lceland [P[ﬂj

Liechtenstein Active
Norway citizens fund

ACCESS: Advocacy, Capacitare si

Consolidare pentru Egalitate in
Sdndtate si Siguranta

RAPORT FINAL

cu privire la accesul femeilor la
servicii de siguranta si sanatate

Proiect derulat de:

hcE
tttttt
/
| wi o N\, RABEA
N\\ZZ
”

" NORWAY



Centrul FILIA este o organizatie feminista care face auzite vocile femeilor prin
lucru direct in comunitati si activitati de advocacy, activism, sensibilizare, studii
si analize. Ne dorim o societate solidard, in care drepturile si nevoile diverse
ale femeilor sunt respectate care ofera sanse egale tuturor oamenilor.

Material realizat cu sprijinul financiar Active Citizens Fund Romaénia, program
finantat de Islanda, Liechtenstein si Norvegia prin Granturile SEE 2014-2021.
Continutul acestui material nu reprezintd in mod necesar pozitia oficiala a
Granturilor SEE si Norvegiene 2014-2021; pentru mai multe informatii accesati
www.eeagrants.org.

Mai multe informatii despre proiect disponibile la: www.centrulfilia.ro/access.
Lucréam impreund pentru o Europd verde, competitivé si incluziva.

Copyright e lunie 2023
Centrul de Dezvoltare Curriculara si Studii de Gen FILIA

Autoare:

Adela Alexandru, Responsabila Organizare Comunitara (coord.)
Andreea Bragd, Expertd violenta

Adina Paun, Experta sanatate



CUPRINS

Accesul femeilor la sanatate

+ Date statistice si legislatie in vigoare in domeniul sanatatii femeilor
* Informatii culese de pe teren cu privire la sanatatea femeilor

 Monitorizarea aplicérii metodologiei cu privire la sdnatatea femeilor

Accesul femeilor la siguranta

« Date statistice si legislatie in vigoare in domeniul sigurantei femeilor
* Informatii culese de pe teren cu privire la siguranta femeilor

* Monitorizarea aplicarii metodologiei cu privire la siguranta femeilor

Recomandari

« Recomandari cu privire la sénatatea femeilor
« Recomandari cu privire la siguranta femeilor

RAPORT FINAL ACCESS
IUNIE 2023




Overview asupra proiectului

Romania are dificultati in aplicarea legislatiei privind egalitatea de gen atat in
privinta accesului la sanéatate, cat si in privinta prevenirii si combaterii violentei
impotriva femeilor. Exist& o diferent& notabilé intre ceea ce este legiferat si
oferit formal versus ceea ce este disponibil si accesibil la nivel informational,
logistic si financiar pentru femei - mai ales pentru cele din categorii
vulnerabile.

Proiectul "ACCESS - Advocacy, Capacitare, Consolidare pentru Egalitate in
Sandtate si Sigurant&" a propus solutii reale si aplicabile pentru imbunatatirea
interventiei autoritdtilor locale si nationale in domeniul sigurantei si sanatatii
femeilor, prin construirea unui sistem de colaborare intre autoritatile locale si
judetene cu atributii in domeniu.

Am pornit la drum in martie 2021 si am reusit s& incheiem parteneriate cu 6
primérii si autoritati judetene (Directii Generale de Asistentd Social& si Protectia
Copilului, Directii de Sanatate Publicd, Inspectorate Judetene de Politie si
Consilii Judetene), s& organizdm in cele 6 comune 24 de evenimente de
constientizare si mapare a problemelor cu femei, alte sase evenimente cu scopul
cresterii mobilizarii cetatenelor in actiuni de advocacy local in urma cérora s&
participe la intalniri cu reprezentanti ai autoritdtilor locale. Am organizat
intalniri cu autoritatile locale si judetene si 4 mese rotunde cu reprezentanti ai
acestora, am elaborat 2 metodologii privind interventia coordonatd a
profesionistilor si un training pentru aplicarea lor. Ulterior, am monitorizat
implementarea metodologiilor si aplicarea legislatiei in vigoare cu privire la
egalitatea de gen. Totodatd, am organizat un training pentru activisti in sfera
drepturilor omului despre o abordare integratoare de gen.

Ni s-au alaturat in acest demers urmatoarele 6 comune:
+ in judetul Arges: Valea Mare Pravat, Aninoasa, Bughea de Jos
« in judetul lalomita: lon Roat&, Munteni-Buzdu si Bordnesti

si 7 institutii de la nivel judetean (DGASPC-uri, DSP-uri, IPJ-uri din cele 2 judete si
Consiliul Judetean Arges).

in cei 2 ani si jumatate de proiect ne-am propus s& contribuim la o mai buna
intelegere a felului in care se configureaza violenta impotriva femeilor si accesul
la servicii de sanatate in cele 6 comunitéti si s& construim impreund un exemplu
de buna practicd care va putea fi replicat la nivel national.
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Overview asupra proiectului

in 2021 ne-am concentrat pe munca la firul ierbii. Am organizat 24 de
evenimente de constientizare si consultare cu 510 femei participante, iar din
discutiile avute s-au conturat trei categorii principale de obstacole:

1.lipsa de informatii privind pasii necesari pentru obtinerea protectiei in cazuri
de violentd domestica sau pentru obtinerea asigurdrii de sénatate si modul in
care ar putea beneficia de diverse tipuri de servicii care sunt decontate;

2.increderea scézutd in autoritati - ca urmare a interventiei neadecvate
(remarci rasiste si clasiste, lipsa sprijinului in navigarea sistemului birocratic,
blamarea victimelor in cazurile de violentd) femeile isi dezvolta propriile
mecanisme de supravietuire /iesire in/din relatia abuzivg, evita s& apeleze la
servicii de sdndtate, in special de preventie si recurg la metode nedovedite
stiintific, preluate din popor si/sau renuntd s mai apeleze la auvtoritati;

3.vulnerabilitatea socio-economicd, o consecint& a lipsurilor (venituri, locuinte
adecvate, educatie etc.); de exemplu: distanta fatd de centrele de testare si
lipsa resurselor pentru a plati transportul fac ca femeile din comunitéati rurale
sd nu acceseze serviciile disponibile.

Marea majoritate a femeilor nu isi cunosc drepturile si nici cine, ce poate s&
faca in materie de institutii si roluri, ins& percep nedreptatea in raport cu lipsa
de interventie sau interventia deficitar& a autoritatilor. Am organizat 6
traininguri de advocacy la care au participat 165 de femei si am discutat
punctual despre cum functioneaz& sistemul politic roménesc si cum pot gandi
solutii la rezolvarea problemelor lor. In urma acestora, s-au ales 38 de
reprezentante ale celor 6 comunitdti care sa participe la intalniri cu
reprezentantii autoritdtilor locale, inclusiv primari sau viceprimari. Pentru multe
dintre femei a fost pentru prima datd cand au simtit ca discuta de la egal la
egal si organizat cu oamenii pe care i-au votat ca sd le reprezinte interesele pe
plan local.

in acelasi timp, am dorit sd intelegem care sunt limitarile existente din
perspectiva reprezentantilor autoritdtilor responsabile cu prevenirea i
combaterea violentei in familie si accesul la servicii de sanatate. in martie 2022
am organizat 4 mese rotunde (cate 2 in fiecare judet) cu participarea a 39 de
profesionisti alaturi de care am discutat despre accesul la servicii contraceptive,
urmdrirea sarcinii si acces la servicii de screening (monitorizarea riscului de
aparitie a cancerului de col si cancerului de san), precum si aspecte ce tin de
interventia si rolurile serviciilor in domeniul violentei domestice.
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Overview asupra proiectului

Am constatat o tendintd de plasare a responsabilitatii in seama ,celuilalt”: de la
nivel local la nivel judetean si viceversa, de la o institutie la alta (de ex: de la
departamentul de asistent& sociald la politie si invers). in toate cele é comunitati
existenta echipelor mobile de interventie pare sa fie mai degrab& o masura de
indeplinire a prevederilor legale (scriptic, nu si practic). in lipsa unor formari de
specialitate, cei responsabili pentru a gestiona situatii urgente si sensibile, cum ar
fi cazurile de violent& in familie, nu au intelegerea dinamicii fenomenului si
intervin “intuitiv’ pentru a media lucrurile, a calma situatia pe moment, ci nu
pentru a sanctiona conform prevederilor legale. Mai mult decat atat, nu exista
norme si proceduri de interventie a echipei mobile, astfel incat, cazurile de
violenta care ajung la Politie sunt gestionate exclusiv de acestia, iar cele care
ajung la departamentul de asistentd sociala fie sunt “rezolvate” prin mediere, fie
sunt redirectionate fard un plan concret catre Politie sau autoritdtile judetene.

