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INTRODUCERE



Accesul femeilor la servicii ce tin de sanatatea
reproducerii este esential in prevenirea si
combaterea bolilor si infectiilor cu transmitere
sexuala, a cancerelor care le afecteaza mai ales pe
femei si a sarcinilor nedorite. Orice obstacol in
accesarea acestor servicii poate avea un impact
mMajor asupra optiunilor pe care cineva le are in viata.
Intersectia unor identitati vulnerabile reduce
semnificativ accesul la aceste servicii esentiale de
preventie si tratament.

Sanatatea reproducerii nu a fost o prioritate
pentru statul roman. in ultimul deceniu accesul la
servicii esentiale precum planificarea familiala,
contraceptie si intreruperi de sarcina, a devenit
din ce in ce mai ingreunat. De peste zece ani, In
Romania nu exista acces la metode contraceptive
gratuite, nici macar pentru grupurile vulnerabile.

Romania se confrunta cu provocari semnificative in
mentinerea egalitatii de gen in domeniul sanatatii.
Lipsa educatiei sexuale, accesul inegal la servicii
medicale, servicii de sanatate reproductiva
Inadecvate sau insuficiente - toate acestea afecteaza
calitatea vietii femeilor din Romania, cu precadere
pe cele care locuiesc in mediul rural.

Bariera financiara este un obstacol major pentru
multe dintre femei, mai ales pentru cele cu identitati
vulnerabile. Dar femeile se confrunta adesea si cu
Instante de discriminare sau violenta obstetricala si
ginecologica cand incearca sa apeleze |la aceste
servicii. i
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Pentru femeile care nu beneficiaza de asigurare
medicala, accesul la servicii medicale devine
aproape imposibil. Cu toate ca sistemul de
asigurari sociale de sanatate este obligatoriu,
aproximativ 11 % din populatie ramane
neasigurata, in special in zonele rurale (Comisia
Europeana, 2022).

In Romania calitatea de asigurat poate fi dobandita
prin mai multe cai. angajarea prin contract de
MunNca, pensie, coasigurare la partener sau copii,
venit minim garantat, inscrierea in invatamantul
universitar, somaj, realizarea de venituri din activitati
independente, afectiuni incluse in programele
nationale de sanatate sau gradul de handicap,
femeile insarcinate sau lauze si concediul de
crestere copil.

Coasigurarea reprezinta un factor de risc pentru
multe dintre femeile care nu au venituri proprii, ci
sunt dependente de venitul partenerului sau
copiilor. Aceeasi situatie de vwvulnerabilitate o
intdlnim si in cazul femeilor care beneficiaza de
venit minim garantat.

Navigarea sistemului de sanatate este dificila chiar si
pentru femeile care nu fac parte din categorii
vulnerabile. Femeile nu sunt informate cu privire la
beneficiile pe care le pot accesa sau drepturile lor in
raport cu sistemul de sanatate. Daca se confrunta cu
comportamente abuzive nu sunt informate cu
privire la demersurile prin care isi pot face dreptate.
Relatia de putere dintre medic si pacienta este in
continuare disproportionata.
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https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_romania_romanian.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_romania_romanian.pdf

In 2020 mortalitatea infantild in mediul rural era
7,4 %0 nascuti vii, peste media nationala si mai mare
fata de mediul urban unde se inregistreaza 5,1 %o
nascuti vii (INSP-CNSISP, 2021). O treime din
gravidele din mediul rural nu sunt luate in evidenta
in primul trimestru al sarcinii (IONMC, 2019)

Romania este tara din Uniunea Europeana care face
cele mai putine eforturi pentru eliminarea
cancerului de col uterin. Anual, aproximativ 3380 de
femei sunt diagnosticate cu cancer de col uterin
(HPV Information Center, 2023). In 2016 62,4 % din
femeile cu experienta sexuala au afirmat ca au facut
testul Babes Papanicolau pentru depistarea
cancerului de col uterin (IONMC, 2019).

Romania se afla pe primul loc in UE pentru decesele
din cauza cancerului de col uterin, cu o rata de
incidenta de trei ori mai mare decat media UE . Din
2010 pana in 2020, 17.000 de femei au murit din
cauza cancerului de col uterin (INSP, 2021). Incepand
cu anul 2023 copiii cu varste intre 11 si 18 ani au acces
gratuit la vaccinarea Tmpotriva virusului HPV. De
asemenea, vaccinul este decontat pentru femeile
care au cel mult 45 de ani.

