ABANDON MATERNAL

1. DESCRIEREA FENOMENULUI (ISTORIC)

Din 1989 si paa in prezentrata abandonului maternal nu a cunoscut o
saidere,ci, dimpotriva a crescut in ciuda liberadidi avortului si a masurilor luate de
Guvernele care s-au succedatdRevoldie.

Fenomen cu cauze multiple , de o complexitate iog@punctele sensibile ale
uneitari care de-abia a aderat la Uniunea Europeabandonul maternal recléarou
stringena masuri de combaterg prevenire

Abandonarea copiilor (la ndere) reprezini o modalitate rudimentar de
gestionare a ngerilor nedorite sau neacceptate din cauze -culteradausi
economice Prezemm sau persisteéa lor in societtile moderne este genetatle
absera unor servicii, de funmnare a unor institii sau de absea culturii utilizarii
lor.

In Romania, cai in alte culturi, au existat dintotdeauna copiaationa, fara
ca acest faptasia vreodat o amploare, in timgi spaiu, prin care ar deveni tra
sau ar defini o #isatura culturak a poporului roman.

Dupa ciderea comunismului, Tn anii '90-'91 s-a sperat lscwlere “natural”
a fenomenului de abandon, ca urmare a libeirdliavorturilor si a accesului liber la
contraceptive. Dar acest lucru nu s-a intamplaanin scusi dupa 1989 abandonul a
capatat determidri din ce in ce mai complexe care @out dificila gasirea solgiilor
pentru séderea nuréirului de copii abandonia

Paralel a avut loc o criza de valoase sdardacirea profund a unor categorii
largi de populaie.

in acelai timp, noile politici sociale dezvoltatetfade copiii in dificultate, au
purtat amprenta vechilor mentatit care erau atate valorilor institgonale de
protegie, dezvoltate in afarsi cu ignorarea importaai familiei si a satisfacerii
nevoilor copilului.

Copiii abandong in spitale staonau mult timp in aceste instiiu Plecarea lor
prin instituirea unei iWsuri de protee dura de la cateva luni la 4-5 aDezvoltarea
lor normali era periclitatr nu numai de Tmboliviri, dar mai ales de ignorarea
nevoilor lor de dezvoltateLuarea tardi¥ a nisurilor de protege se “justifica”
conjunctural in diferitele momente politice. La épat, in spitale se considera ru
existi personal calificat desemnat sezolve aceste probleme iar personalul medical
era limitat Tn posibilitile sale de interveie.

Dupa 1989 s-au desfifat multe leagne de dimensiuni foarte maAmploarea
abandonului fiind aceea copiii ramaneau n continuare mult timp Tn matediitsi
spitale de pediatrie pentrwianu aveau undedasplece Ulterior, inchiderea ledgelor
a provocat acelgablocaje chiarsi in condiiile dezvolarii formelor alternative de
protegie (asisteti maternali, centre maternale) penti acestea nu puteau acoperi
nevoile. Blocajele sunt perpetue pentru iesirile din sistemul de protele sunt



putine. Copiii iman la asistai maternali perioade comparabile cu cele petretute
centrele de plasament. Deci pentru noi cazuri teebteate noi locuri (noi asistgn
maternali).

In prezent abandonul copiilor sub 5 ani contisii fie o realitate dur pentru
Romania, care a fost preatjpuinfluenati de reformele implementate in domeniul
protegiei copilului, dug 1989. In anii 2003si 2004, abandonul copiilor s-a
manifestat pe acelgiscoordonate ca acum 10, 20, 30 de ani. Refornmejdeimentate
dupa 1990 urmate de crearea a numeroaselor structstitugionale si servicii in
domeniul protegiei copilului au evoluat paralel cu fenomenul abamidii copiilor, de
vreme ce materritile si spitalele de pediatrie contiagi fie “gazdele predilecte” ale
acestora.