Nu existd o cunoastere a serviciilor disponibile in judet: dacd exista servicii
integrate de urgentd destinate victimelor violentei de gen - sexuale sau
domestice, servicii de informare si consiliere, asistenta juridicd pentru victimele
violentei domestice, centre de primire in regim de urgentd sau locuinte protejate,
catre cine pot fi redirectionate femeile care au nevoie de servicii contraceptive,
sau de screening. Ingrijirea medicald pe parcursul sarcinii si dup& nastere este si
ea deficitard, ca in multe alte zone rurale din Romania. Unele localitéti nu au
medic de familie. Consultatiile de obstetrica aferente sarcinii sunt greu de
accesat datorit& imprevizibilitatii programului medicilor din spital / policlinicg,
absenta aparaturii necesare si/sau a personalului cu competentd in ecografia
de sarcina in unitatile de stat. In plus, existd un volum foarte mare de munca
birocraticd si in general personal redus cu atributii in sfera sociald in primérii.
Atat in randul asistentelor sociale, cat si in randul asistentelor medicale
comunitare sau mediatoarelor sanitare (acolo unde existd) mersul pe teren se
afla in plan secund.

A reiesit nevoia unei proceduri de interventie comund la nivel de institutii. Astfel,
prin corelarea informatiilor obtinute, am creat dou& metodologii: una privind
accesul la contraceptie, monitorizare sarcind si servicii de screening si una
privind interventia coordonatd a profesionistilor in cazurile de violenta
domestica.
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Overview asupra proiectului

Mai mult decat atat, in iunie 2022 am organizat un training in vederea aplicarii
lor, la care au participat 24 de reprezentanti ai autoritdtilor locale si judetene
alaturi de care am parcurs teorii explicative, mituri si prejudecati cu privire la
violenta impotriva femeilor, dinamica violentei in relatia de cuplu, interventia si
rolurile serviciilor si institutiilor cu atributii si responsabilitate in domeniul violentei
domestice (scenarii de lucru), dar si structura de nevoi a beneficiarelor in accesul
la servicii de sandtate reproductivd (obstacole, resurse, solutii alternative).

Am mentinut comunicarea periodic telefonic si pe email cu persoanele de la
nivel local si judetean si am dezvoltat instrumente de monitorizare (ghiduri de
interviu) a aplicarii metodologiilor. In perioada septembrie 2022 - martie 2023
am organizat vizite pe teren in toate cele 6 comunitati si in municipiile de judet;
am discutat separat cu reprezentantii autoritatilor si grupurile de femei. In ciuda
eforturilor de a consolida relatia dintre cei de la nivel local si cei de la nivel
judetean astfel incat beneficiarele s& nu fie (si mai) vulnerabilizate, de a
clarifica metodele de interventie si rolul fiecarui actor, am constatat schimbari
minore. In cele mai multe primarii in ultimele 6 luni nu exist& sesizari verbale sau
scrise inaintate de victime sau martori despre cazuri de violent& domesticd, nu a
fost cazul de a acorda servicii victimelor violentei domestice sau sexuale sau
servicii de sanatate (desi existau mame minore) si nu sunt organizate sesiuni de
informare in comunitate astfel incat femeile s& afle despre drepturile pe care le
au si serviciile la care pot s& apeleze. Cu privire la utilitatea celor 2 metodologii
realizate in proiect cele mai multe persoane "nu au fost nevoite sa apeleze la
informatii”, dar o vor face “cand va fi cazul”.
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Accesul femeilor la sanatate

Date statistice si legislatie in vigoare in
domeniul sanatatii femeilor

Romania se afla pe ultimul loc in UE la egalitatea de gen in
sandtate si are cel mai ridicat nivel din UE al ratei mortalitatii
evitabile prin asistentd medicala.

Conform studivlui Sanatatii Reproducerii, 28,6% din femeile insarcinate din
mediul rural nu sunt luate in evident& in primul trimestru de sarcina (in ciuda
recomanddrilor Societdtii Romane de Obstetricd si Ginecologie). Numarul de
consultatii prenatale efectuate de catre un profesionist in timpul sarcinii, precum
si inceperea lor in primul trimestru de sarcind se coreleaz& puternic cu
eficacitatea de a influenta pozitiv evolutia normal& a graviditatii, inclusiv
reducerea procentului de morti materne (INSMC, 2016). Conform INSS, in 2020,
rata mortalitatii materne in Romania s-a dublat fata de 2016, de la 8,1 la 17,2
morti materne la 100,000 nou-ndscuti vii. Aceastd cifra reprezintd dublul mediei
UE 2020 de 8,1 morti materne la 100,000 nou-ndscuti vii. in plus, 37,6% dintre
femeile cu experientd sexuald nu au efectuat niciodata testul Babes Papanicolau
de depistare a riscului de cancer de col uterin. Rata mica de testare se reflecta
in statisticile de la nivel european: Roméania are o incidentd de cancer de col
uterin de 3 ori mai mare decat media UE si a doua cea mai mare mortalitate
datoratd acestei patologii: 9,6 din fiecare 100,000 de femei mor in Roménia de
cancer de col, versus 3,7 media europeand (HPV Information Centre, 2022).

Dintre toate patologiile oncologice, cancerul de sén are cea mai mare incidenta
in randul femeilor romance: 26,7% din total sunt cele de san si are cea mai mare
mortalitate de cauzd oncologicé: 17,4 cazuri la 100,000 de femei. Dacd in 2016
incidenta era de 28 cazuri la 100,000 de locuitori, in 2025 se estimeaza cd vom
avea 34,6 cazuri la 100,000 locuitori. Desi se estimeazd c& programele de
screening reduc mortalitatea cu 20-40%, 79% dintre roménce declard c& nu au
efectuat niciodatd o mamografie. Din aceastd cauzd&, atét incidenta, cat mai
ales mortalitatea datorat& acestui tip de cancer inalt tratabil cu un diagnostic
la timp sunt in crestere in Romania. Datele disponibile arata cd la fiecare 3 ore,
o femeie moare de cancer de san (Coalitia pentru Sanatatea Femeii, 2017) si
Roméania este pe locul 1 in UE la decese din cauza cancerului de col
(GLOBOCAN, 2019). Obstacolele se adancesc atunci cand vorbim de femei care
apartin diferitelor grupuri vulnerabile, in functie de etnie, statut social, rezidentg,

nivel de educatie, nivel de venit (Braga, 2017, analiza diagnostic egalitate de
gen 2015-2019, 2020).
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in ceea ce priveste contraceptia, datele araté ca 48,4% dintre femeile de varsta
fertila folosesc o metod& contraceptiva: 38,7% - o metod&d moderna de
contraceptie si 92,6% - una traditionald. Atragem atentia ca esantionul a inclus
63% respondente din mediul urban (INSMC, 2016). in contrast, raportul “Analiza
privind conditiile de viatg, locuire si stare de sandtate ale copiilor, gravidelor si
mamelor adolescente, din comunitati vulnerabile” aratd cd “ponderea utilizarii
metodelor contraceptive este de 13% in cazul esantionului total (640 femei) si de
12% in cazul gravidelor minore”. (Salvati Copiii, 2021)

Existd doud tipuri de prevederi legislative care au ca obiectiv sandtatea
reproductivd a femeilor. Prima categorie include drepturi generale ale oricarui
pacient din Roméniat: dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate;
dreptul de a fi respectat ca persoand umang, fara nici o discriminare; dreptul
pacientului la informatia medicald, consimtaméntul pacientului  privind
interventia medicala (Legea 46/2003).

