595
Gy I EXPUNERE DE MOTIVE

1. Titlal proiectului actului normativ .

Propunere legislativa pentru infiinfarea Registrului najional al gravidelor i mamelor minore §i modificarea
si completarea Legii nr. 272/2004 privind protectia §i promovarea drepturilor copilului.

2. Motivul emiterii actului normativ

Politica publici roméneascd privind mamele adolescente este incd la inceput, iar prevederile
legislative §1 programele pentru acest grup variaziMamele adolescente sunt unui dintre grupurile
vulnerabile care, in ciuda statutului lor special, nu beneficiazi de protectii legislative adecvate, mésuri de
reintegrare sociald la abandon scolar, sprijin In continuarea scolii §i prevenirea sarcinii la adolescentd.
Sarcina la adolescenta prezinta o provocare deosebita pentru serviciile de sanitate, serviciile sociale, scolile,
familiile si in special viitoarea mamd, punand-o ia un risc deosebit, atit din punct de vedere medical, cét §i
din punct de vedere scolar i social.

Sarcina in timpul adolescentei implici costuri sociale i economice extrem de mari. Périsirea
timpurie a scolii din cauza sarcinii si a nagterii unui copil impiedicd finalizarea unor cicturi educationale,
ceea ce face maj dificila gisirea unui loc de munci mai térziu. Somajul §i siricia in consecintéd vor afecta
aceasta categorie §i copiii lor. Cercetirile arati c& fenomenul este ciclic, reproducdndu-se in cadrul aceleiagi
farnilii, de la o generatie la alta, cu instabilitate economici, sociald §i sanitara.'

in prezent, in procesu) de tutorare a mamelor adolescente, rofurile reale ale diferitelor autorititi
nationale nu sunt clar definite, jar responsabilitijile lor nu sunt interconectate. De asemenea,
responsabilitatea $n domeniul prevenirii sarcinilor nedorite este atribuitd unui numéar mare de profesionisti
(asistenti sociali, medici de familie, ginecologi, medici de planificare familiald, medici DSF), care de cele
mai multe ori realizeaza activitati lipsite de complementaritate sau coordonare .

Asadar, sustinem faptul ¢4 este nevoie de o abordare multidimensionald, in cadrul unor politici
publice integrate care s& vizeze problematica impusi de mamele minore, sensibilizarea comunitatii asupra
nevoilor specifice in domeniu si asigurarea unor servicii adaptate profilului psihologic $i emotional al
acestora, Dezvoltarea unor refele interinstitutionale de colaborare in vederea stabilirii unor maésuri
transversale pentru a facilita procesul de protectie §i integrare in societate al mamelor minore , cu
participarea, printre alfii, a Ministerului Sanatatii, a Ministerului Educaiei, a Ministerului Afacerilor de
interne, a universitatilor, a primdriilor, a ONG-urilor, a asociatiilor pentru protejarea comunitatilor rome,
cu definirea clard a rolurilor §i a responsabilitijilor. Astfel, dorim si punem bazele unei refele de
comunicare §i colaborare in domeniu introducénd un sistem centralizat de date ce privesc mamele minore.
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2.1. Descrierea situatiei actuale

»

Potrivit Eurostat, la indicatorul statistic  ,ndscuti vii pe grupele de varsti ale mamei”, in anul 2019,
in Uniunea Europeand (UE-27) au fost inregistraii 1.697 de nascuti vii de Ja mame cu vérste sub 15 ani, din
care 749 niscutii vii de la aceeasi categorie de vArstd a mamelor provin din Roménia $i reprezintd 44,1%
din totalul european. in acelasi an de referintd, in EU-27, au fost inregistrati 96.976 nascuti vii de la mame
cu vérsta intre 15-19 ani, din care 17.933 niiscuti vii de la aceeagi categorie de vérsti a mamelor provin din
Roménia si reprezinta 18,49% din totalul european. In alfi termeni, la nivelul UE-27 (anul 2019) au fost
raportate un numir total de 98.673 mame minore, din care 18.682 mame minore sunt din Roménia; 18,93%
din totalul mamelor minore Ja nivel european provin din {ara noastra.

Accesind baza de date a Institutului National de Statistica (INS) - TEMPQ Online pentru o situaie
comparativi: anul 1990 (date definitive) vs. anul 2020 (date semidefinitive). in anul 1990, au fost
inregistrati 580 de ndscuti vii de la mame cu vérsta sub 15 ani i 47,326 de niscuti vii de la mame cu vérsta
intre 15-19 ani. Pentru anul 2020, statistica oficiald roméaneasci raporteaza un numdr de 668 nisculi vii de
la mame cu vérsta sub 15 ani 5i 15.898 de nascuii vii de la mame cu varsta intre 15-19 ani.

De asemenea, observim o diferent3 uriasa fnire datele statistice cu privire la num#rul mamelor
minore sub 15 ani §i numarul inculpatilor trimisi in judecati pentru comiterea infractiunii de act sexual cu
un minor (art. 220, Cod penal), in Raportul de actjvitate al Ministerului Public (2020) apar doar 390 de
inculpati, in conditiile in care, pentru acelasi an, fusesera Tnregistrate 731 de mame minore sub 15 ani.

Toate aceste studii enuntate nu reprezint simple date statistice, ci ilustreazi o realitate tristd ce
produce consecinte ample in viata mamelor minore. Sustinem acest lucru deoarece o sarcina atrage dupé
sine o serie de efecte socio-economice semnificative pentru mama adolescenta.

Conform unui studiu realizat de citre Oganizatia Salvatii Copii’ 83% dintre ele mamele minore
abandoneazi scoala. In mod similar, efectul este mediat asupra evolutiei lor profesionale, acestea
beneficiind de un nivel de salarizare mult mai scizut. Sarcina la adolescente poate duce, de asemenea, la
un impact negativ asupra sinatafii mintale, dat fiind faptul ¢ mamele adolescente par sa aibd un risc mai
mare de depresie postpartum. In acest context, a fost stabilit faptul c@ lipsa sprijinului familiei afecteazd
in mod direct psihicul adolescentei, cauzindu-i stari de fricd, izolare §i depresie, fiindu-i compromisd astfel
reintegrarea In societate.

Un aspect important sesizat este faptul ci diferiti profesionisti din sistem, care lucreazi 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 managementul de caz sunt informati cu
privire la pasii cc trebuie a fi urmati.

fn momentul actual in ceea ce priveste cadrul legislativ, conform raportului UNICEF *avem
previzute anumite recomandiri Tn planul regional european de actiune al OMS si Hotarérea nr. 1028/2014
privind aprobarea Strategiei nationale de sanitate 2014-2020 ce sunt cuprinse in: Planul regional european
de actiune al OMS include ca domeniu prioritar sinitatea reproducerii si sexualitaii adolescentilor §i in
Hotarfrea nr. 1028/2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2014-2020, document care

2 hitps:/fwww.educatieprivata.ro/salvati-copiii-aproape-un-sfert-din-mamele-minore-din-ue-traiesc-in-
romania-83-dintre-ele-abandoneaza-scoala/ .
? https://www.unicef.org/romania/ro/rapoarte/sarcina-la-adolescente-%C3%AEn-rom%C3%A2nia.-



inciude si tema sandtitii reproducerii in aria strategicd 1 si 3 din cadrul ,,Sinatdtii femeii i copilului”,
domeniu de abordare prioritar. Planificarea familiald, reducerea numérului de sarcini nedorite, a incidentes
avortului la cerere si a ratei mortalitatii materne prin avort sunt mentionate in obiectivul specific 2 din aria
strategica 1. in aria strategica de interventie 3, sunt incluse misuri transversale care asigurd colaborarea
interinstitutionald in domeniul sinatatii reproducerii.