Pentru anii de referig@ 2003si 2004 s-a constatati@proape 4000 de copii
nou-rascui sunt abandona(in fiecare din acgi ani) Tn materntii, la care se adaég
peste 5000 de copii, aband@n@nual) in spitale/s¢ic de pediatrie.ln spitalele i
seqiile de pediatrie rata abandonului exprirmumirul de copii abandoryala 100 de
interndri si a fost de 1,5% Tn 2003 de 1,4% (2,1%) in 2004.

Faptul @& nu exist indicatori ai fenomenului de abandon maternal,unmg
masuri de urgetd pentru cungterea manifedtilor complexe ale fenomenului, de aici
derivand nisurile necesare n vederea combaterii abandonaténmal.

2. CAUZELE SI EFECTELE FENOMENULUI

CAUZELE FENOMENULUI

Cauzele care au dus gterea ratei de abandon maternal sunt:

» Siracia

* Nivelul scizut de edudgie

» Lipsa locuinei sau condii improprii de locuit

» Neutilizarea masurilor contraceptivesi de planning familial, fie din
necungtinta, dar de cele mai multe ori ignotan

» Lipsa educgei sexuale

» Lipsa sprijinului partenerului sau a familiei, rgdacu partenerul in cazul
uniunilor consensuale

* Problemele deasatate ale copilului (malforma congenitale, distrofic)

» Starea deaatate a mamei (boli psihice, infge HIV, TBC)

EFECTELE FENOMENULUI

Cronicizandu-se deja prin lipsa asurilor concrete de prevenirgi combatere,
problema are efecte de Iundurati, cu consecife nu numai asupra grupurilor direct
afectate ci asupra tuturor membrilor sagjet

» Cresterea nurarului de copii ai sttizii,

» Cresterea delincverei juvenile,

» Cresterea nurarului de consumatori de droguri.



Efectele acestui fenomen pe termen scurt imglieltuieli materialesi umanepentru
institutionalizare, dar mai ales cele pe termen lung.a0oyplinirea varstei de 18 ani,
aceti copii se vor gsi In imposibilitatea de gitasigura existega si vor incerca %
supravigeuias@ apeland la activiti ilegale (consecigele traumei pe care o padrt

Problema nu este o noutate in Romania, aceastaamkiglin perioada
regimului comunist. Cu toatex @u fost realizate mari progrese in domeniul praec
drepturilor, prin crearea unor noi structuri ingiitnale centralgi locale, dezvoltarea
de servicii pentru copsgi familii in dificultate si pentru prevenirea sittidor de risc,
Romania contini s se confrunte cu problema abandonului copiilordafia si
acutizati cu mult Tnainte de 1990.

Reformele, mai mult sau mai fi rewite, in sistemul de protge sociai si
de asistefd medical, In generalsi de prote@e a copilului, Tn special, nu autaanat
predilect in aceasta ziyniasand fenomenuksdevira mai amplusi mai complex.

Consimamantul, tolerata si indiferernta faa de acest fenomen ale institior
sau ale profesiogtilor care au responsabilit directe Tn protegga copilului pot fi
elemente determinante.

Persisterta acestui fenomen n toate determitrile sale, care afecteax direct si
pe termen lung sansele copiilor la o dezvoltare normadl, reclamia cunoasterea
amplorii lui Tn vederea diminuirii acestuia.

3. LEGISLATIE - (puncte tari si puncte slabe )

Tn urma analizei fenomenului de abandon matermalcanstatatexist inci
lacune legislative de importginmayjo.

Anul 1997 poate fi considerat o piatte hotar in privita protegei drepturilor
copilului prin intrarea Tn vigoare &rdonantei de urgentia 26/1997, care
reglementeaz in principal proteqgia diferitelor categorii de copii neglija,
abandongi - temporar sau definitiv - sub denumirea genefide copii aflg in
dificultate. Acest act normativ evitsintagma copil abandonat din cauza unei alte legi
(Legea 47/1993), in vigoare la aceeaadédge care uritreste clarificarea situgei
juridice a copilului abandonat deirmti in instituii. Conform prevederilor acestei
legi, se putea atribui copilului abandonat statutiéd abandonat de o instan
judedcitoreasa pe baza unor criterigi condiii definite, pentru ca acesta poat
beneficia de unele #suri de protege cum ar fi plasamentul familial adogia. Dug
intrarea n vigoare a legii mai sus nienate, muii profesionti din sistemul de
protegie al copilului au considerati@ot fi numti abandongi numai copiiideclargi
juridic abandongi, pentru ceilgl copii abandong recomandand o nioine mai pgin
savani, aceea dedrdsit.

