea morald, ca act sexual cu minor. in putine cazuri se iau in considerare
factori secundari, precum posibilitatea existentei constrangerii psihice sau inabilitatea
victimei de a intelege in intregime consecintele deciziilor sale.

Politia nu poate interveni fara plangere din partea “victimei” sau a familiei cu privire la abuz.
Incepand cu luna iulie 2021, Codul penal a fost completat cu o noua prevedere, respec-
tiv: ,Fapta persoanei care, luand cunostinta 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)), prin care se doreste sanctionarea
pasivitatii persoanelor care au cunostinta despre infractiuni savarsite fata de un minor,
inclusiv situatii de abuzuri sexuale sau violuri.

= Actul de justitie trebuie aplicat in interesul superior al copilului cu
instituirea de masuri mai ferme care sa controleze fenomenul.

7. CAMPANIA DE COMUNICARE SI SCHIMBARE DE
COMPORTAMENTE

Campaniile de informare, educare, comunicare nu utilizeaza in-
strumentele marketingului social si cercetarea audientelor tinta.

Dovezi
» Pentru a avea efect in schimbarea de comportamente, Campaniile de comunicare
au nevoie sa fie in paradigma Behaviour Change Communication (BCC).
» Modalitatea agreata de tineri pentru transmiterea de cunostinte si ghidarea deci-
ziei in privinta contraceptiei sunt aplicatiile informatice. (Tebb et al., 2019)

Fiecare dintre institutiile sectoriale MS/INSP, ANPDC, ME, MAI au asumate sarcini de
comunicare pentru copii aflati in diferite situatii: violenta sau abuz asupra copilului, trafic
asupra copilului, sanatatea copilului, abandonul scolar, etc. Subfinantarea cronica a acestor
demersuri de comunicare a tinut institutiile din Romania in imposibilitatea de a explora me-
todologii mai eficace pentru a se atinge comportamentul dorit la nivelul diferitelor audienta
tinta. Institutul National de Sanatate Publica (INSP) a facut un progres important aratand
dezvoltarea capacitatii sale institutionale in acest domeniu, definind recent o metodologie
de elaborare a campaniilor de comunicare, insa aceasta metodologie ramane in paradigma
IEC. (Metodologie pentru proiectarea, monitorizarea, evaluarea si raportarea implementarii
campaniilor IEC cu teme stabilite pe baza unor prioritati de sanatate publica)

Astfel, majoritatea “campaniilor de comunicare” sunt campanii de informare/ educa-
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re/ comunicare, nefacandu-se pasul necesar spre paradigma de campanie Behaviour
Change Communication Campaign (BCC), sau Social Behavior Change Campaign (SBCC),
singura eficace in adoptarea de comportamente dorite la nivelul audientelor tinta. Acest
tip de campanie (BCC sau SBCC) utilizeaza cercetarea calitativa pentru investigarea si
profilarea audientelor tinta, functioneaza pe principiile marketingului social, utilizand in
acelasi timp multiple canale de comunicare cu mesaje si sloganuri similare, adaptate fie-
carei categorii sau subcategorii de audiente tinta. Campaniile de comunicare sunt vazute
drept exercitii mediatice.

Astfel, Campania va adresa minorii - fete si baieti, parinti, profesionisti (profesori, consi-
lieri scolari, asistenti sociali, medici de familie, medici scolari, asistente medicale scolare,
asistente medicale comunitare, mediatori sanitari si educationali etc.) si decidentii la ni-
vel local, judetean, national, urmarind schimbarea de comportamente in cadrul fiecareia
din aceste audiente tinta.

Campania va fi un instrument definit inter-institutional, intersectorial, raspunzand nevo-
ilor de informare catre public existente ca responsabilitati in cadrul institutiilor publice
(SGG, MS, MMSS/MFTES, MEdu, MAI/ Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoa-
ne etc.), va avea la baza cercetarea audientelor tinta.

Exemple de comportamente dorite pentru copii sunt: sa-si cunoasca drepturile, sa stie sa
promoveze relatii sanatoase, sa stie sa recunoasca relatiile abuzive, sa cunoasca metodele
de contraceptie si de prevenire a bolilor cu transmitere sexuala, sa aplice aceste comporta-
mente pozitive inclusiv in cazurile in care in preajma lor apar situatii de mame adolescente.
Exemple de comportamente dorite pentru tatii majori: va fi urmarita responsabilizarea,
constientizarea consecintelor sociale, financiare, penale. Comportamente dorite: sa nu
se angajeze in relatii cu adolescente, sa inteleaga ca angajarea in relatii cu adolescente
presupune riscuri financiare si penale, dupa caz.

Exemple de comportamente dorite pentru profesionisti: atitudine proactiva de recunoas-
tere a riscurilor, atitudine anti-stigma, empatica, fara judecata etc.

Exemple de comportamente dorite ale decidentilor: lucru in echipa intersectoriala, iden-
tificarea de dovezi, recurgerea la cercetare pentru documentarea pasilor de campanie, a
mesajelor si canalelor adecvate pentru diferite audiente tinte, alocarea de resurse acolo
unde acestea fac o diferenta.

= Campania de comunicare pentru schimbarea comportamentelor
este necesar sd insoteasca principalele interventii din cadrul po-
liticilor, sa creasca increderea audientelor tinta ca se indreapta in
directia dorita.
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8. DEFINIREA CADRULUI DE POLITICI PENTRU PREVENIREA SARCINILOR
S| A CONSECINTELOR ACESTORA LA MAMELE ADOLESCENTE

Principii ale Cadrului de Politici

* Leadership integrator la nivel guvernamental - asumarea problematicii sarcinilor la
adolescente ca prioritate de politici publice.

* Abordarea integrata, trans-sectoriala, proactiva in domeniul prevenirii sarcinii la
adolescente si organizarii de servicii de suport integrat intersectorial pentru mame-
le si tatii minori (inclusiv in etapa prenatala).

* Crearea de echipe/ grupuri de lucru transsectoriale la nivel national, judetean si
local - MS-ME-MMSS/MFTES- MAI; DSP/ I1ISJ/ CJ/DGASPC/Politie.

* Integrarea principiilor si practicii teoriei schimbarii.
» Aplicarea de politici bazate pe dovezi.

 Definirea unui sistem integrat de management al informatiilor pertinente in dome-
niu MS/ INSP/ MMSS/MFTES/MEC/ ISJ/ INS/.

» Abordarea mixta, atat populationala (ex. educatie pentru relatii sanatoase si educatie
pentru sanatate pentru toti copiii), cat si abordare tintita pe populatia aflata la risc.

» Abordarea coerenta cu politicile si programele nationale existente, prin integrarea
noilor propuneri de dezvoltare cu referire la riscul de sarcina la adolescente cu ini-
tiativele deja existente (ex AURORA, MATE, AMCMSR.ro etc.)

* Participarea efectiva si cresterea stimei de sine a tuturor audientelor tinta - copiilor
si adolescentilor, dar si a profesionistilor din linia intéai, a functionarilor publici din
institutii judetene si centrale.

* Definirea de obiective clare, masuri, rezultate asteptate, a responsabilitatii institu-
tionale clare in cadrul masurilor/ actiunilor de interventie.

* Sustenabilitatea masurilor propuse - asigurarea unui cadru de finantare cu sursa
multisectoriala si multianuala pentru proiecte / interventii locale de prevenire a sar-
cinii la adolescente (localitatile identificate functie de gradientul nevoii, din analiza
unui set agreat de indicatori).
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OBIECTIV GENERAL:

scaderea natalitatii la mame minore in Romania cu 50% pana in 2027

Rezultate asteptate Outputuri

= Mecanisme de cooperare intersectoriala si
functionare sustenabila create

= Sistemul informational integrat definit, congruent
cu sistemele intersectoriale dezvoltate deja

1. Capacitate

institutionala
sectoriala si = Ghiduri si protocoale sunt definite, aplicate,
intersectoriala monitorizate si promovate
crescuta => Capacitatea reusurselor umane este asigurata

=> Cercetarea este folosita oentru directionarea si

fundamentarea deciziilor

2. Prlnclpalele = Campanie de comunicare si schimbare de
audiente tinta adopta comportament/anti-stigma bazati pe dovezi este

comportamente dorite implementata multianual

=> Servicii educationale prescolare si de tip scoala
dupa scoala

3. Minorii la nivel = Materia Educatie pentru sanitate este previzuta in
populational $i cu toate scolile aflate in zone de risc socio-economic
precadere minorii din => Servicii integrate preventive de calitate sunt
comunitati marginalizate furnizate tuturor copiilor

au acces la servicii - . . .
=> Servicii de MF/anticonceptionale gratuite sunt

preventive, de calitate, oferite adolescentilor care au inceput viata sexuala

adecvate inclusiv cultural
= Oportunitati de participare civica sunt furnizate

= Oportunitati de dezvoltare economica sunt furnizate

= Protocoale/ghiduri de interventie pentru servicii
specializate/complexe
4. Gravidele/mamele
minore $i partenerii lor au => Servicii integrate generale sunt furnizate gravidelor,
0 mamelor minore si tatilor copiilor
acces la servicii integrate
de calitate => Servicii integrate complexe sunt furnizate mamelor
minore aflate in situatii de abuz
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Obiectiv general: scaderea natalitatii la mame adolescente in Ro-
mania cu 50% pana in 2027

Rezultat asteptat 1:
Capacitate institutionala sectoriala si intersectoriala crescuta

OUTPUT 1:

Mecanisme de cooperare intersectoriala si functionare sustenabila create

Insuficienta dezvoltare a mecanismelor de colaborare si cooperare intersectoriala (a se
vedea Cap. 4) impune crearea de novo a unor mecanisme clare, structurate de colabo-
rare intersectoriala cu descrierea responsabilitatilor fiecarui tip de institutie si a fiecarei
categorii de profesionisti din cadrul acestor institutii, cu focus pe problematica mamelor
adolescente. Crearea unui mediu inter-institutional de colaborare, cu desemnarea de per-
soane responsabile din cadrul fiecarui tip de institutie reprezentativa, inclusiv ONG-uri
de resort, va presupune realizarea de mese rotunde la inceput cu prezentarea dovezilor
existente in domeniu, facilitarea lucrului in echipa, a procesului de definire in comun (de
catre toate institutiile) a unor planuri de actiune la nivel national, judetean, local pentru
judetele si localitatile pilot, de bugetare a acestor planuri, de identificare a modificari-
lor necesare cadrului legislativ existent, astfel incat planurile definite sa poata fi imple-
mentate. Toate acestea creeaza din start premisele unei abordari institutionale integrate,
trans-sectoriale, singurul tip de organizare eficace in rezolvarea problematicii complexe,
multisectoriale cu care se confrunta mamele adolescente.

