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Cele 8.500 de mame minore 
din fiecare an ne situează 
pe primul loc în Europa. 
S-a ajuns la situaţia în 

care din 1.000 de femei care nasc, 43 
sunt minore. Mamele minore au risc 
crescut de avort, iar dacă naşterea are 
loc, există riscul   major ca acest copil 
să fie abandonat, iar tânăra mamă va 
avea dificultăţi de integrare socială şi 
abandon social. Conform statisticilor, 
mamele minore provin în general din 
familii dezorganizate, se regăsesc în 
special în zona rurală, au un nivel redus 
de educaţie. 
O bună parte dintre mamele minore pro-
vin din sistemul de creştere a copi lului. 
Aproape 200 de minore instituţionalizate 
au rămas însărcinate în perioada ianuarie 
2012 - mai 2013, iar 165 dintre ele, prin-
tre care patru între 10 şi 13 ani, au ales 
să nască, potrivit datelor centralizate 
de Direcţia pentru Protecţia Copilului 
din MMFPSPV şi solicitate de agenţia 
MEDIAFAX. 
Din datele comunicate de direcţiile 
jude ţene de asistenţă socială şi protecţia 
copilului Ministerului Muncii, Familiei, 
Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârst-
nice (MMFPSPV) rezultă că în perioada 

ianuarie 2012 - mai 2013, 165 de minore 
din sistemul de protecţie specială au 
născut, iar 19 au făcut întrerupere de 
sarcină.

Judeţul nostru se numără printre judeţele 
cu cele mai multe astfel de cazuri din 
ţară. În fiecare an, zeci de minore din 
Maramureş aduc pe lume prunci pe care 
nu ştiu să îi crească, dat fiind faptul că şi 
ele sunt, la rândul lor... doar nişte copii. 
Şefii maternităţilor din judeţ afirmă 
că în ultimii ani tot mai multe minore 
rămân însărcinate, la vârste tot mai 
fragede. Potrivit acestora, multe provin 
din familii dezorganizate ori cu părinţi 
plecaţi în străinătate. Însă, nu toate 
unităţile medicale din teritoriu deţin o 
evidenţă clară a fenomenului aşa cum 
există la Spitalul Judeţean Baia Mare. 

Conform cifrelor oficiale, numai anul 
trecut, la cea mai mare maternitate din 
Maramureş au născut 119 minore. Grav 
este faptul că mai bine de jumătate dintre 
ele au vârsta sub 16 ani, respectiv 63 la 
număr. Dintre acestea, 27 provin din 
mediul urban, 36 sunt de la sate, în vreme 
ce alte 27 au ajuns la spitalul băimărean 
din judeţele Satu Mare şi Sălaj. 

Peste 7 milioane de fete sub 18 
ani nasc în fiecare an. Naţiunile 
Unite își exprimă îngrijorarea 
în ceea ce privește pericolele 
cu care se confruntă mamele 
minore. 

Sarcinile precoce au un impact 
negativ asupra sănătații 
gravidelor. 
Astfel de sarcini antrenează 
un risc de deces matern 
sau de fistule interne ce 
provoacă incontinenţă 
(neputință de a reține 
urina) de două ori mai 
mare în cazul mamelor 
cu vârsta sub 15 ani 
decât al celor care nasc la 
o vârstă mai mare, potrivit 
raportulului privind populaţia 
mondială pe 2013 realizat de 
Fondul Naţiunilor Unite pentru 
Populaţie (UNFPA).

Riscurile de sănătate asociate 
cu sarcina se datorează atât 
vârstei tinere a mamei, în special 
până la 15 ani, cât și condițiilor 
psihosociale și fizice în care se 
dezvoltă sarcina. Adolescentele 
gravide sunt expuse multor 
pericole: anemie, hipertensiune, 
depresie, deformări ale coloanei 
vertebrale etc. Totodată, sarcina 
precoce poate să fie însoţită 
de complicaţii şi pentru copil 
(greutatea mică la naștere, 
defecte congenitale, apariția 
unor afecțiuni fizice sau mentale 
pe termen lung etc.).

Potrivit Institutului Naţional 
de Statistică, în perioada 2006 
– 2012, la nivel naţional, peste 

4.800 de minore 
au devenit mame înainte să 
împlinească 15 ani. 
Alţi peste 

169.000 de copii 
au fost născuţi, în acelaşi 
interval, de mame cu vârsta 
cuprinsă între 15 şi 19 ani.

Anual, peste 20.000 de femei sub 19 ani devin mame, iar 20% dintre ele sunt deja la a doua naştere. 
Cifrele sunt la fel de şocante şi în Maramureş: în 2013, din 119 minore care au devenit mame, 63 au vârsta 
sub 16 ani. 

8.500
mame minore

200
minore instituționalizate însărcinate

119
mame minore

27
mame minore  
din mediul urban

36
mame minore  
din mediul rural

63
mame sub 16 ani

NIVEL NAţIONAL mArAmurEş
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Ministerul Muncii, Fa-
miliei, Protecţiei So-
ciale şi Pers oanelor 
Vârstnice re cu noa şte 

că creşterea numă rului de mame mi-
no re este o problemă. 
În adre sele oficiale arată că: 
„Prevenirea apari ţiei unor astfel de 
cazuri nu poate fi însă soluţionată 
numai prin prisma existenţei unui 
cadru legislativ sancţionatoriu, ci 
printr-o abordare mult mai complexă, 
multisectorială care să conducă 
la responsabilizarea tinerilor, a 
părinţilor sau reprezentanţilor legali 
cu privire la consecinţele, obligaţiile 
şi responsabilităţile ce decurg dintr-o 
astfel de situaţie. 
Din punct de vedere legal, Codul 
penal prevede sancţiuni clare pentru 
persoanele care se fac vinovate de 
comiterea infrac ţiunii de „act sexual 
cu un minor”, din punct de vedere 
social,  tinerele devenite mame înain-
tea majoratului nu pot decât să fie 
sprijinite în îndeplinirea obli gaţiilor 
ce le revin în creşterea şi îngrijirea 
copilului. 