Cea de-a doua categorie priveste drepturi care se referd strict sdndatatea
reproductiva:

« dreptul la intreruperea sarcinii la cerere (Legea 286,/2009; art.201);

» conform Contractului Cadru de acordare a asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate (CoCa), atat femeile asigurate cat si cele neasigurate
au dreptul la doud consultatii de planning familial pe an cu medicul de
familie; gratuitate pentru consultatiile cu medicul de planning familial. in
acest moment, nu existd optiunea de mijloace contraceptive gratuite cu
exceptia unor programe dezvoltate de ONG-uri sau disponibilitate
sporadic& prin reteava de planning familial a Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectie a Copilului din anumite judete;

 conform CoCa, atat femeile asigurate céat si cele neasigurate au dreptul la
gratuitate in privinta monitorizarii sarcinii si a lehuziei pana la 4 saptamani
post-partum, inclusiv o list&a de analize si investigatii agreate de CNAS;
asigurarea urgentelor medico-chirurgicale pe parcursul sarcinii, inclusiv
nasterea; doud vizite ale medicului de familie la domiciliv: la externarea din
maternitate si la 4 s&ptamani de la nastere;

 conform CoCaq, atat femeile asigurate céat si cele neasigurate au dreptul la
gratuitate in privinta depistérii, confirmarii si tratamentului infectiilor cu
transmitere sexual& cu potential endemic, cum sunt hepatita viral& acuté B si
C, infectia gonococicd; infec’gicx HIV; sifilisul; sancrul moale;

« Femeile asigurate in sistem CNAS cu varste intre 25 si 64 de ani au dreptul la
testare Babes-Papanicolau o datd la 5 ani cu trimitere de la medicul de
familie. Femeile neasigurate pot accesa cu frecventd variabila si

impredictibila programele de screening gratuite organizate de diverse
institutii medicale si/sau organizatii non-guvernamentale;
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 Femeile asigurate in sistem CNAS cu varste intre 50 si 69 de ani au dreptul la
mamografie de screening cu bilet de la medicul de familie o data la 2 ani;

« Conform programului national anti-HPV, fetele cu varste intre 11-18 ani au
dreptul la vaccinare anti HPV prin medicul de familie indiferent de statutul de
asigurare al parintilor;

* Asiguratele gravide, lehuze sau care aldpteazad au dreptul la concediu de risc
maternal de maximum 120 de zile calendaristice, in intregime sau fractionat
(OUG 96,/2003, completatd prin Legea nr. 25/2004).
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Accesul femeilor la sanatate

Informatii culese de pe teren cu privire la sanatatea femeilor

Desi ca pacientd in orice centru medical, clinica sau spital ai dreptul s& primesti
o ingrijire de buna calitate, sa fii tratat& cu politete, consideratie si respect, sa
iei propriile decizii privind viata ta sexuald si reproductivd, sd primesti informatii
si s& pui intrebari, pentru multe femei dintre cele peste 500 de femei cu care ne-
am intalnit in decursul a 2 ani de proiect, accesul la informatie privind drepturile
si obligatiile pacientelor constituie o bariera greu de depasit. in teorie, medicul
sau orice personal medical trebuie s& se asigure c& pacienta are toate
informatiile pe care le doreste si ca a inteles ceea ce i s-a spus. Realitatea din
teren ne aratd cd femeile care acceseazd servicile de sanatate pleaca cu
multe necunoscute: nu inteleg terminologia medicald, nu le e clar propriul
diagnostic, nu inteleg care sunt urmdtorii pasi pe care trebuie s& ii facd. Acest
lucru ridica gradul de scepticism fata de sistemul de sanatate.

Marea majoritatea a beneficiarelor cu care am discutat nu stiau cé femeile cu
varste intre 25 - 64 de ani, care au sau nu au asigurare de sanatate, pot
beneficia de gratuitate pentru efectuarea testului Babes Papanicolau. O mare
parte nu cunosteau nici procedura in sine - faptul ca screening-ul pentru
cancerul cervical se poate realiza fie prin inspectie vizuald simplé si colorare cu
acid acetic, fie prin testul Babes Papanicolau realizat la intervale regulate, fie
prin testarea HPV. Un procent coplesitor dintre cele aproximativ 200 de femei
cu care ne-am intalnit nu au fécut niciodatd testul Babes Papanicolau, iar marea
lor majoritate nu au auzit niciodatd despre virusul HPV. Acest test se efectueaza
anual dupd varsta de 35 de ani, iar medicii recomand& ca primul astfel de test
sa fie facut la implinirea varstei de 21 de ani sau la trei ani de la primul contact
sexual, dacd aceasta a avut loc inaintea acestei varste. in functie de rezultatele
testului, medicul poate decide dacd vei continua sa faci testul anuval sau la
intervale mai mari de timp. Ghidul european recomand& ca femeile care nu
prezintd simptome s& facd un astfel de test la interval de 3-5 ani, daca
rezultatele testului sunt normale. Testarea Babes Papanicolau este (teoretic)
oferit& gratuit tuturor femeilor asigurate. in Romania incidenta de cancer de col
este de 3 ori mai mare decat media la nivelul UE, cu cea mai mare mortalitate
din Europa, de 14,2 |a 100.000 de femei. Datele aratd ca doar 23% dintre femei
si-au facut in ultimii 3 ani testul Babes Papanicolau.

De asemeneaq, sansele ca o femeie s& dezvolte cancer de san in tirnpu| vietii sale
sunt crescute. Datele din Statele Unite si Marea Britanie aratd cé riscul individual
este de 12,33%, iar unii factori care favorizeazd aparitia acestui tip de cancer
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sunt pur si simplu naturali — este vorba despre gen (desi cancerul de san poate
apdrea, mult mai rar, si la barbati), varsta si fond genetic. Alti factori care
influenteazd aparitia cancerului de séan sunt (mai) controlabili - se considera ca
expunerea la radiatii, consumul de alcool, obezitateq, lipsa activitatii fizice, lipsa
nasterilor sau a al&ptarii sunt lucruri care afecteazd sansele de a dezvolta
cancer mamar. Existd mai multe modalitati prin care se poate depista precoce
cancerul mamar: autoexaminarea sanului, examenul clinic al sénului, mamografia,
ecografia, rezonanta magneticd nucleard si tomosinteza.

Din pdcate, si in cazul depistdrii precoce a cancerului de col si a celui de san,
lipsa de informare si distanta fatd de centrele de testare fac ca femeile din
comunitati rurale s& nu acceseze serviciile disponibile.