Dincolo de aceste propuneri strategice, a ciror implementare inc este departe de a fi inclusé intr-
un pachet legislativ coerent, avem in vedere urmdtoarele texte normative:Legea nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului;Anexa la Ordinul ministrului muncii §i justifiei sociale nr.
81/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile soviale organizate ca centre
maternale, din 16.01.2019; Nerma metodologicd de aplicare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
162/2008 privind transferul ansamblului de atributii §i competente exercitate de Ministerul Sanatatii cétre
autorititile administratiei publice locale din 29.01.2009; Ordonanta de urgentd nr. 111/2010 privind
concediul si indemnizatia lunard pentru cresterea copiilor; ete. insa, aceste prevederile legale incidente care
asigurd o minima protectie pentru minorele insircinate i mamele minore sunt insuficiente §i inexistente pe
partea de preventie, fapt ce lasi loc perpetudrii aceste problematici.

2.2, Schimbari preconizate

Multe adolescente insdrcinate intri-in contact cu sistemul de snitate pentru prima datd in
momentul nagterii copilului. Maternitatea reprezintd un moment de gratie in care sistemul poate documenta
si analiza situatia, Tntocmind astfel un plan de interventie ulterioari(ex., acordarea de servicii psihologice,
constatarea identitifii/vArste tatilui, externarea din spital) .

Crearea unei baze de date la nivel national a adolescentelor aflate in situatie de risc/insdrcinate este
primul pas in coordonarea colectérii datelor intre sectoare i a utilizdrii acestora la nivel national, judetean
st local.

Cel mai bine este si realizim acest lucru la nivel national, cu contributii de la nivel pilonilor
judetean si local, astfel ncat datele 53 fie relevante pentru luarea deciziilor la 3 niveluri.

Astfel. odata creatd baza de date, va fi ugor de identificat adolescenta cu risc de sarcini, vérsta
mamei adolescente, virsta tatalui (cind este declarat#), locul de origine, daci este la prima sarcina sau are
sarcini multiple,etc.

De asemenea, baza de date va include posibilitatea de alertare a diferitelor categorii de profesionigti,
conform ghidurilor de colaborare/lucru in echipa interdisciplinard ce vor fi definite. Datele colectate vor
pulea fi urmirite longitudinal, dar §i retrospectiv, reprezentdnd un input important in cercetarile
operationale ulterioare ce vor fi folosite pentru rafinarea graduald/ modelarea/ cregterea pertinentei
instrumentelor si eficacititii interventiilor pe parcursul derularii acestora.

Astfel, noi consideriim ¢ in cazul in care tinerele ajung Tn situatia de a fi ins@rcinate, este deosebit

de important ca ele si nu fie marginalizate. Este important ca, odata devenite mame, 53 fie tratate cu respect,
si fie ajutate s3-si recapete increderea in forfele proprii si increderea ci pot deveni parinti buni



3, Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

Conform Ordinului 393/630/4236/2017 din 13 martie 2017 pentru aprobarea Protocolului de
colaborare in vederea implementdrii serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii
sociale §i combaterii sdrdciei, sunt create, doar in aproximativ 100 de comunitati din zone rurale si mic
urbane, servicii medico-socio-educationale prin echipe comunitare integrate. Echipa comunitard integraté
este compusa din: asistent social, asistent medical comunitar, respectiv mediator sanitar pentru comunitagile
de romi §i consilier gcolar/mediator scolar. De interes pentru actualul proiect de lege, componenta din aria
sAnatdtii cuprinde supravegherea stirii de sinitate a copilului §i gravidei, sinatatea reproducerii,
planificarea familiala, nutriie, servicii de profilaxie §i monitorizarea accesului la servicii de sanitate. De
asemenea, celelalte componente care privesc asistenta sociald, educatia, ocuparea §i locuirea completeazi
interventiile ce pot asigura protectia gravidelor §i mamelor minore. Acesle servicii comunitare reprezinti
cel mai important si eficient mecanism pentru a asigura identificarea gravidelor §i mamelor minore si §i
acordarea imediatd 1 diversificati a serviciilor necesare.

Crearea registrului national al gravidelor §i mamelor minore impreund cu aplicarea consecventd a
dispozitiilor Ordinului mentionat mai sus, prin infiintarea acestor servicii integrate la nivel national in toate
comunitatile vulnerabile, va avea un impact pozitiv in sensul protectiei drepturilor gravidei si mamei
minore, inclusiv proteciia impotriva abuzurilor sexuvale, iar pe termen mediu §i lung, prevenirea
fenomenului ,,copii cu copii”.

4. Impactul financiar asupra bugetului general - firi impact
5. Efectele profectului de Lege asupra legislatiei in vigoare

in urma meodificirilor legislative, Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului ar suferi urmiitoarele modificiri:

Forma actuala: Forma propusa:

Art. 4

in sensul prezentei legi, termenii §i expresiile de
mal jos au urmitoarele semnificafii:

In sensul prezentei legi, termenii §i expresiile de
mai jos au urmitoarele semnificatii:

a)copil - persoana care nu a implinit varsta de 18
ani §i nici nu a dobdndit capacitatea deplind de
exercitiu, potrivit legii;

b)familie - paringii si copiii acestora;

c)familie extinsd - rudele copilului, péna la gradul
IV inclusiv;

d)familie substitutivi - persoanele, altele decit cele
care apar}in familiei extinse, inclusiv afinii pani la
gradul IV i asisten{ii maternali care asigurd
cresterea §i ingrijirea copiluhii, in conditiile legii;
eyplan individualizal de protectie - documentul
prin care se realizeazd planificarea serviciilor,

a)copil - persoana care nu a implinit varsta de 18
ani §i nici nu a dobdndit capacitatea deplind de
exercitiu, potrivit legii;

b)familie - périntii §i copiii acestora,

¢)familie extinsd - rudele copilului, pdnd la gradul
TV inclusiv;

&)familie substitutivi - persoanele, altele decit cele
care apartin familiei extinse, inclusiv afinii pénd la
gradul IV gi asistenfii maternali care asigurd
cresterea gi ingrijirea copilului, in conditiile legii;
e)plan individualizat de protectie - documentul

prin care se realizeazi planificarea serviciilor,




prestatiilor §i a masurilor de protectie speciald a
copilului, pe baza evaluarii psihosociale a acestuia
si a familiei sale, in vederea integrdrii copilului
care a fost separat de familia sa inir-un medin
familial stabil permanent, n cel mai scurt timp
posibil;

fiplan de servicii - documentul prin care se
realizeazi planificarea acordarii serviciilor §i a
prestatiilor, pe baza evaludrii psthosociale a
copilului gi a familiei, In vederea prevenirii
abuzului, neglijarii, exploatirii, a oricdror forme de
violentd asupra copilului, precum §i a separdrii
copilului de familia sa;

gireprezentant legal al copilului - pirintele sau
persoana desemnatd, potrivit legii, si exercite
drepturile §i s3 indeplineascd obligatiile parintesti
fatd de copil.