De asemenea, în cazul în care 
respon sabilităţile ce decurg 
din rolul de părinte nu pot 

fi îndeplinite în mod co-
respunzător de către 
tinerii părinţi, le gis -

laţia privind
protecţia şi 

promovarea

drepturilor copilului prevede o serie 
de măsuri de protecţie specială care 
pot fi adoptate în vederea protejării 
copilului, atunci când prevenirea 
separării acestuia de nucleul familiei 
nu a reuşit. În afara acestor măsuri, 
Ministerul propune de mersuri speci-
fice şi acţiuni de conştientizare cu 
privire la acest fenomen. 
Ce spune Ministerul Educaţiei? Într-o 
adresă oficială semnată de ministrul 
educaţiei se arată că: „Ministerul 
Edu caţiei Naţionale, în parteneriat cu 
Mi nisterul Sănătăţii, a lansat încă din 
anul 2002 Prgamul Naţional Educaţia 
pentru sănătate în şcoala românească, 
adresat în special elevilor şi cadrelor 
didactice care doresc să îşi asume 
rolul de formatori şi facilitatori ai 
dezvoltării armonioase a copilului şi 
adolescentului, a stării lui de bine şi a 
unei calităţi superioare a vieţii.

Progresul sus-menţionat, care continuă 
şi în prezent, este un instrument util 
în realizarea la clasă a activităţilor 
de educaţie pentru sănătate, dar, în 
acelaşi timp, se adresează şi părinţilor 
şi întregii comunităţi oferind, din 
perspectiva strategiei sale de realizare, 
dezvoltarea componentei de educaţie 

pentru sănătate atât în cadrul 
unui curriculum, cât şi ca activităţi 
extracurriculare şi extraşcolare. 
Referitor la situaţia adolescentelor 
care devin mame, aceasta este întâl-
nită mai des în zonele izolate, defa-
vorizaze economic, cu un nivel de 
educaţie în familie scăzut şi cu familii 
dezorganizate. 
De asemenea, conform prevederilor 
art. 96, secţiunea a 2-a din OMECT 
nr. 4925/2005 pentru aprobarea 
Regu la men tului de organizare şi 
funcţionare a unităţilor de învăţământ 
preuniversitar: „Elevii şi elevele aflaţi 
în situaţi speciale (căsătorie, naşterea 
unui copil, persoane existente în 
îngrijirea copilului, detenţie etc.) 
vor fi sprijiniţi să finalizeze ciclul de 
învăţământ”.

Ministerul Sănătăţii pune, la fel, 
accentul pe educaţie arătând că: 
„vârsta mică a mamei la nașterea 
primului copil este un factor de risc 
pentru sănătatea mamei şi a copilului, 
abandon şcolar, dependenţă so cială 
îndelungată, violenţă asupra co pi-
lului şi a mamei, excluziune socială 
şi im plică costuri sociale ridicate pe 
termen lung”. 

Problema mamelor 
minore, 

în Parlament 
Fenomenul creşterii alarmante a copiilor care nasc 

copiii a atras atenţia mai multor deputaţi, care au 
depus interpelări pe această temă. Ce e de făcut?

„Vârsta mică a mamei 
la nașterea primului 
copil este un factor 

de risc pentru 
sănătatea mamei 

şi a copilului, 
abandon şcolar, 

dependenţă socială 
îndelungată, 

violenţă asupra 
copilului şi a mamei, 
excluziune socială şi 

implică costuri sociale 
ridicate pe termen lung”. 

„Elevii şi elevele aflaţi 
în situaţi speciale 

(căsătorie, naşterea unui 
copil, persoane existente 

în îngrijirea copilului, 
detenţie etc.) vor fi 

sprijiniţi să finalizeze ciclul 
de învăţământ”.
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Copiii au dreptul de a primi 
o educaţie care să le permită 
dezvoltarea, în condiţii 
nediscriminatorii, a aptitudinilor 
şi personalităţii lor (art. 47). 

Copiii au dreptul să crească 
alături de părinţii lor (art. 30). 
Ambii părinţi sunt responsabili 
pentru creşterea copiilor lor 
(art.31). 

Copiii au dreptul de a 
se bucura de cea mai 
bună stare de sănătate 
pe care o pot atinge şi de 
a beneficia de serviciile 
medicale şi de recuperare 
necesare pentru 
asigurarea realizării 
efective a acestui drept 
(art. 43). 

Copiii au dreptul de a beneficia 
de un nivel de trai care să le 
permită dezvoltarea fizică, mintală, 
spirituală, morală şi socială (art. 44). 

Copiii au dreptul de a beneficia 
de asistenţă socială şi de asigurări 
sociale (art. 45). 