Interventii necesare
» Crearea unui grup de lucru (task force) national (TFN) cu grupuri de lucru pe diferite
teme (ex. sistem informational integrat/ dezvoltarea de ghiduri si protocoale etc.)

» Crearea de grupuri de lucru (task force-uri) judetene (TFJ) in 5-7 judete pilot (ex.:
judete cu numar crescut de mame adolescente in ultimii 10 ani, judete pilot - Mures,
Brasov, Calarasi, Dolj, lalomita, Bacau).

» Achizitionarea de asistenta tehnica pentru facilitarea colaborarii interinstitutionale.

» Definirea de metodologii de management/ protocoale de comunicare interinstitu-
tionala - orizontal si vertical; de exemplu, TFN si TFJ sunt implicate/ lucreaza activ
pentru obtinerea tuturor rezultatelor asteptate; solutiile sunt propuse de profesio-
nisti de la firul ierbii, discutate in TFJ; solutii comune ale mai multor TFJ-uri sunt
identificate si propuse TFN pentru asigurarea sustenabilitatii financiare, legislative.

» Evaluarea capacitatii institutionale la nivel national, judetean, local pentru principa-
lele sectoare implicate, dar si pentru organizatiile neguvernamentele specializate
(ce intervin deja in cadrul acestor masuri - intersectorial, bazat pe evidente, etc.)
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Realizarea unui manual de bune practici.
Organizarea de mese rotunde cu TFN si TFJ pe diferitele subiecte.
Definirea a 2-5 planuri judetene de actiune in judetele pilot.

Definirea de planuri de actiune la nivel local in localitatile cu numarul cel mai mare
de mame adolescente.

Bugetarea planurilor de actiune si asigurarea finantarii multianuale ale acestora.

Completarea si/sau modificarea cadrului legislativ pentru a permite lucrul intersectori-
al, pentru a asigura sustenabilitatea institutionala si financiara multianuala a masurilor.

Completarea si/sau modificarea cadrului legislativ pentru a permite furnizarea de
anticonceptionale gratuite in comunitatile defavorizate si identificate la risc de sar-
cini la adolescente/ identificarea de formule de acces gratuit la contraceptive.

Indicatori Output

»

TNF si TNJ create.

Protocoale de comunicare interinstitutionale definite.

Numar sedinte coordonare/ mese rotunde in cadrul acestor TF.
Rapoarte de evaluare institutionala definite.

ONG-urile cu competenta cheie in domeniile de interes- identificate.
Manual de bune practici realizat.

Plan national ce cuprinde planurile judetene pilot — definit si bugetat.

Numar de planuri judetene pilot/ planuri locale pilot realizate si bugetate pentru
prevenirea sarcinilor la adolescente si a consecintelor acestora.

Demersurile pentru finantare adecvata, multianuala realizate si aprobate/finantare
asigurata.

Cadru legislativ completat si/sau modificat in mod corespunzator.

OUTPUT 2:

Sistemul informational integrat definit, congruent cu sistemele intersectoriale dezvol-
tate deja (MIATE/ AMC/ AURORA etc.)
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Eforturile sectoriale de colectare a datelor de multe ori ad-hoc, fara asigurarea continui-
tatii (a se vedea Capitolul 4.5) comasarea si directionarea acestora catre nivelul national
face imposibila luarea de decizii informate la nivel judetean si local. Lipsa de comunica-
re a datelor intre institutii rezulta si in duplicarea efortului institutional si lipsa de date
trans-sectoriale, care pot oferi informatii mai complexe, propice pentru actiuni tintite,
ancorate in evidente.

Realizarea unei baze de date cu adolescentele aflate la risc/ adolescente gravide reprezin-
ta un prim pas pentru culegerea coordonata intersectoriala a datelor, precum si utilizarea
acestora pe nivelele - national, judetean, local. Este de dorit ca aceasta activitate sa se
desfasoare la nivel national cu input de la nivelul pilot judetean si local, astfel incat datele
sa fie relevante pentru luarea deciziilor la fiecare dintre cele 3 nivele.

Odata realizata baza de date, aceasta va permite identificarea cu usurinta a adolescente-
lor aflate la risc de a deveni gravide, a varstei mamei adolescente, varstei tatalui (atunci
cand este declarata), a localitatilor de provenienta, a etniei, a adresabilitatii si accesului
la serviciile medicale, educationale, sociale.

Pe cat posibil, aceasta baza de date va integra toate elementele institutionale dezvoltate
pana in momentul de fata (ex.: pilotarea MATE, AURORA, sistemul MS de raportare pen-
tru AMCMSR.ro etc.). (MATE-Ordin ME. nr. 6000/30.12.2021)

De asemenea, baza de date va include posibilitatea de alertare a diferitelor categorii de pro-
fesionisti, conform ghidurilor de colaborare/ lucru in echipa interdisciplinara ce vor fi definite.
Datele colectate vor putea fi urmarite longitudinal, dar si retrospectiv, reprezentand un
input important in cercetarile operationale ulterioare ce vor fi folosite pentru rafinarea
graduala/ modelarea/ cresterea pertinentei instrumentelor si eficacitatii interventiilor pe
parcursul derularii acestora.

Interventii necesare

» Achizitia de servicii de asistenta tehnica pentru realizarea sistemului informational
integrat.

» ldentificarea si analiza sistemelor informationale existente deja la nivelul sistemelor
sectoriale (AURORA, AMCMSR.ro, MATE etc.).

» Definirea de indicatori comuni, intersectoriali (grup de lucru compus din profesionisti,
decidenti judeteni/ nationali) facilitat de asistenta tehnica (NB: exemple de astfel de
indicatori sunt date la indicatori de output la fiecare dintre interventiile propuse).

» Definirea unei baze de date pentru adolescente aflate la risc de a deveni gravide, ado-
lescente gravide, a fisei de colectare a datelor si a etapelor pentru colectarea datelor,
a nivelelor de acces pentru diferitele categorii de profesionisti in aceasta baza de date;
baza de date ar cuprinde informatii/ indicatori proxi de risc pentru sarcina la adoles-
cente (ex.: familie paupera, adolescenta crescuta de bunici / parinti plecati la munca
in strainatate, situatii de violenta sau abuz in familie, absenteism scolar sau scaderea
performantei scolare). Aceasta va putea fi completata de fiecare dintre profesionisti,
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de indata ce identifica problematici legate de mame adolescente/ fetite cu risc de a
deveni mame, de exemplu: asistentul medical comunitar, medicul de familie, mater-
nitatea, mediatorii sanitari/ scolari, cadrele didactice, medicii scolari, asistentii sau
referentii sociali, consilierii scolari etc.)

» Capacitarea furnizorii privati de a raporta serviciile acordate gravidelor/ mamelor
adolescente in aceasta baza de date (nasteri, avorturi etc.)

» Baza de date va avea inclus si un mecanism de alertare incrucisata intre diferitii
profesionisti ce ar trebui sa intervina.

» De asemenea, baza de date va permite obtinerea automata de rapoarte integrate
cu indicatorii cheie identificati lunar pe fiecare dintre nivele, astfel incat sa poata
informa deciziile TFJ si TFN.

Indicatori Output
» Indicatori comuni identificati, agreati de sectoarele sanatate, social, educatie, justitie.

» Machete de colectare a datelor definite, inclusiv cu instructiuni de folosire de catre
fiecare profesionist implicat.

» Responsabilitati institutionale in introducerea/ analiza datelor definite, inclusiv a
furnizorilor privati.

» Rapoarte lunare de monitorizare a interventiilor.

OUTPUT 3:

Ghiduri si protocoale sunt definite, aplicate, monitorizate si promovate

Profesionistii de la firul ierbii sunt in numar limitat si, de obicei, au sarcini de lucru foarte
mari. Acestia nu au ragazul sa se opreasca asupra unor detalii (ex.: factori de risc pentru sar-
cina la adolescente) pe care sistemele nu le solicita inca si simt nevoia de colaborare pentru
adresarea mai coerenta a unei problematici complexe, asa cum este sarcina la adolescente.
Abordarea prin interventii intersectoriale a resurselor umane este inca in faza incipienta
(a se vedea 4.7. Resursele umane), aceasta fiind pilotata numai in cadrul unui numar limi-
tat de initiative sau fiind prevazuta prin lege (ex.: Pachet minimal de servicii), dar nefiind
inca operationalizata. Identificarea acestor demersuri incipiente si integrarea masurilor
necesare pentru Grupul tinta al “mamei adolescente” sunt elemente de urmarit in cadrul
definirii acestor protocoale de lucru. Definirea acestor ghiduri si protocoale de lucru sec-
toriale si intersectoriale va pune accent pe modalitatea de lucru existenta a profesionistilor
de prima linie, dar cu adaugarea accentului asupra problematicii mamei adolescente (ex.:
ghid de lucru al medicului de familie in prezenta problematicii gravidei sau mamei adoles-
cente/ tatilor minori), dar si asupra modalitatii de coordonare, colaborare, lucru in echipa
intersectoriala intre toate categoriile de profesionisti de la firul ierbii, centrat pe problema-
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tica preventiei sarcinii, gravidei sau mamei adolescente/ tatilor minori. Astfel, se vor dez-
volta ghiduri care vor adresa nevoia de abordare preventiva pentru prevenirea sarcinilor la
adolescente (identificare de factori de risc), dar si nevoia de a acorda servicii gravidei sau
lauzei adolescente si tatalui copilului.

