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Carta strategiei si a politicilor grupului de initiativa al Campaniei
“INFERNUL COPIILOR UITATI”,
pentru dezvoltarea si modernizarea sistemului de protectie speciala
si a sistemului de adoptii

Din ROMANIA



Cdnd vorbim despre copiii pdrdsiti ai Romdniei putem spune cd navigdm intr-un mediu
complicat de legislatie, economie, complexitate juridica si sociald, culturd nationald si locald.
Si totusi, mai presus de toate vorbim despre copii. Despre cei fard voce, despre cei abandonati,
despre cei care au nevoie de o fundatie sdndtoasd la start, mai mult decdt orice altceva.
Addugdnd o incdrcdturd emotionald la un mediu atdt de complex social, politic, birocratic si
economic creeazd un hdtis foarte greu de inteles in intregimea sd.

in sensul apdrdrii drepturilor copiilor pdrdsiti, semnatarii acestei Carte am hotdrdt sd
ne asociem atdt cunostintele cét si bunele intentii pentru a ameliora sistemul in care sunt
integrati copiii care nu se pot bucura sau nu beneficiazd de o familie si de a asigura cdt mai
multor dintre acesti copiii satisfacerea nevoii de familie.
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Cap. | PREMISE

Avdnd in vedere ca in Romdnia mai sunt peste 19.052 de copii care au o nevoie
speciald de o importantd majord — nevoia de pdrinti!

Avdnd in vedere cd peste 1000 de copii sunt abandonati anual in spitalele din 32 de
judete si municipiul Bucuresti, ca procentul cel mai mare de parasire 1l detin copiii cu varsta
cuprinsa intre 0-3 luni (57,5% din totalul copiilor existenti), ca acesti copii sunt privati de
dreptul fundamental de a avea o familie, ca sunt victimele indiferentei, ca raman uitati Tn
patuturile lor de spital, cu rani de la scutece, cd trdiesc intr-o lume zgarcita in imagini si
sunete, ca parintii nu i-au mai vrut, ca nu mai intereseaza pe nimeni cum cresc, ca sunt povara
pe care nici statul nu vrea sa o mai duca, singuri si chinuiti, fara aparatura medicala de care au
nevoie pentru a supravietui, in spitale;

Cunoscénd cd acesti copii capdtd in fiecare zi numai gratiile sardcacioase ale
patuturilor in care stau zi de zi, biberoane cu care se hranesc singuri, probleme emotionale
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adunate Tn perioada spitalizarii abuzive, care se sterg greu, in ani, retard psihomotor si teama
de oameni, de afectiune;

Stiind cd in Romania se cheltuiesc zilnic 500 lei pentru un detinut si 6 lei zilnic pentru
hrana unui copil de pana la 4 ani, ca cei mai multi dintre bebelusii abandonati in spitale cresc
doar cu lapte pand la varsta de 2 ani, ca in cazul in care parintii bebelusilor nu pot fi
identificati iTn maxim 41 zile, copilului trebuie sa i se emita actele de identitate si dispozitia de
plasament de urgentd, ca sunt bebelusi care “nu exista”, nu sunt Tnregistrati, nu au certificate
de nastere, ca nu avem suficienti asistenti maternali, ca desi e interzis prin lege, un copil
nascut sanatos dar abandonat poate sa stea uitat intr-un spital si pana la doi ani, ca, in
majoritatea cazurilor copiii uitati in spitale au o dezvoltare neurologica lenta/retard din cauza
faptului ca stau doar in patuturi;

Plecdnd de la premisele legale ca teoretic, legea obliga fie la reintegrarea copiilor in
familia naturala, fie la institutionalizare, ca la data de 07.04.2012 intra in vigoare noua lege a
adoptiei Tnsa disfunctionalitatile cumulate in sistemul de protectie sociala duc la intarzierea
momentului in care un copil poate fi adoptat, ca sistemul de protectie a copilului este depasit
de realitatile Romaniei de azi, acesta avand o singura solutie si pentru cazurile de abandon si
pentru cazurile Tn car, e din diferite motive, parintii nu-si pot Tngriji copiii si 1i transforma pe
cei mici Tn copii abandonati, ca in anul 2012, numarul angajatilor din sistemul de protectie
sociala a scdzut cu aproape 1000 pe cand decalajul intre numarul copiilor din sistem (peste
60.000) si numarul familiilor potential adoptatoare (cca. 1.300) a crescut simtitor;

