MPV
2@26

COMUNICAT DE PRESA
Bucuresti, 27 februarie 2026

Marsul pentru Viata 2026

Solidaritate pentru amandoi
Un mesaj despre sprijin real pentru mama si copil, inainte si dupd nastere

Sambata, 28 martie 2026, va avea loc a saisprezecea editie a Marsului pentru Viata,
eveniment organizat la finalul campaniei Luna pentru Viata, care se va desfasura in perioada 1-31
martie, in Bucuresti si 1n alte localitati din Romania si Republica Moldova. Sub tema ,,Solidaritate
pentru amdndoi”, editia din acest an evidentiaza necesitatea sprijinului real pentru mama si copil,
inainte si dupa nastere, ca responsabilitate comuna a societatii.

Marsul pentru Viata este cel mai amplu eveniment anual pro-viatd din Romania si
Republica Moldova si are ca scop constientizarea si solidaritatea fata de situatiile dificile in care
se pot afla femeile insarcinate si copiii lor. Prin mesajele sale, evenimentul incurajeaza asumarea
responsabilitatii comunitare si construirea unor forme reale de sprijin, capabile sa raspunda
nevoilor concrete ale mamelor si copiilor.

Tema editiei exprima solidaritatea fatd de femeia insarcinatd aflatd in fata unei decizii
dificile, precum si fata de copilul ei. Mesajul include rolul celor din jur — parteneri, familie, prieteni
s1 membri ai comunitatii — care aleg sa fie prezenti, sa sprijine si sd nu judece. Solidaritatea este
inteleasd nu ca lozinca, ci ca forma de responsabilitate si grijd, manifestata prin sprijin real si solutii
concrete. In multe situatii, femeile nu cauta renuntarea, ci o cale posibila, iar sprijinul oferit la timp
poate schimba parcursuri si poate reda increderea.

Marsul pentru Viata este un demers civic deschis Intregii societati, construit pe respect si
responsabilitate comuna. Evenimentul este deschis tuturor celor care doresc sd isi exprime
solidaritatea si disponibilitatea de a sprijini femeile, copiii si familiile atunci cand sprijinul
conteaza. Participarea reprezinta o forma de implicare civicd prin prezentd si asumare, care aduce
impreund oameni si comunitdti unite de preocuparea pentru viatd si responsabilitate sociala.

Marsul pentru Viata se desfasoard intr-un cadru apolitic si neconfesional, nu solicita
interzicerea legala a avortului, nu sustine nicio forma de ostracizare a femeilor si promoveaza
demnitatea si respectul fatd de femei si copii, in toate etapele vietii, incurajand implicarea
comunitara ca raspuns la realitatile dificile.



Aceastd implicare inseamna si adaptarea politicilor publice la realitatile traite concret de
femeile Insarcinate. De aceea, alaturam o serie de propuneri menite sa sprijine concret femeile
insarcinate si sd le recunoasca adecvat contributia la societate.

In Bucuresti, Marsul pentru Viati 2026 va fi organizat de asociatiile Romdnia pentru viatd
si Studenti pentru viata, in ziua de sambatd, 28 martie 2026. Adunarea participantilor se va face
incepand cu ora 11.30 in Piata Universitatii, pe esplanada cu statui. La ora 12:30, participantii vor
porni in mars pe traseul Bld. Regina Elisabeta — Bld. Schitu Magureanu — Parcul Izvor. La ora
13:00, va incepe concertul ,,Live for Life” in Parcul Izvor.

Teodora Diana Paul, Alexandra Nadane,
Presedinte Presedinte
Asociatia Studenti pentru viata Asociatia Romania pentru viata

E-mail: contact@marsulpentruviata.ro

Site: www.marsulpentruviata.ro
Tel.: +40 751 859 467
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PROPUNERI DE POLITICI PUBLICE PENTRU SPRIJINUL
FEMEILOR INSARCINATE, AL MAMELOR SI AL PARINTILOR

Introducere

In contextul evolutiilor demografice, al presiunilor socio-economice asupra familiilor si al
nevoii de a proteja copilul incd din primele etape ale vietii, este necesara consolidarea cadrului
legislativ si institutional dedicat sprijinului femeilor insarcinate si parintilor. Documentul de fata
formuleaza un set de masuri cu caracter strategic, orientate spre protejarea sanatatii, demnitatii si
drepturilor copiilor si parintilor, precum si spre imbunatatirea eficientei sistemelor publice.