Copiii au dreptul la odihnă şi 
vacanţă (art. 49). D
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Tuturor copiilor trebuie să li se asigure 
satisfacerea nevoilor de bază, nu numai 
pentru supravieţuire şi protecţie, ci şi 
pentru a-şi dezvolta personalitatea, 
talentele, abilităţile mentale şi fizice. 
Ei au nevoie de tot ceea ce îi poate ajuta să 
crească şi să se dezvolte. De exemplu, au 
nevoie de prieteni şi de familie, de dragoste 
şi de distracţie, au nevoie de un mediu 
curat şi de locuri de joacă, de poveşti şi 
muzică, de şcoli şi biblioteci, precum şi de 
toate lucrurile care le stimulează mintea şi 
îi ajută să crească şi să se dezvolte de la an 
la an.
Toate lucrurile de care au nevoie copiii 
pentru dezvoltare trebuie să corespundă 
fiecărui stadiu de dezvoltare în parte. 
Dacă se sare o etapă, copilul va avea nevoie 
de ajutor special pentru a o compensa. 
De exemplu, un copil surd trebuie să 
înveţe o limbă înainte să împlinească 
cinci ani, fie că este o limbă vorbită sau 
un limbaj pentru surdo-muţi, deoarece 
aceasta e perioada propice, în care creierul 
construieşte conexiunile necesare pentru 
limbaj. Dacă se ratează această „fereastră 
de oportunitate”, copilul va avea nevoie de 
îngrijire specială sau de recuperare ca să 
ajungă din urmă stadiul de dezvoltare.
Prin urmare, copiii au drepturi de 
dezvoltare, precum dreptul la educaţie, 
dreptul la îngrijiri medicale, dreptul la 
asistenţă socială şi dreptul la joacă. 
Părinţii, atât mama cât şi tatăl, sunt 
principalii responsabili pentru asigurarea 
dezvoltării copilului, care trebuie să ţină 
seama de capacităţile în dezvoltare ale 
copilului şi de drepturile de participare 
ale copilului.
Statul trebuie să ajute părinţii în această 
sarcină prin furnizarea unor facilităţi 
precum şcoli, spitale ş.a.m.d.

Drepturile de participare le permit copiilor să aibă un 
cuvânt de spus în ceea ce priveşte vieţile lor. Acestea le 
oferă copiilor posibilitatea de a-şi exprima părerile, de a 
discuta problemele pe care ei le consideră importante, 
precum şi de a căuta şi a primi informaţii relevante 
pentru ei. În unele cazuri, legislaţia românească permite 
în mod explicit copiilor să aibă un cuvânt de spus după 
o anumită vârstă. De exemplu, copiii pot să-şi aleagă 
propria religie la vârsta de 16 ani, însă religia lor nu 
poate fi schimbată fără consimţământul lor nici înainte 
de vârsta de 14 ani. 
Drepturile de participare ale copilului sunt, totuşi, 
limitate, în sensul că, pentru a şi le exercita, copiii 
trebuie să fie capabili să-şi formeze propriile păreri. Însă 
a nu se înţelege că drepturile de participare nu se aplică 
în cazul copiilor mici. Din contră, şi aceştia din urmă au 
nevoi şi capacităţi participative. 

În conformitate cu legislaţia românească, copilul în 
vârstă de peste 10 ani trebuie să fie ascultat în toate 
procedurile juridice şi administrative care îl privesc (de 
exemplu, copilul în vârstă de peste 10 ani pentru care 
s-a deschis procedura de adopţie trebuie să consimtă la 
adopţie). 
Şi copiii cu vârstă mai mică pot fi audiaţi, iar dacă 
autoritatea competentă consideră de cuviinţă, părerile 
copilului vor fi luate în considerare în funcţie de 
vârsta şi gradul de maturitate ale copilului. Pe scurt, 
cu cât copilul avansează în vârstă, cu atât mai multe 
nevoi participative va avea, şi cu atât mai capabil va fi 
să-şi formeze propriile păreri. Prin urmare, drepturile 
participative devin extrem de importante la copii. 

Majoritatea drepturilor copilului au 
un caracter protectiv. Copiii trebuie 
protejaţi împotriva unor situaţii 
de risc, precum transferul ilegal 
în străinătate, violenţă, abuz sau 
neglijare din partea părinţilor sau a 
îngrijitorilor săi, abuz sexual sau de 
altă natură, implicarea în traficul de 
substanţe ilicite şi traficul de copii. 
 
Protecţia este necesară şi în cazul 
copiilor aflaţi în situaţii vulnerabile: 
copii refugiaţi, copii cu dizabilităţi, 
copii aparţinând minorităţilor naţio-
nale, precum şi copii aflaţi în zone de 
conflict armat. 

În plus, trebuie protejate relaţiile 
co pilului cu familia. Copiii au 
drep tul să îşi cunoască părinţii, 
să fie îngrijiţi de părinţi şi nu 
pot fi separaţi de aceştia decât 
în condiţii strict definite. 
Dacă are totuşi loc o astfel de 
separare, copiii au dreptul să 
menţină relaţii personale şi să 
fie în contact direct cu părinţii 
chiar şi atunci când locuiesc în 
ţări diferite.

Copiii au dreptul 
să fie protejaţi 
împotriva:

n oricăror forme 
de violenţă, abuz, 
rele tratamente sau 
neglijenţă (art. 85) 

n transferului ilicit în 
străinătate şi a nereturnării 
(art. 99) 

n exploatării economice 
(art. 87) 

n exploatării sexuale şi a 
violenţei sexuale (art. 99) 

n folosirii ilicite de 
stupefiante şi substanţe 
psihotrope (art. 88) 

n răpirii şi traficării în 
orice scop şi sub orice 
formă (art. 99) 

n pedepselor fizice sau altor 
tratamente umilitoare ori 
degradante (art. 28 şi 90) 

n lipsirii, în mod ilegal, de 
elementele constitutive ale 
identităţii sale sau de unele 
dintre acestea (art.8.5) 

Copilul este înregistrat 
imediat după naştere şi are de 
la această dată dreptul la un 
nume, dreptul de a dobândi o 
cetăţenie şi, dacă este posibil, 
de a-şi cunoaşte părinţii şi de 
a fi îngrijit, crescut şi educat 
de aceştia (art.8.2). 

