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Acronime

AG Altamont Group

SIDA Sindromul imunodeficientei dobandite
AMI Asociatia Moagelor Independente
CoVID-19 Boala Coronavirus 2019

osC Organizatie a societafji civile

SIME Sistem de informatii privind managementul educational
UE Uniunea Europeana

DGT Discutie grup tematic

VBG Violenta bazata pe gen

MG Medic Generalist

HIV Virusul Imunodeficientei Umane

HPV Virusul papiloma uman

DIU Dispozitiv intrauterin (sterilet)

lic Interviu cu informatorul-cheie

LGBTQIA+ Persoane lesbiene, homosexuale, bisexuale, transgen, queer, intersexuale, asexuale si altele

MS Ministerul Sanatatii

ONG Organizatie neguvernamentala

Pl Plan International

SRHR Sénatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente
ITS Infectie cu transmitere sexuala

BTS Boala cu transmitere sexuala

oDS Obiectiv de Dezvoltare Sustenabil

UNHCR Oficiului Tnaltului Comisar pentru Drepturile Omului

UNESCO Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si Cultura
UNFPA Fondul ONU pentru Populatie
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii



Sanatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente
(SRHR) in Romania a avut numeroase evolutii de la
caderea regimului comunist in 1989. Tn democratia
emergenté de la sfarsitul anilor 1990 si inceputul anilor
2000, Romania a inregistrat progrese semnificative

in domeniul SRHR, cu diverse entitati internationale
influente, cum ar fi agentiile ONU, Fondul Global,
USAID, FONUP si Corpul P&cii al SUA, implicate activ in
imbunéatatirea accesului la servicii si bunuri de sanatate
sexuala si reproductiva. Aceasta finantare a continuat
in mod constant pana la scurt timp dupa ce Romania a
intrat in Uniunea Europeana in 2007, iar tara nu mai era
eligibila pentru asistenta pentru dezvoltare externa, iar
fondurile UE au fost redirectionate catre alte prioritati de
dezvoltare. In aceasta perioada, a existat o educatie
sexuala cuprinzatoare consistenta in scoli, acces la
servicii de planificare familiala si servicii de avort.

Cu toate acestea, in ultimii 10 ani, finantarea nu numai
ca a fost mai limitata, dar serviciile care anterior erau
accesibile prin finantare publica au fost reduse, desi
drepturile la aceste servicii exista inca atéat in legislatia

si reglementarile UE, cat si in cele nationale. Implicarea
statului roméan in SRHR a scazut semnificativ, fortand
organizatiile sprijinite de comunitate si organizatiile
neguvernamentale sa intensifice si sa indeplineasca
rolurile sociale si politice necesare Tn imbunatatirea
SRHR pentru populatiile din Romania. In timp ce cadrele
legislative protejeaza SRHR si accesul la servicii,
realitatea releva lacune structurale in furnizarea acestor
servicii. Organizatiile societatii civile din Romania care
lucreaza in SRHR au urmarit cu mare dificultate aceasta
reducere a serviciilor si consecintele aferente, din cauza
lipsei de informatii disponibile public si a investitiilor in
cercetarea SRHR.

Din cauza lipsei de informatii disponibile

si a necesitatii de a evidentia lacunele in
implementare, cercetarea calitativa privind SRHR
a fost contractata catre Plan International Romania
in colaborare cu Grupul Altamont. Douazeci si
doua de interviuri cu informatori-cheie si grupuri
tematice din societatea civila romaneasca si parti
interesate din sectorul public au fost realizate fata
in fata si online in ianuarie 2024. Aceste discutii,
impreuna cu analiza literaturii de specialitate si
consultarile cu partile interesate, au condus la
urmatoarele constatari:

Accesul la serviciile si informatiile SRHR a
scazut in Romania ca urmare a politicilor
guvernamentale actuale: Exista cunostinte
si intelegeri limitate despre SRHR, in special
in ceea ce priveste avortul.

« In ciuda faptului ca avortul este legal,

multi medici refuza sa-l efectueze in clinicile
publice si, de asemenea, nu ofera trimiteri,
asa cum sunt obligati prin lege sa faca.
Uneori, acest lucru este din convingeri
religioase autentice, dar exista multe exemple
de medici care citeaza motive religioase

ca pretext, dar apoi se ofera sa efectueze
avortul intr-o clinica privata contra cost.

Lipsa unui plan strategic coerent pentru
prevenirea si eradicarea transmiterii HIV/
SIDA este evidenta prin rata scazuta a
testarii HIV, lipsa datelor si alocarea bugetara
insuficienta la Ministerul Sanatatii pentru
strategiile de preventie si tratament.

Educatia sexuala cuprinzatoare limitata contribuie
la rate ridicate de sarcini la adolescente:

= In prezent, educatia sexuala cuprinzatoare

acordata tinerilor in scolile publice din
Romania este la nivel foarte scazut sau
deloc, in ciuda realizarilor anterioare in acest
domeniu

Educatia inadecvata privind sanatatea
sexuala contribuie la rate ridicate de sarcini
la adolescente (aproximativ 35-40 de
nasteri la 1.000 au fost de la femei cu varsta
cuprinsa intre 15 si 19 ani, ceea ce este de
doua ori mai mare decat media europeana,
UNICEF, 2021) si la o constientizare limitata
a drepturilor reproductive si a optiunilor
contraceptive in randul tinerilor.

Tinerii primesc majoritatea informatiilor
despre sex de la familii, retelele sociale,
internet si colegi.

Dezinformarea si miturile despre sex sunt
raspandite Tn cultura tinerilor din Romania
din cauza influentei supradimensionate a
retelelor sociale si a pornografiei disponibile
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la prima mana pe internet.

Parintii sunt reticenti in a le vorbi copiilor

despre aspectele de sanatate sexuala si
reproductiva.

Exista provocari structurale si de societate in
sistemul medical roménesc care impiedica si

mai mult accesul la SRHR: SRHR in Roméania

este impiedicat in continuare de atitudini
conservatoare, obstacole birocratice si un sistem
de sanatate subfinantat, impiedicand accesul

la contraceptie si avort, precum si la sanatatea
reproductiva holistica, inclusiv ingrijirea prenatala,
intranatala si postnatala.

Constrangerile financiare fac ca accesul la
servicii de sanatate reproductiva, inclusiv
la avort, sa fie prohibitiv de costisitor pentru
multe persoane, exacerband disparitatile
socio-economice.

Stigmatizarea sociala in domeniul asistentei
medicale afecteaza accesul femeilor la
serviciile de reproducere, medicii de sex
masculin lipsiti de intelegere si penuria de
medici femei complica si mai mult ingrijirea,
mai ales pentru problemele sensibile.

Sprijinul prenatal si postpartum
necorespunzator si medicalizarea nasterii

si lipsa ingrijirilor pentru mama scot in
evidenta nevoia de reforme cuprinzatoare
pentru imbunatatirea educatiei lucratorilor
din domeniul medical si furnizarea de ingrijire
centrata pe pacient.

Populatiile marginalizate din Roménia se confrunta
cu bariere suplimentare in accesarea serviciilor
SRHR:

Exista o discriminare semnificativa in ceea ce
priveste SRHR o si marginalizare a grupurilor
precum refugiati, romi, LGBTQIA+, populatiile
din mediul rural si persoanele cu dizabilitati.

Acest lucru este deosebit de relevant pentru
asistenta medicala, unde accesul la servicii
si discriminarea activa in cadrul serviciilor de
asistenta medicald sunt semnificative.

Populatiile marginalizate se confrunta si ele cu
violenta sexuala si violenta bazata pe gen la
rate ridicate.

Nu se cunosc multe informatii despre
persoanele cu dizabilitati si discriminarea SRHR,
care vorbeste per se despre marginalizarea
acestui grup de populatie.
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In timp de OSC si ONG-urile din Romania
furnizeaza servicii pentru populatiile
marginalizate, multe dintre acestea nu dispun
de o planificare specifica. Daca planificarea este
concentrata pentru intreaga populatie, poate sa
nu fie suficienta pentru a combate discriminarea
semnificativa si sistematica a grupurilor
vulnerabile.

Provocarile care evalueaza SRHR sunt
simptomatice pentru normele de gen din ce in ce
mai conservatoare din societatea romaneasca:

Violenta si discriminarea bazate pe gen sunt
omniprezente si alimentate de o mentalitate
socio-culturala de ,blamare a victimei” care are
ramificatii si in sistemul judiciar.

Exista o discriminare bazat pe gen inradacinata,
evidentiata de disparitatile socio-economice,
normele culturale si barierele sistemice care
afecteaza femeile in mod disproportionat,
inclusiv mamele adolescente si comunitatile
marginalizate.

Ratele ridicate ale sarcinilor la adolescente
reflecta obstacolele ample la nivel de societate
si accesul limitat la serviciile de educatie
sexuald cuprinzatoare si sénatate reproductiva,
perpetuand ciclurile saraciei.

Convingerile normative de gen in jurul rolului
traditional al femeilor in societate, mai ales

in randul si fatéd de comunitatile de romi,

spre exemplu, joacéa un rol in restrictionarea
autonomiei femeilor si a abilitatilor acestora de a
face alegeri in afara asteptarilor traditionale.

Grupurile de militanti si reformele juridice joaca
roluri esentiale Tn contestarea ideologiilor
discriminatoare, promovand constientizarea si
militdnd pentru politici inclusive si mecanisme de
sprijin menite sa abordeze discriminarea bazata
pe gen si sa asigure exercitarea drepturilor
reproductive pentru toate persoanele din
Romaénia.