Stiind cd, in 2012, numarul copiilor parasiti in maternitati sau in alte unitati sanitare a
ajuns aproape la 1.500, in crestere fata de anii precedenti (sursa Ministerului Muncii, Familiei
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decat n 2011;

Fiind constienti de faptul cd Romania are nevoie (in regim de urgenta) de un sistem de
protectie socialda modern, care sa functioneze Tn armonie cu sistemul medical si cu un sistem
de adoptii bine pus la punct, in beneficiul copiilor cu risc social sau parasiti;

Prezenta Carta, denumitda in cele de urmeaza ,Proiectul”, este initiata si acceptata in
mod comun de toti membrii sau, dupa cum urmeaza:

Cap. Il PARTENERI

Prezenta Cartd este acceptata si semnata de urmatorii membri, dintre care primii doi
vor avea calitatea de membri initiatori si de lucru si urmatorii cinci vor avea calitatea de
membri de lucru.

Toti membrii descrisi mai jos vor deveni parteneri ai prezentei Carte, insusindu-si toate
sarcinile pe care fiecare si le-a stabilit anterior si in vederea Tndeplinirii obiectivelor comune:

1. Fundatia Mereu Aproape cu sediul in Bucuresti, Str. Austrului, nr. 50, Sector 2,
reprezentata de Alessandra Constantinescu, in calitate de membru initiator si de lucru al
proiectului;
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2. Asociatia Ador Copiii cu sediul in loc. Timisoara, str. Dimitrie Diniciu nr. 16A, jud.
Timis, reprezentatda de Dna. Director Executiv Simona Czudar, in calitate de membru initiator
si de lucru al proiectului;

3. Ministerul Sanatatii, cu sediul Tn Bucuresti, Intr. Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector
1, reprezentat de DI. Costin lliuta, Sef Serviciu, Directia de strategii si politici Tn sanatate, in
calitate de membru de lucru al proiectului;

4. Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice cu sediul in
Bucuresti, reprezentatd de Dna. Ministru Rovana Plumb, Tn calitate de membru de lucru al
proiectului;

5. Ministerul Justitiei, cu sediul Tn Bucuresti, Strada Apolodor nr. 17, sector 5,
reprezentat de DI. Alin Lucian Antochi, Secretar de Stat, in calitate de membru de lucru al
proiectului;

6. Gabriela Firea, Senator PSD

7. Avocatul Poporului, cu sediul in Bucuresti, Strada Eugeniu Carada nr. 3, reprezentat
de DI. lonel Oprea, Secretar de Stat, Adjunct al Avocatul Poporului, in calitate de membru de
lucru al proiectului;

Membrii initiatori ai proiectului pot apela la diverse alte persoane, institutii, organe,
organizatii pe care le pot coopta in Proiect, in calitate de membri de lucru.

Cap. 11l SCOPUL PROIECTULUI

Partenerii isi depun Tn comun si acord atdt know-how-ul cat si resursele umane,
tehnologice si financiare pentru ducerea la indeplinire a obiectivelor comune asumate,
denumite n cele ce urmeaza ,,Proiectul”.

in acest sens, Partenerii fsi stabilesc ca prioritdti efectuarea tuturor demersurilor n
vederea:

o acordarii si Tncurajarii respectului pentru fiinta umana si, Tn particular, pentru
copiii care nu se pot bucura si/sau nu beneficiaza de familii, fiind incadrati, sau nu, in sistemul
de protectie social3;

o educarii si instruirii societatii civile in vederea identificarii persoanelor care
sunt Tncadrate in risc de abandon si gasirea de solutii pentru evitarea abandonului;

o educarii, instruirii si sprijinirii persoanelor vulnerabile si a copiilor cu risc de
abandon;

o asigurarii conditiilor optime pentru copiii abandonati n spitale prin incurajarea

in vederea renovarii si reamenajarii sectiilor, asigurarii de patuturi noi, jucarii, produse de
igiena (creme pentru eriteme, servetele umede, scutece, biberoane, etc.);

o congstientizarii publicului cu privire la fenomenul abandonului nou-nascutilor Tn
maternitati sau unitati pediatrice;