prestatiilor i a masurilor de protectie speciald a
copilului, pe baza evaluirii psihosociale a acestuia
si a familiei sale, in vederea integrdrii copilului
care a fost separat de familia sa intr-un mediu
familial stabil permanent, in cel mai scurt timp
posibil;

f)plan de servicii - documentul prin care se
realizeazi planificarea acordarii serviciilor i a
prestatiilor, pe baza evaluirii psihosociale a
copilului si a familiei, in vederea prevenirii
abuzului, neglijari, exploatarii, a oriciror forme de
violentd asupra copilului, precum §i a separdrii
copilului de familia sa;

g)reprezentant legal al copilului - périntele sau
persoana desemnatd, potrivit legii, s exercite
drepturile i s indeplineasci obligatiile parintesti
fatd de copil.

h) registrul national al gravidelor si mamelor
minore — platformii unica electronicii dezvoltati
la nivel national, in cadrul cireia directiile
generale de asistentd sociali §i pretectia
copilului, in parteneriat cu alte institutii cu
atributii in domeniul drepturilor copilului,
centralizeazd informatiile Tn scopul asiguririi
serviciilor de protectie  socio-medicald,
consiliere psiho-emotionali si edueatie scolard a
gravidelor/mamelor minore.

Art. 11

(1)Certificatul medical constatator al nasterii, atit
pentru copilul nascut viu, cat i pentru copilul
ndiscut mort, se intocmeste In termen de 24 de ore
de la nagtere.

(2)Raspunderea pentru indeplinirea obligatiei
previzute la alin. (1) revine medicului care a asistat
sau a constatat nagterea si medicuiui gef de sectie.

(3)Cind nasterea a avut loc in afara unitdfilor
sanitare, medicul de familie avdnd cabinetul
fnregistrat in raza teritoriald unde a avut loc
nasterea este obligat ca, la cererea oricarei
persoane, in termen de 24 de ore, s& constate
nagterea copilulut, dupd care s intocmeascd §i sd
elibereze certificatul medical constatator al nagterti

(1)Certificatul medical constatator al nagterii, atét
pentru copilul ndscut viu, cét §i pentru copilul
nascut mort, se Intocmegte in termen de 24 de ore
de la nastere.

(2)Raspunderea pentru indeplinirea obligatiei
prevazute la alin. (1) revine medicului care a asistat
sau a constatat nasterea si medicului sef de sectie.

(3)Cind nagterea a avut loc in afara unitdtilor
sanitare, medicul de familie avdnd cabinetul
inregistrat n raza teritoriali unde a awut loc
nasterea este obligat ca, la cererea oriclrei
persoane, in termen de 24 de ore, sd constate
nasterea copilului, dupd care s& intocmeascd i si
elibereze certificatul medical constatator al nagterii




copilului, chiar dacd mama nu este inscrisa pe lista
cabinetului su.

copilului, chiar daci mama nu este Tnserisi pe lista
cabinetului siu.

(@) In situatia in care mama este minord,
medicul de familie are obligatia de a sesiza
serviciul public de asisten{i sociald din
localitates in care se afld inregistrat cabinetul
séu.

Art. 46

{(1)Coptlul are dreptul de a se bucura de cea mai
buni stare de sdnitate pe care o poate atinge si de
a beneficia de serviciile medicale i de recuperare
necesare pentru asigurarea realizini efective a
acestui drept.

{2)Accesul copilului 1z servicil medicale §i de
recuperare, precum §i la medicatia adecvatd stirii
sale in caz de boald este garantat de citre stat,
costurile aferente fiind suportate din Fondul
national unic de asiguriiri sociale de sédnitate 5i de
ta bugetul de stat.

{3)Organele de specialitate ale administratiei
publice centrale, autoritatile administrafiei publice
locale, precum si orice alte institujii publice sau
private cu atributii in domeniul sindtifii si in
domeniul educajiei sunt obligate si adopte, in
cendipiile legii, toate misurile necesare pentru:

ajreducerea mortalitafil infantile;

blasigurarea si dezvoltarea serviciilor medicale
primare §i comunitare;

c)prevenirea malnutritiei s1 a imbolndvirilor,
d)asigurarea serviciilor medicale pentru gravide in
perioada pre- si postnatald, indiferert dacl acestea
au sau nu au calitatea de persoand asiguratd in
sistemul asigurarilor sociale de sindtate;
elinformarea plringilor si a copiilor cu privire la
sinitatea §i alimentagia copilului, inclusiv cu
privire |2 avantajele alaptarii, igienei §i salubritifii
mediulu inconjuritor;

fidezvollarea de actiuni §i programe pentru
ocrotirea sandtafii si de prevenire a bolilor, de

Art, 40

(1)Copilul are dreptul de a se bucura de cea mai
buné stare de sinatate pe care o poate atinge si de
a beneficia de serviciile medicale §i de recuperare
necesare pentru asigurarea realizirii efective a
acestui drept.

(2)Accesul copilului la servicii medicale 3i de
recuperare, precum si la medicatia adecvatd stirii
sale In caz de boali este garantat de cdire stat,
costurile aferente fiind suportate din Fondul
national unic de asiguriiri sociale de sinatate si de
la bugetul de stat.

(3)Organcle de specialitate ale administrafiei
publice centrale, autoritajile administratiei publice
locale, precum si orice alte institufii publice sau
private cu atributii in domeniul sinatifii s in
domeniul educajiei sunt obligate si adopte, in
conditiile legii, toate masurile necesare pentru:

ayreducerea mortalitatii infantile;

b)asigurarea si dezvoltarea serviciilor medicale
primare §i comunitare;

¢)prevenirea malnutrifiei si a imbolnévirilor;
d)asigurarea serviciilor medicale pentru gravide in
perioada pre- i postnatald, indiferent daci acestea
an sau nu au calitatea de persoand asiguratd in
sistemul asigurarilor sociale de sdndtate;
e)informarea parintilor §i a copiilor cu privire la
sinitatea §i alhmentatia copilului, inclusiv cu
privire la avantajele aldptirii, igienei si salubritaii
mediului Inconjurétor;

fldezvoltarea de acfiuni §i programe peniru
ocrotirea sindtdtii si de prevenire a bolilor, de




asistenid a pirintilor §i de educatie, precum §i de
servicii in materie de planificare familialg;
g)verificarea periodicd a tratamentolui copiilor
care au fost plasaii pentru a primi fngrijire,
protectie sau tratament;

h)asigurarea  confidentialitdgili  consultantei
medicale acordate la solicitarea copilului;

t)derularea sistematicd in  unitdjile scolare,
fncepénd cu clasa a VllI-a, cu acordul scris al
parintifor sau al reprezentantilor legali ai copiilor,
de programe de educatie pentru sinitate, in
vederea prevenirii  contractirii bolifor cu
transmitere sexuall si a graviditiii minorelor;

Jyderularea sistematicd in unitdtile gcolare, cel
puiin o datd pe semesiry, de programe de educatie
pentry  sindtate, inclusiv pentru dezvoltarea
capacititilor psihoemotionale, a competentelar
sociale gi interpersonale.