Perspectiva din care se corfactualmente, copiluluatributul de abandonat
sau prasit — este aceea a maméiiptelui. Aceast perspectig ignom si lasi
nesangonate juridicsi moral practicile de mamere n stare de perfachbandonare
(vreme Tndelungétsi la varste extrem de importante) a copiilor intinisanitare



unde dezvoltarea norndah copilului este profund periclitatpentru & nu ii sunt
satisficute nevoile fundamentale.

Legea nr.272/2004privind protegia si promovarea drepturilor copilului
stabileste obliggiile autoritarilor administragiei locale in garantareai promovarea
drepturilor copilului. Aceastautilizeaz naiunile de copil parasit, gisit dar si
abandonat de madmstrict din acees perspectiv si fara ca 4 le defineast

Alt act legislativ care reglementgaabandonul maternal estadinul nr
275/2005 privind coordonarea activiffilor de prevenire a abandonului In undtile
sanitare care au in structur segii de nou-niscui si/sau de pediatrie Acesta
reglementeazactivitatea asisteitor sociali din cadrul acestor g@éccare vor urniri
ducerea la Tndeplinire a tuturorasurilor privind eliminarea orirui risc de abandon
al copilului In unistile sanitare.Totusi, din unitatile sanitare, mai putin de 45 %
au asistent social

Legislatia actuala privind protectia copilului nu este explicié n privinta
modului in care ar trebui si se agioneze pentru prevenirea abandonului in
unitati de tip medical . Legislgia nu cuprinde responsahilit pentru institgie Tn
ceea ce privge practicile de "ingrijire a mamei copilului. Abandonul copiilor
imediat dup nagtere, sau a celui din spitale pediatrice, se dargi faptului c
mamele nu cunosc procedurile prin care copiii lor @unge Tn serviciile oferite de
diregia pentru protega copilului.

In ultima perioada, s-a incercat modificarea anamaspecte,si anume

» Adaptarea legislgei la nevoile persoanelor aflate in sitdga de risc de
abandon maternal,

» Stabilirea unei accepuni unitare asupra termenilor de abandogi copil
abandonat,

» Elaborarea unei legi cu urnitoarele prevederi

» Obligarea maternitilor si se implice in prevenirea abandonuui
astfel & se responsabilizeze uitite spitaliceti astfel incit DJPDC-
urile si poati si agioneze in conformitate cu legigk

» Sangionarea unittilor spitalicesti-segiile pediatriesi maternitate, care
nu au angajat un asistent social, conform previedelegislgiei n
vigoare,

» Reglementarea sarcinilor personalului _medicaly privire la
responsabilittile Tn cazul nou-#iscuilor si copiilor pari in 5 ani
abandong (evidenta evoldiei stirii de sinatate a acestorg acordarea
ingrijirilor medicale),

» Crearea obligatorie de rooming-in ih mateitnit

4. POLITICI IN DOMENIU

In vederea imbuttatirii actualului sistem de protéie sociad din Romaniasi a
minimalizarii ratei abandonului maternal , Guvernul Romaai@omovat urritoarele
masuri :



- Redimensionarea #surilor de protege sociai pasia /ajutor financiar pentru
familiile cu nevoi specialgi dinamizarea risurilor active de solidaritate familigl --
- Reducerea dispaiitlor fata de accesul la resursele dezioit existente intre
familiile din mediul urbarsi cele din mediul rural;
- Redimensionarea cadrului legainstitutional privind protega materniitii,
cresterea natalittii si reducerea abandonului de copii;
- Reducerea fenomenului violenin familie, crgterea gradului de edugasi
securitate familia;
- Sporirea particifrii active a socieitii civile si dezvoltarea durakila parteneriatului
in beneficiul dezvoltrii si proteaiei familiei.