Interventii necesare

» Achizitia de servicii de asistenta tehnica pentru dezvoltarea ghidurilor si proto-
coalelor sectoriale si intersectoriale, inclusiv a unui mecanism de monitorizare a
modalitatii in care acestea vor fi implementate;

» Definirea de protocoale de colaborare cu proiecte/ initiative/ institutii ce au expe-
rienta/ competenta cheie in dezvoltarea de astfel de ghiduri si protocoale, atat in
plan sectorial, dar si in plan intersectorial, avand ca focus integrarea serviciilor
sociale/ medicale/ educationale etc., si identificarea initiativelor de definire a proto-
coalelor de lucru interdisciplinar (Ex Proiectul MMPS/MS/ME cu 139 localitati sau
Legea nr. 231/2020 cu privire la pachetul minimal, ce necesita dezvoltarea normelor
de implementare);

» Ajustarea protocoalelor existente si integrarea elementelor specifice preventiei si con-
secintelor sarcinii la adolescente in aceste ghiduri/protocoale sau definirea de novo de
ghiduri si protocoale pe categorii de continut pentru care nu ar exista inca protocoale;

» Ajustarea ghidurilor preventive ale MF, astfel incat acestea sa cuprinda criterii de
identificare a riscului de sarcina la adolescente, sa descrie atitudinea MF in consul-
tatia unei potentiale mame adolescente, a unei gravide adolescente si a parteneru-
lui ei, inclusiv a lauzei adolescente;

» Protocoalele de interventie/ fisele de post ale AMC cuprind criterii de identificare a
riscului de sarcina la adolescente;

» Evaluarea primului ciclu de implementare a Curriculum-ului National 2017-2021 si
propunerea unor masuri de ajustare prin infuzarea materiilor de , Dezvoltare perso-
nala” si ,Biologie” din trunchiul comun cu notiuni necesare dezvoltarii de compe-
tente in ceea ce priveste relatiile sanatoase (clasele 0-VIII) pentru a sprijini copilul
in dezvoltarea de competente necesare cunoasterii drepturilor lor, a cresterii stimei
de sine, recunoasterii si cladirii de relatii pozitive de prietenie, recunoasterii rela-
tiilor abuzive, atat in cadrul familiei, relatiilor inter-personale, scolii, comunitatii,
informatii critice asupra sanatatii reproducerii si a bolilor cu transmitere sexuala
(clasele V-VIII). Dezvoltarea de materiale educationale de suport pentru predarea la
clasa; materialele vor fi participative, interactive, aplicate (de lucru efectiv asupra
dezvoltarii comportamentelor dorite), pe diferite medii de comunicare, solicitand
implicarea/ participarea copiilor si exersarea comportamentelor dorite; dezvoltarea
unei metodologii de evaluare a intelegerii copiilor, a masurii in care acestia practica
noile comportamente. Testarea programei in judetele pilot, in localitatile cu gradi-
entul cel mai mare al sarcinilor la adolescente, dar si in localitati “control” pentru
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a se putea culege o gama mai larga de feedback. Evaluarea rezultatelor testarii,
amendarea programei propuse si propunerea unor programe finale pentru apro-
bare de catre Ministerul Educatiei, pentru a fi furnizate copiilor incepand cu clasa
pregatitoare pana in clasa a IV-a in trunchiul comun, ca materie obligatorie, fara
posibilitatea parintelui de a nu permite copilului accesul la cursuri;

» Implicarea asociatiilor de profesionisti/ a profesionistilor in aceste demersuri (me-
dici de familie, asistenti medicali comunitari, medici scolari, mediatori sanitari, asis-
tenti sociali, consilieri scolari etc.);

» Pilotarea ghidurilor si protocoalelor sectoriale si intersectoriale in judete/ localitati
pilot si colectarea de feedback;

» Important: in definirea ghidurilor /protocoalelor de lucru interdisciplinar este nece-
sar sa tina cont de lipsa efectiva a unor categorii de resurse umane, sa fie flexibile
si sa prevada interventii de back up/ suport in aceste cazuri (ex.: de prima optiune
si optiuni alternative).

Indicatori Output
» Organizatii expert contractate.
» Ghidurile si protocoalele sectoriale cheie sunt identificate si ajustate pentru toate
categoriile de profesionisti de la firul ierbii (ex.: Medic familie, asistent medical co-
munitar, mediator scolar, medic scolar etc.)*

» Ghidurile si protocoalele de lucru intersectoriale sunt definite, pilotate, ajustate.

» Sistemul de monitorizare a aplicarii ghidurilor si protocoalelor este definit si pus in
practica.

» Curriculum "Dezvoltare personald” pentru clasele 0-VIII cuprinde elemente clare pe
subiectul relatii sanatoase, cunoasterea drepturilor.

» Materiale educationale interactive, aplicate, de suport pentru predarea materiei
"Dezvoltare Personala” sunt dezvoltate.

» Curriculum ,Biologie” pentru clasele V-VIII cuprinde informatii despre contraceptie
inca din clasa a V-a si boli cu transmitere sexuala; acesta este insotit de modele de
Lucrari practice, Ghiduri pentru profesori.

» Metodologii de evaluare a masurii in care copiii, adolescentii inteleg si practica
comportamentele dorite (relatii sanatoase, dupa caz, contraceptia/ prevenirea boli-
lor cu transmitere sexuala) sunt definite si aplicate la clasa.
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» Raport de evaluare a rezultatelor testarii programei, completat cu recomandari de
ajustare/ ameliorare.

» Curriculum si suportul educational pentru Programa scolara “Dezvoltare Persona-
[a” sunt definitivate.

OUTPUT 4: Capacitatea resurselor umane este asigurata

Problematica resurselor umane a fost pe larg dezbatuta in Capitolul 3.7. mai sus. Resur-
sele umane suficiente, dirijate acolo unde este cea mai mare nevoie de ele si formate
adecvat reprezinta cheia succesului in orice demers.

Interventia pe resurse umane urmareste:

l. asigurarea numarului adecvat de profesionisti cu prioritate in comunitatile identi-
ficate ca fiind comunitati tinta/ la risc (alocare echitabila a resurselor umane dupa
nevoi).

Il. modificarea fiselor de post/ cerintelor contractuale pentru profesionistii de la firul
ierbii, fise de post care sa includa elementele noi de atitudine profesionala preva-
zute in ghidurile si protocoalele dezvoltate la punctul anterior.

lll. introducerea unor indicatori de performanta care sa reflecte masura in care acesti
profesionisti aplica ghidurile/ protocoalele si obtin rezultatele scontate.

Interventii necesare

» Identificarea initiativelor existente deja de alocare a resurselor umane dupa nevoi
(ex.: MS —Unitatea de Incluziune Sociala - Banca Mondiala - alocarea AMC in functie
de vulnerabilitatea comunitatii);

» Definirea in cadrul TFN si TFJ a unei metodologii de alocare a resurselor umane
pentru zonele de risc — ex.: alocarea cu predilectie a AMC, consilierilor scolari, me-
diatorilor scolari, mediatorilor sanitari in localitatile cu nivel crescut (peste medie)
de nasteri la adolescente (localitati tinta);

» Resursele umane sunt formate in utilizarea noilor ghiduri/ protocoale/ programe scola-
re, pentru abordare proactiva (preventiva, respectiv identificarea criteriilor ce se asoci-
aza cu riscul de sarcina la adolescente), in a practica lucrul in echipa interdisciplinara;

» Ajustarea fiselor de post ale profesionistilor din prima linie, astfel incat acestea sa
contina noile prevederi rezultate din ghidurile si protocoalele definite mai sus;

» Selectarea organizatiilor neguvernamentale cu competente cheie in furnizarea de
servicii integrate;
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» Achizitionarea serviciilor de mobilizare a organizatiilor neguvernamentale, in spe-
cial pentru interventiile in cadrul zonelor critice identificate in planurile de actiune
locale sau judetene;

» Definirea unei politici de mobilizare cu echipe mobile in cazul lipsei personalului
de specialitate in comunitatile identificate ca fiind critice in cadrul TFJ. (NB- mobi-
lizarea nu va fi eficace in situatia in care la nivelul comunitatilor marginalizate nu
va exista cel putin un tip de profesionist care sa fi castigat increderea comunitatii
locale - AMIC, mediator sanitar, mediator scolar, medic de familie etc.).

Indicatori Output
» Numar de posturi create in comunitatile tinta;

» Procentul de comunitati tinta cu acoperire de echipe comunitare integrate (eg. me-
diator scolar, consilier scolar, medic de familie, mediator sanitar, asistent medical
comunitar) (posturile scoase la concurs au fost ocupate);

» Numar profesionisti din prima linie formati in identificarea activa a factorilor de risc
pentru sarcina la adolescente;

» Fisele de post ale profesionistilor de prima linie sunt modificate si contin elemente-
le de noutate din ghidurile si protocoale specifice activitatilor de prevenire a sarcinii
la adolescente/ limitare a consecintelor negative ale acesteia;

» Numar de profesionisti de prima linie formati in implementarea protocoalelor de
lucru intersectoriale (ex.: alertare intersectoriala);

» Numar profesionisti (invatatori, consilieri scolari) formati in intelegerea si predarea
participativa a materiei ajustate de “Dezvoltare Personala”;

» Numar de profesionisti (profesori, consilieri scolari, AMC, etc) formati in predarea contra-
ceptiei si a bolilor transmise sexual in cadrul materiei de biologie, incepand cu clasa a V-a;

» Mecanismul de evaluare a performantei este definit;

» Numar de comunitati in care exista servicii integrate furnizate de ONG-uri specializate.

OUTPUT 5:

Cercetarea este folosita pentru directionarea si fundamentarea deciziilor - ex. a pasi-
lor metodologici (din ghiduri si protocoale), a campaniei de comunicare/ schimbare de
comportamente, a definirii de servicii noi etc.

Realizarea acestui output va asigura luarea de decizii bazate pe dovezi, decizii ce vor sta
la baza ajustarii strategiilor de interventie pentru abordarea cat mai eficace/ corespunza-
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toare a fenomenului mamelor adolescente incepand de la etapa de prevenire a sarcinii,
pana la etapa de asigurare de servicii pentru mame adolescente/ tatii copiilor lor.