Organizatia Mondiala a Sanatatii are ca obiectiv
eradicarea cancerului de col uterin prin aplicarea
schemei "90-70-90": 90% dintre fetele cu varsta pana
in 15 ani sunt vaccinate impotriva virusului, 70%
dintre femei beneficiaza de servicii de screening de
cel putin doua ori in intervalul de varsta 35-45 de ani
si 90% dintre femeile depistate cu un test pozitiv au

FACEM
AVZITE
VOCILE
| FEMEILOR)

FILIA



https://www.ms.ro/media/documents/Anexa-14-Mortalitatea-infantila-in-Romania-2020.pdf
https://www.insmc.ro/wp-content/uploads/2021/01/STUDIU_IOMC_final_23.09.2019_BT.pdf
https://www.insmc.ro/wp-content/uploads/2021/01/STUDIU_IOMC_final_23.09.2019_BT.pdf

acces la tratamentul leziunilor pre canceroase si al
celor maligne.

In Romania rata vaccinarii impotriva virusului HPV
este departe de obiectul OMS. In 2021 au fost
vaccinate 30.000 de fete dintr-un total de 400.000
cu varste intre 11 si 14 ani, similar cu cifra din 2020, an
in care vaccinarea a fost reluata (INSP, 2022). Asta
reprezinta 7.5% din totalul populatiei eligibile Ia
momentul vaccinarii.
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In perioada mai 202l-august 2023 am realizat
deplasari in sapte judete din regiunea Sud-
Muntenia: Arges, Calarasi, Giurgiu, Dambovita,
lalomita, Prahova, Teleorman. Deplasarile au fost
realizate alaturi de o caravana medicala, in cadrul
careia femeile intre 24 si 64 de ani si-au facut testul
Babes-Papanicolau si genotiparea HPV, esentiale in
prevenirea cancerului de col uterin.

In timpul acestor deplasdari am cules date din
randul a 4869 de femei care au beneficiat de
preventia secundara. Datele au  adresat
urmatoarele aspecte: statutul marital, venitul
gospodariei, sursa venitului, nivelul de studii,
numarul de nasteri, sursa asigurarii medicale,
informatii despre cel mai recent test Papanicolau
efectuat si ultimul control ginecologic. Datele au fost
culese prin intermediul unui chestionar, aplicat fata
in fata.

In timpul deplasarilor am oferit informatii cu privire
la testul Babes-Papanicolau si genotiparea HPV,
virusul HPV si cancerul de col uterin, dar si solutii
privind dobandirea calitatii de asigurata. Fiecare
beneficiara a primit un material informativ cu
informatii despre servicii de sanatatea reproducerii
si modalitatile prin care poti beneficia de asigurare
medicala.

Cercetarea nu este reprezentativa national.
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ANALIZA DATELOR



I. CARACTERISTICI SOCIO-DEMOGRAFICE

Esantionul a fost format din 4869 de femei cu varste
cuprinse intre 24 si 64 de ani, majoritatea (36%)
incadrandu-se in intervalul de varsta 45-54, fiind
urmata de categoria de varsta 35-44 (26%) si 24-34
(24%).

Majoritatea respondentelor provin din judetul
Calarasi (21%), acesta fiind urmat de judetul
Dambovita (20%) si Prahova (15%). Judetele cu cea
mai mica rata a respondentelor sunt Giurgiu (7%) si
judetele Arges si Teleorman (12%).

Teleorman ) ..
lalomita Giurgiu

Calarasi Dambovita

Arges Prahova

distributia pe judete, total respondente
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Majoritatea femeilor chestionate sunt casatorite
(77%), iar 12% traiesc in concubinaj.

casatorita
concubinaj
divortata
singura

vaduva
o 20 40 60 80

In ceea ce priveste nivelul de educatie, o treime din
respondente au finalizat studiile liceale, 26% au
absolvit 10 clase, iar 23% au studii gimnaziale. Cele
care au absolvit studii universitare sau post-
universitare reprezinta 10% din total, procent egal cu
al femeilor care au absolvit doar studiile primare sau
Nnu au studii.

fara scoala scoala primara
[ gimnaziu [ 10clase [ 12clase
[l facultate [ postuniversitar

facultate scoala primara
9% 7%

gimnaziu
23%

12 clase
31%

10 clase
26%
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Dintre femeile intervievate, majoritatea au doi copii,
23% dintre ele au 3 sau mai multi copii, iar 4.6% nu
au niciun copil.