Organizatiile SRHR descriu ca prevalenta
viziunilor traditionale pe teme precum
contraceptia, avortul si rolurile de gen in
familie si societate isi au sorgintea in influenta
institutiilor religioase. Aceasta influenta se
extinde la o militare politica, care utilizeaza
finantarea externa pentru a modela legislatia
si politicile publice Tn conformitate cu propriile
valori. Aceasta poate fi o provocare, dar si

o oportunitate de a colabora cu organizatiile
religioase pentru a influenta schimbarea.



in lumina provocirilor mentionate mai sus, se propun urmatoarele recomandari, elaborate impreuna
cu organizatiile societatii civile din Romania, in vederea imbunatatirii chestiunii de sanatate sexuala si
reproductiva si drepturile aferente in Roménia:

Guvernul Romaniei sa asigure
exercitarea deplina a SRHR in acord cu
legislatia romaneasca si cu standardele
europene, inclusiv in legatura cu asistenta
medicala adecvata si acces la avort.

Sa se asigure acces liber la contraceptie,
mai ales pentru grupurile marginalizate,

cu scopul de a preveni ratele ridicate de
sarcini nedorite inclusiv in randul tinerelor
adolescente.

Educatia sexuala cuprinzatoare trebuie
sa abordeze si orientarea sexuala

si identitatea de gen, pentru a facilita
studentilor LGBTQIA+ sa afle informatii
importante despre sanatatea sexuala si
despre cum sa isi pastreze sanatatea,
dar si pentru a promova incluziunea si
conversatiile respectuoase, precum si
egalitatea de gen, identitatea de gen si
orientarea sexuala.

intra- si post-natale, inclusiv reforme

in materie de educatie si instruire, cu
scopul de a asigura ingrijiri cuprinzatoare,
respectuoase si centrate pe pacient

Initierea si sprijinirea proiectelor

care se axeaza specific pe populatiile
marginalizate. Este necesara o abordare
bazata pe echitate si justitie sociala
pentru a lucra in mod specific cu grupurile
marginalizate, cu scopul de a acoperi
inechitétile sistemice

Elaborarea de orientari si instruiri
acordate lucratorilor din domeniul
medical pe probleme de sanatate
sexuala si reproductiva si drepturile
aferente, inclusiv n legatura cu ingrijirea
VBG centrata pe supravietuitor si cu
managementul clinic al violului

Este necesara o strategie de colectare
a datelor pentru a asigura colectarea
centralizata, colationarea, diseminarea,
colaborarea si aplicarea datelor referitoare
la SRHR in Roménia.

Autoritatile responsabile cu educatia
din Romania sa implementeze predarea
educatiei sexuale cuprinzatoare (ESC),
relatiile respectuoase si prevenirea
violentei bazate pe gen de la varste
timpurii ca elemente standard din cadrul
programei scolare. ESC trebuie sa fie
vazuta ca o componenta integranta a
preventiei sarcinilor nedorite, avorturilor si
scaderii ratei bolilor cu transmitere sexuala.
Cursurile de educatie sexuala cuprinzatoare
reprezinta o oportunitate si de a oferi
adolescentilor informatii despre cum sa se
protejeze de riscurile de exploatare si abuz
sexual atat online, cat si fata in fata.

Guvernul Romaniei, furnizorii de servicii
SRHR si societatea civila sa conlucreze
pentru a spori diseminarea informatiilor
faptice despre SRHR, cu scopul de a se
asigura ca publicul roman are acces facil

la informatii bazate pe fapte si informatii
bazate pe drepturi. Aceasta ar include
accesul online gratuit si confidential online,
telefonic, pe retelele sociale si accesul
personal la informatiile SRHR. Sa fie
disponibile portaluri de informare online care
sa vizeze atat tinerii, cat si informatii pentru
parinti cu privire la modul Tn care sa discute
cu copiii lor despre sanatatea sexuala si
reproductiva si drepturile aferente.
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Introducere

Starea actuala a sanatatii sexuale si reproductive si drepturilor aferente (SRHR) in Roménia este una caracterizata
de resurse necorespunzatoare, o lipsa de constientizare si un grad ridicat de dezinformare si discriminare. O
privire de ansamblu asupra politicilor si initiativelor guvernamentale actuale cu privire la SRHR ih Romania arata
ca tara are legi care protejeaza drepturile reproductive si accesul la serviciile de sanatate reproductiva. Aceste legi
includ prevederi pentru planificarea familiala, contraceptie, avort si ingrijire medicala a mamei. Cu toate acestea,
n comparatie cu restul Uniunii Europene, Romania are rate foarte ridicate ale sarcinilor la adolescente,' infectiile
cu transmitere sexuala (ITS) sunt insuficient raportate,? violenta bazata pe gen si violenta sexuala ridicata;® si
dificultati adanc inradacinate in ceea ce priveste contraceptia, accesul la asistenta medicala si primirea educatiei
sexuale adecvate.

Dupé& cum subliniaz& Oficiul Tnaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului, SRHR este o chestiune
exceptional de importanta, in special pentru tineri, deoarece nu numai ca ar putea insemna diferenta dintre

viata si moarte, dar lipsa SRHR poate limita semnificativ oportunitatile personale, sociale si economice pe care

o persoana le poate realiza in viata sa.* Prin urmare, este esential sa intelegem mai bine statutul SRHR in
Roméania, provocarile cu care se confruntd, modul in care datele si indicatorii sunt colectate si aplicate, precum si
programarea viitoare care poate sprijini dezvoltarea SRHR.

Acest studiu de cercetare a fost comandat de Plan International-Romania (PI-Roméania) si efectuat in colaborare
de Altamont Group (AG). Cercetarea a fost realizata, iar acest raport au fost elaborat de Dr. Matthew Schuelka
si Dr. Adela Fofiu in numele Altamont Group. PI-Roménia a fost interesata de starea si lacunele actuale privind
SRHR in Romania, dar si de modul in care partile interesate pot folosi acest raport pentru a continua sprijinirea
progresului SRHR Th Roménia.

1 Romania este pe locul al doilea in Uniunea Europeana la rata nasterilor la adolecente: aproximativ 3540 de nasteri la 1.000 au fost de |la femei cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani,
care este de doua ori media la nivel european (UNICEF, 2021).

2 Ratele exacte ITS din Romania variaza major si exista o lipsa a datelor globale disponibile si screening-ului pentru ITS. Geretti et al. (2022) raporteaza ca ITS au crescut in toata
Europa. Un studiu a constatat c&, atunci cand se efectueaza screening activ pentru ITS in Romania, rata prevalentei a fost mult mai mare decat statisticile ,oficiale” ale populatiei
(Grad, et al., 2020).

3 Desi exista o lipsa de date cuprinzatoare actuale privind VBG, Romaénia se situeaza in prezent pe ultimul loc in UE in ceea ce priveste Indicele Egalitatii de Gen, iar experientele
legate de VBG sunt subraportate (Robayo-Abril, et al., 2023).

4 (UNOHCHR, 2018)
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Obiectivele Intrebdari care stau
cercetarii <l I-F{sdcercetarii

Obiective acestei cercetari in baza obiectivelor cercetarii, au fost formulate
sunt urmatoarele: urmatoarele intrebari:

1. Care sunt provocdrile, punctele de
intrare si oportunitatile scalabile
pentru a imbunatdati SRHR in
Roménia?

a. In sectorul educatiei si pentru tineri?
b. in sectorul medical?

c. Pentru populatiile marginalizate si
minoritare, cum ar fi refugiati, romi,
LGBTQIA+, populatiile din mediul rural si
persoanele cu dizabilitati?

2. Care este situatia colectdarii,
compildrii, coordondrii si disemindrii
datelor SRHR in Romdnia? Datele sunt
defalcate pe categorii de identitate,
cum ar fi gen, vérstd, locatie, romi,
refugiati, LGBTQIA+, dizabilitate?

Sdndtatea sexuald si reproductiva si drepturile aferente in Roménia:
Situatia actuald si traiectorii viitoare



Evolutia sanatatii sexuale si reproductive si a
drepturilor aferente in Romania reprezinta o
schimbare considerabila de la politicile restrictive
din timpul regimului comunist la o abordare mai
liberalizata de dupa Decembrie 1989. Aceasta
tranzitie, marcata de introducerea unor programe
de planificare familiala si educatie sexuala, a a
avut un rol esential in imbunatatirea sanatatii si
autonomiei reproductive a femeilor, imbunatatind
semnificativ tabloul sanatatii si drepturilor femeilor
din tara.’

Tn ultimii 30 de ani, au fost adoptate initiative
cuprinzatoare pentru a promova aceste drepturi,
abordand diverse fatete ale sanatatii sexuale si
reproductive a femeilor. Aceste eforturi includ
imbunatétirea accesului la servicii medicale pentru
femeile migrante si solicitantelor de azil, lansand
campanii de constientizare privind violenta domestica,
si infiintdnd programe de sprijin pentru victime.

Aceste initiative sunt expresia unei abordari holistice
catre a asigura acces la servicii medicale, educatie

si prevenirea violentei, esentiale pentru sustinerea
sanatatii si drepturilor femeilor in societatea
romaneasca.® Spre finalul anilor ‘90 si la inceputul
anilor 2000, Romania a Tnregistrat un progres
semnificativ pe tema SRHR, pe masura ce a facut
tranzitia catre democratie. Diferite entitati internationale,
cum ar fi Agentiile ONU, Fondul Global, USAID,
FONUP si Corpul Pacii al SUA au fost implicate activ

in acest demers. Desi este nevoie de date concrete
privind evolutiile legislative din aceasta perioada,
startul acestor organizatii internationale pentru accesul
Romaniei la UE a marcat o intrerupere a acestor
eforturi. Asistenta oferita de acestia a contribuit la
stabilirea unei legislatii robuste si a unor cadre de
livrare a serviciului in colaborare cu ONG-urile locale.
Reformele legislative de la inceputul anilor 2000 a
reprezentat o piatra de hotar in acest domeniu, in vreme
ce legile adoptate in consecinta sunt inca in vigoare. Cu
toate acestea, colectarea datelor si furnizarea ajutorului
au incetat in timp. Tn anul 2001, Ministerul Educatie si
Ministerul Sanatatii au colaborat pentru a a introduce
educatia sexuala in sistemul de invatamant obligatoriu,
sprijinite de organizatii internationale si nationale.