(4)Paringii sunt obligati s& solicile asistentd
medicald pentru a asigura copilului cea mai bund
stare de sanitate pe care o poate atinge st pentru a
preveni situaiile care pun in pericol viata, cregterea
si dezvoltarea copilului.

(5)In situaia exceptional in care viata copilului se
afla in pericol iminent ori existd riscul producerii
unor consecinie grave cu privire la sdnitatea sau
integritatea acestuia, medicul are dreptul de a
efectua acele acte medicale de strictd necesitate
pentru a saiva viata copilului, chiar fard a avea
acordul parintilor sau al altui reprezentant legal al
acestuia.

1 (6)Vizitele periodice ale personalufui medical de
specialitate la domiciliul gravidelor si al copiilor
pand la implinirea varstei de un an sunt obligatorii,
in vederea ocrotirii sanatatii mamei si copilului,
educatiei pentru siindtate, prevenirii abandonului,
abuzului, neglijarii, exploatarii 5i oricirei forme de
violentd asupra copilului.

asistentd a panntilor 5i de educatie, precurn si de
servicii in materie de planificare familiala;
g)verificarea periodicd a tratamentului copiilor
care au fost plasaii pentru a primi ingrijire,
protectie sau tratament;

h)asigurarea  confidentialitagii consultantei
medicale acordate la solicitarea copilului;

iderularea sistematicd in unitdfile scolare,
incepand cu clasa a VIH-a, cu acerdul scris al
parintilor sau al reprezentantilor legali at copiilor,
de programe de educafie pentru séndtate, in
vederea prevenirii  confractirii  bolilor  cu
transmitere sexvald si a gravidititii minorelor;

jyderularea sistematica in unitdtile scolare, cel
puiin o datd pe semestru, de programe de educafie
pentru sandtate, inclusiv peniru dezvoltarea
capacitifilor psihoemotlionale, a competenielor
sociale si interpersonate.

(4)Paringii sunt obligafi sa solicite asistenid
medicald pentru a asigura copifului cea mai buni
stare de sinitale pe care o poate atinge $i pentru a
preveni situatiile care pun in pericol viaga, cresterea
51 dezvoltarea copilului.

(5)In situatia exceplionald in care viata copilului se
afl in pericol iminent ori existd riscul producerii
unor consecinie grave cu privire la sinatatea san
integritatea acestuia, medicul are dreptul de a
efectua acele acte medicale de strictd necesitate
pentru a salva viata copilului, chiar fird a avea
acordul parintilor sau al altui reprezentant legal al
acestuia.

(6)Vizitele periodice ale personalului medical de
specialitate la domiciliul gravidelor i al copiilor
péna la implinirea varstei de un an sunt obligatorii,
in vederea ocrotirii sindtalii mamei §i copiluiui,
educatiei pentru sindtate, prevenirii abandonului,
abuzului, neglijarii, exploatarii §i oricirei forme de
violent# asupra copilului. in situatia gravidelor
sau mamelor minore, personajul medical de
specialitate are obligatia de a sesiza serviciul
public de asistentdi sociald din localitatea unde
isi are domiciliul sau resedinfa minora.




Art. 52

(Ministerul Educatiei Natfionale, ca organ de
specialitate al administragiei publice centrale,
precum §i inspectoratele scolare i unitdile de
invatamant, ca institutii ale administratiei publice
locale cu atributli in domeniul educatiei, sunt
obligate s& intreprindd mésuri necesare pentru:

a)facilitarea accesului la educafia prescolard si
asigurarea invitiméintului general obligatoriu i
gratuit pentru toti copiii;

b)dezvoltarea de programe de educafie pentru
parintii tineri, inclusiv in vederea prevenirii
violentei in familie;

clorganizatrea de cursuri speciale de pregitire
pentru copiti care nu pot rispunde la cerinjele
programei scolare nationale, pentru a nu intra
prematur pe piata muncii;

d)organizarea de cursuri speciale de pregitire
pentru copiii care au abandonat gcoala, in vederea
reintegrarii lor in sistemul nafional de invaimant;

e)respectarea dreptului copilului la timp de odihna
§i timp liber, precum si a dreptului acestuia de a
participa liber la viata culturali i artisticd;

fiprevenirea abandonului  scolar din  motive
economice, fudnd masuori active de acordare a unor
servicii sociale Tn mediul gcolar, cum sunt: hrand,
rechizite, transport si altele asemenea.

gifacilitarea accesului fa programe de educatie
pentry s#natate al tutwror elevilor inscrisi in
invtimantul preuniversitar.

(2)in cadrul procesului instructiv-educativ, copilul
are dreptul de a fi tratat cu respect de citre cadrele
didactice, personalul didactic auxiliar si cel
administrativ §i de a fi informat asupra drepturilor
sale, precum §i asupra modalitatilor de exercitare a
acestora. Pedepsele corporale sau alte fratamente
degradante in cadrul procesutui instructiv-educativ
sunt interzise,

{3)Copilul, personal si, dupa caz, reprezentat sau
asistat de reprezentantul sdu legal, are dreptul de a
contesta modalitatile si rezultatele evaluirii 5i de a
se adresa in acest sens conducerii unitdtii de
invajimant, In conditiile legii.

(1) Ministerul Educatici Nationale, ca orpan de
specialitate al administraiei publice centrale,
precum §i inspectoratele scolare si unitdfile de
Invaiimant, ca institufii ale administragiei publice
locale cu atributii in domeniul educafiei, sunt
obligate si intreprindd mésuri necesare pentru;

a)facilitarea accesului la educafia prescolard si
asigurarea invifimantului general obligatoriu §i
gratuit pentru toti copiii;

b)dezvoltarea de programe de educalie pentru
parintii tineri, inclusiv in vederea prevenirii
violentei in familie;

clorganizarea de cursuri speciale de pregitire
pentru copiii care nu pot rdspunde la cerintele
programei scolare najionale, pentru a nu intra
prematur pe piata muncii;

d)organizarea de cursuri speciale de pregétire
pentru copiii care au abandonat gcoala, in vederea
reintegrarii lor in sistemul naional de invitiméant;
e)respectarea dreptului copilului fa timp de odihng
si timp liber, precum 5i a dreptuiui acestuia de a
participa liber la viaja culturala si artistics;

fprevenirea abandonului  scolar din  motive
economice, ludnd misur active de acordare a unor
servicii sociale in mediu} gcolar, cum sunt: hrand,
rechizite, transport §i altele asemenea;

gifacilitarea accesului la programe de educalie
pentru sndtate al tuturor elevilor fnscrisi in
Invijimantul preuniversitar,

h} asigurarea consilierii psiho-pedagogice si a
altor forme de sprijin educational pentru
continuarea frecventirii cursurilor scolare de
catre gravide s mame minore;

i) organizarea anuald a unui program national
dedicat reintegriirii in sistemul educational a
mamelor minore, pentru clasele V-XII, cu
participare online, optional pentru acestez ca
alternativi la cursurile de zi. Ministerul
Educatiei sare responsabilitatea asigurdrii
tabletelor, programelor software si conectdrii la
internet necesare deruldrii programulai pentru




