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After the declaration of independence, Moldova for the moment is considered as one of the poorest countries in 

Europe. Children are the most vulnerable part of the population. The present work studied problems faced by children 
in difficult situations in the period in transition. The negative social phenomena of the transition period, especially 
poverty increasing, people migration, mono-parental families, unemployment, inadequate work conditions for women, 
drug using, commercial sex, vagabondage, economic and political instability – all have caused a grave demographical 
situation in the country.  

The described situation determines a high rate of women with unexpected pregnancies with an eventual risk of 
diverse complications during the pregnancy period. The number of abandoned children is higher at the category of very 
yang period – 0-4 days (36,9%). So, mothers, frequently confused, abandon their children just in the period they need 
care and love to create a sure connection and affection, which will constitute the foundation of all further child relations 
and will determine his development. The children abandon in medical perinatological institutions is determined by a 
complexity of social and economic factors. Main launched causes are determined by: material insufficiency, single 
mother, child’s health. 

 
 
Conform Primului Raport Naţional privind Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, Republica Moldova 

este considerată o ţară cu dezvoltare umană medie, iar condiţia sănătăţii materne este un semn al calităţii sis-
temului de ocrotire a sănătăţii şi al gradului de orientare a acestuia către necesităţile mamei şi ale copilului, 
fapt dependent atât de statutul social personal al populaţiei, cât şi de politicile sociale, financiare şi de sănătate 
promovate. 

În rezultatul măsurilor întreprinse la nivel naţional privind fortificarea asistenţei mamei şi copilului în 
instituţiile perinatale, pe parcursul ultimilor ani se constată o ameliorare relativă a unor indicatori de sănătate.  

Începând cu 1 ianuarie 2004, se implementează sistemul de asigurări medicale obligatorii care constituie 
un garant pentru categoriile socialmente vulnerabile ale populaţiei în soluţionarea problemelor de sănătate. În 
acelaşi timp, se menţine o accesibilitate scăzută a serviciilor pentru persoanele sărace, cauzată de plata obli-
gatorie a serviciilor, care nu sunt incluse în Programul Unic al asigurărilor obligatorii de asistenţă medicală. 

Fenomenele sociale negative din perioada de tranziţie, în special explozia sărăciei, migraţia persoanelor 
peste hotare, familiile monoparentale, şomajul, condiţiile inadecvate de muncă ale femeilor, consumul de dro-
guri, sexul comercial, vagabondajul, instabilitatea economică şi politică – toate acestea au cauzat agravarea 
situaţiei demografice în ţară. 

Familiile cu venituri insuficiente nu beneficiază de o asistenţă sociomedicală preconcepţională calitativă, 
inclusiv privind tratarea diferitelor maladii, care pot influenţa negativ viitoarea sarcină. Având un nivel infor-
maţional şi educaţional mai redus, majoritatea familiilor sărace au acces limitat la metodele anticocepţionale. 

Situaţia descrisă determină o pondere înaltă a femeilor cu sarcină neplanificată (circa 85-90% din cazuri) 
cu un eventual risc sporit de diverse complicaţii în timpul sarcinii. 

Numărul de copii abandonaţi este mai mare la categoria de vârstă foarte mică – 0-4 zile (36,9%) şi la 
categoria cu vârste de peste 3 ani (24,8%). Reiese că pericolul cel mai mare există imediat după naştere. 
Este perioada în care mamele, de cele mai dese ori confuze, îşi abandonează copilul, tocmai când acesta ar 
avea cea mai mare nevoie de îngrijire şi dragoste pentru a-şi construi un ataşament sigur, care constituie baza 
pentru toate relaţiile viitoare ale copilului şi determină dezvoltarea lui. 

Abandonul copiilor în instituţii medicale perinatale este determinat de un complex de factori sociali şi 
economici care declanşează o multitudine de cauze ale abandonului. Cele mai frecvente cauze sunt: dificultă-
ţile materiale – 96,6%, mama solitară – 60,4%, sănătatea copilului – 21,2%. 

Începând cu 1998, problema sănătăţii mamei şi a copilului este abordată în regim de prioritate de către 
Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale, în colaborare cu Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) şi UNICEF. 
Aceste organisme au ca principală preocupare implementarea cu succes a practicilor pozitive în medicina 
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perinatală (MP). La realizarea acestui obiectiv participă şi organizaţiile internaţionale, cum ar fi UNICEF, 
care sprijină implementarea programelor menţionate mai sus prin co-finanţarea Programului „Asigurarea 
supravieţuirii, asistenţei medicale şi protecţiei copiilor mici în Moldova”, Banca Mondială în Republica 
Moldova cu Proiectul „Servicii de sănătate şi asistenţă socială”. 