Se acordă protecţie specială:

n copiilor refugiaţi (art. 72) 
n copiilor cu dizabilităţi (art. 46) 
n copiilor aparţinând unei 
minorităţi naţionale, etnice, 
religioase sau lingvistice (art. 27) 
n copiilor aflaţi în zone de conflict 
armat (art. 76.) 
n copiilor neînsoţiţi de părinţi 
sau de un alt reprezentant 
legal ori care nu se găsesc sub 
supravegherea legală a unor 
persoane (art.19) 
n copiilor care au săvârşit o faptă 
penală şi nu răspund penal (art.80)

Drepturile copiilor 
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ÎN rELAţIA  
cu părINţII,  
cOpIII Au DrEptuL:

n de a-şi cunoaşte părinţii şi de a fi îngrijiţi şi educaţi de 
aceştia (art. 8.2 şi art. 30) 

n de a nu fi separaţi de părinţi împotriva voinţei acestora, 
cu excepţia cazurilor expres şi limitativ prevăzute de lege 
(art. 33) 

n la protecţie alternativă (art. 39) 

n de a menţine relaţii personale şi contacte directe cu 
părinţii, rudele, precum şi cu alte persoane faţă de care 
copilul a dezvoltat legături de ataşament (art. 14) 

cOpIII Au DrEptuL  

să-şi exprime liber opinia asupra 
oricărei probleme care îi priveşte 
(art. 24);

să fie ascultaţi în toate procedurile 
care îi privesc (art. 24);

Dreptul de a fi ascultat îi conferă 
copilului posibilitatea de a cere şi de 
a primi orice informaţie pertinentă, 
de a fi consultat, de a-şi exprima 
opinia şi de a fi informat asupra 
consecinţelor pe care le poate avea 
opinia sa, dacă este respectată, 
precum şi asupra consecinţelor 
oricărei decizii care îl priveşte.  
(art. 24.3).

la libertatea de exprimare  
(art. 23);

apartenenţei sale etnice, 
religioase, la practicarea propriei 
sale religii, precum şi dreptul de 
a folosi limba proprie în comun 
cu alţi membri ai comunităţii din 
care face parte (art. 27.1);

la împlinirea vârstei de 14 ani, 
copilul poate cere încuviinţarea 
instanţei judecătoreşti de a-şi 
schimba felul învăţăturii şi al 
pregătirii profesionale (art. 47.3);

să conteste modalităţile şi 
rezultatele evaluării şi de a se 
adresa în acest sens conducerii 
unităţii de învăţământ, în 
condiţiile legii (art. 48.3).

la libertatea de gândire, de 
conştiinţă şi de religie (art. 25);

la libera asociere în structuri 
formale şi informale, precum şi 
libertatea de întrunire paşnică, în 
limitele prevăzute de lege (art. 26); 

la protejarea imaginii lor publice 
şi a vieţii lor intime, private şi 
familiale (art. 22);

să depună singuri plângeri 
referitoare la încălcarea drepturilor 
lor fundamentale (art. 29, alin. 1);

Copilul aparţinând unei minorităţi 
nationale, etnice, religioase sau 
lingvistice are dreptul la viaţă 
culturală proprie, 
la declararea 
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Femeile nu fac întotdeauna 
legătura dintre avort şi 
suferinta lor, căci avortul 
duce adesea la „anchilozare 

emo ţională”, mecanism de apărare 
prin care femeia se protejează de 
tulburări.

Declaraţiile tinerelor care aleg să 
facă un avort sunt parcă scoase din 
filmele de groază. Medicii ginecologi 
le acuză că aleg chiuretajul ca şi cum 
ar alege să scoată o măsea, urmările 
fiind de cele mai multe ori grave. În 
fiecare lună în spitalele publice din 
Bucureşti se fac sute de intervenţii 
chirurgicale pentru întrerupere de 
sarcină. Cel mai trist este că printre 
aceste paciente se numără şi fete de 
liceu. 
Anul acesta, peste 2.000 de tinere 
au intrat într-un cabinet medical 
pentru a „scăpa” de sarcina nedorită, 
dintre care 48 au vârste până în 16 
ani, 630 sunt fete cu vârste între 16 
şi 19 ani şi 2.081 sunt paciente care 
au între 20 şi 24 de ani. 

Dezamăgite de prietenii lor, 
îndemnate de părinţi sau susţinute 
din ambele părţi, tinerele ajung 
la ginecolog pentru a întrerupe 
sarcina nedorită. Nu se gân desc 
că orice măsură intrauterină poate 
produce efecte secundare, că 
pot avea mai târziu probleme de 
fertilitate sau că regretele întârziate 
nu mai pot îndrepta decizia luată. 
Acesta este şi cazul Loredanei, o 
tânără care povesteşte acum cu 
regret despre decizia luată . „Eram 
încă la liceu în ulti mul an când 
i-am dat vestea prietenului meu. 

M-a obligat într-un fel să fac avort, 
iar la scurt timp prietenul în care 
am avut încredere şi cu care am 
fost împreună un an şi ceva m-a 
lăsat singură”, spune tânăra într-o 
mărturie făcută pentru Asociaţia 
„Pro-Vita pentru născuţi şi 
nenăscuţi”. 
A venit şi ziua în care mama tinerei 
a aflat de sarcină. „M-a dus la spital 
şi m-au internat. După două zile 
mi-au dat ceva pastile (acele pastile 
întrerup sarcina până la şase luni), 
eu aveam patru luni jumătate. 
Mi-a dat prima tură de pastile, nu 
simţisem nimic. După a doua tură 
am simţit cum mişca foarte tare 
copilaşul meu, se chinuia... era în 
ghearele morţii, iar dintr-o dată 
totul s-a oprit. A treia serie de 
pastile mi-au provocat contracţii, 
am născut copilul omorât de 
mine”, mărturiseşte fata. Acum 
tânăra spune că şi-ar da şi viaţa să 
vădă cum ar arăta propriul copil, să 
o aibă iar în pântece. „Acum mi-aş 
da viaţa să o văd doar o secundă!”, 
spune spre final Loredana.