4|Page



o cautarii de solutii in vederea eficientizarii sistemului institutional cu privire la
copiii abandonati sau aflati in risc de abandon;

o revizuirii si completarii legislatiei, Tn sensul in care beneficiarii serviciilor de
adoptie si post-adoptie (familii potential adoptatoare si familii adoptatoare, copii adoptati,
prin intermediul reprezentantilor legali) sa aiba posibilitatea si sa fie singurii care hotdrasc
entitatea (sistemul de stat-DGASPC-uri sau Organismele Private Autorizate sa desfasoare
activitati in domeniul adoptiilor) pe care doresc sa o acceseze in demersul de adoptie

. promovarii adoptiei prin campanii in mass-media;

o dezvoltarii de servicii post-adoptie prin monitorizare, oferire de consultanta,
sprijin si servicii medicale, atat parintilor adoptatori, cat si copiilor adoptati;

. dezvoltarii de servicii post-adoptie specifice pentru copilul cu dizabilitati si

garantarea in mod expres a accesibilitatii, din toate punctele de vedere (uman, material,
financiar) la aceste servicii

o impulsionarii factorilor responsabili Tn privinta eficientizarii procesului de
adoptie;

o acorddrii parintilor adoptivi a unor drepturi la concediu de Tngrijire, precum si
drepturi patrimoniale, egale cu parintilor naturali, indiferent de varsta copilului la adoptie;

. infiintarii de urgenta si finantarii Tribunalelor de minori si familie — cerere
expresa a UE inca din 2006.

. impulsionarii factorilor responsabili Tn privinta adoptarii unor practici si

atitudini care sa nu incurajeze coruptia si mita Tn domeniul adoptiei.
Cap. IV OBIECTIVE

in vederea fTndeplinirii scopurilor Proiectului, fiecare dintre parteneri va lucra prin
mijloace specifice din domeniul propriu de activitate, astfel incat Proiectul va fi finalizat la
momentul Tndeplinirii celor cinci obiective comune:

Prevenirea abandonului;

Accelerarea si fluidizarea procedurii adoptiei;

Dezvoltarea infrastructurii serviciilor sociale;

Dezvoltarea si modernizarea serviciilor post-adoptie;

Armonizarea si eficientizarea legislatiei interne Tn acord cu normele europene.

ok wbdE

Cap. V DREPTURILE COPILULUI

Partenerii urmdresc prin prezenta ca principiul interesului superior al copilului sa
prevaleze in toate demersurile si deciziile proprii, ale organelor internationale, cat si ale
societatii civile care privesc copiii, intreprinse de autoritatile publice si de organismele private
autorizate, precum si in cauzele solutionate de instantele judecatoresti.

Copiii au dreptul la protectie si asistentda Tn realizarea si exercitarea deplina a
drepturilor lor, in conformitate cu prevederile legale.

Drepturile prevazute de legile generale si speciale sunt garantate tuturor copiilor fara
nicio discriminare, indiferent de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica sau alta
opinie, de nationalitate, apartenenta etnica sau origine sociala, de situatia materiala, de
gradul si tipul unei deficiente, de statutul la nastere sau de statutul dobandit, de dificultatile
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de formare si dezvoltare sau de alt gen ale copilului, ale parintilor ori ale altor reprezentanti
legali sau de orice alta distinctie.
Partenerii au in vedere respectarea tuturor drepturilor copiilor, dupa cum urmeaza:

1 Copilul are dreptul la stabilirea si pastrarea identitatii sale;

2. Copilul are dreptul de a-si pastra cetatenia, numele si relatiile de familie, n
conditiile prevazute de lege, fara nicio ingerinta;

3. Copilul are dreptul de a mentine relatii personale si contacte directe cu parintii,
rudele, precum si cu alte persoane fata de care copilul a dezvoltat legaturi de atasa ment;

4, Copilul are dreptul de a-si cunoaste rudele si de a intretine relatii personale cu

acestea, precum si cu alte persoane alaturi de care copilul s-a bucurat de viata de familie, in
masura in care acest lucru nu contravine interesului sau superior;

5. Copilul are dreptul la libertate de exprimare;

6. Copilul are dreptul la libertate de gandire, de constiinta si de religie;

7. Copilul are dreptul la libera asociere in structuri formale si informale, precum si
libertatea de intrunire pasnica, in limitele prevazute de lege;