I. Situatia actuala

Romania se confruntd cu provocari semnificative privind sprijinul acordat femeilor
insarcinate, mamelor si familiilor vulnerabile. Procedurile administrative, neclaritétile legislative
si lipsa unor mecanisme de sprijin adaptate realitatilor actuale conduc la intarzieri in accesarea
serviciilor, riscuri medicale, abandon, presiune asupra sistemelor de protectie sociala si dificultati
in protejarea interesului copilului.

I1. Consecintele mentinerii cadrului actual

- Vulnerabilitate crescutd pentru femeile insarcinate in situatii de risc.

- Timp indelungat petrecut de copii in sistemul de protectie.

- Incoerente in raportarea datelor medicale si dificultati in fundamentarea politicilor publice.
- Costuri sociale si economice ridicate asociate abandonului, violentei si lipsei de sprijin.

- Impact negativ asupra sanatétii fizice si emotionale a copiilor si parintilor.

I11. Propuneri de politici publice
1. Protectia femeilor insarcinate aflate sub presiune

Problema

In prezent, legislatia nu oferd un cadru clar de protectie pentru femeile insarcinate care sunt supuse
presiunilor, coercitiei sau violentei psihologice in legaturd cu decizia privind sarcina. Astfel de
situatii, documentate si in rapoartele internationale privind sdnatatea perinatald, pot afecta grav
sandtatea fizicd si emotionald a mamei si pot pune in pericol evolutia sarcinii. Lipsa unor
instrumente juridice dedicate face ca multe cazuri sd ramana neraportate si netratate institutional.



Solutie

Introducerea posibilitatii de emitere a unui ordin de protectie 1n situatiile in care femeia Insarcinata
se confrunta cu presiuni sau amenintari legate de sarcind. La cererea expresa a mamei, se poate
initia si procedura de decddere din drepturile parintesti ale tatdlui care exercita astfel de presiuni,
cu mentinerea obligatiei de platd a pensiei de intretinere. Masura ar folosi instrumente juridice
existente si ar oferi un cadru aplicabil pentru cazurile de vulnerabilitate severa.

Impact

Cresterea sigurantei femeilor insdrcinate, reducerea violentei psihologice si responsabilizarea
parentald. Implementarea masurii contribuie la prevenirea riscurilor medicale asociate stresului
matern sever i la protejarea sanatatii mamei si a copilului.

Costul inactiunii este ridicat, Intrucat fiecare caz netratat adecvat poate escalada in violenta fizica
sau poate conduce la complicatii medicale.

2. Prevenirea violentei si infractionalitatii
2.1 Consolidarea sanctiunilor pentru viol si incest
Problema

Actualele limite de pedeapsa pentru infractiunile de viol si incest nu reflecta Tn mod proportional
gravitatea si complexitatea acestor fapte si nu asigurd un nivel adecvat de preventie generala si
speciald. Aceste infractiuni afecteaza nu doar integritatea fizica a victimei, ci genereaza consecinte
psihologice si sociale semnificative, documentate in literatura de specialitate, inclusiv tulburari
depresive, anxietate, tulburare de stres post-traumatic si dificultdti persistente in functionarea
relationalad si profesionala.

Datele din practica clinica si studiile internationale indica faptul c@ efectele pot avea caracter
cronic, fiind asociate cu tulburdri comportamentale pe termen lung, vulnerabilitate crescutd la
dependente si risc sporit de revictimizare. In lipsa unor mecanisme ferme de protectie si
interventie, aceste vulnerabilitati pot favoriza expunerea la forme de exploatare, inclusiv trafic de
persoane si exploatare sexuald, precum si un risc crescut de comportamente autodistructive,
inclusiv suicid.