Interventii necesare

» Achizitia de servicii de cercetare care sa sprijine ancorarea in dovezi a politicilor adre-
sate fenomenului mamelor adolescente sau dezvoltarea de capacitate a TFN prin angaja-
rea unei echipe interdisciplinare de cercetatori (cercetare calitativa, cantitativa, sanatate
publica, psihologie scolara etc.) care sa poata instrumenta cercetarile esentiale in con-
text cultural romanesc;

» Identificarea metodologiilor si protocoalelor care sa aiba prioritate pentru activitati de cerce-
tare operationala, cercetare care sa sprijine dovedirea relatiilor de cauzalitate intre fenomene;

» Realizarea unui plan multianual pentru cercetare pe subiectul sarcinii la adolescente;

» Efectuarea de cercetari retrospective sau longitudinale prospective care sa informeze
deciziile de politici ulterioare (ex.: ajustarea/ rafinarea factorilor de risc pentru sarcina la
adolescente conform specificului comunitatilor, ajustarea ghidurilor si protocoalelor de
colaborare interdisciplinare/ ajustarea sarcinilor de lucru ale profesionistilor);

» Evaluarea beneficiarilor inainte si dupa interventii, identificarea optiunilor/ barierelor audi-
entelor tinta identificate prin cercetare; identificarea locului optim (considerat cel mai priete-
nos de catre potentialii beneficiari) in care sa se acorde serviciile (centre comunitare integra-
te, cabinet scolar) factorii de risc pentru sarcina la gravida verificati si ajustati prin cercetare.

Indicatori Output
» Plan multianual de cercetare definit si finantat;

» Procentul de cercetari operationale ce informeaza luarea deciziilor in domeniu versus
prevederile din cadrul planului multianual de cercetare.

Rezultat asteptat 2:

Principalele audiente tinta adopta comportamente anti-stigma, de
relatii sanatoase, de parteneri responsabili, de adoptare a metodelor
contraceptive.

OUTPUT 6: Campania de comunicare si schimbare de comportamente/ anti-stigma
bazata pe dovezi este implementata multianual

Interventii necesare

» Implicarea in activitatile de definire a campaniei a reprezentantilor institutiilor publice
responsabile pentru definirea de campanii de comunicare (INSP, ANPDCA, ME, MAI etc.);
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» Analiza prin cercetare calitativa a:
® Narativelor din spatele situatiilor de stigma la nivel scolar/ comunitar, pentru
parintii minori, a tatilor adulti;

® Barierelor in comportamentelor grupurilor tinta- fete (ce le previne (impiedica)
in a actiona pentru a reduce riscul de a ramane gravide), baieti (ce ii previne
impiedica in a actiona pentru a reduce riscul de a cauza o sarcina), parinti (ce
ii previne impiedica sa se implice in calauzirea pasilor in viata copiilor lor),
profesionisti de la nivelul comunitatii (ce ii previne in a avea o atitudine pro-
activa fata de una reactiva);

® Canalelor preferate de comunicare, a tipurilor de mesaje ce ar ,prinde” la fie-
care dintre grupurile tinta.

» Achizitii de servicii de comunicare si definirea unei campanii de comunicare multianu-
ale de tipul marketingului social cu prezentarea informatiilor in modalitati prietenoase,
cu mesaje ajustate dupa nevoile grupurilor tinta, pe canale de comunicare adecvate
(ex.: aplicatii mobile prin telefoane dedicate minorilor); campania va prezenta aceleasi
mesaje si insemne / culori atat pe plan national, cat si pe cele judetene, locale, la ni-
velul comunitatilor;

» Campania ar viza comportamentele benefice pentru a reduce riscul de sarcina, o atitu-
dine proactiva si pozitiva pentru adultii in pozitii cheie (parinti, cei ce activeaza in sis-
temul educational, sanitar, social etc.) si reducerea stigmei asociate cu parintii minori;

» Campania sa fie monitorizata si evaluata, respectiv ajustata regulat (ex.: la 2 ani).

Indicatori Output

» Bariere in comportamentele grupurilor tinta identificate;

» Tipare si modele culturale specifice identificate;

» Mesaje/ insemne / logo-uri definite;

v

Spoturi video si audio definite;

» Numar de aparitii spoturi video si audio in mass media nationala, judeteana, locala;

v

Mesajele propuse si interventii din cadrul planurilor de actiune se sustin reciproc.
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Rezultat asteptat 3: Minorii la nivel populational si, cu precadere, minorii
din comunitati marginalizate au acces la servicii integrate PREVENTIVE
inclusive, de calitate, adecvate cultural.

OUTPUT 7: Servicii educationale prescolare si de tip scoala dupa scoala sunt oferite
tuturor copiilor, in special celor din comunitatile marginalizate

Accesul copiilor din comunitati marginalizate la servicii educationale de tip gradinita si
scoald dupa scoala reprezinta una din masurile dovedite a fi eficace in reducerea decala-
jului intre copiii din familii defavorizate si a celor din alte familii.
Interventii necesare
» Asigurarea de asistenta tehnica din partea ISJ pentru ca scolile aflate la risc so-
cio-economic/ gradinitele sa poata accesa granturile PNRR, organizarea de sesiuni
de informare, sesiuni de training pentru reprezentanti ai scolilor cu risc socio-eco-

nomic crescut (HG 1309/2021);

» Asigurarea capacitatii necesare pentru educatia prescolara in gradinite pentru toti
copiii;

» Asigurarea accesului financiar in gradinite;
» Asigurarea transportului copiilor dus-intors intre casa si gradinita;

» Asigurarea capacitatii necesare pentru educatia de tip scoala dupa scoala pentru
toti copiii;

» Asigurarea accesului financiar in programe scoala dupa scoala;
Indicatori Output
» % copii in gradinite in comunitatile tinta;
» % copii in programe scoala dupa scoala in comunitatile tinta;
» % de scoli la risc socio-economic de la nivel judetean ce au accesat fonduri pentru ser-
vicii educationale remediale, de scoala dupa scoala, de activitati civice recreative etc.
OUTPUT 8: Materia “Educatie pentru sianatate” este prevazuta in toate scolile aflate
in zone de risc socio-economic
Copiii din comunitati marginalizate/ familii marginalizate au sanse mai mici de a primi

informatii relevante pentru a-si pastra starea de sanatate. Promovarea acestui curriculum
a "Educatiei pentru Sanatate” reprezinta o activitate critica in comunitatile tinta ce se
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confrunta cu precadere cu fenomenul sarcinilor la adolescente, comunitati in care scoala,
sistemul de sanatate sau cel social sunt cele ce pot aduce aceste informatii catre fete si
baieti.Aceasta materie ar putea fi furnizata/predata la pachet odata cu granturile PNRR
pentru scolile la risc socio-economic.

Interventii necesare

"2
|

» Promovarea materiei "Educatiei pentru sanatate” in toate scolile din comunitatile tinta.
» Oferta materiei de catre ISJ-uri catre toate scolile aflate la risc socio-economic ce
primesc granturi PNRR pentru reducerea riscului de parasire timpurie a scolii.

» Achizitia de servicii de organizare de cursuri de educatie pentru sanatate clasificate
pe categorii de varste si pe categorii de beneficiari.

» Elaborarea de materiale didactice interactive, participative pentru predarea materiei
~Educatie pentru sanatate”.

» Formarea formatorilor, respectiv a cadrelor didactice, a consilierilor scolari, asisten-
tilor medicali comunitari din comunitatile tinta pentru predarea materiei ,,Educatie
pentru sanatate”.

» Promovarea prevederii legislative, astfel incat parintele, ca reprezentant legal, daca
nu doreste sa permita participarea copilului sau la materia ,Educatie pentru sana-
tate” sa trebuiasca sa isi dea activ dezacordul pentru participarea copilului sau la
materia de ,Educatie pentru sanatate” (opt- out) si nu acordul pentru participarea
copilului la aceasta materie (opt-in).

Indicatori Output

» Materia "Educatie pentru sanatate” a fost predata la cel putin 95% din copiii apar-
tinand comunitatilor tinta.

» Materiale didactice participative, interactive sunt create si aplicate la clasa in 100%
din scolile din comunitatile tinta.

» 90% din profesorii/ asistentii medicali comunitari / consilierii scolari care profeseaza
in acele comunitati tinta au fost formati pentru a putea preda materia ,,Educatie
pentru sanatate”.

» 90% din scolile aflate la risc socio-educational ce implementeaza granturi PNRR au
predat aceasta materie la clasele V-VIII.
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OUTPUT 9: Servicii integrate preventive de calitate sunt furnizate tuturor minorilor,
cu accent asupra adolescentelor aflate la risc de a deveni insarcinate

Acest output se bazeaza pe output-urile descrise la Output 3, cu accent pe elaborarea
ghidurilor preventive (ex.: ghiduri pentru medici de familie, medici scolari, asistenti medi-
cali comunitari, curriculum si materiale pedagogice pentru profesori si invatatori etc.) sau
a Output 4 (modificari de fise de post, formarea resurselor umane in aplicarea ghidurilor/
materialelor educationale create), dar si a Output 2 (baza de date integrata).

Interventii necesare

» Analiza si reevaluarea curriculum-ului pentru materiile din trunchiul comun — ,Dez-
voltare personala” si ,Biologie”- cu dezvoltarea de lucrari practice, ghiduri pentru
profesori, materialele educationale interactive ce pun accent pe formarea/ deprin-
derea de relatii sanatoase pentru clasele 0-VIlI, si intelegerea notiunii de contracep-
tie, de boli transmise sexual;

» Definirea grilei pentru identificarea factorilor de risc pentru sarcina la adolescente
- se va tine cont de EAC (vezi Cap. 5);

» Profesionistii de la nivelul unei localitati (profesori, medici scolari, asistente medicale
scolare, AMC, asistent medical al MF, MF, mediator scolar, mediator sanitar, con-
silieri scolari etc.) identifica factorii de risc pentru sarcina la adolescente si aplica,
completeaza grila de factori de risc din sistem/ alerteaza ceilalti membri ai echipei
interdisciplinare, conform protocoalelor;

» Profesionistii de la nivel local participa la sedinte lunare si fac schimb de informatii
asupra fetelor cu factori de risc pentru identificarea sarcinii la adolescente etc.