Desi initial a avut succes, initiativa a esuat din cauza
diminuarii resurselor financiare.

(Draghici, 2017)
(Anais, 2021)
(EC, fara dats)
(EP, 2024)
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O privire de ansamblu asupra politicilor si initiativelor
guvernamentale actuale cu privire la SRHR in Romania
arata ca tara are legi care protejeaza drepturile
reproductive si accesul la serviciile de sanatate
reproductiva. Aceste legi includ prevederi pentru
planificarea familiala, contraceptie, avort si ingrijire
medicala a mamei. Prin lege, aceste servicii de
sanatate reproductiva sunt asigurate prin sistemul de
sanatate public, inclusiv prin consiliere de planificare
familiala, metode contraceptive, ingrijire postnatala

si servicii de sanatate pentru mama. Programele de
educatie sexuala sunt pe ordinea publica pentru a fi
integrate in programa scolara cu scopul de a furniza
tinerilor informatii exacte despre sexualitate, sanatatea
reproductiva si relatii. Legislatia din Romania asigura
accesul la o varietate de metode contraceptive,
inclusiv la prezervative, contraceptive orale, dispozitive
intrauterine (DIU) si contraceptie de urgenta. Aceste
metode ar trebui sa fie disponibile in clinicile si
farmaciile de sanatate publica. Similar, avortul este
legal in Romaénia si reglementat prin lege. Femeile

au dreptul s& accese servicii de avort sigure si legale
in conditii specifice, cum ar fi situatia in care sarcina
reprezinta un risc pentru sanatatea sau viata femeii,

in cazuri de anomalii ale fatului sau in cazurile de

viol sau incest. Guvernul Romaniei are politici care
vizeaza imbunatatirea rezultatelor privind sénéatatea
mamei inclusiv Tngrijirea prenatald, asistenta calificata
la nastere si ingrijirea postpartum.” Este important de
notat faptul ca decalajele dintre politicile declarate si
practicile actuale si alocarea resurselor in Roméania sunt
semnificative. Se remarca faptul ca legislatia privind
protectia copilului, mai ales in domeniul de educatie
pentru sanatate s-a confruntat cu provocari in perioada
recenta. Un exemplu al acestui decalaj este acordarea
educatiei sexuale cuprinzétoare in scoli in structura
legald, dar pentru ca nu este obligatorie si nu exista
finantare publica pentru aceasta, nu este acordata

in mod unitar. Desi Roméania a semnat numeroase
conventii, inclusiv Conventia de la Istanbul,? ele nu au
fost transpuse corespunzator in legislatia nationala sau
exista o lipsa de aplicare in contextul national.

Implicarea Uniunii Europene a fost la nivel instrumental,
cu introducerea de politici si hotarari menite sa
intensifice accesul la serviciile de sanatate sexuala si
reproductiva. Accentuarea promovarii contraceptiei,

a accesului la avortul legal, cresterea sensibilizarii



si integrarea sanatatii sexuale si reproductive si a
drepturilor aferente in strategiile de sanatate publica
reflecta angajamentul UE pentru servicii SRHR de
fnalta calitate in la nivelul tuturor statelor membre.®
Adoptarea Raportului Mati¢ de catre Parlamentul
European marcheaza un pas semnificativ spre
asigurarea drepturilor privind sanatatea reproductiva in
toata Uniunea Europeana. Este subliniatd importanta
accesului universal la educatia sexuala si la serviciile
de avort legal, reprezentand o abordare cuprinzatoare a
SRHR."

Dupa caderea regimului comunist in anul 1989,
initiative precum legalizarea avortului ilustreaza un
progres substantial in peisajul drepturilor reproductive
din Romania. Aceste schimbari, care au avut loc

in ciuda recentelor provocari, indica o schimbare
considerabila a abordarii natiunii pe tema de sanatate
reproductiva." Cu toate acestea, este extrem de
important de remarcat faptul ca aceste initiative sunt
conduse in mare parte de societatea civila, cu un
oarecare sprijin din partea guvernului roman. Asa cum
indica datele noastre, implicarea statului roman in
SRHR a scazut semnificativ in ultimii 10 de ani, fortand
organizatiile sprijinite de comunitate si organizatiile
neguvernamentale sa intensifice si sa indeplineasca
rolurile sociale si politice necesare in imbunatatirea
SRHR pentru populatiile de pe teritoriul Romaniei. in
ciuda existentei unui Grup de Lucru pentru Educatia
pentru Sanatate in cadrul Ministerului Sanatatii,

acesta nu s-a intrunit niciodata din cauza absentei

unui ordin executiv semnat, subliniind o bariera
politica. Exista inca provocari precum accesul limitat la
servicii in zonele rurale, stigmatizarea sexualitatii si a
contraceptiei si disparitatile in ceea ce priveste accesul
la ingrijire Tn rAndul populatiilor vulnerabile. Eforturile de
abordare a acestor provocari necesita militare, educatie
si colaborare continua intre agentiile guvernamentale,
organizatiile societatii civile, furnizorii de servicii
medicale si comunitati.

Eforturile de abordare a nevoilor refugiatilor in
materie de SRHR, in special in timpul crizelor
precum conflictul din Ucraina, s-au concentrat
pe asigurarea disponibilitatii avortului
medicamentos, a ingrijirii supravietuitorilor

violentei sexuale si a serviciilor de asistenta
medicala incluzive. Aceste initiative subliniaza
rolul esential al raspunsului la situatii de

criza si al ajutorului umanitar in abordarea
cuprinzatoare a nevoilor SRHR.

9  (Marques-Pereira, 2023)

10 (Filia Center, 2021)

11 (Benavides, 2021)

12 (Radu et al., 2022)

13 (Radu etal., 2022)

14 (Radu et al., 2022)

15  (Filia Center, 2021; Nemes & Crisan, 2022)
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Provocarile legate de SRHR in Romania sunt complexe
si dinamice. Tn primul rand, riscurile materne, la
nastere si perinatale sporite asociate cu cresterea
ratelor sarcinilor la adolescente, in special in randul
minorelor sub 15 ani, subliniaza necesitatea unui
management si a unei interventii specializate pentru
a atenua complicatiile si pentru a asigura bunastarea
mamei si a copilului. Acest lucru evidentiaza si mai
mult intersectionalitatea discriminarii de gen si a
accesului la asistenta medicala, subliniind imperativul
interventiilor specifice.’? In al doilea rand, lipsa unei
educatii cuprinzatoare privind sanatatea sexuala in
ceea ce priveste ITS timpurii, sarcina si contraceptia
exacerbeaza aceste provocari, necesitand o

atentie urgenta pentru dezvoltarea unor programe
educationale specifice.™ n cele din urm3, o lacuna
legislativa notabila impiedica integrarea deplina a
moaselor in sistemul de sanatate, in special in ceea
ce priveste abordarea sarcinii in randul minorilor

si furnizarea de consiliere si produse in materie de
planificare familiala, mai ales in comunitétile rurale si
dezavantajate, unde asistenta medicala primara este
limitata. Acest decalaj impiedica furnizarea de servicii
SRHR cuprinzatoare grupurilor vulnerabile, indicand un
domeniu crucial pentru interventia politica in vederea
asigurarii accesului echitabil la serviciile de sanatate
reproductiva.

Accesul limitat la contraceptie si servicii de sénatate
reproductiva, rezistenta la educatia pentru sanatate
reproductiva, constrangerile financiare care afecteaza
accesul la serviciile de avort si prevalenta violentei
bazate pe gen, care afecteaza Tn special grupurile
marginalizate, sporesc provocarile din peisajul SRHR."
Desi a fost inregistrat un progres, in special dupa 1989,
existad, de asemenea, o automultumire generala si
chiar o revenire care a avut loc in ultimul deceniu, atat
conform literaturii de specialitate, cat si participantilor
la acest studiu. Progresul initial, investitiile si energia
care au venit odata cu perioada post-comunista si
post-dictatura, si cu aderarea la Uniunea Europeana,
s-au atenuat treptat, iar acum Romania se afla intr-un
loc de crestere a politicii conservatoare. Acest lucru nu
este unic doar pentru Roméania, deoarece o mare parte
din Europa a experimentat, de asemenea, aceasta
inclinatie anti-progresista. Se va arata ca acest lucru
are un efect profund asupra progresului in materie de
SRHR in Roménia.
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Metodologie

Acest studiu a utilizat un model de cercetare calitativa concurent
care a colectat date de la si din urmatorii participanti/surse:

Cunostintele
tinerilor in materie
de SRHR in
Romania, cum ar
fi activisti tineri si
lideri scolari

(definiti ca varste cuprinse
intre 13 si 18 ani)

Parti interesate precum
organizatii ale societatii
civile (OSC) / organizatii
neguvernamentale
(ONG)

(definite ca acele organizatii non
profit care au desfasurat cel putin
o activitate in sectorul SRHR in
Roménia)

Adulti tineri cu
cunostinte in materie
de SRHR in Romania,
cum ar fi activisti
tineri si lideri scolari

(definiti ca varste cuprinse
intre 19 si 24 de ani)

intalnire de consultare
a partilor interesate
organizata de Plan
International Romania

(PI-Romania) in octombrie 2023
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Adulti cu cunostinte
si experienta
profesionala in
materie de SRHR in
Romania, cum ar fi
medici

(cu varste de
peste 24 de ani)

Literatura

(guvernamental,
neguvernamental,
academic, mass-media)



Aceastd cercetare a
fost triangulata folosind

urmatoarele metode: Date

calitative
(liIC + DGT)

Consultare cu

partile interesate Literatura

Figura 1: Strategia de triangulare a datelor

Numarul participantilor si numarul activitatilor de colectare a datelor sunt notate in tabelul de mai jos:

Numarul de Nr. de

Grupul de participanti | Tipul de colectare a datelor activitati de a rtic;i anti

colectare a datelor P pant
Tineri (13—-18) Discutie grup tematic(DGT) 1 12
Adulti tineri (19-24) Discutie grup tematic(DGT) 1 2
Adulti DGT 2 12
OSC/ONG Interviu cu informator-cheie (IIC) '® 18 20
Total 22 46

Participantii au fost localizati si contactati de biroul PI-Romania. In octombrie 2023, s-a organizat o activitate
preliminara de consultare cu partea interesata, pentru a elabora intrebarile cercetarii. Acest lucru a implicat cele
mai mari parti interesate ale OSC-urilor si ONG-urilor relevante SRHR din Roméania. Pl a folosit aceasta activitate
de consultare pentru a pregati o lista cu participantii initiali. Majoritatea activitatilor de colectare a datelor s-au axat
pe cei care lucreaza in OSC-urile locale. Datorita numarului limitat de initiative SRHR din Romania, OSC-urile
intervievate reprezinta aproape toate organizatiile din Romania care lucreaza in prezent in spatiul SRHR.