In acest context, cadrul sanctionator actual nu asigurd pe deplin protectia victimelor si nu
contribuie suficient la descurajarea eficientd a acestor infractiuni, cu implicatii directe asupra
sigurantei individuale, stabilitatii familiale si coeziunii sociale pe termen lung.



Solutie

Revizuirea cadrului legal in vederea cresterii sanctiunilor pentru viol si incest, astfel incat
pedepsele sa reflecte severitatea faptelor, vulnerabilitatea victimelor si impactul psihologic pe
termen lung. Masura ar alinia legislatia penala la standardele morale si la necesitatea de a oferi un
raspuns ferm si consecvent la una dintre cele mai grave forme de agresiune.

Impact

Consolidarea protectiei oferite victimelor, cresterea efectului de descurajare asupra potentialilor
infractori si intarirea increderii publicului in sistemul de justitie. In acelasi timp, societatea
primeste un semnal clar privind gravitatea acestor fapte si responsabilitatea institutiilor de a
reactiona proportional.

3. Raportarea unitara a datelor privind avorturile
Problema

In prezent, raportarea datelor privind intreruperile de sarcina nu este realizatd unitar si complet la
nivel national. Existd diferente semnificative intre sistemul public si cel privat, iar transmiterea
informatiilor nu este consecventa si integrala.

Datele publicate de Centrul National de Statistici in Sanatate Publicd aratd discontinuitdti
relevante: pentru primele noua luni ale anului 2025 (ianuarie—septembrie) au fost consemnate zero
intreruperi de sarcina la cerere in judetele Calarasi, Hunedoara si Olt, situatii similare fiind
inregistrate si in anii anteriori. Astfel de raportdri sunt dificil de sustinut statistic in raport cu
dimensiunea populatiei si indicd posibile disfunctionalitati in mecanismul de colectare si
transmitere a datelor, inclusiv in cadrul unor unitati sanitare publice.

In absenta unei raportiri complete si standardizate, datele nationale nu reflecta fidel realitatea
fenomenului, afectand fundamentarea politicilor publice, alocarea resurselor bugetare si evaluarea
masurilor de preventie si sprijin destinate femeilor insarcinate si familiilor. Decizia publicd bazata
pe date incomplete limiteaza eficienta interventiilor si transparenta institutionala.

Solutie

Instituirea, prin act normativ, a unui mecanism national obligatoriu, unitar si standardizat de
raportare a tuturor procedurilor de intrerupere de sarcind, aplicabil in mod egal unitatilor sanitare
publice si private, indiferent de forma de organizare.



Mecanismul va prevedea in mod expres:

1. Metodologia unica de colectare a datelor, incluzdnd definitii operationale clare, categorii
standardizate si indicatori statistici uniformi la nivel national,

2. Periodicitatea raportarii, stabilitd prin norme metodologice (de exemplu, raportare lunara cu
centralizare trimestriala si anuald);

3. Formatul electronic standardizat, interoperabil cu sistemele informatice existente din cadrul
Ministerului Sanatatii si al institutiilor de sdnatate publica;

.....

4. Responsabilitati institutionale clare, atat la nivelul unitatilor sanitare, cat si la nivelul autoritatii
centrale de coordonare;

5. Mecanisme de verificare si audit statistic, pentru asigurarea conformitatii si a coerentei datelor
raportate;

Datele colectate vor fi transmise exclusiv in forma agregata si anonimizata, cu respectarea stricta
a legislatiei nationale si europene privind protectia datelor cu caracter personal, inclusiv a
Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR). Mecanismul de raportare nu va include informatii
identificabile privind persoanele beneficiare si nu va afecta confidentialitatea actului medical.

Implementarea raportdrii unitare urmareste exclusiv asigurarea unei baze statistice complete si
verificabile, necesare fundamentarii politicilor publice in domeniul sdnatatii materne, preventiei si
sprijinului acordat femeilor Insércinate si familiilor.

Standardizarea, monitorizarea si verificarea raportarii reprezintd o conditie structurald pentru
transparentd institutionala, alocare bugetara eficienta si evaluare obiectiva a interventiilor publice,
farda a aduce atingere drepturilor si libertatilor individuale sau autonomiei profesionale a
personalului medical.