În corespundere cu reforma sistemului medical din Moldova, Programul se axează pe consolidarea capaci-
tăţilor medicilor şi ale asistenţilor medicali în probleme de sănătate a mamei şi copilului. În afară de aceasta, 
o campanie informaţională de comunicare promovează practici necesare de medicină prenatală la nivel indi-
vidual şi de familie. Scopul principal al acestor iniţiative vine să susţină realizarea Strategiei de Creştere 
Economică şi Reducere a Sărăciei (SCERS) a Republicii Moldova şi a Scopurilor de Dezvoltare Milenară 
(SDM) în ceea ce priveşte reducerea mortalităţii copiilor şi îmbunătăţirea serviciilor în maternitate. Aceste 
scopuri sunt prevăzute a fi atinse prin intermediul implementării Programului Naţional de Medicină Perina-
tală (2003-2007) şi a Programului Naţional pentru sănătatea mamei şi a copilului (2005-2009), cu susţinerea 
agenţiilor internaţionale şi a organizaţiilor donatoare. 

Totodată, începând cu anul 2001, Asociaţia Obştească „Progres prin Alternativă” în colaborare cu Secţia 
Consultativă a CPM a realizat câteva proiecte în domeniul suportului psihologic şi medico-social acordat fe-
meilor însărcinate şi mamelor aflate în dificultate. S-a elaborat şi se implementează un model de integrare a 
serviciilor de asistenţă psihosocială în cadrul îngrijirilor perinatale. Ca urmare, în multe cazuri a fost depăşit 
riscul de abandon infantil, trafic de copii, violenţă în familie, precum şi de mortalitate infantilă şi maternă. 
Ultimul proiect iniţiat de Asociaţie cu suportul financiar al Biroului de Dezvoltare şi Cooperare al Elveţiei în 
Republica Moldova a fost Proiectul „Suportul Medico-Social al Maternităţii” (Maternitatea ca ultima perioa-
dă de sarcină a femeii şi imediat după naştere). Proiectul a avut drept scop integrarea serviciilor de asistenţă 
socială şi suport psihosocial al femeilor gravide şi imediat după naştere din cadrul IMSP SCM nr.1. Acorda-
rea suportului individualizat beneficiarelor cu riscuri psihosociale realizată de cei doi asistenţi sociali, anga-
jaţi în Proiect, s-a realizat direct la circa 343 de persoane. Din acest total, 221 au fost femei gravide şi mame 
cu probleme psihosociale şi 122 copii nou-născuţi, dintre care:  

– 8 nou-născuţi abandonaţi din maternităţile municipale; 
– 38 copii plasaţi temporar cu statut nedeterminat (mama a lăsat pentru o perioadă de timp copilul în 

maternitate, neştiind ce va face mai departe cu copilul, va fi abandonat sau plasat temporar); 
– 76 copii nou-născuţi bolnavi, din familii socialmente dezavantajate. 
Din categoria menţionată de beneficiari, asistenţii sociali angajaţi în Proiect au selectat un grup de 66 paci-

ente cu probleme medico-sociale pentru monitorizare şi acordare a suportului psihosocial. Aceste beneficiare 
aveau vârsta: 

 până la/şi 18 ani – 14 beneficiare; 
 de la 19 la 25 ani – 27 femei; 
 de la 26 la 35 ani – 15 femei; 
 de la 36 la 42 ani – 10 femei. 

Din acestea, 14 femei aveau studii superioare, 42 femei aveau studii gimnaziale/medii incomplete, 8 – 
fără studii. 

Un alt aspect care este foarte important în activitatea asistentului social în maternitate este prevenirea 
abandonului, fenomen care a rămas ca preocupare primară pentru organele de conducere. 

Momentul abandonului este un moment crucial în care viaţa, la începuturile ei, este împinsă pe o cale la 
care există puţine alternative. Copilul abandonat este un copil aflat în dificultate, dezvoltarea sa, respectiv 
integritatea fizică sau morală fiindu-i periclitate. Nu întâmplător unul dintre indicatorii cei mai importanţi ai 
calităţii condiţiilor de viaţă ale copilului este riscul de a fi abandonat. 

Datele statistice oficiale ale UNICEF prezintă următorul tablou al fenomenului de abandon în întreaga 
lume: 145 mln. copii instituţionalizaţi (2006): 

 1,5 mln. în Europa de Est; 
 43,4 mln. în Africa; 
 87,6 mln. în Asia; 
 12,4 mln. în America Latină. 

Dacă e să analizăm fenomenul abandonului în Republica Moldova, dimensiunile abandonului sunt: 
 în fiecare zi, în Moldova este abandonat cel puţin un copil de până la 7 ani; 
 9 din 10 copii abandonaţi au părinţi în viaţă; 
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 fiecare al treilea copil abandonat este părăsit de mama sa în primele 4 zile după naştere; 
 6 din 10 copii abandonaţi sunt părăsiţi în maternităţi sau secţii pediatrice; 
 majoritatea copiilor plasaţi în instituţii nu îşi mai găsesc niciodată o familie; 
 jumătate din copiii plasaţi în instituţii mai au fraţi şi surori, care cresc tot în afara familiei. 
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Fig.1. Vârsta copilului la momentul abandonului. 