(4)Cadrele didactice au obligajia de a referi
centrelor judetene de resurse i asisten}a
educationald/Centrului Municipiului Bucuregti de
Resurse si Asistenti Educationalé cazurile de abuz,
neglijare, exploatare §i orice altd forma de violentd
asupra copilului §i de a semnala serviciului public
de asisten{d sociald sau, dupd caz, directiel
generale de asistentd sociald §i protecfia copilului,
aceste cazuri.

fiecare dintre beneficiare. Prezenta si
rezultatele ver fi echivalate cu cursurile la zi.
{2)in cadrul procesului instructiv-educativ, copilul
are dreptul de a fi tratat cu respect de citre cadrele
didactice, personalu! didactic auxiliar §i cel
administrativ si de a fi informat asupra drepturilor
sale, precum si asupra modalitfilor de exercitare a
acestora. Pedepsele corporale sau alte tratamente
degradante in cadrul procesului instructiv-educativ
sunt interzise.

(3)Copilul, persona! si, dupd caz, reprezentat sau
asistat de reprezentantul s3u legal, are dreptul de a
contesta modalitatile §i rezultatele evaludrii §i de a
se adresa in acest sens conducerii unitdtii de
inviilamant, in conditiile Tegii.

(4)Cadrele didactice au obligafia de a referi
centrelor  judetene de resurse §i  asistentd
educationald/Centrului Municipiului Bucuresti de
Resurse §i Asistensd Educationald cazurile de abuz,
neglijare, exploatare §i orice alti form3a de violenia
asupra copilului i de a semnala serviciului public
de asistenjd sociald sau, dupd caz, directiei
generale de asistent3 sociald si protectia copilului,
aceste cazuri.

(5} Cadrele didactice care iau cunogtind de
starea de graviditate saw maternitate a unei
minore au obligatia de a sesiza serviciul public
de asistentd sociald din localitatea In care se afli
unitatea de invatimant respectivi.

Art. 117

Directia generald de asistenjd sociald §i protectia
copilului  exercitd, in domeniul proteciiel si
promovarii  drepturilor copilufui, urmitoarele
atributii principale:

a) coordoneazi activitdile de asistents sociald gi de
protectie a familiei i a drepturilor copilului la
nivelul  jodetului, respectiv.  al  sectorului
municipiviui Bucuresti;

b) coordoneaza, la nivel judefean, activitifile si
misurile de implementare a obiectivelor strategiei
judetene in domeniul protectiei st promovirii
drepturilor copiluiui;

Directia generala de asistenjd sociali §i protecfia
copilului exerciti, in domeniul protectiei si
promovirii drepturilor copilului, urmétoarele
atributii principale:

a) coordoneaz3 activittile de asistentd sociala si de
proteciie a familiei §i a drepturilor copilului la
nivelul judepului, respectiv al  sectorului
municipiului Bucuresti;

b) coordoneazi, la nivel judetean, activititile si
misurile de implementare a obiectivelor strategiei
judefene Tn domeniul protecfiei §i promovirii
drepturilor copilului;




c} asigurd indrumarea metodologic2 a activitatilor
serviciilor publice de asistent3 sociald;

d} asigurd, la nivel judetean, aplicarea unitard a
prevederilor legislatiei din domeniul protectiei §i
promoviérii drepturilor copilului;

¢) monitarizeazd i analizeazd respectarea
drepturilor copilubui ia nivelnl judefului/sectorului
st propune misuri pentru situatiile in care acestea
sunt incalcate;

) monitorizeazi activitatea autorizatd conform art.
92 prestata de copii in domeniile cuitural, artistic,
sportiv, publicitar si de modeling, in raza sa de
compelentd teritoriald;

&) solicitd informatii si documente, in condifiile
legii, de la orice persoand juridicd publicd sau
privatd, ori de la persoane fizice implicate in sfera
sa de competen{d, acestea avind obligatia de a le
pune la dispozifie In termen de 15 zile
calendaristice de la data solicitarii.

c) asigura indrumarea metodologici a activitatilor
serviciilor publice de asistentd sociald;

d) asigurd, la nivel judetean, aplicarea unitard a
prevederilor legislafiei din domeniul protectiei 5i
promoviri drepturilor copilului;

¢) monitorizeazd §i analizeazd respectarea
drepturilor copifului la nivelul judetutui/sectorului
si propune misuri pentru situafiile in care acestea
sunt Tncilcate;

) monitorizeaz3 activitatea autorizatd conform art.
92 prestatd de copii in domeniile cultural, artistic,
sportiv, publicitar 5i de modeling, in raza sa de
competentd teritorialé;

g) solicitd informalii §i documente, in condiiile
legii, de la orice persoana juridicd publicd sau
privatd, ori de la persoane fizice implicate in sfera
sa de competenid, acestea avind obligatia de a le
pune la dispozifie in termen de 15 zile
calendaristice de la data solicitérii;

h) asiguri respectarea drepturilor gravidelor gi
mamelor minore cu privire la protectia sociali,
siniitate, monitorizeazi activititile serviciilor
publice de asistentd sociald §i gestioneazi
Registrul nationsl al gravidelor si mamelor
minore, prin colectarea §i introducerea
informatiilor petrivit legii,

Art.117. - In ‘indeplinirea atributiilor
previizute la art. 117, lit. h), Directiile Generale
de Asistenti Sociald si Proteetia Copiluhui au
obligatia de a completa in registrul national al
gravidelor si mamelor minore urmitoarele
informatii:

a) datele de identificare

gravidelor/mamelor minore;

ale

b) sarcinile suwrvenite la minorii din
sistemul de protectie;

c) situatia familiaidi a gravidei/mamei
minore;

d) informatii cu privire la identitatea
tatibui;

€} dacd au existat cazari de abuz asupra
copilului;




[y numéarul copiilor mamei minore;

g) dacd au existat intreruperi ale
cursului sarcinii prin avort spontan sau
provocat;

h) daca este tuatii in evidentd de ciitre un
medic de familie;

i} prezemnta sau abandonul §colar si
momentul pirasiri scolii;

k) stadiul participirii la cursurile
optionale de ,Educatic pentru
sandtate”.