Impact

Implementarea unui mecanism unitar si obligatoriu de raportare va asigura coerenta statistica la
nivel national si va consolida capacitatea statului de a fundamenta politici publice pe date complete
si verificabile. O baza de date fidela realitdtii din teritoriu permite calibrarea interventiilor sanitare
si sociale in functie de nevoile efective ale populatiei, optimizarea alocarii resurselor bugetare si
evaluarea obiectiva a programelor de preventie si sprijin destinate femeilor insarcinate si familiilor.
In acelasi timp, standardizarea si monitorizarea raportirii contribuie la cresterea transparentei
institutionale si la intarirea mecanismelor de responsabilitate administrativd in domeniul sanatatii
publice.



4. Sprijin financiar si social pentru femei insarcinate si parinti

4.1 Acordarea indemnizatiei de crestere a copilului si in cazul parintilor care nu au 12 luni
lucrate in ultimii 2 ani inainte de nastere, in cuantum corespunzitor salariului minim pe
economie

Problema

Indemnizatia de crestere a copilului este acordatd in prezent doar parintilor care au realizat
minimum 12 luni de venituri in ultimii doi ani inainte de nastere. Aceastd conditie, desi sprijind
parintele care munceste si intrerupe activitatea profesionald, genereaza doua probleme majore:

1. Inechitatea intre copii — copiii ai caror parinti nu indeplinesc conditia de vechime sunt
privati indirect de sprijin financiar intr-o perioada critica, ceea ce creeaza diferente de sanse
in functie de statutul profesional al adultilor.

2. Vulnerabilizarea familiilor — in special in cazul familiilor monoparentale sau cu venituri
reduse, lipsa sprijinului financiar poate determina parintele sd se angajeze imediat dupa
nastere pentru a acoperi nevoile de baza ale copilului, afectand ingrijirea si dezvoltarea
acestuia.

Astfel, prevederea actuala creeaza diferente intre copii si limiteaza capacitatea statului de a sustine
toate familiile Tn mod echitabil.

Solutie

Se propune revizuirea cadrului legal privind indemnizatia de crestere a copilului, prin instituirea
unui mecanism care sd permitd acordarea acesteia si parintilor care nu indeplinesc conditia actuala
de minimum 12 luni de venituri n ultimii doi ani anterior nasterii.

Masura va fi implementatd printr-un sistem proportional, corelat cu numarul efectiv de luni lucrate,
astfel incat cuantumul indemnizatiei sa reflecte nivelul contributiei realizate. Pentru situatiile
apropiate de indeplinirea pragului (de exemplu, 10—11 luni lucrate), indemnizatia va fi raportata
la salariul minim pe economie, iar in absenta perioadelor contributive, la un prag minim stabilit
prin lege, raportat la nivelul indemnizatiei de somaj sau la un cuantum social de referinta.

Aceastd abordare mentine principiul contributivitatii, fard a exclude copilul de la un sprijin minim
necesar in primele luni de viatd, in concordantd cu principiul interesului superior al copilului.
Totodata, masura contribuie la prevenirea vulnerabilizarii timpurii a familiilor si la reducerea
riscului de dependentd ulterioara de alte forme de asistentd sociala, asigurand un echilibru intre
responsabilitatea individuald si obligatia statului de protectie sociala.



Impact

Implementarea unui mecanism proportional de acordare a indemnizatiei va reduce disparitatile
dintre copii generate exclusiv de statutul profesional al parintilor si va asigura un nivel minim de
protectie financiard in primii ani de viatd. Masura contribuie la prevenirea riscului de saracie
timpurie, la stabilizarea situatiei familiillor monoparentale sau aflate in dificultate economica si la
diminuarea presiunii de reinsertie profesionala imediata dupa nastere.

Prin asigurarea unui sprijin minim garantat, in concordanta cu principiul interesului superior al
copilului, interventia consolideaza echitatea sociala si creeazd premise pentru o dezvoltare mai
stabila si predictibila a copilului in etapa critica a primilor ani de viata.