Un alt obstacol identificat pe teren este lipsa asigurérilor de sanatate. Femeile
neasigurate pot accesa uneori anumite tipuri de testare (caravane mobile,
spitale care decid sa ofere testarea oricarei femei, indiferent de statutul de
asigurat, programe ONG), dar ratele mari de incidentd si mortalitate datorate
cancerului de col atestd c& acest sistem nu functioneazd pentru un numér prea
mare de romance. Multe femei nu stiu ca pot beneficia de urmarirea gratuita in
sarcind. Dacd o femeie neasiguratd incearcd sd acceseze aceste servicii, se
loveste de pasi birocratici care presupun drumuri cétre un cabinet de obstetrica
(unde trebuie sa achite ecografia de confirmare a sarcinii), oficiul judetean al
CNAS, si ulterior medicul de familie. Multe nu au resursele financiare sau de timp
pentru a face aceste demersuri, frecvent in mai multe réanduri pand la rezolvare,
si ajung astfel la spital pentru prima dat& in sarcind la nastere. Chiar asigurate
fiind, trimiterile catre analize eliberate de medicul de familie nu folosesc mult
atunci cand nu pot beneficia de gratuitate din cauza epuizarii fondurilor lunare.

Sistemul de sa&ndtate este subfinantat, fapt care se reflectd in lipsa aparaturii
(multe spitale judetene sau ordsenesti nu au un ecograf la care se pot efectua
ecografile morfologice de sarcing, nu au colposcop sau mamograf), a
dezvoltarii profesionale a cadrelor medicale (in multe cazuri, daca exista
aparatura, medicii nu au competente necesare) si in penuria de medicamente.
Sistemul medical se confruntd si cu o lipsa cronica de personal calificat in mai
toate 5pecic1|it€1ti|e, inclusiv, in oragefe mici, in obstetricd—ginecobgie.

Foarte ingrijordtor, exista semnale de alarméa in privinta acoperirii teritoriului cu
s&natatii reproductive (consiliere de planning familial, urmarirea sarcinii, lehuziei
si nou-ndscutului, depistarea ITS, participare in programele de screening de
cancer de col si de san). in acest context mai larg care afecteazd toti pacientii
institutiilor medicale de stat, accesul femeilor vulnerabile la servicii de sanatate
reproductiva este si mai problematic.
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O alta instanta in care serviciul legiferat nu se regdseste in practica este avortul
la cerere. Raportul Centrului FILIA “Refuzul La Efectuarea Avortului La Cerere in
Romania- Raport De Cercetare 2020-2021" aratd cd 50% din cele 171 unitati de
obstetrica ginecologie contactate nu efectueazé& intreruperi de sarcind la
cerere si c& din totalul de 802 medici de obstetrica ginecologie care activeaza
in aceste institutii, doar 34% fac aceastd procedurd. La nivel judetean, in Arges
si lalomita, incluse in proiectul ACCESS, nu sunt mari dificultati in accesarea
avortului la cerere. insd la o privire mai atentd asupra ariei judetene, in zona
Campulung, unde se afla cele 3 comune in care ne-am desfasurat activitatea,
mai existd medici/unitate medicala unde se pot efectua intreruperi de sarcina
doar la Costesti, aflat la aproximativ 2 ore cu masina.

Am observat din discutiile si interactiunile cu femeile din cele 6 comunitati un
grad extrem de scdzut de incredere in autoritatile locale, judetene si chiar
centrale. Femeile isi dezvolta propriile mecanisme de rezolvare a problemelor
cand vine vorba de s&ndtatea lor. De multe ori chiar si cele care sunt asigurare
nu acceseazd sistemul de sdndatate public mergand la medicul de familie s& ia
bilet de trimitere pentru a merge in sistemul privat, la centre care colaboreaza
cu Casa de Asigurdri. in lipsa informatiilor si resurselor (de timp, financiare) ajung
s& devind tinta exploatérii economice pe plan local si se indatoreaza pentru a
plati transport (de multe ori la negru) care s& le duca péana la spital - in multe
cazuri privat - pentru a-si rezolva problemele urgente.

Nu de putine ori femeile au primit remarci rasiste si clasiste in relatia cu
autoritatile locale si judetene. Femeile povestesc despre experientele lor in
raport cu spitalele de unde au fost puse in saloane segregate pe rasd, date
afard pentru cd nu existau “locuri in saloanele voastre de tigani”, trimise acasa
c& nu aveau programare online, desi accesul la tehnologie este in continuare un
privilegiu in Roménia, c& erau “nespdlate” numai pentru c& veneau dintr-un
anumit sat cu pondere mai mare de romi, {inute cu orele pe holuri si acuzate ca
“exagereazd”. Si maternitatea vine la pachet cu foarte multe obstacole si cu
foarte multa discriminare din partea sistemului cand vorbim de intersectia
dintre gen, etnie si clasa sociald si economicé. in randul beneficiarelor noastre
au fost cazuri in care consultul in timpul sarcinii a fost améanat de la o luna la
alta, iar in civda faptului ca femeile si-au exprimat dorinta de a naste prin
cezariand, au fost l&sate pana fin ultimul moment cu riscul de a li se declansa
sarcina natural. in ceea ce priveste operatia cezariand la cerere, conform
ghidului Societatii de Obstetricd, medicul poate lua in discutie operatia
cezariand efectuatd la cerere dupa stabilirea cadrului legislativ.

O bariera in plus pentru femeile din comunitatile rurale marginalizate o
reprezintd digitalizarea serviciilor. In lipsa alfabetizarii, accesului la internet
si/sau a unor dispozitive tip smartphone, programarile online sau confirmarea pe
email sunt motive in plus pentru a renunta la vizita la doctor.
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Accesul femeilor la sanatate

el

Monitorizarea aplicarii metodologiei cu privire la sanatatea
femeilor

Ca vurmare a credrii Metodologiei privind interventia coordonatda a
profesionistilor pentru sdanatatea femeilor si a trainingului organizat cu
participarea reprezentantilor autoritatilor locale si judetene, in perioada iulie
2022 - aprilie 2023 am desfasurat o campanie de monitorizare a implementarii
acesteia. in acest sens am mentinut leg&tura telefonic si pe email si am organizat
vizite pe teren.

Am discutat cu asistentele sociale din cele 6 comune, precum si asistentele
medicale comunitare si/sauv mediatoarele sanitare (acolo unde exista) despre
activitatile desfasurate in beneficiul femeilor in cele 10 luni. In privinta
identificarii unor nevoi specifice de servicii de s&natate reproductiva la vizitele
in comunitate sau direct dinspre femei, aflam c& nu au existat astfel de solicitari
— femeile se descurca singure, se duc direct la spital sau unde au nevoie. “Astea
sunt mai séndatoase ca noi! Stiu ele unde s& se ducd” a fost comentariul uneia
dintre asistentele sociale la o vizita pe teren. Au existat situatii in care, intreband
despre cazuri specifice pe zona de sdndtate care s-au ivit la nivelul comunitétii,
s& aflam ca asistenta medicald comunitard se ocupd de cadastru si alte dosare
si nu are timp s& meargd pe teren. Este important de mentionat c& nu sunt
exceptii cazurile in care mediatoarele sanitare si asistentele medicale
comunitare sunt folosite in primarii in scopuri birocratice sau care nu au legatura
cu fisa postului.

O medie de femei pentru care au intermediat accesul la servicii de sé&natate ar
fi de 3 pers/lung, cu diferente mari intre comune, existand comune unde sunt
raportate O beneficiare, in special in primariile unde nu sunt mediatoare sanitare
sau asistente medicale comunitare. in cele mai multe cazuri intermedierea este
inteleasd drept anchete sociale pentru a beneficia de servicii de planning
familial (in zona Campulung), respectiv ajutor punctual pentru diverse
recomandari de medici sau programari.

in unele localitati, femeile cu varsta intre 24 si 64 de ani au beneficiat de consult
de specialitate si le-au fost recoltate probe pentru testare gratuitd Babes
Papanicolau si HPV, in vederea depistarii leziunilor precursorii ale cancerului de
col uterin prin amplasarea unei caravane mobile chiar in localitate printr-un
program national de screening, prin fonduri europene, coordonat de Institutul
National pentru Sandtatea Mamei si Copilului.