Dintre femeile neasigurate, majoritatea (43.4%) au
doi copii, o treime au mai mult de trei copii, iar 5%
dintre ele nu au copii.

50
40
30
20

10

o)
niciun copil un copil doi copii trei sau mai multi copii

Dintre femeile asigurate, apoape jumatate dintre ele
au doi copii, 21% au trei sau mai multi copii. Sapte
dintre femeile asigurate ne-au spus ca au mai mult
de 10 copii, ilar una dintre ele ne-a comunicat ca are

16 copii.
50

40
30
20
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(0)
niciun copil un copil doi copii trei sau mai multi copii
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Il. SURSA VENITULUI FAMILIEI SI A ASIGURARII
MEDICALE

Venitul familiei difera semnificativ intre femeile
asigurate si cele neasigurate. Majoritatea femeilor
neasigurate au declarat ca venitul familiei este sub
2500 de lei, pe cand majoritatea femeilor asigurate
au declarat ca venitul familiei este mai mare de 2500
de lei.

O treime din respondente au declarat ca venitul
familiei se situeaza in intervalul 1000-2500 de lei. 1
din 4 respondente a declarat ca venitul familiei se
situeaza intre 2500 si 3500 de lei (dintre care doar un
sfert sunt femei neasigurate), fiind urmate de
femeile care au declarat ca venitul familiei este
peste 4500 de lei (17%).

TOTAL ASIGURATE . NEASIGURATE
30

25
20
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1 din 5 femei a declarat ca venitul familiei este sub
1000 de lei. Jumatate din respondentele ale caror
venit per gospodarie este mai mic de 1000 de leli
sunt neasigurate. 6% dintre respondente au declarat
ca venitul familiei este mai mMic de 428 de lei.
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In ceea ce priveste sursa venitului, majoritatea
femeilor neasigurate au declarat ca practica munca
la negru sau ziliera. 1 din 5 femei neasigurate au
declarat ca sotul sau copiii lucreaza cu contract de
munca in gospodaria lor si au fost indemnate sa
urmeze procesul de coasigurare.

altele (munca in strainatate, concubinul lucreaza cu contract etc.)
munca la negru

sotul/copiii lucreaza cu contract de munca

activitati independente

NS/NR

sotul/copiii au pensie

nu am venituri

beneficii sociale, altele decat VMG

sotul/copiii au grad de handicap

pensie

35
sursa venitului familiei, femei neasigurate

Multe dintre femeile neasigurate care au participat
in cadrul cercetarii nu cunosteau beneficiile
asigurarii medicale sau care sunt metodele prin care
poti deveni asigurata. O situatie similara am intalnit-
o si in cazul femeilor asigurate in baza venitului
minim garantat, care fie nu stiau ca beneficiaza de
asigurare medicala, fie nu cunosteau beneficiile de
baza ale asigurarii medicale.

21% dintre femei nu au asigurare medicala. in ceea
ce priveste ponderea femeilor neasigurate in fiecare
judet, cele mai multe respondente neasigurate au
fost inregistrate in judetele Giurgiu (28%), Calarasi
(27%) si lalomita (26%).
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ASIGURATE NEASIGURATE
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O treime din femeile neasigurate au declarat ca
sursa venitului munca 1n strainatate, faptul ca
partenerul practica munca ziliera sau concubinul
lucreaza cu contract de munca.

In cazul femeilor asigurate, principala sursa a
venitului este locul de munca: 54% dintre ele au
declarat ca sunt angajate. 1 din 5 dintre
respondentele asigurate au declarat ca sursa
asigurarii medicale este coasigurarea, iar 10% sunt
asigurate in baza venitului minim garantat, fiind
urmate de femeile care au ca principala sursa a
venitului pensia (9%).
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indemnizatie crestere copil

Procentul mare de femei coasigurate ne indica ca
acestea nu participa activ pe piata muncii si sunt
dependente financiar de un membru al familiei,
de cele mai multe ori acesta fiind sotul. Lipsa
independentei financiare reprezinta un factor de
risc pentru aceste femei. Aproape jumatate dintre
femeile intervievate nu sunt active pe piata muncii,
dintre acestea, o treime au mai mult de trei copii.