Şi Ilona, o elevă de liceu povesteşte 
cum a trecut peste un avort şi care 
au fost urmările. 
„Sunt încă la liceu şi am rămas 
însărcinată. Împreună cu prietenul 
meu am hotărât că este mai bine 
să fac avort şi l-am făcut. Mama 
nu putea să afle, mai am şcoală de 
terminat, nu aş avea cu ce să cresc 
un copil. După intervenţie am 
realizat ce am făcut, primul meu 
gând a fost că sunt o criminală. 
Îl visez şi îi spun să mă ia cu el”, 
povesteşte eleva.

Mărturiile  
şocante  

ale tinerilor  
care au făcut 

avort 

FAtA  
cArE Nu A Vrut 
să mOAră
Gianna Jessen s-a născut în California, 
la 6 aprilie 1977, supravieţuind unui 
avort cu substanţă salină. Avortul a fost 
efectuat la 30 de săptămâni de sarcină. 
Părinţii săi biologici, ambii de 17 ani, au 
dat-o spre adopţie imediat dupa naştere.

În discursul său, Gianna 
menţionează faptul că medicul 
care a efectuat procedura de 
avort a fost nevoit să-i semneze 
certificatul de naştere.
După naştere, tânăra a rămas 
cu o paralizie cerebrală, şi deşi 
medicii au susţinut că nu va putea 
merge niciodată, a participat la maraton, 
pentru a strânge fonduri dedicate altor 
supraviețuitori ai avortului.
În viaţa personală, tânăra s-a dedicat 
muzicii, cântând şi compunând mai 
multe piese.

Astăzi Gianna este o luptătoare 
împotriva avortului, susţinând în 
pledoaria sa pentru viaţă că „Dacă 
avortul este dreptul femeii, atunci unde 
sunt drepturile mele?"

O serie de psihiatri spun că 
nu au întâlnit femei care să 

nu sufere consecinţe psihice 
după avort. În perioada 1980-
1990, dr. Vincent Rue a folosit 

pentru prima dată termenul de 
„sindrom post-avort”, pentru 

a descrie dificultăţile emo-
ţionale ale femeilor după un 
avort. Această tulburare este 

similară cu sindromul de stres 
post-traumatic şi se manifestă 

prin „incapacitatea unor 
femei de a-şi exprima furia şi 

sentimentele de vinovăţie”.

„Mi-a dat prima tură de pastile, nu simţisem nimic. După a doua tură 
am simţit cum mişca foarte tare copilaşul meu, se chinuia... era în 
ghearele morţii, iar dintr-o dată totul s-a oprit. A treia serie de pastile 
mi-au provocat contracţii, am născut copilul omorât de mine”.
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48
avorturi  
tinere până în 16 ani 

630
avorturi  
tinere între 16 şi 19 ani 

2.081
avorturi  
la tinere între 20-24 ani



Avortul 
- rana de moarte a iubirii 
PR. ILIE MOLDOVAN
(extras din „Adevărul şi frumuseţea căsătoriei. Teologia iubirii II”, Alba Iulia, 1996, pp. 230 – 245)

COPIIIcopiilor

Avortul, ultima etapă  
a nimicirii  
iubirii conjugale

A vorbi despre avort înseamnă a ne referi, 
potrivit moralei ortodoxe, la cel mai 
mare păcat pe care îl poate săvârşi cineva 
în lume. La începutul creştinismului, 
trei păcate erau considerate a fi cele mai 
grave: apostazia, uciderea şi desfrânarea. 
Avortul se pare a fi sinteza acestor 
trei păcate laolaltă şi încă ceva mai 
mult. E ultima pecete a condamnării 
la dispariţie a iubirii conjugale. În 
înţelepciunea Sa negrăită, Dumnezeu a 
hotărât ca un prunc, înainte de a vedea 
lumina zilei, să petreacă vreme de nouă 
luni în sânul maicii sale. Acest sân îi 
este adăpost şi hrană, pavăză şi mijloc 
de aparare în faţa oricărei primejdii. 
Trupul mamei, sânul matern, este, fară 
îndoială, cel mai sigur loc ce poate 
ocroti o fiinţă umană. E şi templul 

iubirii celor doi soţi. Căci asemenea 
unei providenţe divine, acest sân oferă, 
aşa cum se exprimă profetul Isaia, „un 
loc de scăpare în încercări, un liman 
în vremea furtunii şi o umbră în plină 
dogoare” (XXV, 4). Dar mama, căreia 
i s-a încredinţat ocrotirea copilului, 
îşi trădează această îndatorire, care îi 
revine prin căsătorie, omorându-şi pro-
priul ei odor. Uciderea se săvârşeşte 
tocmai în acest loc, în care este pre-
zentă, într-un chip deosebit, mâna lui 
Dumnezeu. Sfinţii Părinţi ai Bisericii 
Răsăritene spun că, prin lepădarea 
voită a copilului, păcatul pătrunde în 
vistieriile vieţii. Chiar şi din punct de 
vedere raţional, ridicând o problemă ca 
aceasta: „suntem sau nu suntem încă în 
prezenţa unei fiinţe umane?”, înseamnă 
să prejudiciem întrebarea. Faptul în 
sine priveşte adevărul că Dumnezeu 
însuşi intenţionează să creeze o făptură 
omenească şi că această făptură, apărută 
în sânul mamei, este prin avort, în mod 
deliberat, privată de viaţă, iar acest lucru 
nici nu este altceva decât un asasinat. 
Orice crimă este un ultragiu adus 

persoanei şi trupului omenesc, nici una 
însă nu se aseamănă cu pruncuciderea, 
care secătuieşte tezaurul vieţii, distru-
gând familia şi ruinând neamul.