8. Copilul apartinand unei minoritati nationale, etnice, religioase sau lingvistice

are dreptul la viata culturald proprie, la declararea apartenentei sale etnice, religioase, la
practicarea propriei sale religii, precum si dreptul de a folosi limba proprie 1n comun cu alti
membri ai comunitatii din care face parte;

0. Copilul are dreptul la respectarea personalitatii si individualitatii sale si nu
poate fi supus pedepselor fizice sau altor tratamente umilitoare ori degradante;

10. Copilul are dreptul sa depuna singur plangeri referitoare la fincalcarea
drepturilor sale fundamentale;

11 Copilul are dreptul sa creasca alaturi de parintii sai;

12. Copilul are dreptul sa fie crescut Tn conditii care sa permita dezvoltarea sa
fizica, mentala, spirituala, morala si social3;

13. Copilul are dreptul de a beneficia de un nivel de trdi care sa permita
dezvoltarea sa fizica, mentald, spirituala, morala si social3;

14. Copilul are dreptul de a beneficia de asistenta sociala si de asigurari sociale, in
functie de resursele si de situatia Tn care se afld acesta si persoanele in intretinerea carora se
gaseste;

15. Copilul cu handicap are dreptul la ngrijire speciala, adaptata nevoilor sale;

16. Copilul are dreptul de a primi o educatie care sa 1i permita dezvoltarea, in
conditii ne discriminatorii, a aptitudinilor si personalitatii sale;

17. Copilul are dreptul la odihna si vacanta.

Cap. VI DREPTURILE COPILULUI PARASIT DE PARINTI

Partenerii cunosc faptul ca un copil care nu beneficiaza de protectia mediului familial
are nevoi speciale, protectia socialda trebuind sa se realizase prin institutiile abilitate si sa
vizeze aspecte suplimentare, sens in care recunoaste si garanteaza drepturi cu caracter
specific, depunand toate diligentele in acest sens:

1. Copilul are dreptul la stabilirea si pastrarea identitatii sale;

2. Copilul are dreptul de a fi inregistrat imediat dupa nastere si are de la aceasta data
dreptul la un nume, dreptul de a dobandi o cetdtenie si, daca este posibil, de a-si cunoaste
parintii si de a fi Ingrijit, crescut si educat de acestia;
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3. Copilul are dreptul de a-si pastra cetatenia, numele si relatiile de familie, n
conditiile prevazute de lege, fara nicio ingerinta;

4, Copilul are dreptul de a fi asistat si de a beneficia de interventia institutiilor statului
in demersul stabilirii/restabilirii identitatii, in situatia in care este lipsit, in mod ilegal, de
elementele constitutive ale identitatii sale sau de unele dintre acestea;

5. Copilul are dreptul de a creste intr-o familie substitutivda, daca familia naturala sau
largitd nu pot asigura acest drept fundamental, din motive imputabile lor sau din motive
independente de vointa lor;

6. Copilul care beneficiaza de o masura de protectie speciala are dreptul de a beneficia
de interventia cu celeritate si de profesionalismul institutiilor statului in demersul de
clarificarea a planului de viitor, respectiv reintegrarea sau, daca acest lucru nu este posibil,
adoptia;

7. Copilul are dreptul la asigurarea continuitatii si stabilitatii Tn mediul familial in care
traieste, daca acesta este favorabil unei dezvoltari armonioase;

8. Copilul are dreptul sa ajunga cat mai repede posibil, cu sprijinul institutiilor statului
si a unei legislatii realiste care sa normeze corect realitatea si nevoile sociale, intr-o familie
definitiva, fie ea biologica sau adoptiva.

Cap. VII DREPTURILE COPIILOR ADOPTATI

Partenerii prezentei Carte lucreaza in vederea indeplinirii obiectivului comun asumat,
anume accelerarea si fluidizarea procedurii adoptiei, si considera ca finalitatea si dezideratul
eforturilor comune sunt acelea ca orice copil sa beneficieze de o familie.