» Achizitia de servicii de informare, educare a tinerilor - baieti si fete - inclusiv prin
organizatii neguvernamentale care desfasoara activitati pentru tineri;

» Consilierea fetelor identificate la risc in realizarea de relatii pozitive cu familia/ scoa-
la/ comunitatea, informarea asupra metodelor de sanatate a reproducerii, asupra

metodelor contraceptive;

» Activitatea se desfasoara in stransa corelatie cu activitatea de promovare in cadrul
Campaniei de informare si schimbare de comportamente.

Indicatori Output
» Relatiile sanatoase sunt predate catre 95% din copiii aflati in sistemul de invatamant;

» Ghid pentru profesori, materiale interactive pentru lucrarile practice sunt elaborate
pentru a include informatiile despre contraceptie si boli transmise sexual;
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» Contraceptia este predata la 95% din copiii aflati in sistemul de invatamant, ince-
pand cu clasa a V-g;

» Grila cu factorii de risc pentru mama adolescenta este definita;
» Numar adolescente aflate la risc identificate;

» % adolescente aflate la risc identificate introduse in baza de date electronica/ nu-
mar adolescente identificate- minim 90%;

» Numar adolescente aflate la risc consiliate;

OUTPUT 10: Minorii care au inceput viata sexuala, in special cei din comunitatile de-
favorizate au acces la servicii de MF/ anticonceptionale gratuite

Medicamentele si dispozitivele contraceptive se afla pe Lista medicamentelor esentiale
(OMS). Accesul la contraceptive a tinerilor care au inceput viata sexuala reprezinta o priori-
tate de sanatate publica in Romania, fapt pentru care este necesara o abordare complexa,
cu strategii pe mai multe paliere:

pe termen scurt, identificarea de catre MS a surselor clare de finantare pentru oferirea
in mod gratuit a contraceptivelor in comunitatile tinta, inclusiv stabilirea de parteneriate
strategice in acest sens;

pe termen mediu si lung, i) advocacy la nivel european/national pentru obtinerea
derogarii de autorizare pentru punere pe piata a contraceptivelor, prin includerea
temporara in categoria medicamentelor utilizate pentru rezolvarea unor nevoi spe-
ciale; in acelasi timp, anticonceptionalele generice, ieftine, nu suscita interesul fir-
melor farmaceutice, nefiind solicitari de punere pe piata); ii) notificarea ANMDM
pentru efectuarea acestei evaluari.

Interventii necesare

» lucratorii comunitari, recomanda/faciliteaza minorilor ( fete/baieti) consultatie preven-
tiva la medicul de familie promoveaza mijloacele de contraceptie disponibile si facili-
teaza accesul la produse contraceptive pentru minorii care au inceput viata sexualg;

» identificarea comunitatilor defavorizate aflate la risc de a avea un numar mare de
sarcini la adolescente in care se organizeaza furnizarea de servicii si produse con-
traceptive gratuite catre toti minorii care au inceput viata sexuala;

» identificarea optiunilor de contraceptie si definirea unui plan de servicii contraceptive;

» MF sunt formati in dobandirea de competente pentru metode de contraceptie de
lunga durata- dispozitive intrauterine, implanturi si screening pentru bolile cu trans-

mitere sexuala ( BTS);

» Includerea anticonceptionalelor generice, a dispozitivelor anticonceptionale pe lista
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de compensate integral - cu valoare de 100%, cu posibilitatea medicului de familie
de a le prescrie;

» Atragerea de resurse financiare pentru procurarea produselor contraceptive, a pre-
zervativelor, incheierea unor parteneriate strategice;

» Advocacy la nivel european pentru derogarea contraceptivelor de la necesitatea de
a fi evaluate in fiecare dintre tari, lipsa accesului la contraceptive fiind o problema
de sanatate publica;

» Notificarea ANMDM pentru evaluarea medicamentelor contraceptive.
Indicatori Output

» Numar de minori care au inceput viata sexuala care beneficiaza de anticonceptio-
nale gratuite.

» 100% din fetele identificate la risc de sarcina si partenerii lor au acces la informatii,
servicii si produse contraceptive.

» Contraceptivele generice au aprobare de punere pe piata.

» 50% din Medicii de familie sunt formati si au dreptul de prescriere a contraceptive-
lor generice gratuite.

OUTPUT 11: Oportunitati de participare civica sunt furnizate in general si cu precade-
re in comunitatile marginalizate

Participarea civica (Engaged and heard. UNICEF, 2020), activitatile de dezvoltare comu-
nitara centrate asupra copiilor si adolescentilor au ca scop dezvoltarea potentialului de
leadership al acestora, sprijinirea dezvoltarii stimei de sine, a rezilientei tinerilor care se
angajeaza in astfel de activitati, crearea unui climat de prietenie, intr-ajutorare, respect
la nivelul comunitatii, de sprijin intre generatii.

Activitatile de participare civica vor fi organizate atat la nivel comunitar, dar si cu punct
de plecare din scoala; acestea pot avea un continut inter-generational, cultural, de sana-
tate a mediului, de participare la drumetii si activitati de joaca sau sportive, etc.

Interventii necesare

» Achizitia serviciilor unor organizatii de dezvoltare comunitara/ asociatii civice (Fun-
datia PACT, CeRe, FRDS etc.)

» Formarea cadrelor didactice, a asistentilor sociali in facilitarea unor demersuri de
participare comunitara centrate pe copii cu punct de plecare din scoala sau din
comunitate.
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» Dezvoltarea sistematica de activitati tematice la alegerea copiilor si adolescentilor,
cu participarea activa a acestora.

Indicatori Output

» Numar de profesionisti de la nivel local formati in dezvoltarea de procese de parti-
cipare comunitara.

» Numar de copii si adolescenti antrenati in actiuni sistematice de dezvoltare comunitara.

OUTPUT 12: Oportunitati de dezvoltare economica/ initiative economice/economie
sociala sunt furnizate in comunitatile marginalizate

Oferta de oportunitati de dezvoltare economica, initiative economice/ economie sociala
in comunitati marginalizate poate contribui la combaterea nivelului de saracie din acea
comunitate si, mai ales, poate oferi un orizont de posibilitati, poate jalona niste perspecti-
ve, exemplifica niste modele de roluri potentiale pe care tinerii aflati in situatii de vulnera-
bilitate/ saracie le-ar putea urma. Nu in cele din urma, astfel de dezvoltari pot reprezenta
baza de formare pentru noi abilitati si aptitudini pentru tineri.

Interventii necesare

» Asistenta tehnica pentru dezvoltarea de proiecte generatoare de venituri la nivel
comunitar — (a se vedea metodologia Fondului de Dezvoltare Sociala).

» Finantarea si supervizarea formativa a proiectelor generatoare de venit/ initiative
economice/proiecte de economie sociala la nivelul sau in proximitatea comunitati-

lor marginalizate/ vulnerabile.

» Formarea de abilitati in randul tinerilor pentru ocuparea de posturi in cadrul locu-
rilor de munca create.

» Formarea de competente ale tinerilor in invatamantul profesional’.
Indicatori Output

» Numar de proiecte generatoare de venituri/ de economie sociala initiate in comu-
nitatile marginalizate.

» Numar de locuri de munca disponibile.

T https://www.tehne.ro/proiecte/life2_competente_invatamantul_profesional.html
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Rezultat asteptat 4: Gravidele/ Mamele adolescente si partenerii lor au
acces la servicii integrate de calitate

OUTPUT 13: Protocoale/ ghiduri de interventie pentru servicii specializate si integrate
adresate mamei/ tatilor adolescenti/ tatilor tineri sunt dezvoltate

Acest output este o dezvoltare a Output 3 cu accent pe incercarea de a defini un gradient
de severitate a abuzului potential asupra mamei adolescente.

Un numar insemnat de adolescente care traiesc in familii cu un istoric de violenta, abuz,
devin gravide in urma unor relatii abuzive pe care nu le pot identifica/ recunoaste/ gestio-
na, traind in continuare in inertia acelor modele de comportament. Aceste relatii abuzive
au fost ierarhizate ca gravitate (vezi Cap. ACE), gradul lor de severitate (cumul al abuzuri-
lor) devenind indicii pentru necesarul de servicii de care ar avea nevoie o astfel de mama
adolescenta aflata in situatie de abuz sever. Aceste gravide adolescente si apoi mame
adolescente impreuna cu nou-nascutii lor au nevoie de acces la conditii de locuit intr-un
mediu prietenos, favorabil unei bune ingrijiri.

Vor fi dezvoltate 3 tipuri de protocoalele / ghiduri de interventie pe de o parte pentru

i) situatia in care mama adolescenta este intr-o relatie abuziva severa si are nevoie
de o0 gama mai larga de servicii de sprijin (ex.: mama adolescenta sub 15 ani, aflata
in relatii abuzive in cadrul familiei/ cu partenerul de viata) sau, pe de alta parte cand

ii) mama adolescenta este o relatie non-abuziva (ex.: mama adolescenta de peste
15 ani, avand partener cu o diferenta de varsta de max. 3 ani, fara istoric de abuz
fizic sau emotional raportat la medicul de familie sau la asistentul medical comu-
nitar/ asistentul social sau consilierul scolar) si de asemenea

iii) ghid de interventie pentru tati, parteneri ai mamelor adolescente.
Interventii necesare

» Dezvoltarea de ghiduri de interventie pentru situatia unei mame adolescente care
nu se afla in situatie de abuz.

» Dezvoltarea de ghiduri de interventie pentru alertarea activa intersectoriala a profesio-
nistilor de la nivel local in situatia in care mama adolescenta se afla in situatie de abuz.

» Dezvoltarea de ghiduri de interventie pentru tata (daca tatal are peste 18 ani, actorii insti-
tutionali care vor fi implicati in dezvoltarea acestor ghiduri vor include MAI/ Politie, etc).

» Definirea unui mecanism de disponibilizare/ garantare de sume pentru a asigura ac-
cesul gravidei la analize de laborator (ex. Similar cu accesul asigurat pentru diferite
categorii prioritare - oncologie, cardiovascular, diabet, boli rare).



unicef @

pentru fiecare copil

75 Cadrul de politici pentru prevenirea sarcinilor si a consecintelor acestora la adolescent;i

Indicatori Output
» Numar protocoale / ghiduri de interventie pentru servicii integrate dezvoltate.