4.2 Acordarea sprijinului financiar inca din perioada sarcinii
Problema

Femeile insarcinate se confruntd cu nevoi suplimentare (servicii medicale specifice, alimentatie
adecvata, imbracaminte adaptatd transformarilor corporale) care implica costuri suplimentare
semnificative. In absenta unui sprijin financiar dedicat in ultimele luni de sarcind, femeile
vulnerabile risca sd nu beneficieze de conditiile necesare pentru o sarcina sandtoasa, ceea ce poate
afecta atat bunastarea lor, cat si dezvoltarea copilului.

Solutie

Extinderea indemnizatiei de crestere a copilului astfel incat sprijinul financiar sa fie acordat
incd din luna a sasea de sarcinia. Aceastd masurd ar permite acoperirea costurilor legate de
monitorizarea prenatald, nutritia adecvata si ingrijirea necesard in perioada in care nevoile sunt in
mod natural mai ridicate.

Impact

Imbunitatirea sinatatii mamei si a copilului, reducerea riscurilor medicale in sarcina tarzie,
cresterea accesului la servicii medicale prenatale si prevenirea situatiilor de vulnerabilitate
economica. Mdsura sprijind o sarcind sandtoasd, un inceput de viatd stabil si o dezvoltare optima
pentru copil.

5. Protejarea demnititii umane in contexte legate de sarcina si pierderea copilului
5.1 Sprijin in situatii de pierdere a sarcinii
Problema

Legislatia actuald permite ca pdrintii sd poatd solicita corpul copilului pentru inmorméantare doar
daca sarcina a depasit pragul de 28 de siaptimani. Aceasta limitare 1i plaseaza pe parintii care



trec printr-o pierdere timpurie de sarcina Intr-o situatie emotionala profund dificila, privandu-i de
posibilitatea unui ritual firesc de despartire, recomandat de ghidurile europene privind sanatatea
mintald perinatald. Lipsa acestei optiuni pentru sarcinile sub 28 de sdptdmani creste riscul de
depresie, anxietate si tulburari de stres post-traumatic.

Solutie

Extinderea dreptului parintilor de a solicita corpul copilului pentru inmormantare indiferent de
varsta gestationala, la cererea expresa a mamei. Masura nu implica costuri suplimentare pentru
stat si aliniazd Romania la standardele europene axate pe demnitate si sandtate emotionala in
perinatalitate.

Impact

Reducerea traumelor psihologice, facilitarea unui proces de doliu sandtos, scaderea riscului de
tulburari  emotionale severe si  consolidarea  Increderii In  sistemul  sanitar.
Costul inactiunii raméine semnificativ, atat la nivel uman, cat si socio-economic.

6. Dezvoltarea sistemului de adoptie
6.1 Introducerea adoptiei deschise
Problema

Legislatia romaneasca prevede in prezent exclusiv adoptia inchisa, un model péstrat din perioada
regimului comunist. Lipsa optiunii de adoptie deschisd Ingreuneazd semnificativ obtinerea
acordului parintilor biologici, ceea ce face ca un numar mare de copii institutionalizati sd ramana
neadoptabili. Absenta unui mecanism predictibil de informare conferda parintilor biologici
insecuritate emotionald si reduce disponibilitatea acestora de a consimti la adoptie, in timp ce
copilul nu beneficiaza de cadrul necesar pentru a-si integra armonios identitatea familiala.

Solutie

Crearea unui cadru legal pentru adoptia deschisa, care sa permitd, cu acordul tuturor partilor,
stabilirea unor forme limitate si reglementate de comunicare intre parintii biologici si cei adoptivi
(de exemplu, informari periodice sau transmiterea unei fotografii anual). Acest model asigura un
echilibru intre protejarea vietii private a familiei adoptive si nevoia de continuitate emotionala a
parintilor biologici si a copilului.

Impact

Implementarea adoptiei deschise ar creste numarul de copii adoptabili, ar reduce anxietatea
parintilor biologici si ar sprijini copilul in procesul firesc de asumare a propriei identitati.



Experienta statelor europene care aplica acest sistem aratd ca o comunicare minima, reglementata
si protejata legal intre cele doud familii accelereaza procesul de adoptie si Imbunatateste rezultatele
emotionale si sociale pentru toate partile implicate.