Art. 118

(1)Serviciile publice de asistenti sociald organizate
la nivelul municipiilor §i oragelor, precum si
persoanele cu atribufli de asistentd sociald din
aparatul propriu al consiliilor locale comunale
indeplinesc in domeniu! protecfiei copilului
urmitoarele atributii:

a)monitorizeazi si analizeazZ situatia copiilor din
unitatea administrativ-teritoriald, precum si modul
de respeciare a drepturilor copiilor, asigurind
centralizarea §i sintetizarea datelor i informatiilor
relevante, in baza unei fise de monitorizare
aprobate prin ordin al ministrului muncii, familiet,
protectiei sociale i persoanelor vérstnice;

birealizeazi activitatea de prevenire a separdrii
copilului de familia sa;

clidentifici si evalueaza situajille care impun
acordarea de servicii sifsau prestafii pentru
prevenirea separdrii copilului de familia sa;

delaboreazd documentajia necesard  pentru
acordarea serviciilor si/sau prestatiilor gi acorda
aceste servicii si/sau prestatii, in conditiile legii;
e)asigurd consilierea si informarea familiilor cu
copii in intretinere asupra drepturilor si obligatiilor
acestora, asupra drepturilor copilului i asupra
serviciilor disponibile pe plan local;

Dasigurd §i urmdaresc aplicarea misurilor de
prevenire si combatere a consurmnului de alcool §i
droguri, de prevenire si combatere a violenjei in
familie, precum §i a comportamentului delincvent;

{1)Serviciile pubiice de asistenta sociali organizate
la nivelul municipiilor §i oragelor, precum si
persoanele cu atribufii de asistenti sociald din
aparatul propriv al consiliilor locale comunale
indeplinesc in domeniul protectiei copitului
urmdtoarele atribugii:

a)monitorizeazi §i analizeazil situatia copiilor din
unitatea administrativ-teritoriald, precum si modul
de respectare a drepturilor copiilor, asigurand
centralizarea si sintetizarea datelor si informatitlor
relevante, in baza unei fise de monitorizare
aprobate prin ordin al ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice;

b)realizeaza activitatea de prevenire a.separdrii
copilului de familia sa;

c)identificd §i evalueazd situatiile care impun
acordarea de servicii sifsau  prestalii pentru
prevenirea separarii copilului de familia sa;

d)elaboreazd  documentatia necesard  pentru
acordarea serviciilor si/sau prestatiilor §i acord
aceste servicii §ifsau prestatii, in conditiile legii;
e)asigurd consilierea §i informarea familiilor cu
copil in intretinere asupra drepturilor si obligagiilor
acestora, asupra drepturilor copilului §i asupra
serviciilor disponibile pe plan iocal;

Pasigurd si urmiresc aplicarez masurilor de
prevenire §i combatere a consumului de alcool §i
droguri, de prevenire si combatere a violenfei in
familie, precum si a componamentilui delincvent;




gyviziteazd, periodic, la domiciliu, familiile si
copiii care beneficiaza de servicii §i prestatii i
urméresc modul de utilizare a prestaiilor, precum
si familitle care au Tn Tngrijire copt cu plrinti
plecafi la muncd Tn striindtate;

h)inainteazd propuneri primarului, in cazul in care
este necesard luarea unei masuri de protectie
speciald, in condifiile legii;

iyurméresc evolutia dezvoltirii copilului $i modul
in care parin{ii acestuia igi exercitd drepturile §i fsi
indeplinesc obligatiile cu privire la copilul care a
beneficiat de o misurd de protectie speciald s5i a
fost reintegrat in familia sa;

colaboreazd cu directia generald de asistentd
sociala §i protectia copilului in domeniul protectiei
copilului si transmit acesteia toate datele si
informatiile solicitate din acest domeniy;

Kurmidresc punerez in aplicare a hotérérilor
comisiei pentru protectia copilului/instantei de
tuteld referitoare la prestarea actiunilor sau
Tucririlor de interes local, previzute la art. 67 alin.

(2).

g)viziteazi, periodic, la domiciliu, familiile §i
copiii care beneficiazd de servicii §i prestafii i
urmiresc modul de utilizare a prestaiilor, precum
si familille care au in ingrijire copii cu parinti
plecati la muncd in striinétate;

h)inainteaza propuneri primarului, in cazul in care
este necesard luarea unei mdisuri de protectie
speciala, in conditiile legii;

Jurmaresc evolutia dezvoltdrii copilului 5i modul
in care parintii acestuia isi exercitd drepturile §i gt
indeplinesc obligatiile cu privire la copilul care a
beneficiat de o misurd de protectie speciald §i a
fost reintegrat in familia sa;

Jeolaboreazd cu direclia generald de asistentd
sociald si protectia copilului in domeniul protectiei
copilului §i transmit acesteia toate datele i
informatiile solicitate din acest domeniu;

kyurmaresc punerea in aplicare a hotdrérilor
comisiei pentru protectia copiluluifinstanjei de
tuteld referitoare la prestarea actiumilor sau
fucrdrilor de interes local, prevazute la art. 67 alin,
(2).

I) identificd gravidele minore §i mamele minore
din comunitate st monitorizeazii si asiguri, pe
baza evaludrii nevoilor, urmitoarele
interventii:

i} sesizarea directiei generale de asistentd
sociali si protectia copilului pentru luarea in
evidenti a gravidei/mamei minore;

ii) evaluarea §i menitorizarea situatiei familiale;

iii} facilitarea accesului la servicii si consultatii
medicale si mentinerea gravidei §i a mamei
minore in sistemul educational;

iv) asigurarea consilierii si a informirii
periodice ¢u privire dezvoltarea sarcinii §i la
cresterea si ingrijirea nou-niscutului;

v) evaluarea capacitiitii péarintilor gravidei
minore §i ai mamei minore de a oferi sprijinul
material §i psiho-emofional necesar;

vi) aflarea identiti{ii tatilor;
vii) in cazurile de suspiciune de abuz sexaal, din
cauza diferentei de vérstd intre gravidi/mamsa




(2 La nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti,
atribufiile previzute la alin. (1) sunt exercitate de
directia generald de asisten{d sociald si protectia
copifului.

(3)Metodologia de lucru privind colaborarea dintre
directiile generale de asisten{d sociali §i protectia
copilului gi serviciile publice de asistenta sociala,
precum st modelul standard al documentelor
elaborate de citre acestea se aproba prin hotérire a
Guvernului, la propunerea Ministerului Muncii,
Famitiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, in colaborare cu Ministerul Dezvoltirii
Regionale si Administratiei Publice.

minord sau a altor circumstante, sesizarea
organelor de polifie.

{2)La nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti,
atribuiile previzote la alin. (1) sunt exercitate de
directia generald de asistend sociald §i protectia
copilului.

(3)Metodologia de [ucru privind colaborarea dintre
directiile generale de asistentd sociali si protecfia
copilului si serviciile publice de asistentdl sociald,
precurn §i modelul standard al documentelor
elaborate de citre acestea se aprobd prin hotdrdre a
Guvernului, la propunerea Ministerului Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale s Persoanelor
Virstnice, in colaborare cu Ministerul Dezvoltdrii
Regionale §i Administragiei Publice.