Datele au fost colectate pe parcursul unei luni (ianuarie 2024), atat prin DGT si lIC online, cat si prin munca de
teren in persoanda a personalului Grupului Altamont din tard. Exemple de protocoale de interviu utilizate pentru
cercetare pot fi gasite in anexe. Interviurile si discutiile grupurilor tematice au fost oferite atat in limba roméana, céat
si in limba engleza.

16 Doua din IIC au implicat doi participanti dintr-o OSC/ONG.
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Datorita preferintelor participantilor, majoritatea
interviurilor au fost realizate in limba engleza, desi
unele au fost efectuate partial sau integral si in limba
romana, cu asistenta personalului AG din tara. Cel
putin doi membri ai personalului AG au fost prezenti la
fiecare activitate de colectare a datelor pentru a asigura
fiabilitatea, iar un vorbitor nativ roman a fost prezent la
fiecare activitate de colectare a datelor.

Au fost respectate toate procedurile standard de etica
in cercetare. Participarea a fost voluntara, participantii
nu au fost compensati si au avut dreptul sa se retraga
din procesul de colectare a datelor in orice moment.
Participantii si-au dat consimtamantul verbal sau scris
pentru a fi intervievati si inregistrati, cu asigurari de
anonimat si dreptul la confidentialitate. Toate datele
participantilor sunt stocate pe servere securizate

si criptate disponibile numai personalului Grupului
Altamont implicat in acest proiect. Fisa de informatii

a participantului si formularul de consimtamant pot fi
gasite Tn anexele acestui raport.

Datele calitative colectate au fost analizate pentru a
raspunde la intrebari-cheie de cercetare si pentru a
genera recomandari pentru programarea SRHR in
Romania. Principala metoda analitica pentru datele
calitative a fost o matrice de analiza tematica care a
identificat temele-cheie si concluziile si a evidentiat
citate ilustrative relevante pentru intrebarile de
cercetare. Codurile si temele de analiza au fost in
primul rand fundamentate, cu o codificare minima a
priori. Toate citatele participantilor sunt prezentate
ca transcrieri ,textuale inteligente”, in sensul ca
sunt curatate de umpluturi verbale si repetari, fiind
totusi pastrata intentia vorbitorului. In unele cazuri,
parantezele [] sunt folosite in interiorul citatelor pentru a
indica o interpretare sau o eroare gramaticala.

A doua sursa de colectare a datelor a fost o analiza
cuprinzatoare a literaturii de specialitate, care a inclus
rapoarte de cercetare, rezumate de politica, carti
albe, literatura gri, rapoarte mass-media si de stiri si
literatura academica. A fost efectuata o cercetare de
literatura atat in limba engleza, céat si in limba roméana.
Putem spune justificat ca existd o lacuna in literatura
existenta pe tema Sanatatii Sexuale si Reproductive
si a Drepturilor aferente (SRHR) in Roménia. Datele
din literatura de specialitate au fost utilizate in acelasi
mod ca si datele din interviuri si ale grupului tematic: o
abordare teoretica fundamentata a fost utilizata pentru
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a identifica teme si coduri, cu o activitate suplimentara
de cautare a literaturii pentru a completa codurile a
priori deja stabilite pentru a raspunde la intrebarile de
cercetare.

Partile interesate au oferit validitate si fiabilitate in doua
momente importante ale acestui studiu. Dupa cum s-a
mentionat anterior, la inceputul proiectului a avut loc

o consultare a partilor interesate pentru a identifica
temele, provocarile si oportunitatile cheie. Aceasta
consultare a fost utilizata pentru a forma obiectivele si
intrebarile de cercetare pentru studiu. Dupa colectarea
datelor, analiza si sinteza rezultatelor, partile interesate
au fost convocate din nou in martie 2024 pentru a
revizui constatarile si primul proiect al prezentului
raport. Feedback-ul si intelegerea lor au validat faptul
ca rezultatele acestui studiu sunt corecte si sustinute de
propriile experiente.

in ciuda faptului ca ofera o analiza situationala
semnificativa a SRHR in Romania, acest studiu

are limitarile sale in ceea ce priveste numarul de
participanti si timpul alocat pentru colectarea datelor,
in special de la populatia generala a Romaniei.

Un studiu mai cuprinzator al SRHR in Romania ar
necesita munca de teren cel putin 6 luni de colectare
personala a datelor in tara pentru a obtine un esantion
mai robust din punct de vedere statistic. O astfel de
muncé de teren presupune retele robuste, conexiuni

si esantionarea tip ,bulgare de zapada”. Instaurarea
unui climat de incredere in cadrul oricarei comunitati,
in special in zonele rurale si cu populatii marginalizate,
necesita timp. n plus, cercetatorii nu au reusit sa
implice partile interesate guvernamentale in studiu. in
ciuda eforturilor, implicarea guvernului s-a dovedit a fi o
provocare, dupa cum reiese in tot raportul din reticenta
guvernului de a se implica in tema SRHR.

Discutiile cu OSC-urile au abordat activitatea

si provocarile cu care se confrunta populatiile
marginalizate din Romania, inclusiv cele din zonele
rurale. Cu toate acestea, o mai mare reprezentare a
acestor grupuri ar fi fost benefica. Totusi, valoarea
interviurilor OSC este primordiala. Aceste OSC-

uri locale au o acoperire si un impact semnificativ
in Romaénia, lucrand cu mii de tineri si adulti la
programarea SRHR. Prin urmare, acestea servesc ca
reprezentanti importanti ai populatiei roméanesti mai
largi.
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Provocadrile si
oportunitatile

actuale pentru SRHR
in Romania

Situatia Sanatatii sexuale si reproductive si

a drepturilor aferente:

Cadrele legislative si lacunele de implementare

in Romania, situatia S&natatii sexuale si reproductive
si a drepturilor aferente reflecta o interactiune dinamica
a politicilor in evolutie, a furnizarii de asistenta
medicala si a atitudinilor sociale, marcaté de progres

si de provocari persistente. Acest lucru este adesea
exacerbat de deficientele politicilor guvernamentale si
ale punerii in aplicare. In ciuda progreselor realizate,
provocarile persista, inclusiv disparitatile geografice in
ceea ce priveste disponibilitatea serviciilor si stigmatele
sociale persistente.

Acest lucru este exprimat in mod clar de
participantii la studiul nostru:

,»[in] ceea ce priveste legalitatea sau ceea ce
exista pe hartie, Romania arata de fapt destul
de bine. Sa luam exemplul avortului, care

este tehnic un drept care este dat femeilor din
aceasta tara si exista pe hartie, este consacrat,

exista de mult timp si Romania are o istorie
speciala in acest sens. Totusi, in practica, acest
drept nu poate fi exercitat. Exista, dar nu este
respectat si veti vedea acest lucru in multe alte
lucruri.” (1IC15)

17  (lepan, 2005)
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Romaéania permite avortul pana la 14 saptamani
(aproximativ 3 luni), la cerere, si pana la 24 de
saptamani (aproximativ 5 luni si jumatate) din motive
medicale. Cu toate acestea, consimtamantul parintilor
este necesar pentru adolescentele cu varsta mai mica
de 16 ani, aceasta reflectand provocarile in stabilirea
unor norme clare pentru accesul tinerilor la serviciile
de avort. Accesibilitatea la serviciile de avort raméne
restrictionat, existand doar anumite spitale publice
care ofera avort la cerere, desi este legal. Barierele
financiare si obiectiile de constiinta ale doctorilor
complica accesul si mai mult. Costul mediu al unui
avort privat este estimat la 1200 RON (241 €) pentru
un avort medical si la 3000 (600 €) pentru un avort
chirurgical, preturile fiind chiar mai mari pe piata
serviciilor medicale private.

Istoria comunista a Romaniei include politici
pronatalitate stricte, cu interdictii privind contraceptivele
si majoritatea avorturilor, cu repercusiuni psihosociale."”
Unul din informatorii nostri a facut o referire la modul in
care drepturile privind avortul sunt afectate de ideologie
sau concepte morale, mentionand cazul centrelor de
urgenta false pentru sarcini din lasi (11C12). Aceste
centre functioneazéa convingand femeile care doresc sa
faca un avort sa pastreze sarcina, ocolind prevederile
legale privind dreptul la avort. Efectele acestor atitudini
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istorice si morale sunt inca vizibile pe agenda publica si in atitudinile fata de avort, educatie sexuala si planificare
familiala.

Potrivit unui raport recent al AMI [Asociatia Moaselor Independente din Romanial,’® doar 4% din spitalele publice
ofera servicii de avort medical sau chirurgical, si doar 15% au oferit orice fel de servicii de intrerupere a sarcinii.
Dar, cele care au oferit servicii de intrerupere a sarcinii si de consiliere se ocupa avorturi doar pana la un numar
limitat de saptamani de sarcina, un numar mai mic de saptamani decat este prevazut in orientarile medicale
recomandate si in cere din legislatia nationald. Cifrele pentru clinicile private sunt doar putin mai bune. Cifra de
mai jos arata nivelul accesului la serviciile de avort la nivelul Romaniei.