Atitudinea Bisericii 
Ortodoxe faţă de avort

Ortodoxia este creştinismul unei religii 
luptătoare. Ea nu se mulţumeşte cu 
descoperirea răului, cu formularea unei 
judecăţi de valoare, care spune răului 
pe nume, respectiv nu e împăcată cu 
declararea avortului drept crimă, şi încă 
una din cele mai abominabile. Misiunea 
ei este de a condamna, dar tot misiunea 
ei este de a salva. În cazul de faţă, ea nu 
are numai menirea de a trezi conştiinţa 
credincioşilor din comunitatea biseri-
cească, arătându-le tuturor în ce constă 
păcatul avortului şi care este gravitatea 
lui, ci are şi îndatorirea de luptă, cu 
metodele şi forţele ei proprii, pentru 
respectarea celui dintâi şi poate cel 
mai sfânt drept ce revine fiecărui om 
din lume şi anume acela de a se naşte.
Biserica condamnă avortul în numele 

lui Dumnezeu Atotţiitorul care a rânduit 
apariţia vieţii omeneşti în clipa creaţiei: 
„Şi a făcut Dumnezeu pe om după chipul 
Său” (Facerea I, 27); în numele Domnului 
Savaot, care a îngrădit această viaţă, pe 
Muntele Sinai, cu porunca: „Să nu ucizi” 
(Ieşire XX, 13); dar mai ales în numele 
Mântuitorului nostru Iisus Hristos care, 
venind în lume, şi-a vărsat propriul Său 
sânge şi a înviat din morţi, pentru ca omul 
„viaţă să aibă şi mai multă să aibă” (Ioan X, 
10).
Venind în apărarea copilului, din mo-
mentul conceperii sale, Biserica creştină 
încă de la apariţia ei, a avut de spus un 
cuvânt definitiv şi categoric cu privire la 
avort. Ea a proclamat, cea dintâi în istoria 
omenirii, într-un mod absolut, înainte de 
„Declaraţia drepturilor nenăscutului de la 
Geneva”, din 1922, înainte de „Declaraţia 
privind drepturile copilului”, din 1959, 
ca şi de „Convenţia privind drepturile 
copilului” din 1988, protecţia supremă de 
care trebuie să se bucure copilul, mai înainte 
de orice. La această oră, în care bilanţul 
unui sfârşit de secol ne avertizează că, în 
societatea noastră de tip european, post-
creştină şi deplin secularizată, sub auspiciile 
industriei avortului, crima colectivă s-a 
generalizat. În oricare ţară, bunăoară, 
cu aproximativ douăzeci de milioane de 
locuitori, sunt omorâţi prin avort peste 
un milion de copii. În faţa acestei situaţii, 
creştinii zilelor noastre, nu pot să rămână 
în expectativă. E momentul să se întrebe 
dacă mai există un drept al copilului. După 
cum este momentul să ştie ce au de făcut, 
înanite de a cădea sub osânda generaţiilor 
viitoare. Dar mai înainte încă sub osânda 
lui Dumnezeu.

Avortul în perspectiva 
responsabilităţii şi a culpei

Cuvântul „avort” derivă din latinescul 
aborior, termen opus lui orior (a naşte) şi 
înseamnă „a muri” sau a dispărea prematur. 
Important, deocamdată, este aceea că 
prin acest termen se exprimă ideea morţii 

premature. Dar moartea la care se referă 
poate să fie un fapt, după cum poate să 
fie un act. Vorbind despre un fapt, atunci 
când avem de a face cu un avort involuntar, 
care nu-i nici provocat şi nici prevăzut. De 
aceea, el nu poate fi decât o întâmplare 
profund regretabilă. Câta vreme nu 
priveşte voinţa liberă a cuiva în săvârşirea 
ei, se înţelege că nu poate fi vorba despre 
nici un fel de responsabilitate. Dimpotrivă, 
atunci când avortul este premeditat şi voit, 
el nu mai este un fapt, ci un act. Fie că este 
savârşit de mamă cu scopul de a scăpa de 
copil, fie ca este comis pentru a-şi salva 
sănătatea, avortul este un act voluntar şi ca 
atare condamnabil.
De data aceasta responsabilitatea atârnă 
de femeia în cauză, dar revine, după gra-
dul de participare la înfăptuirea lui, şi 
soţului, după cum revine tuturor celor 
care, într-un fel sau altul, incidental sau 
profesional, contribuie la săvârşirea acestui 
act. Mijloacele prin care se realizează acest 
act reprobabil sunt mai multe şi de diferite 
feluri: provocări mecanice, administrări de 
substanţe avortive, intervenţii chirurgicale 
etc., scopul tuturor însă, rămâne acelaşi. 
Oricum s-ar face, avortul este, în cazul 
acesta, un act voluntar, iar efectuarea lui 
priveşte nemijlocit porunca: „Să nu ucizi”. 
Sfânta noastră Biserică nu vede în el simplul 
fapt al morţii, ci suprimarea violentă a 
unei vieţi omeneşti. Numind această faptă 
„omor” sau „ucidere”, consideră că este 
în cărcată cu întreaga răspundere a unei 
acţiuni condamnabile pe pământ şi în cer. 
Canonul al doilea al Sfântului Vasile cel 
Mare, de exemplu, numeşte pe femeia ce 
a săvârşit avortul „ucigaşă”, precizându-i, 
astfel, răspunderea şi vina, după cum 
are în vedere şi o vină corespunzătoare 
complicilor ei.
Noţiunea de ucidere, ce se cuvine să o avem 
în vedere atunci când ne referim la avortul 
voluntar, nu poate fi despărţită de aceea 
de vină sau culpă. Vina, însă, la rândul 
ei, este de mai multe feluri. În legătură 
cu avortul putem aminti de două feluri 
de culpă: culpa religios-morală şi culpa 

criminală. Prima priveşte eul personal şi 
spiritualitatea sufletului din primul mo-
ment al conceperii copilului în sânul ma-
tern, iar al doilea dreptul omului de a se 
naşte. Aflându-se amândouă în atenţia 
Bisericii, le vom analiza pe rând.