Art. 142

{1Constituie contraventii urmitoarele fapte, daca
nu au fost savérsite in astfel de condifii incét,
potrivit legii, si fie considerate infractiuni:

a)nerespectarea obligaiei previzute la art. 10 alin.
(0

b)nerespectarea obligatiei prevazute la art. 10 alin.
2%

c)nerespectarea obligatilor prevdzute la art. 11
alin, (1) 51 (3);

d)nerespeciarea obligatiei previzute la art. 12 alin.
()

e)necomunicarea de citre organele de polijie a
rezultatelor  verificdrilor  specifice  privind
identitatea mamei, in conformitate cu prevederile
art. 12 alin. (3);

fineefectuarea de catre serviciul public de asistentd
sociald a declarajiei de Inregistrare a naglerii, in
conformitate cu prevederile art. 12 alin. {6);

ginerespectarea obligatiei previzute la art. 12 alin.
(7

h)nerespectarea obligaiei previzute la art. 14 alin.
()

i)nerespectarea obligatiilor previzute la art. 16 5ila
art. 23 alin. (3;

(1)Constituie contraveniii urmétoarele fapte, daci
nu au fost sivargite in astfel de condifii incat,
potrivit legii, si fie considerate infracfiuni:
a)nerespectarea obligatiei previzute la art. 10 alin,
(1

b)nerespectarea obligatiei previzute la art. 10 alin.
()

c)nerespectarea obligatiilor previzute la art. 11
alin. (1), (3) 5i (4) §i ale art. 46, alin, (6);
d)nerespectarea obligatiei previzute la art. 12 alin.
O

e)necomunicarea de citre organele de polifie a
rezuitatelor  verificirifor  specifice  privind
identitatea mamei, in conformitate cu prevederile
art. 12 alin. (3);

fineefectuarea de catre serviciul public de asistenfa
sociald a declarafiei de inregistrare a nagterii, in
conformitate cu prevederile art. 12 alin. {6);
g)nerespectarea obligatiei prevazute la art. 12 alin.
(7

h)nerespectarea cbligatiei prevazute la arf. 14 alin,
)

i)nerespectarea obligatiilor prevazute la art. 165i la
art. 23 alin. (3);




J)nerespectarea prevederilor art. 27 alin, (2)-(4) 5i
ale art. 87;

K)nerespectarea prevederilor art. 40 alin. (1) 5i (4);
Inerespectarea prevederilor art. 52 alin. (2);
m)nerespectarea prevederilor art. 74;
njnerespectarea prevederilor art. 84 alin. (3),
o)nerespectarea prevederifor art. 91 alin. (2);
pinerespectarea prevedernior art. 97;
pnerespectarea obligatiei previizute la art. 98 lit.
a);

s)nerespectarea obligatiei prevazute la art. 102;
s)nerespectarca obligatiei prevazute la art. 104 alin,
(1

t)nerespectarea prevederilor art. 118 alin. (1) 1it. ¢)-

})nerespectarea prevederilor art. 27 alin, (2)-(4) si
ale art. 87,

K)nerespectarea prevederilor art. 40 alin. (1) si (4);
[Jnerespectarea prevederilor art. 52 alin. (1), (2) si
(5)

mjnerespectarea prevederilor art, 74; .
n)nerespectarea prevederilor ari. 84 alin. (3}
ojnerespectarea prevederilor art. 91 alin, (2);
pinerespectarea prevederilor art. 37;
rnerespectarea obligatiel prevazute la art. 98 it
a);

s)nerespectarea obligafiel prevazute Ia art. 102;
s)nerespectarea obligatiei previzute la art. 104 alin,

(1%

t)nerespectarea prevederilor art. 117, 117" si 118
alin. (1} lit. ©)-1);
Pnerespectarea prevederilor art. 127 alin, (1) 1it. b).

k);
fInerespectarea prevederilor art. 127 alin. (1} 1it. b).

6. Consultiirile Efectuate in Vederea Elaboririi Proiectului de Lege

La intocmirea acestei inifiative legislative am avut in vedere atdt masurile a ciiror necesitate a
rezultat din consultdrile avute cu privire la protectia oferitd in prezent de legisiatie mamelor minore (Radu
Szekely - secretar de stat Ministerul Educatiei, Mircea Ursuta- secretar de stat Ministerul Justitiei, Lidia
Onofrei - consilier superior Ministeru] Sanatdti, Livia lancu- consilier local sector 4 Bucuresti, consilier in
Ministerul Muncii, Irina Popescu - pregedinte al Asociatiel pentru Nastere Naturala si Alaptare i
vicepresedinte al Asociatiei Moaselor Independente, consilier onorific al Ministrului S#nititii, Oana Toiu
- membrd a Comisiei pentru Munci si Protectie Social i presedintd a Comisiei pentru tineret si sport din
Camera Deputatilor, Monica Berescu - deputat USR, Silvia Dinijci - senator USR, George Roman - Director
Programe Salvati Copii, Oana Motea — Health Specialist, UNICEF, Silvia Burcea — Coordonator Program
Sanitatea Mamei §i a Copilului Satvati Copiii, Marinela Rata Panaite- co-founder Dream Project, Elena
Ciubucd — membru al Biroului National al Generatiei PLUS, consilier parlamentar, Cristi Baciu -
coordonator USR Tineret, consilier parlamentar, Dumbravad Bianca — consilier SDS Ministerul Justitiei),
cét si Cadrul de politici pentru prevenirea sarcinilor 3i a consecintelor acestora la adolescenti elaborat sub
coordonarea Unicef §i adus la cunostinga publicd in ianuarie 2022.

Din consultarile avute a existat un consens cu privire Ja faptul ¢i instituirea unei baze de date
centralizate care si sistematizeze datele ce privesc mamele minore va constitui un ajutor important si un
pas inainte In cooperarea interinstitutionala, esentialid in protectia copilului. Cu acelasi prilej s-a realizat si
0 analizd a oportunitdtii elaborarii unei Strategii nationale privind minorii, n care si fie cooptate 1oate
instituiile cu atributii in domeniu, urmarindu-se astfel, pe de o parte, informarea, educarea gi
congtientizarea de catre socictate a fenomenului, iar, pe de alta parte, crearea unor echipe multidisciplinare
§i interinstitutionale de interventie In cazul unor astfel de situatit,



Cadrul de polilici pentru prevenirea sarcinilor si a consecinfelor acestora 1a adolescenti a atras
atentia asupra faptului ¢ prevenirea sarcinilor §i a consecingelor acestora la adolescente este un fenomen
complex ce necesit interventii intersectoriale. Avand in vedere nevoia de date complexe, care s informeze
cu privire factorii de risc cei mai frecvent incriminati in aparitia sarcinii la adolescente, sunt necesare
sisteme de colectare a datelor, cu caracter informativ pentru cercetare, care sa constituie o bazi reald pentru
politicile de sanitate publici. in prezent, in Rominia, cercetarea in ceea ce priveste sarcina la adolescente
se limiteazd la date din clinicile de specialitate, precum si la analizele diferitelor organizatii
neguvernamentale §i agentii care documenteaz fenomenul §i incearcd interveniii specifice prin proiecte la
nivelul unor comunitafi. De aceea considerdm ci intocmirea acestui registru ar putea constitui un raspuns
eficient, constituind astfel un punct de plecare in vederea stabilirii unei colaboriri interinstitufionale care
sd vind n sprijinul mamelor minore.