HARTA ACCESULUI
LA AVORT

GRAD DE ACCES ROMANIA, MARTIE 2024

Figura 2: Nivelul de acces la serviciile de avort in Roméania
Scala indica gradul de acces la serviciile de avort exprimat in procente, in luna martie 2024

Initiativele guvernului esueaza frecvent in abordarea diverselor nevoi ale populatiilor, in special Th comunitatile
rurale si marginalizate, unde accesul la serviciile SRHR ramane limitat. Tn momentul de fata, Ministerul Sanatétii
nu asigura acces liber si universal la metode contraceptive, contraceptie de urgenta si protectie; guvernul nu a
alocat fondurile necesare pentru aceste servicii in Bugetul pentru anul 2024. ONG-urile din Romania preocupate
de chestiunea SRHR au solicitat alocarea acestor fonduri, de 10,000,000 lei, potrivit Strategiei Nationale de
Sanatate, considerand ca banii pot fi Thca alocati pentru anul in curs in cadrul rectificarii bugetare sau din Fondul
Bugetar de Rezerva.? in plus, obstacolele birocratice, constrangerile legate de resurse si atitudinile invechite
din institutiile guvernamentale stanjenesc eforturile de a asigura accesul liber la contraceptie si servicii de avort
in siguranta. In ciuda sprijinului nominal pentru egalitatea de gen si drepturile femeilor, barierele sistemice
perpetueaza disparitatile in ceea ce priveste accesul la asistentd medicala si mentin normele sociale nocive.
Discutiile la nivel de grup tematic din cadrul studiului au aratat in repetate randuri ca legile in materie de SRHR
creeaza adesea confuzie si cad prada interpretarilor, precum si ca constientizarea si intelegerea drepturilor de
catre populatie sunt foarte scazute, mai ales cand vine vorba de avort.

18  (AMI, 2024)
19 (AMI, 2024, p. 22)
20 (Coalitia pentru Egalitate de Gen, 2024)
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Exista mai multe proiecte la nivel national care vizeaza
asistarea victimelor violentei domestice, oferirea de
consiliere, sprijin juridic pentru ordine de protectie,
sprijin psihologic si activitati de integrare. Obiectivul

de ansamblu este de a creste gradul de constientizare
despre violenta bazata pe gen si de a intensifica
punerea in aplicare a standardelor privind drepturile
omului.?' In schimb, datele grupului nostru tematic arat&
ca atitudinile generale din Romania sunt construite pe
intelegerea gresité a conceptelor de violenta sexuala,
violentd domestica sau viol, intarite de obiceiul de a
arunca vina asupra victimei. In general, autoritatile

nu furnizeaza sprijin pentru victimele violentei bazate
pe gen si nu sunt de incredere, deoarece adesea
»inchid ochii” (11C14). Respondentii au observat, insa,
ca sistemul pentru obtinerea ordinelor de restrictie
impotriva partenerilor abuzivi s-a imbunatatit. Eforturile
de sustinere s-au axat si pe modificarea legislatiei
privind violenta impotriva femeilor pentru a conduce la
modificari sistemice legate de modul in care violenta
bazaté pe gen este abordata la nivel institutional si cum
este perceputa de societate.

ONG-urile din Romania cu activitate in materie de
SRHR implementeaza sesiuni educationale si formare
profesionala pentru a creste gradul de constientizare
despre violenta bazata pe gen, inclusiv despre violenta
partenerului intim, drepturile omului si sanatatea
sexuald si reproductiva. Materialele informative

sunt distribuite in mai multe limbi pentru a raspunde
peisajului demografic divers. Aceasta activitate este
realizata preponderent de organizatii sprijinite de
comunitate si de ONG-uri si mai putin de structuri si
agenti guvernamentale.

Accesul restrictionat la serviciile de sanatate
reproductiva a avut efecte psihosociale profunde
asupra femeilor, subminandu-le drepturile reproductive
si conducéand la tragedii personale. Nivelul slab de
cunostinte si intelegere a subiectului SRHR, asa cum
am mentionat mai sus, inrutateste situatia pentru
femei. Reclamatiile cele mai frecvente raportate de
participantii nostri la DGT sunt ca bebelusii sunt

luati de langa mamele lor imediat dupa nastere si ca
ingrijirea materna in perioadele prenatal, la nastere si
postnatal este foarte problematica, venind sub forma de
comentarii respingatoare de la asistentii medicali sau
intarzieri in tratamentul durerii.

21 (Dinu, 2022)
22 (Centrul Filia, 2021)
23 (Dinu, 2022)
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In Romania, peisajul educatiei sexuale pentru tineri
este marcat de lacune si provocari semnificative,

care reflecta probleme la nivel de societate, culturale

si politice mai largi. Sistemul educational al tarii nu
furnizeaza sistematic educatie sexuala cuprinzatoare,
l&dsénd un gol in intelegerea oamenilor a conceptului de
sanatate sexuala. Aceastéa lacuna este potentata si mai
mult de rezistenta Senatului Roméniei de a reanaliza
legislatia care a propus orele de educatie sexuala,
conditionate de consimtamantul parintilor si limitate

la o data pe semestru.?? Participantii la acest studiu

au ridicat ingrijorari notabile referitoare la educatia pe
tema SRHR pentru tinerii din Roménia. Asa cum am
mentionat mai sus Tn acest raport, educatia sexuala
pentru tineri este vazuta ca cea mai mare provocare in
Romania, potrivit participantilor.

Contextul istoric al educatiei sexuale in Romania, mai
ales in timpul regimului comunist, a fost caracterizat

de restrictii severe si secretomanie. Legitimitatea
informatiilor limitate privind sénatatea sexuala a
contribuit la provocarile continue in abordarea sarcinilor
nedorite si la asigurarea unei educatii sexuale eficiente.
Controversa pe tema educatiei sexuale in scolile din
Romaénia rezida din opozitia unor grupuri religioase si
conservatoare, ceea ce duce la implementare neunitara
si conditionarea de consimtamantul parintilor. Aceasta
situatie ilustreaza rezistenta semnificativa si lipsa
consensului privind nevoia de programe de educatie
sexuala structurate.?® Un participant a remarcat ca

in Roménia se crede ca educatia sexuala va ,,invata
copiii sa devina perversi” (1IC12). Mesajele pentru
abstinenta exclusiva sunt convingatoare si tintite catre
tineri, pentru ca mai exista si convingerea ca tinerii sunt
incurajati sa faca sex prin promovarea contraceptiei.

Actualmente, educatia sexuala este un modul optional
redus oferit elevilor de gimnaziu. Scolile din Roménia
pot alege daca sa ofere programa, ca mai apoi parintii
sa decida daca sa permita copiilor sa participe. Si
dascalul trebuie sa fie deschis sa predea programa si
poate refuza. Aceasta abordare este radical diferita de
modul in care educatia sexuala era oferitd in Romania,
mai ales in perioada imediat postcomunista. In
elaborarea programei anterioare, aveau loc consultari
cu ONG-uri si experti In SRHR din Roménia si din
strainatate. in prezent, nu exista consultari pe tema
programei privind educatia sexuala Tn afara institutiei
religioase predominante, potrivit unuia din participantii
la studiul nostru (IIC13).
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Educatia sexuala precara care totusi are loc in
Romaéania are o abordare n principal medicala si
stiintificd. Tn schimb, atunci cand subiectele precum
organele sexuale si reproductive sunt intalnite la
orele de anatomie, dascalii tind sa treaca total de
subiect (IIC06)/. Pe de o parte, orele de anatomie
evitd mentiunile despre sex, asa cum a mentionat un
participant:

,Profesoara noastra a spus, ,Ar trebui sa va

invéat despre ITS, dar sunt siguréd ca stiti totul
despre asta, asa c& nu o sé& parcurg partea asta”
(lIC10). De cealalta parte, orele care ar trebui

s& fie despre sex devin foarte medicale, asa

cum a spus acest participant la grupul tematic:
,Deci, profesoara ne-a spus ceva de genul cum
se intampla sau care sunt organele, dar nimic
despre bolile specifice pe care le putem lua, nimic
despre riscurile la care am putea fi expusi. Deci,
si mai era si putin timida, deci doar voia s& aiba
totul facut ca sa putem merge in vacanta de vard”
(DGTO03).

Nu vrem sa se inteleaga céa dascalii nu sunt interesati
in materiale si informatii mai bune cand vine vorba de
educatie sexuald, dar aceste materiale si informatii
nu sunt disponibile decat daca le cauta proactiv in
societatea civila.

Cu absenta educatiei sexuale in scoli, tinerii isi iau
informatiile despre SRHR in principal de pe retelele
sociale, internet si alti tineri. Cu toate acestea,
alfabetizarea media este 0 mare problema in Roméania
(I1C18), iar dezinformarea si mitologia sexuald abunda.
Potrivit unui din participantii nostri,

» 1oti adolescentii roméni sau adolescentii care
trdiesc in Romania obtin informatii, dar nu [din]
locurile corecte: nu de la dascélii lor si nu din
scoald. Merg online, se uita la filme porno,
intreaba. Avem [in prezent] mulfi adolescenti

si tineri care contacteaza linia de asistenta si
verifica cu noi ceea ce au discutat cu prietenii lor.
Si, desigur, exista multa dezinformare si mituri
care circuld.” (11C02)

Potrivit participantilor nostri, sursele principale de
informare pe tema SRHR pentru tineri includ TikTok,
YouTube si pornografie. Influenceri globali precum
Andrew Tate (care locuieste in Romania) - care
reprezinta un brand de masculinitate toxica care atrage
baieti tineri - sunt populari in Romania. Sursele online
pot disemina mituri sexuale si dezinformare in mod
rapid si facil. Potrivit unui participant la un grup tematic,

»EU insami m-am uitat la cateva videoclipuri pe
TikTok, de exemplu, ale unei persoane care
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spune ca era medic, dar tot nu a recomandat
nicio metoda de contraceptie, inclusiv
prezervative, pentru ca spunea ca este voia lui
Dumnezeu [daca rdmai insarcinata] si cé ar trebui
sdé pastrezi copilul” (DGTO03)..