Tn situatia in care copilul nu poate beneficia de familia natural3, are dreptul la familie
adoptiva si va avea drepturi comune si drepturi specifice:

1 Copilul adoptat are toate drepturile oricarui copil, fara discriminare;

2. Copilul adoptat are dreptul de a afla, gradual, de la varste mici, despre faptul
ca nu s-a nascut in familia actual3;

3. Copilul adoptat are dreptul de a fi informat, sprijinit, cu metode specifice
varstei, de catre parinti si de catre specialisti, in a Tntelege povestea "'nasterii” lui prin
adoptie;

4, Copilul adoptat are dreptul de a fi ’special”’, Tn sens pozitiv, prin adoptie;

5. Copilul adoptat are dreptul la confidentialitate din partea tuturor persoanelor
si institutiilor care intra Tn contact cu acesta si cu statutul de copil adoptat;

Cap. VIIl RESPONSABILITATILE PARTENERILOR

in vederea aducerii la indeplinire a obiectivelor Proiectului, prin indeplinirea fiecirui
scop propus, fiecare dintre parteneri se angajeaza la sarcini precise, functie de aria de
activitate specifica, astfel:

1. Fundatia Mereu Aproape in calitate de membru initiator si de lucru al
proiectului:
a. Transmiterea informatiilor cu privire la statistici partenerilor implicati in

proiect, in scopul impulsionarii Tmbunatatirii legislatiei privind drepturile copilului si regimul
juridic al adoptiei, Tn scopul impulsionarii mecanismelor si implementarii de politici sociale
adecvate problemelor identificate de initiatori;
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b. Transmiterea informatiilor cu privire la evolutia campaniei in mass-media si pe
alte canale de comunicare (site, blog, newsletter), dupa o consultare prealabild si unitara cu
cea a membrilor initiatori;

C. Mobilizarea si atragerea de resurse umane si materiale Tn vederea sustinerii
evenimentelor din cadrul campaniei ‘Infernul copiilor uitati’;
d. Sustinerea campaniei de promovare si eficientizare a adoptiei ‘Infernul copiilor

uitati’, prin organizarea de dezbateri, aparitii media, conferinte si mediatizarea cazurilor de
succes Tn adoptie puse la dispozitie de partenerul initiator Fundatia Mereu Aproape sau
identificate direct, fara a implica numele altor asociatii;

e. Facilitarea vizibilitatii in mass media a evenimentelor desfasurate Tn cadrul
campaniei ‘Infernul copiilor uitati’, a membrilor initiatori si a membrilor de lucru (Tv, presa
scrisa, bloguri, etc).

2. Asociatia Ador Copiii in calitate de membru initiator si de lucru al proiectului
si asuma Tndeplinirea urmatoarelor activitati, Tn sensul atingerii obiectivelor proiectului:

a. Culegerea si prelucrarea de date cu caracter statistic de la institutiile de stat, date
date care vor fi puse la dispozitia institutiilor indreptatite si autorizate in a initia politici sociale
si proiecte legislative adaptate nevoilor identificate;

b. Desfasurarea de activitati specifice legate de procedura adoptiei, precum:
informare, consiliere, organizarea de cursuri de pregatire pentru asumarea in cunostinta de
cauza a rolului de parinte adoptator, organizarea de cursuri pentru dezvoltarea abilitatilor
parentale;

c. Promovarea prevenirii abandonului nou-ndscutului si copilului de varsta mica in
maternitati si unitati sanitare, prin activitati de sustinere materiala necesara reintegrarii;

d. Sustinerea campaniei de promovare si eficientizare a adoptiei ‘Infernul copiilor
uitati’, prin organizarea de dezbateri, aparitii media, conferinte si mediatizarea cazurilor de
succes In adoptie puse la dispozitie de partenerul initiator Fundatia Mereu Aproape sau
identificate direct, fara a implica numele altor asociatii;

e. Transmiterea informatiilor cu privire la statistici partenerilor implicati in proiect, in
scopul imbunatatirii legislatiei privind drepturile copilului si regimul juridic al adoptiei, in
scopul impulsionarii mecanismelor si implementarii de politici sociale adecvate problemelor
identificate de initiatori;

f.  Transmiterea informatiilor cu privire la evolutia campaniei in mass-media si pe alte
canale de comunicare (site, blog, newsletter), dupa o consultare prealabila si unitara cu cea a
membrilor initiatori;

g. Mobilizarea si atragerea de resurse umane si materiale Tn vederea sustinerii
evenimentelor din cadrul campaniei ‘Infernul copiilor uitati’.