6.2 Inceperea procedurii de adoptie din timpul sarcinii
Problema

In prezent, procedura de adoptie in Romania poate fi initiatd doar dupa nastere, ceea ce genereazi
intarzieri administrative si creste probabilitatea ca un copil sd ajunga temporar intr-un centru de
plasament. Aceasta limitare ii afecteaza in special pe parintii care considera ca nu pot asigura o
ingrijire adecvata copilului si ar dori si il incredinteze spre adoptie. In alte state, precum SUA,
parintii pot incepe procedurile inca din timpul sarcinii, urmand ca acordul final sa fie exprimat
dupa nastere, In perioada legala In care isi pot reconsidera decizia. De altfel, Conventia europeana
privind adoptia prevede cd acceptul final nu poate fi dat inainte de 6 sdptamani dupa nastere, ceea
ce este compatibil cu un proces initiat prenatal. Lipsa unui astfel de mecanism in Romania
prelungeste inutil perioada de incertitudine, favorizeaza abandonul la nastere, care pune adesea
viata copilului 1n pericol, si reduce sansele de integrare rapida intr-o familie.

Solutie

Introducerea posibilitatii legale de a initia procesul de adoptie din perioada sarcinii, cu
exprimarea acordului final doar in termenul legal postnatal prevazut de standardele europene.
Acest cadru permite identificarea, evaluarea si pregatirea timpurie a familiei adoptive, respectand
in acelasi timp dreptul parintelui biologic de a-si reconsidera optiunea dupa nastere.

Impact

Solutia ar contribui la reducerea abandonului, la scurtarea semnificativa a timpului petrecut de
copii in sistemul de protectie si la cresterea sanselor de integrare rapida intr-o familie stabila si
pregatitd. Totodatd, ar imbunatati siguranta copilului la nastere si ar alinia Roméania la practicile
moderne aplicate in alte state si compatibile cu conventiile europene.

7. Transparenta si etica in domeniul medical
7.1 Finantarea FIV pornind de la criterii etice clare
Problema

Finantarea publica a procedurilor de fertilizare in vitro (FIV) se realizeaza in prezent in absenta
unor date publice consolidate privind situatia embrionilor rezultati din programele finantate
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anterior si farda un cadru normativ unitar care sd reglementeze gestionarea embrionilor
supranumerari. Lipsa unui sistem transparent de raportare si monitorizare limiteaza capacitatea
autoritatilor de a evalua eficienta reald a programelor finantate din fonduri publice.

Datele disponibile la nivel international indicd faptul ca doar un procent redus dintre embrionii
creati ajung sa conduca la nasterea unui copil viu, ceea ce impune o analiza riguroasa a modului
in care sunt utilizati si administrati in cadrul programelor sustinute de stat. In absenta unor
protocoale standardizate privind crioconservarea, utilizarea ulterioard sau alte destinatii legale,
practica poate varia semnificativ Intre clinici, generand diferente procedurale si etice.

Aceasta situatie creeaza un deficit de transparenta si de responsabilitate administrativa in utilizarea
resurselor publice, existand riscul ca statul sa suporte costuri succesive fara o evaluare sistemica a
sustenabilitatii si eficientei interventiei. Consolidarea cadrului de reglementare este necesara
pentru a asigura coerenta eticd, predictibilitate procedurala si o gestionare responsabila a fondurilor
publice in domeniul reproducerii asistate.

Solutie

Conditionarea finantarii publice a procedurilor FIV de aplicarea unui protocol national unitar,
transparent si predictibil privind gestionarea embrionilor supranumerari. Protocolul va stabili
reguli clare referitoare la crioconservare, optiunile legale disponibile pentru parintii biologici,
consimtdmantul informat, raportarea rezultatelor si trasabilitatea embrionilor creati in cadrul
programelor finantate din fonduri publice.

Cadrul normativ va reglementa explicit destinatia embrionilor care nu mai sunt utilizati de catre
parintii biologici, in vederea limitarii distrugerii acestora si Incurajarii solutiilor conforme legii,
inclusiv prezervarea pe termen determinat si posibilitatea donarii cétre alte cupluri, in conditii strict
reglementate.