Alte exemple de dezinformare citate de participantii
nostri includ ,,doua prezervative deodata pentru

a fi si mai sigur” (IIC03) site-urile de stiri de
propaganda de extrema dreapta, cum ar fi Sputnik.

ru care raspandesc convingerea falsa ca vaccinul

HPYV cauzeaza autism. Pentru a combate aceasta
dezinformare, in Romania exista unele OSC care

au o prezenta online si pe retelele de socializare
semnificativd. De exemplu, o OSC pe care am
intervievat-o a relatat ca folosesc retelele de socializare
(TikTok, YouTube etc.) pentru a-i invata pe tineri despre
convingerile si practicile SRHR pozitive. Au aproximativ
500.000 de urmaritori si peste 100 de milioane de
vizualizari la videoclipuri.

In general, pé&rintii din Romania sunt reticenti la a

vorbi cu copiii lor despre sex — similar motivului din
spatele educatiei sexuale din scoli, considerand ca
discutiile despre sex cu copiii lor Ti va incuraja sa fie
activi din punct de vedere sexual. in mod similar, tinerii
sunt reticenti sa vorbeasca cu parintii lor despre sex

si s& le adreseze intrebari. in ciuda acestui lucru,
parintii si familiile sunt o sursa principala de educatie
sexuala pentru tineri. Numerosi adulti din Roménia
impartasesc viziuni dezinformate similare despre sex
cu tineri este si probabil sa aiba viziuni conservatoare
si religioase atunci cand vine vorba de avort activitate
sexuala, contraceptie, ITS, menstruatie si corpul femeii
in general. Cu toate acestea, mai multi participanti la
studiul nostru au remarcat ca atitudinile se schimba
usor pe masura ce apare o generatie mai noua de
parinti cu viziuni mai liberale si cosmpolitane. Intr-un
sondaj realizat de P Romania pe un esantion de peste
300 de tineri si adulti tineri (varsta 15—-35), s-a raportat
ca majoritatea (50%) educatiei sexuale — in special
cand vine vorba de fete si menstruatie — provine din
familie.

Provocarile de a accesa servicii de sanatate
reproductiva evidentiaza problemele interconectate

de educati sexuala si sanatate reproductiva, afectate
de normele culturale si religioase. Aceste bariere

aduc in discutie un context mai amplu al obstacolelor
care afecteaza drepturile privind sanatatea sexuala

si reproductiva in Roménia. Eforturile de educatie
informald, chiar daca sunt vitale, nu sunt suficiente,
existand nevoia accentuata de educatie sexuala
formalizata, sistemica si bazata pe stiinta in scoli,
pentru a asigura ca informatiile exacte si cuprinzatoare
ajung la toate persoanele tinere. Pandemia de
COVID-19 a exacerbat vulnerabilitatile existente,
inclusiv violenta domestica si sexuald, subliniind nevoia
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urgenta de educatie sexuala accesibila si servicii de sprijin.?* Multe din OSC-urile intervievate de noi reclama
aceste nevoi raspicat. Un participant implicat in acest tip de activitate ne-a spus:

JIncercam sa ii invatam pe copii cu varste cuprinse intre 12 si 18 ani despre modul in care sa aiba relatii
respectuoase nu numai cu colegii si relatii sentimentale, dar ii invatam si ce inseamna granite sanéatoase,
cum s4 le fortifice [si] cum sd isi dea seama dacéa sunt intr-o relatie abuziva. Si educatia sexuald: cum
functioneazé corpul lor cand ajung la pubertate si la ce sa se astepte, care sunt schimbarile pe care le-am
remarcat din experienfa noastra, dar si pe baza a ceea ce fac colegii. Functioneazd mai bine cand avem

Si baieti si fete in aceeasi clasa, pentru ca si baietii sunt curiosi despre cum stau lucrurile la fete.” (11C04)
Many CSOs that we interviewed are engaged in providing youth with direct sexual education, either through
offering workshops in schools or through programming and discussion groups at youth centers. Since CSOs
that work in schools must be invited in by the teachers and Principal, their scope is limited. It is harder to
reach schools in more remote areas of the country, and especially those in more rural judete [counties] that
are more religiously conservative such as in the region of Moldavia.

Multe OSC-uri pe care le-am intervievat ofera tinerilor educatie sexuala directd, oferind fie ateliere in scoli sau
prin programare si grupuri de discutii la centrele pentru tineret. Pentru ca OSC care lucreaza in scoli trebuie sa
fie invitate de profesori si de director, amploarea este limitata. Este si mai greu sa ajunga la scolile din zonele
indepartate ale tarii, mai ales in judetele rurale care sunt mai conservatoare din punct de vedere religios, cum ar fi
regiunea Moldovei.

Un sondaj SRHR realizat recent de PI Roméania pe un esantion de peste 300 de tineri si adulti tineri (varsta 15-35) a
reiterat ceea ce au relatat participantii si s-a constatat din literatura de specialitate. Mai putin de jumatate din participantii
la sondaj au raportat ca folosesc contraceptive (43%), iar accesul la contraceptie variaza foarte multe in functie de gen,
regiune si statut socio-economic. In ceea ce priveste educatia, rezultatele sondajului indica un procent de doar 25%

de fete care au primit orice informatie sau sprijin privind menstruatia in scoli. Asa cum am mentionat mai sus, familiile
sunt sursa principala a educatiei sexuale, iar medicii sunt sursa cea mai putin preferata pentru informatii sexuale.
Aceste constatari Tsi gdsesc ecou intr-un studiu asemanator realizat de UNICEF - a se vedea figura de mai jos - care a
constatat ca familile, prietenii si mass-media sunt de departe cea mai mare sursa de informare pentru educatia sexuala
si contraceptie, iar scoala este de departe cea mai slaba sursa de informare pentru educatia sexuala si contraceptie.
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Figura 3: Surse de informare privind metodele de contraceptie®®

24  (Alexandru, Braga, and Pantel, 2021)
25 (UNICEF, 2021, p. 48)
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Consecintele lipsei unei educatii sexuale cuprinzatoare si bazate pe stiinta pot fi vazute si in rezultatele pentru
tinerii din Roméania. De exemplu, Romania are a doua cea mai mare rata a sarcinilor la adolescente din Uniunea
Europeana (a se vedea cifrele de mai jos).2® Impactul restrictiv istoric al politicilor pronataliste si tabloul actual al
dezinformarii si a temerii legate de sexualitate si sanatate reproductiva subliniaza efectele psihosociale profunde
asupra abilitatilor persoanelor de a lua decizii cu privire la sexualitatea si sénatatea lor reproductiva. Aceasta
situatie necesita politici si programe cuprinzatoare pentru a aborda eficient aceste probleme generalizate.?”
Acestea ar trebui ghidate de eforturi guvernamentale centralizate, in parteneriat cu experti SRHR si cu OSC-uri
care lucreaza pe aceste teme, desi climatul politici actual ingreuneaza foarte mult educatia sexuala progresiva si
cuprinzatoare.
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Figura 5: Fertilitatea la adolescenti, Romania vs. Media UE, 2000-2020%°

26 (Radu, et al., 2022)

27 (Baban and David, 1994)

28 (Robayo-Abril, et al., 2023, p. 39)
29 (Robayo-Abril, et al., 2023, p. 39)
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Asistenta medicala in Roméania cu privire la sénatatea sexuala si reproductiva prezinta un tablou marcat de
provocari si neajunsuri, care reflecta probleme sociale, culturale si sistemice adanc inradacinate. Tn ciuda prevederilor
legale si a angajamentelor internationale care vizeaza protejarea drepturilor reproductive, accesul la asistentd medicala
sexuald cuprinzatoare ramane limitat si distribuit neuniform la nivel national. Roméania se confrunta cu atitudini
conservatoare, obstacole birocratice si un sistem de sanatate subfinantat, care impiedica accesul persoanelor la servicii
esentiale, cum ar fi contraceptia, testarea ITS si ingrijirea nasterii sau avortului.*® Stigmatizarea si dezinformarea legate
de sanatatea sexuala persista, exacerband barierele in calea educatiei si a accesului echitabil la asistentd medicala.
Examinand cadrul SRHR al Roméniei, devine evident ca reformele urgente si cresterea gradului de constientizare sunt
imperative pentru a aborda barierele multiple care submineaza sanatatea sexuala si drepturile populatiei sale.