RAPORT FINAL ACCESS
IUNIE 2023




in decursul a 10 luni in niciuna dintre cele 6 localitati nu a fost solicitat ajutorul
DGASPC/DSP/alte institutii pentru cazuri privind sdnatatea femeilor - cu
exceptia programului de screening mentionat.

La initiativa personalului din primérii cu atributii in domeniul social si de sanatate
nu se organizeazd periodic sesiuni de informare pentru promovarea sandtétii
femeilor sau serviciile care sunt disponibile gratuite. Singurele exceptii sunt cele
in care AMC merge lunar la intalnirea retelei organizatd de coordonatoarea din
partea Directiei de S&ndtate Publicd. Aceste intalniri urméaresc Calendarul anual
al temelor prioritare de s&ndtate specifice nationale pentru organizarea la nivel
national a campaniilor si activitatilor de informare si daca primesc materiale si
au disponibilitate de timp atunci organizeazd intalniri tematice la nivelul
comunitatii.

Numai 2 din 6 locadlitati au apelat la informatiile puse la dispozitie prin
metodologia realizatd in cadrul proiectului ACCESS, ins& nu pentru management
de caz sau alti pasi, ci mai degrabé ca suport de curs pentru o intalnire tematica
Cu privire la prevenirea cancerelor de col uterin si de san.

Constat&m in toate primdriile o incércdturd birocraticd mare, un volum de
muncd ce se reduce de cele mai multe ori la dosare. Se face ce este urgent
indiferent de ce e trecut in fisa postului. Asistenta medicald comunitard ajunge s&
lucreze la dosare de cadastru si s& distribuie pachete alimentare oferite prin
Programul Operational Ajutorarea Persoanelor Dezavantajate (POAD). Astfel,
mersul pe teren ramane in plan secundar spre deloc. in contextul in care nu au
loc interactiuni (altele decat cele punctuale, birocratice) intre asistenta
sociald/AMC /mediatoarea sanitard si comunitate este imposibil sa construiesti
incredere si spatiul ca femeile s& vind inspre acestia cu probleme pe cat se
poate de reale si urgente. Astfel, concluzia reprezentantilor din primarii e ca
femeile nu au probleme si atunci n-a fost nevoie sa foloseascd ceea ce noi am
furnizat (metodologii de interventie coordonatd). Discutand cu femeile din
comunitate, concluzia este cd preferd sd rezolve singure, asa cum stiv ele,
folosindu-se de o retea informala de persoane foarte apropiate (familie sau alti
cunoscuti) pentru c& nu existd suficient de multa incredere in autoritdti si oricum
“astea (serviciile) nu sunt pentru noi”.
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Accesul femeilor la siguranta

Date statistice si legislatie in vigoare in domeniul
sigurantei femeilor

Romania are probleme in aplicarea legislatiei privind egalitatea de
gen si in special in privinta prevenirii si combaterii violentei de gen.
Rezultatele ultimului Index al egalitatii de gen, realizat de Institutul
European pentru Egalitatea de Gen, plaseazé Roménia la coada
clasamentului (Gender Equality Index, 2022).

Violenta impotriva femeilor reprezintda o problema sociala complexa, iar
impactul violentei este resimtit nu numai de femeile care sunt sau au fost victime,
ci si de familiile si apropiatii lor, precum si de societate in ansamblu. Conform
legii, violenta in familie reprezintd ,orice actiune sau inactiune intentionatd, cu
exceptia actiunilor de autoapérare ori de apérare, manifestata fizic sau verbal,
savarsitd de catre un membru de familie impotriva altui membru al aceleiasi
familii, care provoacd ori poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice,
sexuale, emotionale ori psihologice, inclusiv amenintarea cu asemenea acte,
constréngerea sau privarea arbitrard de libertate. Constituie, de asemeneq,
violentd in familie impiedicarea femeii de a-si exercita drepturile si libertatile
fundamentale”. (Legea 217 /2003)

in Romania, 1 din 4 femei a fost agresatd fizic sau sexual de partener sau de
fostul partener (FRA, 2016) si 55% dintre romani consider& cd violul este justificat
in anumite situatii (Eurobarometrul 449, 2017). Criza COVID-19 le-a ingreunat
victimelor accesul la servicii specializate si la justitie. Datele IGPR aratd c& in
anul 2022, politistii au intervenit la 90.174 cazuri de violent& domestic&. Au fost
emise aproximativ 13.000 de ordine de protectie provizorii si 11.000 de ordine
de protectie emise de instantd (IGPR, 2022). In plus, 19% dintre roméni considera
deloc sau putin grav faptul c& o femeie este violatd dupd ce a acceptat sa
mearg& acasd la un barbat, iar 12% dintre roméani considera deloc sau putin grav
faptul ca o femeie este violata daca este imbracata ,provocator” (Barometrul
violentei de gen, Centrul FILIA 2022). Datele colectate de Asociatia ANAIS aratd
o crestere a numdrului cazurilor de violent& in familie raportate autoritatilor. In
anul 2022 s-a inregistrat o crestere a numarului de ordine de protectie provizorii
emise de politisti cu 17% si cu 12% infractiunile care constituie fapte penale in
sfera violentei domestice. Violenta impotriva femeilor este rezultatul relatiilor
inegale de putere dintre femei si barbati, mentinute si reproduse de-a lungul
istoriei, care au condus la subordonarea si discriminarea femeilor de catre
barbati si la impiedicarea avansérii depline a drepturilor femeilor (Conventia de
la Istanbul).
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La momentul curent Romania dispune de doud instrumente esentiale de protectie
a victimelor violentei domestice: ordinul de protectie provizoriu emis de politie
pe loc si ordinul de protectie emis de un judecator in urma unui proces. Conform
modificdrilor aduse Legii 217 /2003, politistul are toat& puterea de a interveni in
cazurile de violentd domestica. Cand politia se prezintd la un caz de violenta
domesticd si constatd cd existd un risc pentru victimd, poate emite un ordin de
protectie provizoriu pe loc (nu este nevoie s& meargd la sectia de politie, nu are
nevoie de semndtura unui sef ierarhic). Prin acest ordin poate dispune evacuarea
agresorului din domiciliu, indiferent de proprietarul acestuia. OPP are o
valabilitate de cinci zile (120 de ore de la momentul la care a fost emis). in
termen de 24 de ore de la emitere, tot dosarul intocmit de politist cu ocazia
emiterii ordinului de protectie provizoriu merge la un procuror si procurorul are la
dispozitie doud masuri: fie confirma ordinul de protectie provizoriv emis de
politist, fie dispune incetarea lui cu indicarea zilei si orei la care urmeaza s&
inceteze. Dacd procurorul confirma acest ordin al politistului, procurorul este cel
care, in locul victimei, formuleaz& o cerere catre judecator pentru emiterea
ordinului de protectie judecdtoresc, care poate avea o valabilitate de pana la
sase luni. Dac& nu emite ordinul de protectie provizoriu, politistul are obligatia
sd-i pund victimei formularul la dispozitie pentru cererea de emitere a unui ordin
de protectie cu care victima poate merge la judecator.

in ciuda legilor si politicilor existente, mai sunt necesare multe eforturi pentru a
preveni si a combate violenta impotriva femeilor, inclusiv prin educatie si
constientizare a prob|emei, prin asigurarea accesului la servicii si suport pentru
femeile care au fost victime ale violentei, precum si prin formarea personalului
care intrd in contact cu victimele si bugetarea serviciilor.
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Accesul femeilor la siguranta