Motivele religios -morale 
ale condamnării avortului 
de către Biserica Ortodoxă

Calendarul Bisericii Răsăritene cunoaşte 
patru sărbători care prăznuiesc nu doar 
naşterea, ci chiar zămislirea unora dintre 
sfinţi. Bunăvestirea este însăşi sărbătoarea 
conceperii Mântuitorului în pântecele 
Maicii Domnului. Pentru a intra în istorie, 
Fiul lui Dumnezeu Însuşi se supune unei 
legi a firii, întrupându-se în sânul feciorelnic 
al Mariei, cu nouă luni înainte de naşterea 
Sa. Aşadar, orice prunc, chiar şi numai de o 
zi, odată conceput în trupul mamei, are în 
el un suflet sau, după cuvântul Scripturii, 
„duh de viaţă”. Căci ceea ce s-a petrecut în 
paradisul dintâi, mai precis, în ziua a şasea 
a creaţiei, când Dumnezeu a făcut pe om, 
se petrece şi în trupul femeii mame. 

Chiar umbletul Domnului Dumnezeu, 
care se preumbla în adierea serii 
în grădina raiului, poate fi 
pen tru noi o imagine care să 
ne arate, într-un mod tainic, 
fe lul în care ia fiinţă sufletul 
copilului în sânul matern.
Adresându-se propriilor ei 
copii, mama Macabeilor spune: 
„Nu ştiu cum v-aţi zămislit în 
pântecele meu şi nu v-am dat eu 
duh şi viaţă şi închipuirea fiecăruia nu eu 
am întocmit-o” (II Macabei VII, 22).

Existenţa, în sânul mamei, a unei „suflări de 
viaţă”, din ceasul conceperii, datorită unei 
intervenţii divine creatoare, este pentru 
gândirea ortodoxă un adevăr absolut. De 
aceea şi orice atentat asupra fătului odată 
conceput este un atentat asupra unui om 
întreg, format din suflet şi trup. Sfântul 
Grigorie de Nissa, făcând o comparaţie cu 
bobul de grâu care cuprinde în sine toată 
specia plantei respective, spune că „nu 
e drept a zice nici că sufletul e înaintea 
trupului şi nici că trupul e fără suflet, ci 
amândouă au unic început întemeiat după 
raţiunea lui cea mai înaltă, în voia primă a 
lui Dumnezeu”.
Biserica Ortodoxă, pornind de la adevărul 
întrupării, înţelege că naşterea unui prunc 
este o taină a colaborării lui Dumnezeu 
cu părinţii. În acelaşi timp, însă, ştie că 
nu meroase date ale observaţiei noastre 
curente, corecte şi oneste, pot fi elemente 
de seamă, care să aducă un spor de în-
ţelegere la cunoaşterea acestei taine, în-
tru cât se înscriu în ordinea descoperirii 
sau a revelaţiei naturale. E vorba despre 
acele date care, înainte de a constrânge 
conştiinţa, într-un anumit fel, constrânge 
raţiunea de a le constata şi accepta.

12 13



riscurile gravidităţii  
în adolescenţă 

La nivel global, 222 milioane 
de femei care ar vrea să amâne 

sau nu îşi doresc o sarcină nu 
au acces la informaţii despre 

planificare familială, iar 800 de 
femei mor în fiecare zi în timpul 

naşterii. 

Aproximativ 1,8 miliarde de 
tineri îşi încep viaţa sexuală fără 

prea multe informaţii sau fără să 
se protejeze.

Astăzi, Ziua Internaţională a 
Populaţiei este încă o ocazie să 

tragem un semnal de alarmă 
asupra mortalităţii în rândul 

mamelor, dar şi în rândul  
copiilor.

România este pe primul loc 
din UE la mortalitate infantilă, 
cu o rată de 9,8 decese la mia 

de copii născuţi vii, potrivit 
datelor furnizate în 2010 de 

Institutul Naţional de Statistică. 
Situaţia este dramatică în satele 

şi comunele sărace. Un studiu 
realizat în 16 localităţi rurale din 

România arată că 67% dintre 
femeile gravide din acele zone 

nu au făcut nici o ecografie, 
44% nu au fost la nici un consult 

ginecologic, 42% nu au făcut 
analizele recomandate, iar 22% 
nu au fost consultate în timpul 
sarcinii de medicul de familie.

32% dintre mamele din 
amintitele localităţi au 

născut primul copil înainte să 
împlinească 16 ani, vârsta medie 
de naştere a primului copil fiind 

acolo de 17 ani, iar 10% dintre 
femeile din eşantion au afirmat 

că au pierdut, prin deces, un 
copil, în 86% dintre aceste cazuri 

la o vârstă mai mică  
de un an.

Adolescentele care sunt însărcinate, mai ales 
dacă nu au susţinerea familiei, sunt expuse 
riscului de a nu primi îngrijirea prenatală 
adecvată. Ingrijirea prenatală este critică, mai 
ales în primele luni de sarcină. 

COPIIIcopiilor
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sImptOmE
Absenţa uneia sau a mai multor 
menstruaţii este semnul clasic al unei 
sarcini. Dar acest simptom poate fi 
înşelător în adolescenta, deoarece fetele 
au încă menstruaţii neregulate. 
De asemenea, acest simptom poate fi difi-
cil de interpretat în cazul adolescentelor 
cărora nu le vine menstruaţia din cauza 
dietelor prea dure sau îndelungate pe care 
le tin, ori a exercitiilor fizice intense sau 
anorexiei, care reduc nivelul grăsimilor 
din organism.