contract de munca
coasigurare

venit minim garantat
pensie

somaj

altele

handicap

0 10 20 30 40 50

sursa asigurarii medicale, femei asigurate

Dependenta financiara reprezinta un factor
de risc pentru femeile aflate in relatii abuzive
si poate sta la baza unor situatii de violent3
economicd, o formd mai putin cunoscuta a
violentei de gen si adesea normalizatad: 25%
dintre romani cred cad nu este grav daca o
femeie nu este |lasata de partener sa isi caute
un loc de munca.(Barometrul Violentei de
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https://centrulfilia.ro/new/wp-content/uploads/2022/12/Barometrul-Violenta-de-Gen.-Romania-2022.pdf
https://centrulfilia.ro/new/wp-content/uploads/2022/12/Barometrul-Violenta-de-Gen.-Romania-2022.pdf
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Lipsa independentei economice a femeilor din rural
este un factor major care le afectaza accesul la
servicii de sanatate adecvate. Aproape 40% dintre
femeile intervievate fie nu au asigurare medicala
(21% din total), fie beneficiaza de asigurare medicala
de pe urma sotului sau copiilor, prin coasigurare
(15.5% din total).

Peste 60% dintre romani considera ca este mai
degraba datoria barbatului sa aduca bani in casa, iar
70% dintre romani considera ca barbatul este capul
familiel (Barometrul de Gen, 2018). Aceste
stereotipuri si prejudecati de gen afecteaza accesul
femeilor pe piata muncii, unde se confrunta si cu
forme specifice de discriminare.

Accesul la piata muncii este ingreunat si de
probleme de mobilitate, cum ar fi. angajatorii sau
autoritatile locale nu asigura transport pana la locul
de munca, locurile de munca se afla la o distanta
mare de domiciliu, Tn comuna in care femeile
locuiesc nu exista facilitati de tipul creselor sau
gradinitelor cu program prelungit samd.

lll. FRECVENTA SCREENING-ULUI SI A
CONSULTATIILOR GINECOLOGICE

Romania se confrunta cu problema majora in ceea
ce priveste accesul femeilor si fetelor la masuri de
prevenire a infectiei cu virusul HPV. La nivelul
Uniunii Europene, Romania inregistreaza cea mai
mica rata de screening pentru prevenirea cancerului
de col uterin: 3.9% dintre femei. Aproape jumatate
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https://centrulfilia.ro/new/wp-content/uploads/2021/01/Barometru-de-gen-2018.-Centrul-FILIA-1.pdf
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dintre romance nu si-au facut niciodata un test
Babes-Papanicolau (Eurostat, 2023)

Cancerul este a doua cauza principala de deces in
Romania, dupa bolile cardiovasculare, reprezentand
19 % din totalul deceselor. In anul 2019, 50324 de
persoane au murit prin cancer in Romania. (OECD si
Comisia Europeana, 2023)

In rdndul femeilor, cancerul de col uterin este al
treilea ca frecventa, dupa cancerul de san si cancerul
colorectal. In ceea ce priveste cancerul de col uterin,
rata de incidenta a acestuia (32,3 la 100 00O de
femei) si rata mortalitatii (16,9 la 100 000) sunt cele
mai ridicate din UE (OECD si Comisia Europeana,
2023).

Potrivit datelor culese Tn timpul acesteil cercetari,
31% dintre femeile din mediul rural nu si-au facut
niciodata testul Babes-Papanicolau. O treime
dintre femei nu si-au facut testul in ultimii patru ani,
lar 4% dintre ele nu au stiut sa indice daca si cand si-
au facut acest test. 37% dintre femei si-au facut
testul in ultimii trei ani.

TOTAL ASIGURATE NEASIGURATE
40
30
20 Zp%
10
114
%
o . . .
niciodata maiputinde 3 ani 4-5 ani 6-8 ani mai mult de 9 ani NS/NR
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_activities_statistics_-_preventive_services&oldid=581617#Cervical_cancer_screening
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/20726aa6-ro.pdf?expires=1706536806&id=id&accname=guest&checksum=8AD9998608A614C6C8AA33FE3EC6F07B
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/20726aa6-ro.pdf?expires=1706536806&id=id&accname=guest&checksum=8AD9998608A614C6C8AA33FE3EC6F07B
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Datele ne arata faptul ca accesul la servicii de
screening nu depinde de calitatea de asigurat: 20%
dintre femeile neasigurate nu si-au facut testul
Babes-Papanicolau niciodata, iar 15% nu si-au facut
testul de cel putin 6 ani. Procentul femeilor
neasigurate care si-au facut testul Babes-
Papanicolau in urma cu un an este de 32%.