Informatii culese de pe teren cu privire la siguranta femeilor

Legea 217 din 2003 privind prevenirea si combaterea violentei domestice,
coroborate cu cele prevazute in Legea 211 din 2004 cu modificari, privind unele
mdsuri pentru asigurarea protectiei victimelor infractiunilor prevede o serie de
drepturi pe care le au victimele violentei in familie:

« dreptul la respectarea persondlitatii, demnitatii si a vietii private (se
actioneazd numai conform cu deciziile luate de victimg, se utilizeaz& numai
informatia pus& la dispozitie de catre victima si vor respecta nevoile
specifice individuale ale acesteia);

« dreptul la informare (autoritatile administratiei publice centrale si locale au
obligatia s& ia masurile necesare pentru prevenirea violentei in familie si s&
informeze victimele);

« dreptul la consiliere psihologica gratuita oferit& de cdatre furnizorii de servicii
autorizati publici (precum DGASPC) sau privati (ONG-uri);

« dreptul la protectie speciald, adecvata situatiei si nevoilor (emiterea unui
ordin de protectie prin care agresorului i se interzicd sd se apropie de
victima);

o dreptul la asistenta juridica gratuitd (numai daca au fost sesizate organele
de urmdrire penala sau instanta de judecatd in termen de 60 de zile de la
data savarsirii infractiunii si daca venitul lunar pe membru de familie este cel
mult egal cu salariul de baz& minim brut pe tard);

« dreptul la alte servicii (de exemplu de adapost, consiliere sociala si
psihologicd, asistenta medicald gratuita de urgentd);

« dreptul la compensatii financiare (se pot primi de la persoana condamnata
sau, in conditiile prevazute de lege, de la bugetul de stat).

in urma inté&lnirilor repetate avute cu peste 500 de femei in decursul celor 2 ani
de proiect am identificat un grad extrem de scazut de incredere in autoritati
locale, judetene si chiar centrale. Femeile isi dezvolta propriile mecanisme de
supravietuire in relatia abuziva si renuntd s& mai apeleze la autoritati, de cele
mai multe ori ca urmare a experientelor trecute in care au in urma intalnirilor
repetate avute cu peste 500 de femei in decursul celor 2 ani de proiect am
identificat un grad extrem de scazut de incredere in autorit&ti locale, judetene si
chiar centrale. Femeile isi dezvolta propriile mecanisme de supravietuire in
relatia abuzivéa si renuntd s& mai apeleze la autoritdti, de cele mai multe ori ca
urmare a experiente|or trecute in care au avut parte de o interventie inadecvatd
din partea acestora. Femeile isi constituie retele informale (familia, cateva
vecine sau prietene) la care apeleazd atunci cand se confrunt& cu violenta in
familie pentru a le ajuta s& depdseasca pericolul imediat si s& ramand in

sigurantd (macar temporar).
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Un alt aspect care a reiesit din discutiile de mapare a problemelor cu
reprezentante din cele 6 comunitdti este acela ca marea majoritate a femeilor
nu isi cunosc drepturile. Foarte putine femei stiu ca se pot apdra de agresor prin
solicitarea unui un ordin de protectie din partea autoritatilor. De asemenea,
foarte putine femei cunosc serviciile specializate sau faptul ca existd centre,
adaposturi pentru victimele violentei domestice sau locuinte protejate.

Chiar dacd se confruntd cu violenta in familie, de multe ori fetele si femeile nu
inregistreaz& o plangere la politie. Motivele din spatele acestei decizii au
legaturé pe de-o parte cu atitudini discriminatorii din partea politistilor,
asistentei sociale, medicilor din spitale ca urmare a unui rasism institutionalizat,
pe de alta parte, din teama de a nu provoca un r&u si mai mare agresorului,
respectiv de a nu ramane f&rd sprijin economic (multe dintre femeile cu care ne-
am intélnit sunt dependente financiar de partenerii lor). Chiar si atunci cand
depdsesc aceastd barierd si ajung la politie, sunt cazuri in care nu primesc
numdr de finregistrare pentru plangerile depuse si nu sunt informate despre
potentiq|e|e so|utii, ci se incearcd medierea.

Nu in ultimul rand, fenomenul de blamare a victimelor si justificarea
comportamentului agresorilor este in continuare extrem de prezent. Blamarea
victimei are loc atunci cand femeia agresatd este consideratd in intregime sau
partial vinovatd pentru trauma suferitd. Atunci cand familia, prietenii si cei
apropiati reactioneazd astfel, supravietuitoarele violentei continud s& creada ca
este vina lor si le va fi mult mai greu s& se desparta de agresor. Aceste reactii vin
si din partea reprezentantilor autoritatilor si contribuie la izolarea victimelor, la
cresterea temerii de a vorbi despre experientele lor si s& ceara ajutor.

Asa cum explicam la inceput, o altd componentd a activitatii de mapare a
constat in incercarea de a intelege care sunt limitarile existente din perspectiva
reprezentantilor autoritatilor responsabile cu prevenirea si combaterea violentei
in familie.

O tendint& observata din discutiile purtate pe de-o parte la nivel local si pe de
alta parte la nivel judetean constd in plasarea responsabilitatii in seama
,celuilalt”:  reprezentantii autoritatilor de la nivel local plaseazéa
responsabilitatea pe umerii celor de la nivel judetean si vice versa.

in toate cele 6 comunitati exista echipe mobile, insa infiintarea acestora pare
sa fie mai degrabd o masurd de indeplinire a prevederilor legale. Din
explicatiile primite pare c& aceste echipe nu contribvie cu adevarat la
prevenirea si combaterea violentei in familie, in ciuda responsabilitatilor clare
existente in legislatie.
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in lipsa unor formdari/cursuri de specialitate, membri echipelor locale nu au
intelegerea dinamicii fenomenului violentei impotriva femeilor si a ciclicitatii
acestuia (victima isi retrage plangerea si se intoarce la agresor in medie de mai
multe ori pand pleaca definitiv). Astfel, reprezentantii autoritatilor locale intervin
“intuitiv’ pentru a media lucrurile, a le calma si nu pentru a-l sanctiona pe
agresor si a o sprijini pe victim& pentru a iesi din relatie.

in niciuna dintre cele 6 comune nu sunt bugetate servicii pentru victimele
violentei domestice. Din discutiile avute, reiese nevoia unei proceduri de
interventie comund la nivel de institutii - cu alte cuvinte, un document din care
fiecare sa stie ce are de facut.

Accesul femeilor la siguranta

Monitorizarea aplicarii metodologiei cu privire la siguranta
femeilor

Ca urmare a credrii Metodologiei privind interventia coordonatda a
profesionistilor in cazurile de violent&d domestica si a trainingului organizat cu
participarea reprezentantilor autoritatilor locale si judetene, in perioada iulie
2022 - aprilie 2023 am desfasurat o campanie de monitorizare a implementarii
acesteia. In acest sens am mentinut legatura telefonic sau pe email si am
organizat vizite pe teren.