O importanta aparte are promovarea programuluedeaerea a abandonului
de copiisi sporirea nataliitii avand in vedere :
— acordarea unei indemnidunare pentru crgerea copiilor pamnla 2(3) ani
femeilor neasigurate n sistemul asigilor sociale pentru fiecare din primii trei
copii;
— acordarea unei indemnidunare pentru crgerea copilului panla 2(3) ani,
persoanelor asigurate cagereiau activitatea in acest interval de timp.

5. CONCLUZII S| PROPUNERI

Prin reducerea nufrului de copiii abandonain maternisti si segii de
pediatrie, o parte din fondurile publice pot fietiionate pentru rezolvarea cazurilor
existente ntr-un timp scust crearea posibiliiti de a motiva personalul specializat
din cadrul serviciilor publice de asistgrsocial prin diferite recompense.

Prin implicarea sectorului non-guvernamental segbeti servicii de o calitate
mult mai buri, se oltine o capacitate de informare mai marese pot atrage noi
fonduri.

Competitivitatea in sectorul ONG.
Lupta pentru atragerea de noi fonduri va generaropetiie intre organizgile care
doresc & se implice.

Cresterea accesului la asistei primar i, de ginatate si de educdie a categoriilor
marginale de populdie.

Se impune astfel recomandarea n ceea cesfgigisinerea serviciilor comunitare
care §i pot converge rezultateleitce sprijinirea metinerii copilului in mediul 8u
familial.

Recomandiri: promovarea programelor de planning familial, Tmit&irea
servicilor din maternitti si segile de pediatrie, crgerea competealor

profesiongtilor implicati in diferite niveluri de decizie, campanii de nediare la
nivel ngional privind amploarea acestui fenomen pentruibéizsirea opiniei publice
si pentru a trezi interesul atat din partea actowlo putere mare de decizie gitdin

partea ceitenilor.



Comunicarea cu persoanele aflate in sidde risc repreziatuna din primele
agiuni prin care se poate aprecia risgilde pot lua primele asuri .
Soluiile survin dezvolirii urmatoarelor domenii :
- educaie sanitak , sexual si contraceptid in licee , promovarea imaginii
femeii si a mamei ; prevenirea sarcinilor nedorite ;
- dezvoltarea serviciului de asist&isociah ;
- monitorizarea sarcinilor din punct de vedere mddica aprecierea din timp,
a riscului social ; dezvoltarea unor actititeare 4 favorizeze atgmmentul
mand — copil ;
- modificarea / adaptarea legigéa la nevoilesi la dificultitile cu care se
confrunt societatea romanedsc

Pentru a diminua fenomenul de abandon matetrefluie trezit interesul
tuturor actorilor sociali implica ti Tn solutionarea acestui fenomen si anume :

Ministerul Muncii, Solidaristii Socialesi Familiei (MMSSF)

Autoritatea N#&ionali pentru Protegta Copiluluisi Adoptie (ANPCA)
Ministerul Sinatatii

Ministerul de Interne

Serviciile Publice Specializate pentru Proi@cCopilului si Adoptie
(SPSCA)

. Consiliile locale/prinriile

Organizaiile Interngionale (UNICEF, UNESCO, Funda Internaionak
pentru Copii si Familie)

8. ONG-uri

9. Biserica

10. Beneficiarii (familii si mame aflate Tn sityia de risc de abandon maternal)
si comunitatea

S A

~N o



BIBLIOGRAFIE

Fern K. Greenwell, Raportul USAID Reforma budistirii copilului in Romania:
abandonyi dezinstityionalizare, 1987-2000

Mihaela Lambru, Influeryarea politicilor publice- Ghid practic pentru orgaaiile
neguvernamental®ucureti, 2005

Mihaela Lambru, loan M arginean, Parteneriatul public-privat in furnizarea de
servicii socialeBucurssti, 2004

Studiul UNICEF Situgia abandonului copiilor in Romani2005

Programul de Guvernare - Politica de protege sociali (cap 7))