3. Ministerul Sanatatii, in calitate de membru de lucru al proiectului isi asuma
crearea de conditii optime, astfel incat, la finalizarea Proiectului:

a. in scopul asigurarii dreptului copilului la o identitate, unitatile sanitare care au in
structura sectii de nou-nascuti si/sau de pediatrie vor avea obligatia de a angaja un asistent
social sau, dupa caz, de a desemna o persoana cu atributii de asistenta social3;

b. activitatea asistentului social sau a persoanelor desemnate sa desfasoare activitati
de asistenta sociala, trebuie reglementata prin standarde si norme metodologice care sa aiba
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in vedere interesul superior al copilului si conexiunea legislatiei din domeniul medical cu cea
din domeniul protectiei copilului

c. asistentul social din maternitate va avea obligatia depunerii, cu celeritate, a
documentelor necesare intocmirii certificatului de nastere al copilului, in baza certificatului
constatator, eliberat in termen de 24 de ore de la nastere, de medicul care a asistat nasterea,
de medicul sef de sectie sau de medicul de familie, daca nasterea s-a produs in afara unei
unitati sanitare;

d. asistentul social din maternitate va avea obligatia de a informa si de a colabora cu
politia si cu persoanele desemnate din cadrul serviciului comunitar de evidenta a persoanei,
pentru clarificarea identitatii mamei si nou-nascutului

e. in vederea stabilirii/clarificarii identitatii copilului parasit in unitati sanitare sau
gasit, asistentul social din maternitate va avea obligatia de a sesiza, in termen de 24 de ore,
organele de politie, serviciile publice comunitare de evidenta a persoanele si Directia
Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului;

f. unitatea sanitard, maternitate sau spital, va avea obligatia de a informa
D.G.A.S.P.C, in 24 de ore, despre situatia copilului/cuplului mama-copil despre care are indicii
ca s-ar afla in situatie de risc;

g. maternitatea, prin personalul de specialitate, va avea obligatia morald de a
incuraja si de a sprijini alaptarea copilului de catre mama, dacd nu exista contraindicatii
medicale, pentru a contribui la construirea legaturii afective mama-copil;

h. Tn sensul clarificarii situatiei sociale a copilului, in perioada de spitalizare
recomandatd de personalul medical atat pentru mama cat si pentru copil, si fara a o depasi,
asistentul social din maternitate sau spital va fi obligat sa colaboreze si sa evalueze impreuna
cu asistentul social desemnat din cadrul DGASPC si cu asistentul social SPAS, situatia
semnalatda si sa se propund o alternativda care sa nu separe cuplul mama-copil, pana la
evaluarea si decizia finala privind planul de viitor al copilului (de ex: Centrul Maternal; practica
externarii mamei si revenirea acesteia Tn mediul Tn care nu este dorit copilul si care o poate
influenta sau chiar ameninta/santaja viciaza din start si compromite demersul de integrare;
mentinerea mamei alaturi de copil pe perioada evaluarii si gasirii de solutii creste sansele
implicarii si dorinta mamei de a fi alaturi de copil);

i. maternitatile vor avea obligatia de a asigura asistenta medicala nou-nascutului si,
in cazul Tn care nou-nascutul reprezinta si un caz social, sa nu transfere copilul in unitati de
recuperare pediatrica decat in cazul in care sunt indicatii medicale (exista practica transferarii
cazurilor sociale in sectiile de recuperare pediatrica fara indicatii medicale, lucru care
prejudiciaza grav si iremediabil calitatea vietii copilului in prima perioada dupa nastere,
mediul familial substitutiv reprezentand solutia pentru aceasta categorie de copii);

j. sa creeze obligativitatea initierii trimestriale a unor echipe mixte de control social,
compuse din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si Ministrului Muncii, in vederea

Efectuarii de controale inopinate Tn maternitati si centre de plasament, pentru
verificarea indeplinirii prevederilor legale;

4, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, in
calitate de membru de lucru al proiectului, Tsi asuma armonizarea sistemului astfel Tncat, la
finalizarea proiectului sa fie Tndeplinite urmatoarele:

a. Se impune clarificarea notiunilor de “copil abandonat” si “copil paradsit” si
modalitatea si contextul in care sunt folosite (in statisticile diverselor institutii/organisme
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medicale si sociale, notiunile sunt abordate diferit, lucru care viciaza acuratetea datelor si
informatiilor culese si transmise cu caracter statistic si evaluator)

b. Directiile Generale de Asistenta Social si Protectia Copilului trebuie sa
desemneze persoane specializate care sa aiba Tn atentie situatia copiilor din maternitati,
spitale, sectii de recuperare pediatrica si care sa mentina permanent legatura cu aceste
institutii