Multe dintre femeile asigurate cu care am discutat
pe teren ne-au spus ca au fost nevoite sa achite
complet sau partial contravaloarea testului Babes-
Papanicolau.

Aproape jumatate dintre femei (48%) au fost la
ginecolog in ultimii trei ani; 17% au facut cel putin o
vizita la ginecolog in ultimul an.

15% dintre femei au fost la ginecolog in urma cu 4-
5 ani, iar 17% dintre ele au fost ultima data la
ginecolog in urma cu 6-10 ani.

17% dintre femei nu au fost la ginecolog in ultimii
10 ani, iar 7% nu au mai trecut printr-un consult
ginecologic de cel putin 20 de ani.

Multe dintre femeile intervievate pentru aceasta
cercetare ne-au indicat cea mai recenta nastere ca
ultim moment in care au facut o vizita in cabinetul
de obstetrica-ginecologie.

In ceea ce priveste ultimul consult ginecologic al
femeilor neasigurate, jumatate dintre acestea au
mers la ginecolog cel putin o data in ultimii trei ani,
lar 31% dintre ele au mers la ginecolog in ultimul an.
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17% dintre femeile neasigurate au mers la ginecolog
in ultimii 4-5 ani, iar 10% in ultimii 6-10 ani.

15% dintre femeile neasigurate nu au fost la un

consult ginecologic in ultimii 10 ani, iar 5% nu au
fost de peste 20 ani la ginecolog.

TOTAL ASIGURATE NEASIGURATE
50

40
30
20

10

Experienta de pe teren ne-a aratat ca motivele
principale pentru care femeile ajung la un consult
ginecologic sunt tratamentul, nu preventia, sau
constatarea si monitorizarea sarcinii. In general se
confrunta cu probleme de acces din cauza lipsei
infrastructurii, a personalului, a informatiilor despre
preventie sau a diferitelor forme de violenta si
discriminare cu care se confrunta in cabinetele
medicale.
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In cele sapte judete in care am realizat culegerea

datelor am realizat si doua deplasari de advocacy in
cate trei comune din fiecare judet.

In cadrul acestor deplasari am discutat cu

reprezentanti ai compartimentului de Asistenta
Sociala, primari, viceprimari, personal cu atributii in
asistenta sociala, mediatoare sanitare si asistente
medicale comunitare.

Comunele au fost alese in functie de media femeilor
neasigurate, considerand ca acestea sunt
comunitati cu risc crescut. Principalele subiecte
abordate tin de nevoile si problemele femeilor din
comunitate 1n dobandirea asigurarii medicale,
problemele cu care se confrunta in accesarea
serviciilor de sanatate, informatii despre persoanele
care beneficiaza de venitul minim garantat, serviciile
medicale oferite la nivelul comunei si oferta de locuri
de munca.

In judetul Calarasi am organizat intalniri in

comunele Stefan Voda Modelu si Gradistea.
Principalul motiv invocat de autorltatl pentru rata
crescuta a femeilor neasigurate a fost lipsa locurilor
de munca de la nivelul comunei, dar si lipsa
transportului catre locurile de munca disponibile in
apropiere. Un alt motiv este lipsa creselor si
gradinitelor cu program prelungit: daca faci naveta,
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primul tren e la 06:30. Trebuie sa pleci la 6 de acasa.
Te intorci la 17:30. Mie, ca femeie cu copii, mi-ar fi
greu. Mai si intdrzie trenul, ajungi tarziu.

Majoritatea femeilor din aceste comune merg la
Calarasi pentru servicii de monitorizare a sarcinii,
montarea steriletului sau alte proceduri medicale
din sfera sanatatii reproducerii. Informarea cu privire
la beneficiile calitatii de asigurat se face prin
intermediul  medicului de familie sau al
compartimentului de asistenta sociala atunci cand
femeile ajung in contact cu primaria. Activitatile de
informare proactive din partea Primariilor cu privire
la asigurarile medicale lipsesc. Multe persoane din
comunitate traiesc in concubinaj, astfel incat nu pot
beneficia de calitatea de coasigurat. Fata de
perioada pandemiel, locurile de munca de la nivelul
comunelor si din apropiere s-au imputinat.