Lista completă a semnelor unei 
sarcini conține:

I Absenta unei menstruaţii 
I Greața sau voma - simptom de-
numit grețurile de dimineaţă, deși 
poate apărea pe tot parcursul zilei 
I Aversiune bruscă şi intensă faţă de 
anumite alimente, mai ales faţă de 
carne sau alimente grase şi prăjeli 
I Mâncărime sau iritații la nivelul 
sânilor 
I Oboseală neobișnuită 
I Urinare frecventă 
I Trecerea rapidă de la o dispoziție 
la alta

rIscurI 
mEDIcALE
Adolescentele însărcinate şi bebeluşii 
pe care îi poartă în burtică sunt expuşi 
unor riscuri medicale specifice, pe care le 
prezentăm în continuare:

Lipsa îngrijirii specializate

Adolescentele care sunt însărcinate, mai 
ales dacă nu au susţinerea familiei,  sunt 
expuse riscului de a nu primi îngrijirea 
prenatală adecvată. Ingrijirea prenatală 
este critică, mai ales în primele luni de 
sarcină. 
Consultaţiile şi analizele pre natale au 
ca scop detectarea problemelor me-
dicale, atât la mamă cât şi la bebeluş, 
monitorizarea creşterii şi dezvoltării be-
be  luşului, ceea ce face posibilă inter ven-
ţia rapidă a specialistilor în cazul aparitiei 
unor complicatii. 
Vitaminele prenatale care contin acid 
folic, ce in mod ideal ar trebui luate încă 
înainte de începerea sarcinii joacă un rol 
cheie pentru a preveni apariţia anumitor 
defecte congenitale, cum sunt defectele 
de tub neural.

Tensiunea sangvină ridicată

Adolescentele însărcinate au un risc mai 
mare de a avea tensiunea ridicată, numită 
hipertensiune indusă de sarcină,  decât 
femeile însărcinate cu vârsta între 20 și 
30 de ani. Ele au şi un risc mai mare de a 
face preeclampsie. 

Greutate redusă la naştere

Adolescentele au un risc mai mare 
de a naşte bebeluşi subponderali. 
Bebeluşii prematuri au sanse 
mai mari de a avea la naştere 
o greutate mai mică decât cea 
normală. 

Depresia postpartum

Adolescentele însărcinate au 
un risc mai mare de depresie 
postpartum (depresia care 
începe după nasterea unui 
bebelus), cred specialistii.
Fetele care se simt triste şi 
abătute, fie în timpul sarcinii 
fie după naşterea bebeluşului, ar 
trebui să discute deschis cu medicul 
sau cu o persoana în care au  
incredere.
Depresia poate afecta capacitatea 
mamei de a îngriji nou-născutul şi chiar 
cu dezvoltarea mamei care este încă 
adolescenta - dar vestea buna este ca 
depresia poate fi tratată. 

Sentimentul de izolare  
şi singurătate

Mai ales în cazul adolescentelor care 
consideră că nu pot discuta cu părinţii 
despre sarcină, sentimentele de teamă, 
izolare şi de însingurare pot fi o problemă 
reală.  Fără susţinerea familiei sau a altor 
adulţi, adolescentele însărcinate au 
şanse mai mici să mănânce bine, să 
facă mişcare sau să se odihnească 
suficient. 

Sarcina 
la adolescenţă
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Conform statisticilor, România este 
fruntaşă la capitolul „Mortalitate 
infantilă”, depăşind de doua ori media 
europeană.

Unele cAuzE care duc la această 
situaţie sunt:

1. O treime dintre femeile gravide nu 
s-au prezentat niciodată la consult pe 
toată durata sarcinii!

2. Sărăcia populaţiei, caracterizată prin 
alimentație deficitară şi frig în locuinţe 
în lunile reci ale anului;

3. Lipsa educaţiei.

Un studiu efectuat de cerce-
tătorii danezi şi publicat 
recent în Jurnalul Euro pean de 
Sănătate Publică a demonstrat, 

pentru prima dată, o corelaţie directă între 
speranţa de viaţă a femeilor şi numărul de 
avorturi suferite pe parcursul vieţii. 

Un studiu efectuat de cercetătorii danezi 
şi publicat recent în Jurnalul European 
de Sănătate Publică a de monstrat, pentru 
prima dată, o co relaţie directă între speranţa 
de viaţă a femeilor şi numărul de avorturi 
suferite pe parcursul vieţii. 

Astfel, în cazul efectuării unui singur avort, 
riscul de deces este cu 45% mai mare decât în 
cazul femeilor care nu au pierdut niciodată 
o sarcină, iar decesul poate interveni în 
decurs de doar 25 de ani.
Riscul creşte direct proporţional cu 
numărul de avorturi, astfel încât în cazul 
a două avorturi, riscul este îngrijorător de 
mare, 114%, iar de la trei avorturi în sus, 
riscul de deces prematur este de 192%. 

În afară de avort, riscul de mortalitate 
în rândul femeilor este influenţat şi de 
avorturi spontane şi sarcini ectopice (extra-
uterine).

România ocupă 
locul 1 în Europa 
la mOrtALItAtE 
cAuzAtă DE 
ÎNtrErupErI DE 
sArcINă

România ocupă 
locul 1 în Europa 
la AbONDONuL 
DE cOpII  
ÎN mAtErNItăţI

România ocupă 
locul 1 în Europa 
la rAtA mOrtALI tăţII 
INFANtILE

România ocupă 
locul 1 în Europa 
locul 2 în lume
la AVOrturI 
prImItIVE 

România ocupă 
locul 1 în Europa 
la bOLNAVII DE 
hEpAtItă b şI c

Sunt în continuă creştere 
comporta mentele de risc la 
tineri, precum consumul de 
alcool şi droguri reflectate 
în creşterea absenteismului, 
abandonului şcolar şi 
delicvenţei juvenile. 