In numele initiatorilor:
Monica-Elena Berescu — Deputat- USR
Qana Toiu - Deputat USK
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PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR ’ SENATUL
LEGE )

pentru infiintare2 Registrului national al gravidelor si mamelor minore, precum §i pentru
modificarea si completarea Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului

Parlamentul Roméniei adopti prezenta lege,

Art.I (1) Se infiinteazi o platforma national, denumitd Registrul national al gravidelor i mamelor minore,
prin intermediul cAreia Ministeruiui Familiei, Tineretului 5i Egalitatii de Sanse, prin Autoritatea Nationald
pentru Protectia Drepturifor Copilului si Adopiie in parteneriat cu Direcfiile Generale de Asistentd Sociald
si Protectia Copilului, centralizeazi informatiile cu scopul asigurdrii serviciilor de protectie socio-medical3,
consiliere psiho-emotionald si educatie scolard a gravidelor/mamelor minore.

(2) Ministerul Familiei, Tineretului i Egaliti{ii de Sanse, prin Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie au obligatia de a asigura implementarea Registrului national al gravidelor
si mamelor minore in termen de cel mult 1 an de la data intrdrii in vigoare a prezentei legi.

(3) Aspectele tehnice §i organizatorice privind functionarea si operationalizarea Registrului national al
gravidelor si mamelor minore se stabilesc prin hotdrare a Guvernului care se adopti in termen de 3 luni de
la intrarea in vigoare a prezentei legi.

ArtIL - Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copitului, publicati in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I, nr. nr. 159 din 5 martie 2014, cu modificdrile §i completarile ulterioare, se
modifici i completeazi dupd cum urmeaza:

1. La articolul 4, dupi litera g}, se¢ introduce o nond liter, litera h), cu urmétorul cuprins:

,»h) registrul national al gravidelor 5i mamelor minore — platforma unici electronicd dezvoltati la nivel
national, in cadrul cireia directiile generale de asistenta sociali §i protectia copilului, in parteneriat cu alte
institutii cu atributii in domeniul drepturilor copilului, centralizeazi informatiile in scopul asigurdrii
serviciilor de protectie socio-medicald, consiliere psiho-emotionald §i educatie gcolard a
gravidelor/mametor minore.”



2. La articolul 11, dupi alineatul (3), se introduce an nou alineat, alin.(4), cu urmétorul cuprins:

»(4) In sitvatia in care mama este minord, medicul de familie are obligatia de a sesiza serviciul public de
asistenta sociald din localitatea in care se afld inregistrat cabinetul s@u.”

3. La articolul 46, alineatul (6) se modifica si va avea urmitorual cuprins:

,» {6} Vizitele periodice ale personalului medical de specialitate la domiciliul gravidelor 5i al copiilor pana
la implinirea varstei de un an sunt obligatorii, in vederea ocrotirii snatatli mamei §i copilului, educatiei
pentru sanitate, prevenirii abandonului, abuzului, neglijini, exploatarii si oricérei forme de violentd asupra
copilului. In situatia gravidelor sau mamelor minore, personalul medical de specialitate are obligatia de a
sesiza serviciul public de asistentd sociali din localitatea unde fsi are domiciliul sau regedinta minora.”

4. La articolul 52, slineatul (1), dupa litera g) se introduc literele h) si i) cu urmitorud cuprins:

.h) asigurarea consiliedi psitho-pedagogice si a altor forme de sprijin educational pentru continuarea
frecventarii cursuritor scolare de citre gravide §i mame minore.

i) organizarea anuali a unui program nafional dedicat reintegrarii in sistemul educational a mamelor minore,
pentru clasele V-X1I, cu participare online, optional pentru acestea ca alternativd la cursurile de zi.
Ministerul Educatiei are responsabilitatea asiguririi tabletelor, programelor software §i conectérii la internet
necesare derularii programului pentru fiecare dintre beneficiare. Prezenta §i rezultatele vor fi echivalate cu
cursurile la z.”

5. Laarticolul 52, dupi alineatul (4), se introduce un nou alineat, alin. {5), cu urmiitorul cuprins:

.(5) Cadrele didactice care iau cunostinté de starea de graviditate sau maternitate a unei minore au obligaia
de a sesiza serviciul public de asistentd sociald din localitatea Tn care se afld unitatea de invitamant
respectiva.”

6. La articolul 117, dupi litera g) se introduce o noui literd, litera h), cu urmitorul cuprins:

,h) asigura respectarea drepturilor gravidelor si mamelor minore cu privire la protectia sociald, sandtate,
monitorizeazd activitatile serviciilor publice de asistentd sociald §i gestioneazi Registrul national al
gravidelor i mamelor minore, prin colectarea si introducerea informatiilor potrivit legii.”

7. Dup# articolul 117, se introduce un nou articol, art. 117", cu armitoral cuprins:

LArt.117". - Inindeplinirea atributiilor previzute la art. 117, lit. h), Directiile Generale de Asistentd Sociald
si Protectia Copifului au obligatia de a completa in registrul national al gravidelor §i mamelor minore
urmatoarele informatii:

a) datele de identificare ale gravidelor/mamelor minore;
b) sarcinile survenite la minorii din sistemul de protectie;
¢) situatia familiald a gravidei/marmei minore;

d) informatii cu privire la identitatea tatalui;

£) dacd au existat cazuri de abuz asupra copilului;

f) numnarul copiilor mamei minore;

g) daci au existat intreruperi ale cursului sarcinii prin avort spontan sau provocat;



h) daci este luati in evidentd de citre un medic de famitie;
J) prezenta sau abandonul scolar 5i momentul pardsirii scolii;
N

k) stadtul participani }a cursuriie opfionale de ,,Educatie pentru sinétate”.

8. La articolul 118, alineatul (1), dupi litera k) se introduce o noui literd, litera 1), cu urmiitorul
cuprins:

1) identifica gravidele minore §i mamele minore din comunitate si monitorizeazd §i asigurd, pe baza
“evaluirii nevoilor, urmniitoarele interventii;

1) sesizarea directiei generale de asistentd sociali i protectia copilulul pentru luarea in evidenid a
gravidei/mamei minore;

i1) evaluarea i monitorizarea situatici familiale;

iii) facilitarea accesului la servicii si consultafii medicale §i mentinerea gravidei §i a2 mamei minore in
sistemul educafional;

iv) asigurarea consilierii gi a informarii periodice cu privire dezvoitarea sarcinii i la cresterea §i ingrijirea
nou-nascutului;

v} evaluarea capacitatii parintilor gravidei minore si ai mamei minore de a oferi sprijinul material si psiho-
emotional necesar;

vi) aflarca identitatii tatilor;

vii} in cazurile de suspiciune de abuz sexual, din cauza diferentei de vrsta intre gravidd/mama minord sau
a altor circumstante, sesizarea organelor de politie.”

9, La articolul 142, alineatul (1), literele ¢), 1) si £} se modific# si vor avea urmiforul euprins:
,» C)nerespectarea obligagiilor prevazute la art. 11 alin. (1), (3) si (4) si ale art. 46, alin. (6);
Dnerespectarea prevederilor art. 52 alin. (1), (2)si (5);

t)nerespectarea prevederilor art. 117, 117" si 118 alin. (1) [it. ¢)-1);”
§

Aceastd lege a fost adopratd de Parlamentul Romaniei, cu respectarea prevederilor art. 75 §i ale art. 76
afin. (1) din Constitufia Romdiniei, republicati.

Presedintele Camerei Deputafitor, Pregedintele Senatului,

ION- MARCEL CIOLACU ALINA GORGHIU