Aplicarea uniforma a protocolului in toate unitdtile medicale acreditate va permite monitorizarea
eficientei programelor finantate, va consolida transparenta utilizarii fondurilor publice si va
asigura un echilibru intre autonomia pdarintilor, responsabilitatea statului si coerenta etica a
interventiilor medicale in domeniul reproducerii asistate.

Impact

Implementarea masurilor propuse va conduce la o utilizare mai eficientd si mai responsabild a
fondurilor publice, prin reducerea costurilor administrative si operationale generate de practici
neuniforme si prin cresterea transparentei programelor finantate. Standardizarea regulilor si
monitorizarea aplicarii acestora vor consolida mecanismele de responsabilitate institutionald si vor
creste predictibilitatea procedurilor pentru pacienti, contribuind la intdrirea increderii in sistemul
medical.
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Totodatd, definirea unui cadru etic clar privind gestionarea embrionilor creati prin programe
publice, cu respectarea consimtdmantului informat si a drepturilor pacientilor, asigurd coerenta
normativi si responsabilitate in utilizarea resurselor. In conditiile legii, reglementarea
mecanismelor de donare poate oferi altor cupluri o oportunitate suplimentara de acces la tratamente
de reproducere asistata, intr-un cadru predictibil si transparent.

8. Recompense financiare pentru identificarea infractorilor
Problema

In investigarea infractiunilor grave, precum traficul de persoane, traficul de droguri, violul sau
omorul, autoritatile intdmpind frecvent dificultdti in obtinerea informatiilor esentiale pentru
identificarea si retinerea autorilor. Persoanele care detin date relevante pot evita colaborarea din
teama de represalii, din lipsa increderii in eficienta sistemului judiciar sau din absenta unor
mecanisme clare de protectie si stimulare a cooperarii.

Aceasta reticentd reduce eficienta anchetelor, prelungeste durata investigatiilor si poate permite
continuarea activitatii infractionale, generand costuri sociale suplimentare si afectand siguranta
comunitdtii. Sunt expuse in mod particular minorele si femeile aflate in situatii de vulnerabilitate,
inclusiv femeile insdrcinate, care pot deveni victime In contexte caracterizate prin lipsa unei retele
de sprijin sau prin izolare sociala.

In absenta unor instrumente complementare care si stimuleze furnizarea de informatii relevante si
verificate, capacitatea statului de a interveni rapid si eficient ramane limitatd. Se impune, astfel,
analizarea unor mecanisme suplimentare, conforme cadrului legal si principiilor etice, care sa
incurajeze cooperarea civicd si sa contribuie la consolidarea eficientei actului de justitie, cu
respectarea garantiilor procedurale si a prevenirii abuzurilor.

Solutie

Implementarea unui mecanism transparent prin care cetatenii care oferd informatii relevante in
cazurile de trafic de persoane, trafic de droguri, viol sau crima pot primi o recompensa financiara.
Acest sistem ar stimula cooperarea dintre populatie si institutiile de aplicare a legii, facilitand
colectarea unui numar mai mare de date esentiale pentru identificarea si condamnarea infractorilor.

Impact

Cresterea eficientei anchetelor si accelerarea solutiondrii cazurilor grave, intarirea increderii
publicului 1n actiunea autoritatilor si imbunatatirea colabordrii dintre comunitati si institutiile de
ordine publica. Totodata, existenta unui astfel de mecanism are un efect de descurajare asupra
infractorilor, care vor sti cd riscul de a fi identificati este amplificat de implicarea activa a
cetatenilor.

12



IV. Impact estimat

Implementarea masurilor propuse va genera efecte multidimensionale, cuantificabile atat social,
cat si economic si administrativ. Se estimeaza urmatoarele rezultate:

1. Reducerea costurilor sociale pe termen lung

o Costurile asociate institutionalizarii unui copil depasesc semnificativ costurile de
preventie.

e Reducerea duratei petrecute de copii 1n sistemul de protectie diminueaza presiunea asupra
bugetului public.

o Prevenirea violentei si a coercitiei materne reduce costurile medicale si juridice ulterioare.