» Numar de profesionisti de la firul ierbii formati in aplicarea acestor protocoale.
» Ghid de interventie pentru tata (partenerul mamei adolescente)- definit.

» Mecanism de garantare a sumelor necesare accesului la analize de laborator pentru
gravidele adolescente- definit.

Output 14: Servicii integrate generale sunt implementate pentru gravidele, mamele
adolescente si tatii copiilor

Acest capitol se refera la mamele adolescente si tatii copiilor lor identificati in situatii
non-abuzive.

Interventii necesare

» Definirea unui mecanism intersectorial de alertare a situatiei adolescentei gravide
(ex.: minora gravida identificata in comunitate de AMC alerteaza medicul de familie
si serviciul SAS, consilierea scolara in cazul in care minora frecventeaza scoala sau,
minora gravida identificata in scoala de catre diriginte sau medicul/asistentul scolar
alerteaza SAS, MF, AMC, etc); in toate aceste situatii, cazul adolescentei gravide
este inregistrat in baza de date/ registrul de gravide.

» Definirea unui mecanism intersectorial de alertare a lauzei adolescente, respec-
tiv completarea mecanismului existent in prezent prin care maternitatea alerteaza
DGASPC prin crearea unui serviciu de management dirijat al externarii mamelor
adolescente/ definirea ghidului de practica pentru externarea dirijata, adaugarea
unei bucle de feed-back cu urmarirea indicatorilor (numar de lauze adolescente
pentru care s-a dat alerta din maternitate versus numar lauze adolescente intr-ade-
var monitorizate); identificarea de activitati de urmarire a cazurilor ce au scapat din
evidenta in urma initierii acestui proces de catre maternitate, definirea de respon-
sabilitati institutionale pentru urmarirea cazurilor “pierdute din urmarire”.

» Completarea grilei de evaluare a gravidei adolescente si apoi a lauzei si nou nascu-
tului de catre diferiti profesionisti de la nivel comunitar care ar putea interveni: asis-
tentul medical comunitar, medicul de familie? (medicul de familie este intr-o pozitie
privilegiata de a discuta intr-un spatiu neutru cu mama adolescenta, de a aplica grile
pentru depistarea unor factori de risc, ex.: de a depista o posibila depresie, de a in

telege daca este vorba de o relatie abuziva intre adolescenta si tatal copilului, de a
solicita prezenta si responsabilizarea tatalui la explicatii/consultatii atunci cand relatia

2 https://'www.racgp.org.au/afp/2016/october/teenage-mothers
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nu este abuziva, de a solicita evaluarea DGASPC si luarea in comun a deciziei de se-
parare a mamei adolescente de catre tatal copilului atunci cand relatia este abuziva.

» Luarea in evidenta a adolescentelor gravide (AMC/ MF) pe cét posibil pe perioada
sarcinii (adolescentele luate in evidenta sunt consiliate si au acces la servicii medi-
cale primare si de specialitate, de urmarire a sarcinii, fapt ce le creste increderea si
aderenta la sistemul de sanatate pe viitor, atat pentru ele insele, cat si pentru nou
nascut - ex.: nou nascutul va avea sanse mai mari sa fie inscris pe lista unui medic
de familie si sa primeasca consultatii preventive de sanatate etc.);

» Asigurarea accesului mamelor adolescente la beneficii sociale.

» Aplicarea ghidurilor de interventie ce se refera la situatia mamei adolescente aflate
in situatii non abuzive si a tatilor copiilor lor:

® Consilierea familiei mamei adolescente, a profesorilor/ colegilor de scoala
pentru combaterea stigmei, asigurarea continuitatii procesului educational al

mamei adolescente.

® Asigurarea informatiilor necesare si consilierea motivationala pentru a facilita
accesul la a doua sansa in educatie.

® Asigurarea accesului mamelor adolescente la servicii de consiliere pentru
cresterea stimei de sine/ evaluarea semnelor de depresie post partum, indru-
mare la servicii de specialitate, dupa caz.
® Consilierea vocationala a mamelor adolescente/ tatilor minori.
Indicatori Output
» Numar gravide adolescente luate in evidenta de MF.
» % gravide adolescente monitorizate de AMC.
» % gravide adolescente monitorizate de MF, inclusiv prin acces la teste de laborator.
» Numar mame adolescente care au nascut in maternitati, pe localitatile de provenienta.

» Ghid de practica pentru externarea dirijata a mamelor adolescente definit.

» Serviciu de externare dirijata (de management al externarilor) creat pentru mamele
adolescente.

» % numar lauze urmarite intersectorial (sanitar/ social), pe localitatile de provenienta/
numar alerte de la maternitati catre DGASPC.
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» Numar (%) mame adolescente care se reintorc la scoala, pe localitatile de provenienta.
» Interval de timp pana la o sarcina subsecventa, pe localitati de provenienta.

OUTPUT 15: Servicii integrate complexe sunt furnizate mamelor adolescente care
traiesc in relatii abuzive cu partenerul/ familia

Pentru un numar de mame adolescente care traiesc in situatii de abuz, neglijare sau sunt
supuse oricarei forme de violenta, serviciile necesar a fi acordate nu se vor putea limita
la cele descrise in Output 14, ci va fi necesara scoaterea mamei adolescente (plasamen-
tul), a copilului sau sau si a partenerului de viata (in cazul in care relatia abuziva este cu
familia care ii gazduieste) din mediul familial in care traieste si oferirea unor conditii de
cazare/ plasament in care cercurile vicioase ale abuzului sa nu mai poata fi perpetuate.

Interventii necesare

» Identificarea gravidelor si mamelor adolescente care traiesc in conditii familiale
abuzive, in relatii abuzive (cumul de abuzuri) cu partenerii lor de viata/ in familie si
alertarea/sesizarea DGASPC pentru a aloca un manager de caz.

» Utilizarea gradientilor de risc pentru identificarea de optiuni de plasament in fami-
lii [argite, asistenta maternala, centre maternale pentru aceste mame adolescente
care se afla in situatii abuzive cu risc ridicat si copiii lor.

» |dentificarea de asistenti maternali care sa ia in grija gravide / mame adolescente im-
preuna cu copiii acestora (plasament); selectia acestor mame maternale se va face cu
foarte mare grija urmarindu-se in special armonia familiala existenta in familia materna-
Ia, disponibilitatea acestora de a se forma, de a sprijini mama adolescenta si copilul ei.

» Asistente maternale formate pentru asistarea cu succes a mamelor adolescente, a
copiilor lor.

» Crearea unei liste de asteptare in situatia in care nu sunt suficiente locuri in retelele
de serviciile de asistenta maternala, plasament familial.

» Asigurarea accesului gravidelor si mamelor adolescente care se afla in relatii abuzive®
in Centre pentru Mame Adolescente sau in asistenta maternala/ familii maternale.

3 Definirea relatiei abuzive se va face prin analiza profesionistilor, in functie de experienta internationala, con-
siderdnd cd prin abuz asupra copilului ca se intelege orice actiune voluntara a unei persoane care se afla intr-o
relatie de rdspundere, incredere sau de autoritate fatd de acesta, prin care sunt periclitate viata, dezvoltarea
fizica, mentala, spirituala, morald sau sociald, integritatea corporala, sanatatea fizica sau psihica a copilului,
si se clasifica drept abuz fizic, emotional, psihologic, sexual si economic (Legea nr. 272/2004 privind protectia
si promovarea drepturilor copilului, art. 94(1)). Definitia initiald a unei “relatii abuzive” poate fi detaliata/ par-
ticularizatd pentru situatia mamei adolescente, de ex.: orice adolescenta gravida sub 14 ani este considerata
a fi intr-o relatie abuziva; orice relatie a unei mame adolescente in care diferenta de vérsta cu tatil este mai
mare de 3 ani va fi consideratd o relatie abuziva. Analiza factorilor de risc din cadrul bazei de date/ registrului
cu gravide adolescente, a factorilor de risc pentru sarcina la adolescenta si pentru relatii abuzive in familie/ cu
partenerul va putea fundamenta viitoarele ajustari ale unei definitii agreate la inceput de program.
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» Largirea gamei de servicii acordate tuturor mamelor adolescente si copiilor aces-
tora cu servicii complementare de tipul: consiliere educationala, vocationala, asis-
tenta psihologica, asistenta medicala, etc.

Indicatori Output

» Numar de mame adolescente abuzate — identificat.

» Numar locuri in Centre de Adapost pentru Mame Adolescente identificate.

» Numar locuri in retelele de plasament familial/mame maternale identificate/ evaluate.

» Numar mame maternale/ persoane din retelele de plasament familial formate.

» Numarul mamelor adolescente inscrise pe lista de asteptare.

» Numar de servicii acordate pe fiecare tip de serviciu acordat versus numarul ma-
melor adolescente.
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ANEXA 1.
EXEMPLE DE DATE COLECTATE S| MODALITATEA DE RAPORTARE

Maternitatile

Catre DSP/INSP ( pe hartie)
- numar nascuti vii ( nu exista o distributie pe grupe de varsta sau pe localitati)
- Intreruperi ale cursului sarcinii prin avort spontan sau provocat ( pe grupe de
varsta/ urban/rural)
- miscarea pacientilor in spital pe coduri de boli

Catre CASBV- electronic
- raportare pe coduri DRG; aceste date sunt directionate si catre INSP- Centrul
National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica sub forma bazei de date
informatizate, spitalicesti.

Catre DGASPC
- notificarea externarii mamelor adolescente.

Medicii de familie

Catre DSP ( pe hartie) se integreaza electronic in cadrul DSP
- Gravide in evidenta ( pe grupe de varsta, mediu rural/urban)
- Morbiditatea pe grupe de varsta- cazuri noi
- Morbiditate prin boli cronice

Aceste date nu sunt raportate consecvent.

Asistenta medicala scolara

Catre DSP (pe hartie)- se integreaza electronic in cadrul DSP pentru a fi directionate catre INSP
- Date privind cresterea si dezvoltarea copiilor
- Morbiditatea cronica
- Triajul epidemiologic
- Programe de educatie
Nu exista indicatorul de sarcina la copii si adolescente.