 
Locul producerii abandonului îmbracă diferite forme, de la abandonul în maternităţi, imediat după naştere, 

la abandonul în secţiile de spital şi în instituţiile rezidenţiale – centre de plasament temporar (în continuare – 
centre de plasament), case-internat pentru copii cu deficienţe mintale (în continuare – case de copii), şcoli-
internat. 

 

               
             Sursa: Raport de activitate DMPDC 2006 

Fig.2. Locul abandonului copilului. 
 
Majoritatea cazurilor de abandon, 62,6%, sunt înregistrate în instituţiile medicale – maternităţi şi spitale 

pediatrice.  
Putem menţiona următoarele date cu privire la situaţia abandonului copilului în spitalele şi maternităţile 

din mun. Chişinău pentru anul 2005: 
1. Maternitatea Clinică municipală nr.2 – 8 copii; 
2. Spitalul Clinic Municipal nr.1 – 28 copii; 
3. Spitalul Clinic Municipal „S. Lazo” – 3 copii; 
4. Institutul de Cercetări Ştiinţifice în Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului – 40 copii; 
5. Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopulneumologie – 4 copii; 
6. Spitalul Clinic Municipal pentru copii nr.3 „Ignatenco” – 4 copii. 
În total, în anul 2005 au fost abandonaţi 84 copii. 
În perioada anului 2006, în instituţiile menţionate mai sus au fost născuţi 3552 copii, dintre care 46 copii 

au fost abandonaţi. 

23,70% 

10,90%
2,80%

62,60%

Instituţii
medicale

Centre de 
plasament 
Şcoli-internat

Case de copii



Seria “{tiin\e sociale” 

Asisten\= Social= [i Sociologie                       ISSN 1857-2081 
 

 15

În urma evaluării serviciului de asistenţă socială în perinatologie în Republica Moldova putem concluziona 
următoarele: 

 Sistemul actual de referire şi luare a deciziilor cu privire la protecţia copilului aflat în dificultate nu are 
capacitatea de a preveni abandonul şi de a reduce numărul de plasamente în instituţiile rezidenţiale; 

 Fragmentarea responsabilităţilor, instituţiilor şi a resurselor în domeniul protecţiei copilului la nivel 
naţional şi local nu permite soluţionarea eficientă a problemelor copilului şi familiei; 

 Serviciile de asistenţă socială în cadrul instituţiilor medicale perinatale vor ridica nivelul de asistenţă şi 
îngrijire a femeilor însărcinate şi imediat după naştere care provin din familii socialmente vulnerabile. 

Întru diminuarea fenomenului abandonului, facem următoarele recomandări: 
I. La nivel de politici: 
a) Elaborarea mecanismului de referire şi luare a deciziilor cu privire la protecţia copilului aflat în difi-

cultate, care va asigura: 
- prevenirea instituţionalizării copiilor, 
- selectarea formei optime de protecţie a copilului, 
- un singur punct de intrare a copilului în sistemul de protecţie; 

b) Dezvoltarea parteneriatelor de colaborare între instituţiile medicale, serviciile de protecţie socială, 
instituţiile de învăţământ, autorităţile locale etc. în stabilirea mecanismului de identificare, evaluare şi 
soluţionare a cazurilor cu risc sporit pentru sănătatea mamei şi copilului. 

II. La nivel instituţional: 
a) Conlucrarea eficientă a instituţiilor din sistemul protecţiei sociale cu instituţiile medicale municipale 

teritoriale în vederea activităţii de planificare a familiei printre beneficiarele de vârstă reproductivă 
aflate la evidenţă; 

b) Examinarea cazului în cadrul unei echipe multidisciplinare va garanta selectarea formei optime de 
protecţie a copilului. 

III. La nivel comunitar: 
a) Elaborarea la nivel comunitar a unui plan de acţiuni privind ameliorarea asistenţei medico-sociale în 

timpul sarcinii şi după naşterea copilului, care va fi orientat spre: 
- sporirea accesului familiilor socialmente dezavantajate la metodele eficiente de planificare a familiei, 

la consultul preconcepţional şi îngrijirile perinatale, 
- mobilizarea comunitară în suportul psihosocial al femeilor gravide, mamelor aflate în dificultate,  
- reducerea impactului negativ al factorilor psihosociali asupra evoluţiei sarcinii, sănătăţii gravidei, 

mamei şi nou-născutului; 
b) Implicarea mai eficientă a APL de nivel primar în soluţionarea cazurilor copilului aflat în dificultate. 
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