C. Pentru copilul parasit Tn unitatea sanitard, reprezentantul DGASPC are obligatia
semnarii, In termen de 5 zile de la sesizare, a procesul-verbal de constatare a parasirii
copilului, document semnat si de reprezentantul politiei si al maternitatii

d. Directia, in baza procesul-verbal, are obligatia preluarii copilului in regim de
urgenta, cand starea de sanatate a acestuia permite externarea

e. Tn situatia Tn care mama este identificatd, directia va asigura consilierea si
sprijinirea acesteia in vederea realizarii demersurilor legate de intocmirea actului de nastere.

f. fn situatia Tn care, in urma verificdrilor efectuate de politie, nu este posibild
identificarea mamei, directia generalda de asistenta sociald si protectia copilului transmite
serviciului public de asistenta sociala Tn a cdrui raza administrativ-teritoriald s-a produs
nasterea dosarul cuprinzand certificatul medical constatator al nasterii, procesul-verbal,
dispozitia de plasament in regim de urgenta si raspunsul politiei cu rezultatul verificarilor Tn
vederea eliberarii certificatului de nastere al copilului

0. Directia are obligatia de a evalua cu celeritate situatia copilului, Tn echipa cu
asistentul social din unitatea sanitard si asistentul social SPAS, in vederea identificarii si
activarii resurselor necesare revenirii copilului in familia naturald sau largita, sau daca acest
lucru nu este posibil, identificarea unei alternative de tip familial corespunzatoare nevoilor
copilului

h. Ministerul Muncii, prin structurile, institutiile/organismele pe care le
coordoneaza si le conduce trebuia sa reglementeze, legislativ, in baza unei normari corecte a
realitatii sociale, modalitatile concrete prin care se pot asigura la nivel local, activitatile de
prevenire a separarii copilului de familia sa

I. Directia are obligatia initierii si desfasurarii cu celeritate si profesionalism a
demersurilor privind reintegrarea copilului pentru care s-a stabilit o masura de protectie
speciala, imediat dupad separarea copilului de familia sa

J- Tn situatia Tn care reintegrarea nu este posibil3, directia are obligatia de a stabili
ca finalitate a Planului Individualizat de Protectie, adoptia.
K. ANPDCA, prin compartimentul de specialitate, trebuie sa asigure sprijin

directiilor In demersul privind Deschiderea procedurii de adoptie, Incredintarea in vederea
adoptiei si Tncuviintarea adoptiei, stiut fiind faptul cd nu este o practicd unitara la nivelul
instantelor, iar termenele si primirea sentintelor reprezinta timp care trece in defavoarea
copilului care are nevoie de o familie definitive

l. ANPDCA trebuie sa aiba in vedere reglementarea legala referitoare la invoirea
copilului in familia adoptatoare, ca parte a potrivirii teoretice, pana la incredintarea in
vederea adoptiei, in sensul respectarii dreptului copilului la continuitate, stabilitate si
securitate emotionald

m. ANPDCA trebuie sa aiba in vedere, in colaborare cu alte ministere, identificarea
de modalitati legislative de promovarea si sustinere a adoptiei copilului cu handicap, prin
oferirea de facilitate familiei adoptatoare
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n. ANPDCA trebuie sa reglementeze legal acordarea concediului de crestere a
copilului, pentru copilul adoptat care a depasit varsta de 2, respectiv 3 ani, Tn cazul copilului
cu handicap.

0. ANPDCA trebuie sa aiba in vedere normarea corecta a activitatii managerilor
de caz si a asistentilor sociali care lucreaza pe programul de adoptie, in sensul si cu scopul
acordarii unor servicii de calitate copiilor care sunt in risc de abandon sau beneficiaza de o
masura de protectie speciald, precum si familiilor care-si asuma rolul si statutul de familie
adoptatoare si copiilor care sunt sau asteapta sa fie adoptati.

p. Constituirea unor echipe mixte de control social, constituite din reprezentanti
ai Ministerului Sanatatii si Ministerului Muncii prin Inspectia Sociala, care sa verifice, ori de
cate ori este nevoie, aplicarea si respectarea prevederilor legale privind situatia copiilor
beneficiaza de o masurd de protectie de tip rezidential;

g. Alocarea de fonduri necesare acoperirii unei perioade de concediu de ingrijire
pentru copilul adoptat pe o perioada de minimum 6 luni, 9 luni Tn cazul copilului cu handicap,
diferentiat pe grupa de varsta si stare de sanatate, conform prevederilor legale;

r. Acordarea de alocatie pentru copilul adoptat pe durata concediului de ingrijire,
indiferent de varsta acestuia.