Asistenta medicala comunitara
Raporteaza in sistemul propriu centralizat pe baza indicatorilor proprii. Datele despre mame

adolescente sunt raportate catre DSP/ MS- Unitatea de Incluziune Sociala. Exista posibilita-
tea analizei pe localitati dar nu si pe criteriul etnic. Datele nu pot fi accesate decét la cerere.
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Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Raporteaza exclusiv sarcinile survenite la minorii care intra in sistemul de protectie.
Restul de sarcini survenite la minorii care sunt preluati in grija de catre reprezentantul
legal ( ex. parintele), nu sunt raportate si monitorizate.

Serviciile de Asistenta Sociala din cadrul Administratiilor Publice Locale
Se raporteaza monitorizeaza cazurile din familii si se raporteaza catre DGASPC. Urmari-
rea poate fi facuta si pe mai multi ani.

Serviciile sociale nu sunt alertate direct de catre scoala.

Unitatile de invatamant

Exista un sistem nou de monitorizare in curs de implementare pentru cauzele de preveni-

re a parasirii timpurii a scolii ( MATE). Exista un sistem de raportare a participarii elevilor
la cursurile optionale de , Educatie pentru sanatate”.
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ANEXA 2. EXEMPLE DE TEME PE ANI DE STUDIU CAP. SANATATEA
REPRODUCERII (MECS)

CLS. TEME
I-1l Diferentele dintre fetita / fata / femeie, fetita / baietel
n-v 1. Rolurile sexelor in societate (evitarea discriminarilor de sex in familie si societate)

2. Modificari corporale la pubertate

3. Noua luni pentru un bebelus (cum “apare pe lume” copilul, momente ale
evolutiei fatului)

V-vi 1. Prietenie: factori care influenteaza deciziile; valori importante in decizii legate de
implicare / neimplicare in relatii interpersonale (respect, limbaj afectiv, maniere)
2. Conceptia si sarcina: riscurile sarcinii in pubertate si adolescenta pentru
mama si copil

3. Mituri legate de sexualitate / comportament sexual (menstruatie, erectie,
polutii, pilozitate)

VII-VIII 1. Comportament sexual responsabil; debutul vietii sexuale;
2. Infectii cu transmitere sexualad — transmitere, prevenire (inclusiv HIV/SIDA)
3. Planuri de viitor: familie, relatii sociale, impactul vietii sexuale asupra viitorului

4. Sarcina nedorita si avortul; servicii (adrese): planificare familiala, consiliere,
ginecologie

5. Violenta, viol, incest
6. Exploatarea sexuala: hartuire, prostitutie, pornografie

IX-X 1. Comportament sexual — valori, toleranta, normalitate

2. Comportamente deviante: zoofilia, pedofilia, gerontofilia, necrofilia, tulburari
ale comportamentului sexual

. Ceasul organismului feminin si masculin

. Metode contraceptive: eficienta, avantaje, dezavantaje
. Infectii cu transmitere sexuala, inclusiv HIV/SIDA

. Parentalitatea, avort, abandon, pruncucidere

. Deceptii si dificultati in relatiile de cuplu

00 N O O~ W

. Servicii de sanatatea reproducere

XI-XI1 . Aspecte particulare ale raportului sexual
. Disfunctii sexuale la femeie si barbat

. Perversiunile sexuale

. Diagnoza prenatala

. Negocierea in relatiile sexuale

. Legislatia referitoare la sexualitate

N O b WN =

. Pornografia si prostitutia
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ANEXA 3. BENEFICII SOCIALE LA CARE POATE AVEA ACCES MAMA
ADOLESCENTA PRIN REPREZENTANTUL El LEGAL

s Denur!u_re Cuantum beneficiu Dur-a?a . Conditii de accesare Cine poate solicita Temei legal
crt. beneficiu beneficiului
- Ajutorul social se
Conditie generali: stabileste in functie de
’ conditiile de eligibilitate
N . ale familiei de provenienta
* Mama nu a implinit R ’
N L a adolescentei, iar ajutorul
varsta de 18 ani si . Ly Y
e iis social se solicita de catre
este necdsatorita’. [
reprezentantul familiei
. . < . . din care face parte mama
Persoana singura = 142 lei/luna - Conditii speciale: - p - <
adolescenta si se utilizeaza
. . < « de catre toatd familia;
Familia formata din 2 persoane A * Mama adolescenta !
. « - Atata timp . . <
=255 lei/luna N . si copilul sdu nou- « .
cat familia nascut. locuieste - Daca alocatia de Legea nr.
- . din care face N " - stat pentru adolescenta 416/2001
. . Familia formata din 3 persoane . impreuna cu familia .. . -
Ajutor social . N parte minora L se acorda parintelui privind
1. =357 lei/luna N M de provenientd a R — .
lunar se incadreaza . adolescentei, se considera venitul
N e mamei adolescente .. N L
- . in conditiile ca minora este in minim
Familia formata din 4 persoane Lo N . A
. « de eligibilitate M M intretinerea familiei si garantat
=442 lei/luna . * Mama adolescenta L . -
pentru ajutorul . . M ajutorul social se va stabili
. si copilul sau A
s . social < considerand-o membru al
Familia formata din 5 persoane nou-nascut, care .
. < . . familiei sale.
=527 lei/luna nu mai locuieste N
. . - In acest caz, mama
impreuna cu familia M
L adolescenta nu poate
de provenientd a o o “
. constitui o familie cu tatal
mamei adolescente ) .
RS N copilului.
si traieste in . ..
- M Concubinul poate solicita
concubinaj cu tatal R h 5
X . ajutorul social ca persoana
copilului . M .
singura sau, dupa caz, ca
facand parte din familia sa
de provenienta.
- 600 lei/lund pentru copiii cu Plata se face pe
varsta de panala 2 ani sau de . . baza cererii si a .
U p o . . - 2ani/3 ani . ¥ - Alocatia de stat pentru
péana la 3 ani, in cazul copilului actelor din care . ' .
. o . copii se plateste unuia
cu handicap; rezulta indeplinirea X Y . .
o dintre reprezentantii legali
conditiilor de X . ’
. « i . ai mamei adolescente, Legea
- 243 lei/luna pentru copiii cu . . acordare a acestui < ot
A RN g - 2 ani-18 ani pentru mama adolescenta privind
varsta cuprinsa intre 2 ani si drept. L, .
. . sub 14 ani, cat si pentru alocatia
Alocatia de stat | 18 ani; . L7
2. 4 . o L copilul acesteia. de stat
pentru copii Dupa implinirea
. M . .. A . . pentru
- 243 lei/luna pentru tinerii . varstei de 14 ani, < L L
. . M -> 18-26 ani -> Dupaimplinirea copii nr.
18 ani-26 ani, care urmeaza cererea se poate . R .
e lis A g . o . varstei de 14 ani, plata 61/1993
cursurile invatamantului liceal face si de catre copil, .
. A .. se poate face direct
sau profesional; cu incuviintarea R . N -
i - titularului, cu incuviintarea
reprezentantului sau PV
. M reprezentantului sau legal.
- 600 lei/luna pentru copiii cu . legal.
N PN .y > 3-18ani
varsta cuprinsa intre 3 ani si 18
ani, in cazul copilului cu handicap
- Reprezentantul
familiei= mama
- 120 de lei/luna adolescenta prin
= familia cu un copil; o reprezentant legal
p Atata timp Plata se face pe p 9 Legea nr.
. < cat minora se baza cererii si a s N 277/2010
. - 240 de lei/luna N < . ¥ - Insituatia in care S
Alocatia . . incadreaza in actelor din care . e privind
. - = familia cu 2 copii; e < - L. minora si copilul .
3. pentru familia conditiile de rezulta indeplinirea R S alocatia
< A o acesteia constituie o
monoparentala . < eligibilitate conditiilor de . < . pentru
- 360 de lei/luna i . familie separata (familie R
;. . pentru acordare a acestui < sustinerea
=familia cu 3 copii; monoparentald), mama .
acordarea drept. R familiei
L adolescentei care a
alocatiei.

- 480 de lei/luna
=familia cu 4 copii sau mai multi.

nascut solicitd, in calitate
de reprezentant legal

al acesteia, in numele
adolescentei, alocatia.

"Aceleasi drepturi le are si mama adolescenta care este vaduva/ divortata/ al carei sot/sotie este declarat/ declarata

disparut/ disparuta prin hotaréare judecatoreasca
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de politica interna a
organizatiei respective

a organizatiei
respective

respective

a organizatiei
respective

Nr. Di i - Di e . - q
r enumire Cuantum beneficiu ur.a?a . Conditii de accesare Cine poate solicita Temei legal
crt. beneficiu beneficiului
- Mama adolescenta,
in ultimele 12 luni
anterioare datei
nasterii copilului,
frecventeaza, fara
intrerupere, cursurile
de zi ale invatdamantului
preuniversitar, inclusiv
in cadrul programului "A
Pana cand doua sansa", cu exceptia
copilul a situatiei de intrerupere
copriu'a Hel de ntrerupe OUG nr. 111/2010
. implinit varsta a cursurilor din motive o .
Indemnizatia . . privind concediul
< ’ . M de 2 ani, medicale > Mama .. o
4. lunara pentru 1.250 lei/luna K P siindemnizatia
respectiv de adolescenta prin M
cresterea AN M lunara pentru
3 ani, in cazul - Mama adolescenta reprezentant legal -
copiilor . . o n R cresterea copiilor
copilului cu se afla in perioada
handicap; cuprinsa intre
incheierea unei
forme de invatamant
preuniversitar si
inceperea, in acelasi an
calendaristic, a unei alte
forme de invatamant
preuniversitar, cursuri
de zi, organizate potrivit
legii, frecventate fara
intrerupere
De ex sunt primarii care
acorda beneficii:
-1n perioada de graviditate . )
P 9 - Infunctie de
(vouchere pentru . .
. . R . Hotarea primariei
Alocatii/sprijin achitarea analizelor si A . L M Coas
h g - In functie (o conditie comuna > Mama Hotarari ale
5. financiar medicamentelor necesare N i M . e
. de Hotérea este demonstrarea adolescenta - prin Consiliului Local
oferite de prenatale) . S . «
S - . < primariei domiciului mamei reprezentant legal (dupa caz)
primarie - In perioada postnatala, la Lo
b K pe raza primariei
nasterea copilului respective)
Exemple: Vouchere Materna P
— primaria municipiului
Bucuresti: https:/www.
dgas.ro/voucher-materna/
Beneficii materiale in functie de N . " - infunctie de
I X e M - in functie de politica R ‘oA
6. - stabilite in functie politica internd | . « T politica interna Hotarari interne
ONG internd a organizatiei

ale organizatiei
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ANEXA 4. PERSOANELE INTERVIEVATE CU PRIVIRE LA
PROBLEMATICA MAMELOR ADOLESCENTE-TINERII TATI

*interviuri realizate in perioada decembrie 2021 - ianuarie 2022

intrebarile interviurilor s-au axat pe cunostintele/expertiza intervievatului cu privire la ceea
ce functioneaza, ce nu functioneaza, ce trebuie schimbat/imbunatatit cu privire la fenomenul
mamelor adolescente.