Am solicitat informatii cu privire la sesizarile primite n scris sau verbal din partea
victimelor sau a martorilor despre cazuri de violent& domesticd sau violenta
sexuald impotriva femeilor si fetelor. In marea majoritate a primariilor, asistenta
sociald nu cunoaste activitatea politiei locale. Am cerut date separate de la
fiecare localitate si in baza legii 544/2000 am aflat ca in anul 2022 au existat:

in judetul lalomita

* La nivelul com. lon Roaté - 7 dosare penale privind infractiunea de violentd in
familie; toate cele 7 sesizari au fost inregistrate prin SNUAU 112 si a fost emis
1 ordin de protectie provizoriu confirmat de procuror si transformat in ordin
de protectie;

* La nivelul com. Munteni Buzé&u - 18 infractiuni inregistrare privind infractiunea
de violenta in familie si amenintare dintre care 11 sesizari au fost inregistrate
prin SNUAU 112, iar 7 verbal; desi intr-un caz s-a constatat existenta unui risc

ridicat pe baza chestionarului de evaluare, victima a refuzat emiterea unui
OPP
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* La nivelul com. Bord&nesti - 11 dosare penale privind infractiunea de violenté in
familie; toate cele 11 sesizari au fost inregistrate prin SNUAU 112; a fost emis 1
ordin de protectie provizoriu confirmat de procuror si transformat in ordin de
protectie.

in lon Roata si Munteni Buzdu, reprezentantele asistentei sociale cu care am
discutat nu cunosteau aceste informatii si sustin cd nu le-a fost adusa la
cunostintd existenta unor situatii de violentd in familie nici de catre alte
autoritati, nici de cdtre victime sau martori - "nu a fost cazul" / "nu am auzit". in
Bor&nesti, asistentele sociale stiau un caz si particip& la interventii alaturi de
politie atunci cand sunt solicitate.

La nivelul judetului lalomita exist& un centru de consiliere pentru agresori la
Slobozia - un serviciu public, fara personalitate juridicd, infiintat prin Hotararea
Consilivlui Judetean lalomita (Hot&rare nr. 91/28.05.2021) in subordinea Directiei
Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului lalomita. Este un serviciu
social licentiat (conform Licentei seria LF nr. 00127/20.06.2022), si
functioneaz& avand in vedere prevederile Legii nr. 292 /2011 a asistentei sociale,
cu modificdrile si completdrile ulterioare si ale Legii nr. 217/2003 pentru
prevenirea si combaterea violentei domestice, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare. Scopul sau este de furnizare de servicii complexe
agresorilor familiali, in vederea corectarii comportamentelor agresive si pentru a
sprijini reabilitarea si reinsertia sociald a acestora. Pe termen lung, scopul
acestui serviciu este de a preveni si combate violenta domestica prin facilitarea
si furnizarea acestor servicii cdatre agresorii familiali. Niciuna dintre cele 3
localitati nu au beneficiari ai centrului in ciuda cazurilor existente (conform
datelor polttiei) si a discutiilor avute la nivel local in care unul dintre primari lua
in calcul achizitionarea unui container in care s& locuiascd agresorii domestici
cu ordin de protectie.

Din nou, una dintre problemele identificate in cadrul discutiilor a fost slaba
comunicare si coordonare a institutiilor la nivel local si judetean. La nivel local,
politia intervine in urma apelurilor la 112, nu apeleaza la echipa mobila si nici nu
informeazd asistenta sociald din primarie despre cazurile de violentd, cu
exceptia unei situatii in care este nevoie de anchetd sociala. intre nivel local si
judetean, autoritatile locale nu realizeaz& campanii de informare la nivel
comunitar cu privire la serviciile disponibile si, asa cum ni s-a ardtat inca de la
Tnceputu| proiectu|ui, de multe ori nici nu le cunosc. Cu toate acesteaq, in cazurile
in care se identific& un caz care are nevoie de servicii integrate in cadrul unui
centru, iar asistenta sociald este cea care intermediazd accesul in centry,
inclusiv prin transport si insotirea la centru, ni s-a adus la cunostint& despre cazuri
unde victima a trecut prin reactii rasiste si inadecvate chiar in fata
reprezentantelor autoritdtilor locale.
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Astfel, departamentul de asistentd sociald din primariile care trec prin astfel de
situatii au dezvoltat o rezistentd in a mai refera victime ale violentei catre
centre.

in judetul Arges

* La nivelul com. Valea Mare Pravat — 7 infractiuni conform art. 199 din Codul
Penal

+ La nivelul com. Bughea de Jos - 1 infractiune conform art. 199 din Codul Penal

* La nivelul com. Aninoasa - 4 infractiuni conform art. 199 din Codul Penal

La fel ca in jud. lalomita, in urma monitorizdrii, atat prin discutii telefonice, cat si
fata-in-fatd, niciuna dintre reprezentantele primariilor nu avea cunostinta de
existenta unor situatii de violenta in familie nici de catre alte autoritati (in spetg,
politia de la nivel local), nici de cétre victime sau martori - "nu a fost cazul" / "nu
am auzit". Este important de mentionat c& in cadrul monitorizérii in grupurile de
femei de la nivel local, ni s-a adus la cunostintd ca politia este chemata
s&ptéamanal pentru cazuri de violentd domesticg, iar fapte de violenta existd de
mai multe ori pe saptamand in comunitate. Astfel, fie informatiile de la nivel local
nu ajung la reprezentanti din Iipsq increderii, fie acestia nu le considera
importante de mentionat.

in plus, nu exista o intelegere clard a notiunii de violentd domestica - au existat
cazuri in care am primit exemple clare de violentd care a avut loc intre membrii
de familie (de exemplu intre soacra si nora; intre actuali/fosti concubini etc.)
ins& reprezentantele asistentei sociale nu incadrau aceste situatii/fapte la
cazuri de violent& domestica.

Cinci din sase localitati din Arges si lalomita nu au acordat servicii victimelor
violentei domestice sau sexuale. in cinci din sase primarii nu au fost in contact cu
victime care au avut nevoie de ingrijiri medicale de urgentd si nici nu au fost
victime care s& fi beneficiat de transport cu autovehiculele primariei catre
unitatea sanitard sau centre pentru victime.

Nicio localitate nu a sesizat organele de urmarire penald, politia — desi in multe
dintre localitati existd mame minore care au intretinut relatii sexuale cu barbat;i
majori. intr-o vizita pe teren in comuna Munteni Buzdu am identificat o mama
minord (in varstd de 15 ani), iar din discutile pe care le-am avut cu mama
minorei, am aflat cd fata sa a cunoscut un barbat major pe internet, domiciliat in
Focsani si tandrul a venit cu masina si a luat-o de acasd de 2 ori. Mama a
anuntat politia din comund cu privire la plecarea minorei de acasd, insd nu a
facut o plangere scrisa. Din spusele mamei, politia din comund a adus-o cu
masina Inapoi acasd dupd o perioadd (in ambele cazuri).
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Ce stim din spusele mamei fetei minore, agresorul ar avea 19 ani, tin legéatura cu
el, iar acesta vrea s& o ia pe minor& la Focsani cu tot cu copil s& intemeieze o
familie. Mama fetei nu este de acord. Am adresat o sesizare Inspectoratului
Judetean de Politie lalomita pentru a afla stadiul cercetarilor penale efectuate
cu privire la faptele descrise mai sus, insé raspunsul primit a fost ca nu pot
comunica datele personale sau date din procedura (art. 12 din Legea 544 /2001)
- in ciuda faptului ca am mentionat specific c& nu ne sunt de interes aceste
informatii, ci strict stadiul anchetei.

in cele 10 luni pe care le-am monitorizat nicio primarie nu a solicitat ajutorul
DGASPC in vederea identificarii serviciilor necesare pentru protectie victimelor.
in continuare nu existd o cunoastere clard a serviciilor disponibile la nivel de
judet. In una dintre vizite, intreband-o pe asistenta sociald ce ar face punctual
daca ar veni s& fi ceard ajutorul o femeie care a fost lovitad de partener,
rdspunsul acesteia a fost ca ar apela telefonul copilului.