Eficienta serviciilor de asistenta medicala pentru sanatate sexuala in Roménia prezinta un tablou complex marcat

de avansuri si, in egald masura, de provocari persistente. Studii, cum este cel realizat in Ploiesti*', dezvaluie lacune
semnificative in alfabetizarea privind sanatatea in randul mamelor adolescente, subliniind o un neajuns la nivel national
al educatiei si constientizarii in materie de sanatate sexuala. Deficienta contribuie la ratele ridicate ale sarcinilor la
adolescente si ale complicatiilor asociate. Radu si colegii séi relateaza ca ,la adolescentele cu varste cuprinse intre

15 si 19 ani in Romaénia, 5-10% raman insarcinate anual. Ratele de nastere la aceste adolescente sunt constant in
crestere. Roménia se situeaza pe primul loc in Uniunea Europeana (UE) la numarul de nasteri in randul mamelor cu
varste mai mici de 15 ani, reprezentand o treime din toate cazurile la nivelul UE, respectiv 676 in 2000”.32 Acest lucru
sugereaza nevoia urgenta de politici educationale imbunatatite si o abordare multidisciplinara pentru a aborda aceste
probleme in zonele rurale si urbane. Lipsa programelor de informare si educatie exacerbeaza dificultatile femeilor
tinere in accesarea serviciilor de sanatate sexuala, factorii socioeconomici influentéand in special accesul la asistenta
medicala. Sarcinile la adolescente le afecteaza in mod disproportionat pe cele aflate in conditii sarace, creand un ciclu
de supraveghere medicala inadecvata si acces restrictionat la servicii vitale de asistentd medicala, perpetuéand astfel
problema in cadrul familiilor si comunitatilor afectate.® In timp ce nasterile-vii ale mamelor sub 15 ani au scazut, intre
2018 si 2019 acestea au crescut In nord-estul si nord-vestul Romaniei, dupd cum se vede in figura de mai jos:
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Figura 6: Nasteri vii la mame sub 15 ani in Roméania, 2018-2019%*

La nivel national, accesibilitatea la serviciile de planificare familiala este limitata, aproape doua din o sutéa saptesprezece
(2 din 117) birouri oferind contraceptie gratuita. Lipsa unei strategii nationale coerente pentru metodele contraceptive

si obstacolele intélnite in accesare serviciilor de avort subliniaza si mai mult problemele sistemului. Pandemia de
COVID-19 a pus presiune pe sistemul de sanatate, perturband serviciile de sanatate reproductiva si subliniind

30
31 Radu et al., 2022)

(Centrul Filia, 2021)
(
32 (Radu et al., 2022)
(
(

33 (Radu etal., 2022)
34 (UNICEF, 2021, p. 13)
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necesitatea unui sistem informational eficient pentru a
crea o punte de comunicare intre medici si pacienti in
mijlocul restrictiilor de mobilitate.®

,Unele spitale au spus ca, din cauza COVID,
si-au inchis toate serviciile elective pe care le
furnizau in ceea ce priveste sanatatea sexuala si
reproductivéa si drepturile aferente. Astfel ca atat in
timpul pandemiei, cat si ulterior, pdné cand starea
de urgenta si starea de alerta au fost oarecum
diminuate de guvern si presedintie, spitalele

nu ofereau servicii elective in ceea ce priveste
drepturile de sanéatate sexuald si reproductiva.”
(DGTO3)

Constrangerile financiare, lipsa resurselor, rezistenta
culturalé si a societatii, alaturi de ideologii conservatoare,
prezinta bariere semnificative in calea sanataii

sexuale. Atitudinile publice si capacitatea de raspuns a
sistemului de asistentd medicala la nevoile de sanatate
reproductiva sunt influentate de stereotipii de gen si viziuni
conservatoare, care se impotrivesc educatiei si serviciilor
de educatie sexuala.*® Romania isi indeplineste obligatiile
legislative Tn materie de SEX ED, dar se confrunta

cu provocari precum coruptia si barierele financiare
informale. |dentificarea educatiei SRHR cuprinzatoare ca
0 nevoie esentiala a societatii civile evidentiaza caracterul
urgent de a aborda viziuni culturale si traditionale care
obstructioneaza drepturile femeilor si accesul lor la servicii
de sanatate sexuala si reproductiva.®”

Inechitatile structurale care afecteaza accesul la servicii
de asistenta medicala se rasfrang asupra femeilor,

mai ales asupra grupurilor de minoritati sau cu nivel

de educatie scazut. Exacerbarea acestor provocari de
pandemia COVID-19 a impiedicat semnificativ accesul al
serviciile medicale esentiale, inclusiv la asistenta medicala
pentru mame si cea reproductiva pentru femeile din

randul populatiilor rurale si vulnerabile.® Tn plus, Centrele
de Planificare Familiala care au fost create la inceputul
anilor 1990, dupa revolutia din 1989, sunt foarte slab
finantate si oamenii fie aleg sa nu le acceseze fie nu le pot
accesa. Reflectand asupra politicilor pronataliste stricte
din perioada comunismului, influenta lor durabila asupra
drepturilor reproductive si asupra accesului la servicii de
asistenta medicala sexuala este evidenta.*® Modificarile
legislative postdecembriste au favorizat progresul,

dar dificultatile de a promova utilizarea metodelor
contraceptive moderne continua s& existe, evidentiind
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(Centrul Filia, 2021)
37 (Dinu, 2022)
38 (Alexandru, Braga & Pantel, 2021)
39 (Alecu & Baltaretu, 2022)
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nevoia continua pentru sustinere si eforturi in vederea
consolidarii statutului femeilor in societate, mai ales in
ceea ce priveste sanatatea reproductiva.*® Contextul
istoric al sanatatii si educatiei sexuale, marcat de tabuuri
si restrictii in timpul regimului comunist, continua sa
influenteze atitudini sociale contemporane fata de discutii
deschise si acces la asistenta medicala sexuala si
reproductiva. Documentarea cu privire la aspecte precum
violenta domestica scoate la lumina provocérile extinse
cu care se confrunta femeile, inclusiv accesul la justitie

si la serviciile de asistentd medicala, agravate de factori
precum nivelurile scazute de educatie si constrangerile
economice.*

Asa cum am mentionat, serviciile de sanatate sexuala in
Romania sunt furnizate prin intermediul unei retele care
include acces medical, initiative educationale si sisteme
de sprijin care vizeaza sa abordeze spectrul nevoilor de
sanatate reproductiva. Acest cadru urmareste sa previna
sarcinile nedorite, sa asigure nasterea in conditii de
siguranta, sa ofere avort si ingrijire post-avort, precum

si planificare familiala si consiliere contraceptiva. Potrivit
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sdnatatea sexuala
cuprinde o stare de bunastare fizica, mentala si sociala
completa in materie sexuala, militdnd pentru o viata fara
constrangere, discriminare si violenta. Aceasta definitie
larga Thcadreaza domeniul de aplicare al serviciilor
furnizate n tara, subliniind prevenirea si tratamentul
bolilor sexuale si protejarea drepturilor sexuale.*? Accentul
pus pe accesul universal la asistenta medicala, inclusiv
la serviciile de sénatate reproductiva, este sustinut de
Uniunea Europeana. Acesta promoveaza furnizarea

unei game cuprinzatoare de servicii fara constrangere,
permitand indivizilor autonomia de a lua decizii in
cunostintd de cauza cu privire la viata lor reproductiva.
UE recomanda, de asemenea, punerea in aplicare

a unei educatii de sanatate sexuala si reproductiva
adecvate varstei, bazate pe dovezi, alaturi de eforturile
de eliminare a barierelor sociale care impiedica
exercitarea acestor drepturi privind sanatatea. Accesul
la servicii de sanatate sexuala si reproductiva, mai
ales pentru femei, include consultatii gratuite privind
avortul si eforturi pentru imbunatatirea accesibilitatii
serviciilor si cresterea gradului de constientizare privind
drepturile si serviciile disponibile. Exista si o initiativa care
vizeaza cresterea gradului de constientizare barbatilor si
responsabilizare fata de aspectele de sanatate sexuala si
reproductiva.*?

Cu toate acestea, provocarile legate de accesarea
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acestor servicii esentiale persista, asa cum se vede din
numarul limitat de birouri de planificare familiala care ofera
contraceptie gratuita si din lipsa unei strategii nationale
privind contraceptia. Rezistenta guvernului fata de
elaborarea legislatiei privind educatia sexuald complica

si mai mult accesul la resursele educationale necesare.**
Scaderea sprijinului guvernamental pentru serviciile

de planificare familiala, la care sta marturie inchiderea
clinicilor si refuzul ginecologilor de a efectua avorturi din
motive de constiintd, indica intensificarea provocarilor
legate de acces.*® Discutiile Grupurilor Tematice
organizate de noi au evidentiat faptul ca medicii refuza sa
ofere Tngrijiri din motive religioase si politice - fie ca este
adevarat sau nu ori este doar un pretext pentru a trimite
femeile catre asistenta privata unde medicii pot castiga
bani suplimentari - si atunci cand ofera ingrijire, cazurile
medicale pot deveni dificile si complicate, potrivit marturiei
unuia din respondentii nostri:

LAproape ca am murit la finalul lui octombrie din
cauza unei pastile din acelea pentru avort pe care
le-am luat in cabinetul medicului... Am stat trei zile
in spital aproape moarta cu transfuzie de sange.
Ideea e ca doctorii fac asa: imi prescriu pastila

[si spun] ,succes, doamnd, du-te acasa’, in fine.”
(11C04)

Aceasta descoperire se aliniaza concluziilor AMI din
raportul lor recent,*® indicand faptul ca medicii ezita sa-si
asume orice riscuri sau potentiale raspunderi din cauza
complexitatii implicate.

Tn plus, accesul public la servicii de sanatate reproductiva
lipseste foarte mult, fortdnd multe persoane sa recurga la
serviciile medicale private daca au mijloacele financiare
necesare. Aceasta discrepanta de acces este ilustrata

in mod clar de realitatea ca, chiar si in cazurile de viol
care necesita ingrijire pentru avort, camenii trebuie sa
suporte povara financiara: ,,Chiar daca ai un viol, ai fost
violata si ai nevoie de ingrijire pentru avort, trebuie sa
platesti pentru asta” (11C02). Asigurarea publica asigura
doar anumite controale sau proceduri, lasand multe
servicii esentiale de sanatate reproductiva inaccesibile
pentru cei care depind de sistemul public de s&nétate. in
consecinta, clinicile private, desi sunt mai eficiente si ofera
servicii superioare, sunt adesea inaccesibile din cauza
costurilor prohibitive. Din nefericire, privatizarea serviciilor
medicale exacerbeaza discrepantele, deoarece medicii
sfatuiesc frecvent femeile sa solicite programari la furnizori
privati de servicii medicale, inclusiv la cabinetele private
ale acestora, perpetuand si mai mult ciclul accesului
inegal la servicii de sanatate reproductiva ih Romania.