5. Ministerul Justitiei, in calitate de membru de lucru al proiectului, va participa
la proiect prin:

a. efectuarea de demersuri pentru ca Tribunalele de minori si familie sa fie infiintate
la nivel national;

b. instituirea Tnvoirii copilului, pentru situatia in care persoana/familia adoptatoare a
intrat Tn procedura de potrivire, Tnsa nu a fost inca obtinutd sentinta de incredintare in
vederea adoptiei;

c. legiferarea acordului implicit la adoptie in situatia unui parinte natural decazut din
drepturile parintesti;

d. reducerea termenului de la 1 an la 6 luni pentru stabilirea ca finalitate a Planului
Individualizat de Protectie, adoptia, pentru copiii ne vizitati sau ai caror parinti refuza
clarificarea situatiei copilului (reintegrare sau adoptie);

e. Reducerea termenului de 120 zile, in prezent prevazut de art. 18 din Legea
adoptiei nr. 273/2004 pentru Tntocmirea raportului de evaluare si obtinerea certificatului de
adoptator/familie adoptatoare, la 60 zile;

f. Reducerea termenului de 60 zile, in prezent prevazut de art. 26 lit. b) din Legea
adoptiei nr. 273/2004, in care parintii si rudele de gradul al patrulea inclusiv pot reveni asupra
declaratiei cu privire la faptul ca nu doresc sa se ocupe de cresterea si ingrijirea copilului, la 15
zile;

g. Reducerea termenului de 30 zile, Tn prezent prevazut de art. 26lit. C) din Legea
adoptiei nr. 273/2004, in care poate fi declarat adoptabil copilul nascut din parinti
necunoscuti la 5 zile, cu judecarea in regim de urgenta si prioritar Tn instantele de contencios
administrativ, pana la infiintarea Tribunalelor pentru Minori;

h. Prevederea de sanctiuni mai aspre in situatia constatarii de nereguli sau ilegalitati
in nerespectarea drepturilor copilului sau Tn materia procedurii adoptiei.
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6. Gabriela Firea, n calitate de Senator PSD Tn Parlamentul Roméniei, va avea ca
specific de activitate:

a. analizarea, completarea si sustinerea modificarilor legislative care fac obiectul
prezentei Carte;
b. sustinerea campaniei de promovare si eficientizare a adoptiei ‘Infernul copiilor

uitati’ si participarea la dezbateri publice si media pe tema adoptiei si a legislatiei privind
drepturile copiilor;

7. Avocatul Poporului, in calitate de membru de lucru al proiectului, va avea ca
specific de activitate:

a. garantarea, pe toata durata Proiectului, a respectarii drepturilor copiilor si a
tuturor persoanelor implicate Tn procedurile specifice;

b. verificarea si sesizarea constitutionalitatii prevederilor in materia drepturilor
copilului, drepturilor parintilor adoptatori si a legislatiei privind adoptiile;

C. sesizarea avocatului copilului pentru fiecare dintre situatiile incidente Tn timpul
desfasurarii proiectului.

Cap. IX INCHEIERE

Experientele dobandite in primii ani de viata sunt determinante si formeaza baza de la
care porneste acumularea urmatoarelor experiente de viata, de sanatate si de succes in
dezvoltarea fiecdrui individ. Tn lipsa unor familii care si le ofere sigurantd, echilibru si
afectiune, aceste baze lipsesc iar efectul este ca statul roman produce niste indivizi cu sanse
mult reduse de valorificare a potentialului lor.

Ca parteneri ai acestui Proiect, suntem de acord ca masurile pe care ne angajam sa le
ludm vor Tmbunatati atat situatia copiilor abandonati cat si a Romaniei ca stat European.
intelegem si suntem de acord cd Romania trebuie sd acorde prioritate tuturor copiilor si in
special a celor care au nevoie de suport pentru a deveni cetdteni responsabili. Imbunatitirea
legislatiei interne precum si respectarea celei comunitare trebuie sa se faca tindnd cont ca
drepturile copiilor sunt fundamentale.

Data
11 lunie 2014
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