Dup& cum am mentionat, la o primé& intrebare cu privire la cazurile de violenta
domestica existente la nivel de comun& majoritatea rdspunsurilor sunt din
categoria “noi nu avem”. Apoi, discutand aplicat, am reusit s& scoatem la
suprafatd o serie de cazuri specifice si am aflat c&, de multe ori, personalul din
primarii ajutd victime ale violentei domestice cu mancare si bani, ins& prin chet&
la nivelul primariei, fara sa fie sustenabil sau organizat, printr-un sistem paralel
acolo unde statul esueaza.

Cu exceptia cazului mentionat anterior, nu sunt indrumate victime catre furnizori
privati sau publici de servicii sociale In vederea gdzduirii in centre rezidentiale.
intr-o alt& vizitd pe teren am asistat la o situatie in care asistenta sociala a aflat
de situatia unei femei insarcinate care impreund cu cei 4 copii fusese alungata
de catre soacrd din locuintd. Asistenta sociald a apelat sotul plecat s&
munceascd in strdinatate ca s& 1i ceard opinia cu privire la ce s& facd mai
departe; a contactat viceprimarul si primarul pentru a merge impreuna la fata
locului s& discute cu soacra “s& o imbuneze”; a discutat cu o ruda care ar putea
s& o g&zduiascd cateva zile insd nicio secunda nu a adus in discutie posibilitatea
de a cere sprijin din partea DGASPC. La recomandarea noastrd a sunat in cele
din urma la unul dintre centrele rezidentiale disponibﬂe in zonda.

Cu privire la utilitatea Metodologiei privind interventia coordonatda a
profesionistilor in cazurile de violentd domestic&, majoritatea spun c& au la
indeméand informatia si o vor consulta la nevoie. Reprezentantii din primarii
invocd volumul mare de munc&, mai ales munca de birou, birocratie pentru
distribuirea alimentelor POAD, a tichetelor sociale si dosarelor de incdlzire care
le ocupd cea mai mare parte a timpu[ui si atunci percep chiar si parcurgerea
informatiilor ca pe "o muncéd in plus".
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O persoand din cadrul politiei a povestit c& a dat mai departe unei alte colege
metodologia privind interventia coordonatd a profesionistilor in cazurile cu
privire la siguranta femeilor si i-a fost de folos s& urmeze pasii (la Tulcea), iar o
alta persoand a folosit informatiile cuprinse in document in instructajele de la
posturile de Politie de la nivel local.

Concluzii si recomandari

in concluzie, chiar si avand la dispozitie metodologii de lucru unitare, coerente,
trecand prin formare de specialitate pe aceste documente, dispunand de
contacte la nivel judetean si din partea unui ONG, interventia profesionistilor
pentru sprijinul victimelor violentei in familie, respectiv in privinta accesului la
servicii de s@ndatate pentru femei continud sa se bazeze pe relatii de colaborare
personale si pe actiuni intuitive: in cele mai multe cazuri in situatiile de violenta
incercand s& medieze conflictul, iar in cazurile de sdandtate a femeilor de
plasare pe seama institutiilor judetene. Dinspre nivel judetean, declarativ sunt
puse constant informatii la dispozitia persoanelor de la nivel local - inclusiv
evenimente tip cursuri si conferinte sau pliante. in redlitate, cei din primarii
apeleaza extrem de rar la cei de la judet si preferd, asemeni grupurilor de
femei, sa Tsi rezolve problemele pe cont propriu, cat mai informal posibil pentru a
evita navigarea sistemului birocratic.

Recomandari cu privire la sanatatea femeilor

* cresterea rolului moaselor independente. Moasele sunt o categorie de
specialisti care ar putea suplini aceast& lipsa in zonele slab acoperite de
servicii medicale. Moasele au, conform normelor europene adoptate de statul
romdn, o activitate autonomd, urmarind si asistand femeia de varsta fertila
din punct de vedere contraceptiv, in sarcind si dup& nastere atat timp cat
aceasta se afla in fiziologie. Din p&cate, cadrul legal necesar implementarii
si_integrarii meseriei de moasd in sistemul de sandtate este cvasi-absent.
Lipsa acestor reglementéri face ca moasele s& nu se poatd& implica in
furnizarea de ingrijire in timpul si in afara sarcinii, fapt care duce la o foarte
slab& accesibilitate a serviciilor de contraceptie, si la rate mari de mame
neurmdrite deloc pe parcursul sarcinii (una din patru femei nu are niciun
consult medical pe perioada sarcinii). Date fiind posibilitatile de angajare
foarte limitate, facultatile de moase nu au mai atras studenti in ultimii ani, in
prezent fiind activd in Romania o singurd asemenea institutie, fatd de 9 in
2005;

* incurajarea si sustinerea autoritdtilor locale in atragerea de asistent
medicali comunitari si mediatori sanitari; protejarea acestor categorii
profesionale in a-si desfdsura activitatea conform fisei de post;
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+ desfasurarea de campanii de informare a femeilor privind importanta testarii
Babes-Papanicolau prin canale multiple (medic de familie. AMC, mediatorsi
sanitari, asistentd sociald) prin mijloace adecvate nivelulvi de scolarizare al
acestora (imagini clare, termeni din vocabularul vzual, pasi clari si simpli de
urmat);

« includerea in bugetele locale a cheltuielilor de transport pentru servicii
medicale pentru femeile din categorii vulnerabile;

+ debirocratizarea procesului de accesare a serviciilor medicale decontate
prin Casa National&d de Asigurdri de S&natate (CNAS) prin eliminarea
necesitatii adeverintei de la medicul de familie pentru a confirma sarcina si
accesarea serviciilor medicale gratuite in timpul sarcinii pe baza unui test de
graviditate efectuat in spital;

« includerea in Strategia Nationald de Sandtate (2020-2024) a refacerii si
finantarii retelei de planificare familial& si Includerea anticonceptionalelor
orale pe lista medicamentelor compensate;

+ monitorizarea permanentd la nivel national si asigurarea accesului femeilor
la servicii de intrerupere de sarcind la cerere.

Recomandari cu privire la siguranta femeilor

* in contextul unui grad redus de informare atat in randul publicului larg cu
privire la recunoasterea si sanctionarea violentei domestice, cat si in randul
reprezentantilor autoritatilor (mai ales la nivel local) cu privire la interventia
in astfel de cazuri, consideram ca este nevoie de demersuri coordonate de
deconstruire a prejudecdtilor referitoare la adresa victimelor violentei
domestice, cat si la diferentele identitare (de gen, etnie, clasd, orientare
sexuald, religie etc.).

« finantarea publica a serviciilor locale pentru prevenirea si combaterea
violentei domestice in acord cu prevederile Legii nr. 217/2003, la nivelul
comunelor si alocarea investitiilor in resurse umane care sa fie dedicate
pentru programe de prevenire si combatere a violentei impotriva femeilor si
fetelor.

 sunt necesare programe de formare continu& a profesionistilor pentru a
creste eficienta interventiei in cazurile de violentad domestica prin interventii
coordonate si imediate in cazuri de violentd impotriva femeilor.

» de asemeneq, este nevoie de o bun& cunoastere a informatiilor privind pasii
pentru obtinerea ordinului de protectie astfel incat acest instrument de
sigurantd sa fie accesibil pentru femei cu un nivel scazut de educatie i, la
nevoie, acordarea sprijinului necesar din partea autoritatilor pentru
redactarea cererilor privind emiterea unui ordin de protectie de la instantele
de judecatsd, in cazul femeilor analfabete.
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+ vedem esentiald implicarea efectiva a tuturor actorilor locali in prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor. Recomandam studierea si aplicarea
Metodologiei privind interventia coordonatd a profesionistilor in cazurile de
violent& domestica.
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