In judetul Prahova am organizat intalniri in Blejoi,
Varbilau si Lipanesti. Multe dintre femeile din aceste
comune sunt casnice si isi asuma roluri traditionale
de gen, fiind dependente de parteneri si familia
extinsa in ceea ce priveste sursa venitului. Barbati
din comuna aleg sa munceasca fara contract sau in
strainatate.

In comuna Blejoi o singuré femeie beneficia de venit
minim garantat si 45 de persoane angajate ca
asistent personal. In cazul acestei comune, locurile
de munca sunt mai accesibile, data fiind pOZ|t|a fata
de municipiul Ploiesti, iar la nivelul comunei exista o
gradinitd cu program prelungit. In pandemie rata
femeilor neasigurate a crescut.
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De asemenea, un alt fenomen intalnit in timpul
pandemiei este cresterea reticentei fata de
vaccinare. Femeile sunt mai putin dispuse sa isi
vaccineze copiii chiar si cu schema obligatorie de
vaccinare, nu doar in ceea ce priveste vaccinarea
impotriva HPV.

In judetul Dambovita am realizat deplasari in
comunele Nucet, Ludesti si Manesti. Principalul
motiv invocat de autoritati pentru rata mare de
femei neasigurate este faptul ca oferta de locuri de
munca nu se potriveste nevoilor femeilor din
comunitate. Persista raportarea traditionala Ia
rolurile de gen in aceste gospodarii: femeile pe care
le vad eu in situatie de risc sunt casnice, au trait in
umbra sotului toata viata si nu au vechime pe piata
muncii.

Din cauza conditiilor inadecvate din cadrul Spitalului
Targoviste, multe dintre femeile din aceste
comunitati merg la Bucuresti pentru servicii ce tin
de ginecologie si monitorizarea sarcinii.

Accesul la informatie cu privire la navigarea
sistemului de sanatate depinde de implicarea
medicului de familie de Ila nivelul comunei.
Informarea despre calitatea de asigurat se realizeaza
si prin intermediul Agentiei Judetene pentru
Ocuparea Fortei de Munca, care organizeaza sesiuni
de informare cu privire la oferta de locuri de munca
si cursurile de formare. Un impediment major in
accesarea acestor cursuri este faptul ca le pot accesa
doar persoanele care au absolvit 8 clase.
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In judetul Teleorman am realizat deplasari in

comunele Smardioasa, Poroschia si  Peretu.
Principalul motiv invocat de autoritati pentru rata
crescuta a femeilor neasigurate este S|tuat|a socio-
economica si Iipsa investitiilor in comuna. Aici am
observat o nevoie specnclca a autoritatilor de la nivel
local de a fi consultati cu privire la solutnle propuse
din partea mstltutlllor centale, care sa tma cont de
nevoile si problemele specifice comunitatii.

O solutie implementata in asigurarea accesului la
servicii medicale a fost cea a caravanelor mobile. De
asemenea, asigurarea personalului in cadrul
pozitiilor de asistent/a medical/d comunitar/a sau
mediator/oare sanitar/a este esentiala pentru a
mentine un dialog constant cu comunitatea Si a
mapa nevoile si problemele specifice.

Multe dintre femeile din aceste comune au un nivel
de educatie formala scazut. Acesta este un
Impediment major in accesul pe piata muncii sau in
programele de formare ale AJOFM.

In judetul Giurgiu am organizat intalniri in

comunele Bucsani, Stanesti si Vedea. Principalele
motive invocate ca fiind obstacole in procesul de
asigurare sunt legate de lipsa scolarizarii, lipsa unei
oferte de munca corelata cu nevoile comunitatii, dar
si numarul mare al persoanelor care practica
agricultura de subzistenta.

Campaniile organizate alaturi de AJOFM cu privire la
cursuri de formare sau informare cu privire la
locurile de munca disponibile nu au avut succes din
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cauza criteriilor de admitere. De asemenea, limita de
varsta impusa prin programul A doua sansa este 29
de ani, ceea ce a reprezentat o piedica importanta
pentru cei care au dorit sa se inscrie pentru a incheia
studiile.