Director Inspectoratul Judetean Scolar

Profesor universitar sanatate publica

Profesor universitar psihologie

Director Maternitate Municipala

Directie de Asistenta Sociala

Directia de Sanatate Publica Judeteana

Reprezentant Societate Obstetrica Ginecologie Romania

Primar, Comuna cu comunitati de romi

Asistent social, comuna cu cu comunitati de romi

Directie Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului-judeteana

Reprezentant Asociatie profesionala medici de familie

Moasa, Directie de Sanatate Publica

Reprezentant organizatie guvernamentala cu activitati in domeniul mamelor adolescente, SAMAS

Mediator Sanitar, Directie de Sanatate Publica

Director General, Ministerul Educatiei

Reprezentant organizatie guvernamentala cu activitati in domeniul educatiei sexuale pentru
adolescenti, Tineri pentru Tineri

Sociolog, Directie de Sanatate Publica

Director, Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii

Reprezentant organizatie neguvernamentala cu activitati in beneficiul victimelor discriminarii si
urii, segregarii scolare si sociale in ansamblu, Centrul de Advocacy si Drepturile Omului

Consilier Scolar, unitate de invatamant

Asistent medical comunitar, comuna in mediul rural

Asistent medical scolar, unitate de invatamant

Medic de familie, comunitate deprivata

Profesor, unitate de invatamant din mediul rural

Director, Centrul Judetean de Asistenta Psihopedagogica

Cercetator, Institutul de Stiinte ale Educatiei
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ANEXA 5. LISTA DE VERIFICARE (CHECKLIST), TINTE SI INDICATORI

LISTA DE VERIFICARE
N Se bifeaza actiunile
crt. ACTIUNI National Judetean/Local . ’
’ ’ ’ implementate
1. . .
Grup de Lucru National si Grup
de Lucru Judetean create X X
2. .
Protocoale de comunicare
interinstitutionale definite X X
3. ONGe-urile cu competenta
cheie in domeniile de interes- X X
identificate
4.
Manual de bune practici realizat X X
5. Plan national ce cuprinde
planurile judetene pilot — definit X
si bugetat
6. Demersurile pentru finantare
adecvata, multianuala realizate si X
aprobate / finantare asigurata
7. .
Plan multianual de cercetare
definit si finantat X
8. L .
Cadru legislativ completat si/sau
modificat in mod corespunzator X
9. Indicatori comuni identificati,
agreati de sectoarele sanatate, X
social, educatie, justitie
10. | Machete de colectare a datelor
definite, inclusiv cu instructiuni
de folosire de catre fiecare X
profesionist implicat
11. | Ghid pentru profesori, materiale
interactive pentru lucrarile
practice sunt elaborate pentru X

a include informatiile despre
contraceptie si boli transmise
sexual
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Nr.

crt.

ACTIUNI

National

Judetean/Local

Se bifeaza actiunile
implementate

12.

Curriculum "Dezvoltare
personala” pentru clasele
0-VIIl cuprinde elemente clare
pe subiectul relatii sanatoase,
cunoasterea drepturilor

13.

Curriculum biologie pentru
clasele V-VIII cuprinde informatii
despre contraceptie inca din
clasa a V-a si boli cu transmitere
sexuala; acesta este insotit de
modele de Lucrari practice,
Ghiduri pentru profesori

14.

Curriculum "Dezvoltare
personala” si materialele
didactice pentru clasele 0-VIII
cuprind elemente clare pe
subiectul relatii sanatoase,
cunoasterea drepturilor

15.

Grila cu factorii de risc pentru
mama adolescenta este definita

16.

Contraceptivele generice au
aprobare de punere pe piata

17.

Ghid de interventie pentru tata
(partenerul mamei adolescente)-
definit

18.

Mecanism de garantare a
sumelor necesare accesului
la analize de laborator pentru
gravidele adolescente- definit

19.

Ghid de practica pentru
externarea dirijata a mamelor
adolescente definit

20.

Ghid pentru profesori, materiale
interactive pentru lucrarile
practice sunt elaborate pentru

a include informatiile despre
contraceptie si boli transmise
sexual

21.

Responsabilitati institutionale
in introducerea/ analiza datelor
definite, inclusiv a furnizorilor
privati
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Nr.

crt.

ACTIUNI

National

Judetean/Local

Se bifeaza actiunile
implementate

22.

Organizatii expert contractate

23.

Ghidurile si protocoalele de lucru
intersectoriale sunt definite,
pilotate, ajustate

24,

Sistemul de monitorizare

a aplicarii ghidurilor si
protocoalelor este definit si pus
in practica

25.

Metodologii de evaluare a
masurii in care copii inteleg si
practica comportamentele dorite
(relatii sanatoase, dupa caz,
contraceptia/ prevenirea bolilor
cu transmitere sexuala) sunt
definite si aplicate la clasa

26.

Raport de evaluare a rezultatelor
testarii programei definit cu
recomandari de ajustare/
ameliorare

27.

Fisele de post ale profesionistilor
de prima linie sunt modificate si
contin elementele de noutate din
ghidurile si protocoale specifice
activitatilor de prevenire a

sarcinii la adolescente/ limitare a
consecintelor negative ale acesteia

28.

Mecanismul de evaluare a
performantei este definit

29.

Bariere in comportamentele
grupurilor tinta identificate

30.

Pattern-uri culturale specifice
identificate

31.

Mesaje/ insemne / logo-uri
definite

32.

Spoturi video si audio definite

33.

Serviciu de externare dirijata
(de management al externarilor)
creat pentru mamele adolescente
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TINTE

-2 95% din copiii aflati in sistemul de invatamant, incepand cu clasele a V-a au
practicile de contraceptie predate .

- 95% din copiii aflati in sistemul de invatamant au , Relatiile sanatoase” predate.

> 95% din copiii apartinand comunitatilor tinta au materia "Educatie pentru
sanatate” predata.

> 90% din profesorii/ asistentii medicali comunitari / consilierii scolari ce
profeseaza in comunitati tinta au fost formati pentru a putea preda materia
~Educatie pentru sanatate”.

- 100% din scolile din comunitatile tinta au materiale didactice participative,
interactive care sunt aplicate in clasa.

2>  50% din Medicii de familie sunt formati si au dreptul de prescriere a
contraceptivelor generice gratuite.

> 90 % (minim) adolescente aflate la risc identificate introduse in baza de date
electronica/ numar adolescente identificate.

- 90% din scolile aflate la risc socio-educational ce implementeaza granturi PNRR
au predat aceasta materie la clasele V-VIII.

INDICATORI

- Numar de planuri judetene pilot/ planuri locale pilot realizate si bugetate pentru
prevenirea sarcinilor la minori si a consecintelor acestora.

- Numar de profesionisti de prima linie formati in implementarea protocoalelor de
lucru intersectoriale (ex.: alertare intersectoriala).

- Numar de profesionisti (invatatori, consilieri scolari) formati in intelegerea si
predarea participativa a materiei ajustate "Dezvoltare personala”.

- Numar de profesionisti (profesori, consilieri scolari, AMC, etc) formati in predarea
contraceptiei si a bolilor transmise sexual in cadrul materiei ,Biologie”,
incepand cu clasa a V-a

- Numar de profesionisti de prima linie formati in identificarea activa a factorilor
de risc pentru sarcina la adolescente.

- Numar de copii si adolescenti antrenati in actiuni sistematice de dezvoltare

comunitara.
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N2 20N 2N 2N

v

Numar de proiecte generatoare de venituri/ de economie sociala initiate in
comunitatile marginalizate.

Numar de comunitati in care exista servicii integrate furnizate de ONG-uri
specializate.

Numar de locuri de munca disponibile.

Numar de profesionisti de la nivel local formati in dezvoltarea de procese de
participare comunitara.

Numar de protocoale / ghiduri de interventie pentru servicii integrate dezvoltate.
Numar de profesionisti de la firul ierbii formati in aplicarea acestor protocoale.
Numar de adolescente aflate la risc consiliate.

Numar (%) de mame adolescente ce se reintorc la scoala, pe localitatile de
provenienta.

Numar de locuri in Centre de Adapost pentru Mame Adolescente identificate.

Numar de locuri in retelele de plasament familial/mame maternale identificate/
evaluate.

Numar de minori care au inceput viata sexuala si beneficiaza de anticonceptionale
gratuite.

Numar (%) de comunitati tinta cu acoperire de AMC/ MS/ Med/ MF/Consilier
Scolar (posturile scoase la concurs au fost ocupate.

Numar de servicii acordate pe fiecare tip de serviciu acordat versus numarul
mamelor adolescente.

Numar de mame adolescente ce au nascut in maternitati, pe localitatile de
provenienta.

Numar (%) de gravide adolescente monitorizate de MF, inclusiv prin acces la
teste de laborator.

Numar (%) de gravide adolescente luate in evidenta de MF.
Numar (%) de gravide adolescente monitorizate de AMC.

Numar (%) de cercetari operationale ce informeaza luarea deciziilor in domeniu
versus prevederile din cadrul planului multianual de cercetare.