2. Imbunatatirea sanatatii materne si infantile

e Sprijinul financiar prenatal si protectia legislativa a femeilor insircinate contribuie la
reducerea riscurilor medicale in trimestrul III.

o Extinderea drepturilor in cazul pierderii de sarcina reduce incidenta tulburarilor emotionale
severe, cu efect pozitiv asupra sanatatii publice.

3. Cresterea eficientei administrative si clarificarea procedurilor

e Raportarea unitard a procedurilor medicale permite elaborarea de politici bazate pe date
reale.

e Procedurile de adoptie simplificate si predictibile reduc incarcarea DGASPC si a
instantelor.

o Claritatea protocoalelor in domeniul FIV creste predictibilitatea juridica si administrativa.

4. Consolidarea increderii publice in institutiile statului

e Protejarea activd a femeilor insdrcinate si sanctionarea ferma a infractiunilor grave trimit
un semnal de responsabilitate sociala.

e Modernizarea cadrului juridic privind adoptia aliniazd Romaénia la standardele europene si
imbunatateste perceptia publica asupra sistemului de protectie a copilului.

5. Sustinerea natalitatii si reducerea vulnerabilitatilor demografice

b > b

e Sprijinirea financiara a parintilor si imbunatatirea protectiei materne contribuie la un climat
favorabil deciziei de a avea copii.

e Reducerea abandonului si integrarea rapida a copiilor in familii adoptive contribuie la
sandtatea demografica pe termen lung.
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V. Apel la actiune

In contextul evolutiilor demografice, al schimbarilor sociale si al necesititii de a consolida
protectia acordatd femeilor insdrcinate, mamelor si copiilor, consideram oportuna initierea unui
parcurs institutional coordonat, bazat pe dialog, expertiza interdisciplinard si responsabilitate
publici. In acest sens, se propun urmatoarele directii de actiune:

1. Initierea consultarilor tehnice interinstitutionale

Se recomanda demararea unui proces de consultare intre institutiile cu responsabilitati Tn domeniu
— Parlamentul Romaniei (prin comisiile de specialitate), Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale, Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei, Ministerul Familiei, Autoritatea Nationala
pentru Protectia Drepturilor Copilului si alte autoritati relevante. Acest proces reprezintd baza
necesard pentru evaluarea capacitdtii administrative, armonizarea punctelor de vedere si
identificarea solutiilor legislative adecvate.

2. Constituirea unui grup de lucru specializat

Se propune constituirea unui grup de lucru care sa includa reprezentanti ai administratiei publice,
specialisti din domeniul social si medical, precum si organizatii cu expertiza in protectia copilului
si sprijinul familiei. Obiectivul acestui grup este formularea unui set coerent de propuneri
legislative si stabilirea etapelor de implementare, intr-un calendar predictibil si realist.

3. Prioritizarea masurilor cu impact imediat

Este recomandabil ca masurile cu impact direct, fezabilitate ridicata si costuri administrative
reduse sa fie analizate cu prioritate. Implementarea lor rapida poate contribui la imbunatatirea
perceptiei publice privind capacitatea institutiilor de a raspunde nevoilor actuale ale familiilor.

4. Elaborarea proiectelor de acte normative

In urma consultarilor si a activitatii grupului de lucru, poate fi initiat un pachet legislativ adecvat,
care sa includa:
o proiecte de lege,
o modificari de ordine sau norme metodologice,
o completari ale legislatiei secundare,
in functie de competenta fiecdrei institutii si de necesitatile identificate.

5. Angajament public pentru protejarea copilului si sprijinirea familiei

Adoptarea acestor masuri reprezintd o investitie strategica in viitorul Romaniei. Invitdm institutiile
statului sd isi reafirme angajamentul fata de principiile care stau la baza politicilor moderne de
protectie sociald: respectarea interesului superior al copilului, sustinerea egalititii de sanse si
promovarea demnitdtii femeii Insdrcinate. Un astfel de demers consolidat poate contribui la
cresterea coeziunii sociale, la modernizarea sistemelor publice si la sustinerea unei dezvoltari
durabile.
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