Imbunatatirea infrastructurii rutiere a fost un pas
Important in accesibilizarea locurilor de munca.
Persoanele din comunitate au putut beneficia de
transport si de infrastructura rutiera care sa le
reduca timpul de naveta.

Am observat si o reticenta din partea unor
reprezentanti ai autoritatilor locale in a admite
importanta asigurarilor medicale, lucru care poate
descuraja femeile in a intreprinde masuri pentru a
se asigura. Increderea n sistemul public de sdnatate
este scazut in randul acestora, considerand ca timpii
de asteptare sunt crescuti si de multe ori trebuie sa
platesti pentru interventii si analize medicale,
indiferent daca ai sau nu asigurare medicala.

In judetul lalomita am realizat deplasari in
comunele Alexeni, Perieti si Gheorghe Lazar.
Principala problema identificatd de autoritati este
lipsa educatiei si a unei pregatiri profesmnale
formale, care sa le permita persoanelor din
comunitate sa se angajaze.

Femeile din aceasta comuna obisnuiau sa acceseze
servicii de obstetrica-ginecologie in cadrul spitalului
Urziceni, care nu mai are o astfel de sectie. Acum,
majoritatea femeilor apeleaza la unitatile medicale
din Slobozia si de la Bucuresti.
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Inasprirea conditiilor cu privire la accesarea venitului
mMinim garantat a pus presiune suplimentara pe o
parte din comunitate pentru a se angaja.

Majoritatea barbatilor lucreaza 1in constructii,
prestand munca la negru, fara contract, iar femeile
sunt adesea casnice. Se mentin rolurile traditionale
de gen in ceea ce priveste munca domestica si
cresterea si ingrijirea copiilor.

La fel ca in majoritatea comunelor, nu exista
gradinite cu program prelungit sau crese; unul
dintre motivele pentru care femeile nu se asigura
medical este si lipsa sprijinului in ingrijirea si
cresterea copiilor - multe dintre femei sunt casnice
Si NU au niciun venit pentru ca nu pot lasa copii in
grija familiel extinse sau 1in cadrul unor
crese/gradinite cu program prelungit, mai ales
tinand cont de faptul ca programul de lucru propus
de agentii economici nu este unul flexibil, iar locurile
de munca part-time s-au imputinat.

In judetul Arges am realizat deplasari in comunele
Hartiesti, Titesti si Mihaesti. Si in cazul acestor
comune a fost identificat ca motiv principal pentru
rata crescuta de neasigurare lipsa locurilor de
munca.

In Mihaesti exista sapte gradinite, dintre care una cu
program prelungit, ceea ce le-a facilitat femeilor din
comuna accesul la locuri de munca.

Am observat in judetul Arges o raportare
stereotipica si discriminatorie la comunitatea de
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etnie roma din comunele In care am realizat
deplasari.

Discriminarea si rasismul autoritatilor locale sau
judetene sunt in sine obstacole majore in accesarea
serviciilor medicale sau sociale.

Numarul persoanelor care beneficiaza de ajutor
social in aceste comune este mai ridicat decat in
celelalte comune in care am realizat deplasari.
Autoritatile locale considera ca acordarea venitului
mMinim garantat este o forma de sprijin din partea
primariei in accesarea calitatii de asigurat, cu toate
Cca aceasta forma de asigurare prezinta multe riscuri
Si NuU este sustenabila pe termen lung.
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Femeile din mediul rural se confrunta cu diverse
bariere in accesul la servicii ce tin de sanatatea
reproducerii si in dobandirea calitatii de asigurat:
lipsuri financiare, lipsa infrastructurii rutiere si a
transportului public, lipsa personalului medical n
cele mai apropiate unitati medicale si diferitele
forme de discriminare si violenta cu care se
confrunta in navigarea sistemului de sanatate.

Multe dintre aceste femei se afla la o intersectie de
identitati vulnerabile: femei rome, femei cu
dizabilitati, femei in varsta, femei care nu au venituri
etc. Pentru ele, accesul |la servicii medicale este cu
atat mai greu. Acestea aleg sa amane vizita la doctor
sau sa apeleze la servicii medicale doar pentru
tratament in situatii de multe ori critice, nu si pentru
preventie.

Multe dintre obstacolele cu care se confrunta au la
baza si o lipsa generala de informatii despre
drepturile si obligatiile lor, procedurile pe care
trebuie sa le parcurga, beneficiile de care au parte in
urma asigurarii, investigatiile pe care trebuie sa le
faca atunci cand se confrunta cu o problema de
natura medicala sau sunt insarcinate.

Femeile din mediul rural sunt cele care practica
munca domestica in gospodarie si care se ocupa
aproape exclusiv de cresterea si ingrijirea copiilor.
Astfel, ele raman dependente financiar de partenerii
lor sau de alte persoane din familia extinsa.
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O treime din femeile chestionate nu si-au facut
niciodata testul Babes-Papanicolau. Cele mai
multe dintre ele nu cunosc suficiente informatii
despre infectia cu virusul HPV, riscurile depistarii
tarzii, importanta screeningului si a vaccinarii.

Majoritatea femeilor neasigurate practica munca la
negru sau ziliera si declara ca venitul familiei este
sub 2500 de lei lunar.

Bariera financiara este unul dintre principalele
obstacole in accesarea serviciilor de sanatate: o
treime din respondente au declarat ca venitul
familiei lor este sub 3000 de lei.

1din 4 femei nu au fost la ginecolog in ultimii zece
ani. Multe dintre femei au indicat cea mai recenta
nastere ca fiind ultimul moment in care au facut o
vizita la ginecolog.

1 din 4 femei nu au asigurare medicala, iar 20%
dintre femeile care au calitatea de asigurat sunt
coasigurate la partener sau copii. Asta ne arata ca
multe dintre femeile din mediul rural sunt
dependente financiar de venitul partenerului sau al
unui membru al familiei.

Pentru femeile aflate in relatii violente, resursele
financiare sunt esentiale pentru a putea face pasul
inspre o viata in siguranta, iar dependenta financiara
de agresor nu face decat sa adanceasca ciclul
violentel.
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In general am observat o reticenta a autoritatilor

locale in a implementa solutii care sa creasca
accesul femeilor la servicii de sinatate si la aS|gurar|
medicale. Am intalnit adesea stereotlpurl Si
prejudecati, mai ales fata de cele mai vulnerabile
comunitati. In general responsabllltatea este plasata
fie pe umerii femeilor, fie pe lipsa resurselor
financiare ale autoritatilor locale.

In ceea ce priveste solutile propuse de

reprezentantii autoritatilor locale pentru a creste
gradul de asigurare, acestea au fost: imbunatatirea
transportului  public si a infrastructurii rutiere,
racordarea ofertelor de munca Ila nevoile
comunitatii, construirea creselor si gradinitelor cu
program prelungit, campanii de informare, dar si
modificarea legislatiei pentru a permite
coasigurarea in baza venitului parintilor sau a
concubinului.

In urma acestei cercetari si a experientei de
advocacy la nivel local, am elaborat o serie de
recomandari pentru autoritatile locale si centrale,
cu scopul de a imbunatati accesul la servicii de
sanatate si pentru cresterea ratei de asigurare:

« demararea unor campanii de informare la nivel
local cu privire la preventia si depistarea
cancerului de col uterin, vaccinarea impotriva
virusului HPV si importanta asigurarilor medicale;

o« formarea continua a personalului din cadrul
departamentelor de Asistenta Sociala din cadrul
Primariilor, inclusiv mediatori/oare sanitari/e,
asistenti/te medicali/e comunitari/e.
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cresterea fondurilor destinate screeningului
pentru cancerul de col uterin;

Investitii in construirea creselor si a gradinitelor
cu program prelungit la nivel local,

modificarea Art. 213 lit. ¢) din cadrul Legii 95/2006
privind reforma sanatatii pentru a permite
coasigurarea unei persoane in baza venitului
parintilor sau concubinului;

flexibilizarea programului de munca;
imbunatatirea accesului la servicii de sanatatea
reproducerii prin caravane mobile si programe
nationale de screening;

decontarea completa, cel putin pentru grupurile
vulnerabile, a genotiparii HPV,

sprijinirea agentilor economici in asigurarea
transportului angajatilor la locul de muncs;
fomarea personalului din cadrul spitalelor in ceea
ce priveste masurile impotriva discriminarii,
rasismului, instigarii la ura si a violentei de orice
forma;

sprijinirea retelei de moase, ca resursa esentiala
pe parcusul sarcinii.
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