44  (Centrul Filia, 2021)

45 (Benavides, 2021)

46 (AMI, 2024)
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48 (Cassonet, 2022)
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Eforturile ONG-urilor din Romania demonstreaza faptul
ca se urmareste in mod activ imbunatatirea accesului la
asistenta medicala sexuala si reproductiva, colaborand
cu organizatii nationale pentru a oferi alternative celor
care nu pot obtine servicii de intrerupere de sarcina in
Romania.*” Cu toate acestea, refugiatii si alte populatii
vulnerabile se confrunta cu obstacole semnificative,
inclusiv bariere financiare si ambiguitati legate de
politica, care le impovareaza accesul la aceste servicii
de asistenta medicala critice. Mai multi informatori

care lucreaza cu refugiati ucraineni au mentionat ca au
gestionat cazuri de SRHR in care medicii au discriminat
si au refuzat sa acorde ingrijire pentru ucraineni din
cauza problemelor lingvistice. De asemenea, exista

o discriminare persistenta impotriva persoanelor HIV
pozitive, a cazurilor de hepatita, a lucratorilor sexuali sau
a cazurilor de viol, medicii refuzand sa ofere ingrijirea
adecvata de prevenire sau tratament, facand in continuare
presiune pe responsabilitatea si vina de partea victimelor
si a pacientilor.

LAvem HIV transmis de la mama la copil pentru
cé nu primesc ingrijirea de care au nevoie Si
tratamentul in timpul sarcinii. Avem si multa
hepatita. De exemplu, nu avem o [profilaxie] dupa
violul din spitale”. (IIC02)

in Romania, nivelul de constientizare si intelegere a
drepturilor la contraceptie ramane scazut, impiedicat de
tabuurile persistente din societate, educatia inadecvata

si de accesul limitat la informatii despre sanatatea

sexuala cuprinzétoare. In timp ce contraceptia este
disponibila si accesibila din punct de vedere legal, in
special prin intermediul farmaciilor si al furnizorilor de
servicii medicale, stigmatizarea culturala si sociala atasata
discutiilor despre sanatatea sexuala descurajeaza adesea
oamenii, In special tinerii, sa caute informatii si servicii.

in plus, educatia sexuala cuprinzatoare in scoli lipseste,
programa scolara ocolind adesea subiecte legate de
contraceptie, [dsdnd multi tineri neinformati cu privire

la drepturile lor reproductive si optiunile contraceptive.
Normele sociale conservatoare si influentele religioase
contribuie la perpetuarea miturilor si conceptiilor

gresite legate de contraceptie, subminand autonomia
persoanelor si luarea deciziilor cu privire la sénatatea
lor sexuald si reproductiva.® In consecintd, in ciuda
cadrului legal in vigoare, exercitarea practica a drepturilor
la contraceptie Tn Roméania raméane impiedicaté de
bariere sistemice si culturale, subliniind nevoia urgenta
de campanii cuprinzétoare de educare Si constientizare
pentru a promova alegerea informata si accesul la servicii
contraceptive.
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Tranzitia de la practicile restrictive din perioada comunista
la provocarile din prezent ih accesarea serviciilor de
contraceptie si avort prezinta o narativa complexa in
domeniul sanatatii sexuale si reproductive a femeilor.
Interdictiile istorice privind contraceptia si avortul au
evoluat n situatii actuale Tn care cunostintele despre si
accesul la serviciile de sanatate reproductiva variaza
semnificativ, reflectand influenta schimbarilor sociale

si politice mai largi. Aceasta evolutie este marcata de o
mostenire legata de utilizarea scazuta a metodelor de
contraceptie si de decalajele notabile in constientizarea
femeilor despre drepturile lor reproductive si optiunilor Th
materie de sanatate, o situatie exacerbata de scaderea
recentd a finantarii guvernamentale si de influenta
grupurilor conservatoare si religioase.*

Accesul la contraceptie in Romania este afectat negativ
de mai multe provocari, vizibile in special in zonele rurale,
unde furnizorii de servicii medicale sunt si mai reticenti

in a oferi servicii contraceptive. Constrangerile financiare
fac ca serviciile de contraceptie si avort sa fie prohibitiv

de scumpe pentru multi, contribuind la ratele ridicate ale
sarcinilor la adolescente din tara, printre cele mai ridicate
din Uniunea Europeana. Aceasta situatie semnaleaza

o lacuna critica in educatia SEX ED, impiedicata si mai
mult de incetarea subventiilor guvernamentale pentru
contraceptive in 2011 si de eliminarea educatiei sexuale
din programele scolare.® Tn timp ce utilizarea contraceptiei
a crescut in Romania, exista inca o proportie semnificativa
de femei care fie nu folosesc nicio forma de contraceptie,
fie folosesc o metoda traditionala (abstinenta, urmarire
ritmica, retragere), spre deosebire de o0 metodd moderna
(pilule orale, implanturi, injectabile, prezervative).
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Figura 7: Ponderea femeilor de varsta reproductiva din

Romaénia care utilizeaza contraceptia (Orice vs. orice
metoda moderna)®’
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Atitudinile conservatoare predominante fata de avort si
contraceptie, exemplificate de comentariile purtatorilor
de cuvant ai guvernului care favorizeaza sarcinile in
detrimentul avorturilor in 2020, reflecta provocarile
sociale mai largi la adresa drepturilor reproductive.
Astfel de atitudini, combinate cu barierele financiare si
coruptia sistemica din sectorul medical, restrictioneaza
accesul la serviciile esentiale de sanatate reproductiva.
Reticenta de a oferi servicii contraceptive este
complicatd si mai mult de influenta convingerilor
conservatoare si religioase,* fapt confirmat si in
interviurile noastre:

»,O mare cultura a rusinii (shaming) in Romania
... multi tineri se tem s&-si intrebe parintii despre
contraceptie ... sd ceard bani pentru a cumpdra
produse contraceptive ... si parintii vor simfi
rusine.” (1IC10)

»Probabil din aceleasi motive ca stigmatizarea,
poate ca se tem ca oamenii care sunt acolo in
farmacie se vor uita ca si cum ,0, esti o curva”
sau orice alte nume dragute pe care le putem
pune langa contraceptive.” (1IC04)

Costul contraceptiei este adesea prohibitivde scump
pentru multe persoane, exacerband discrepantele
socio-economice existente. Stigmatizarea sociala din
jurul discutiilor despre sanatatea sexuala impiedica

si mai mult accesul, crednd o cultura a tacerii si a
dezinformarii. Pentru femeile care doresc contraceptie
orala, exista obstacole suplimentare, deoarece necesita
o reteta si pot fi obtinute numai cu aprobarea parintilor
inainte de varsta de 16 ani. Contraceptia de urgenta,
cum ar fi pilula Plan B/pilula de a doua zi sau pilula

de avort, este limitata la persoanele cu varsta peste
18 ani, adaugand un alt nivel de restrictie a accesului
la sanatatea reproductiva. Declaratiile din grupul
tematic si discutiile-interviu din aceasta cercetare
arata, de asemenea, ca medicii refuza sa acorde
anticonceptionale adolescentelor, pe baza credintei ca
adolescenta este prea tanara. Aceste bariere subliniaza
nevoia urgenta de reforme si initiative cuprinzatoare
pentru a aborda deficientele sistemice si pentru a
promova accesul echitabil la contraceptie pentru toate
persoanele din Romania.

In ciuda faptului c& avortul este disponibil in mod legal,
refuzul a numerosi medici de a efectua avorturi pe baza
obiectiilor de constiinta evidentiaza barierele in calea
accesului la servicii de avort sigure si legale. Exista
cadrul legislativ pentru furnizarea de servicii SEX ED,
fnsa persista bariere practice in calea accesului la
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aceste servicii.>® Gasirea unei clinici sau a unui spital care
ofera servicii de avort poate fi 0 sarcina descurajanta,
deoarece numarul spitalelor de stat care ofera avorturi
continua sa scada. Aceasta penurie forteaza multe
persoane sa solicite avorturi la clinici private, unde
costurile pot creste pana la 800 de Euro. Avand in vedere
ca salariul minim se situeaza in jurul valorii de 400 Euro
pe lund, acest pret abrupt creeaza o barierd semnificativa
in calea accesului pentru cei cu mijloace financiare
limitate. Un participant a declarat:

,Adicé situatia de pe teren nu este atét de grozava,
deoarece exista din ce in ce mai putine spitale
[publice] care ofera avorturi. De obicei, puteai sa
faci un avort la clinica privata. [Costurile] se ridica la
aproximativ 800 Euro. Dar un salariu minim este, nu
stiu, cam 400 Euro acum. Da, acest lucru creeaza
cu siguranta o problema de acces.” (IC14)

Prin urmare, intersectarea dintre constrangerile financiare,
disponibilitatea limitata si reticenta furnizorilor subliniaza
nevoia urgenta de reforme cuprinzatoare pentru a asigura
accesul echitabil la servicii de avort sigure si accesibile.>*
Rata avorturilor a scazut constant ih Romania Tn ultimul
deceniu, iar acum este sub media UE, dupa cum se vede
in figura de mai jos.

16
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Figura 8: Rata avorturilor (la 1.000 de femei de varsta
reproductiva), Romania vs. media UE, 2013-2020%°

Discursul pe marginea infectiilor si bolilor cu transmitere
sexuala (ITS, BTS) dezvaluie o intersectare complexa
de lacune de cunostinte, acces la asistentd medicala,
stigmatizare sociala si deficiente de educatie pentru
sdnatatea sexual. In ciuda recunoasterii ITS ca o

53 (Dinu, 2022)

54  (Centrul Filia, 2021)

55 (Robayo-Abril, et al., 2023, p. 40)

56 (Radu et al., 2022; Filia Center, 2021)
57 (Radu etal., 2022)
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preocupare pentru sanatatea publica, datele specifice
privind prevalenta acestora sunt rare, sugerand lacune
substantiale in educatia si constientizarea sanatatii
sexuale. Aceasta lipsa de date detaliate indica o problema
semnificativa de sanatate publica care nu este abordata in
mod adecvat, incidenta ridicata a ITS sugerand provocari
fundamentale in eforturile de prevenire si sensibilizare.>

Pentru persoanele care suspecteaza ca au o ITS,
sistemul de sanatate romanesc ofera cai de tratament,
desi protocoalele specifice de tratament sau unitatile
desemnate pentru gestionarea ITS nu sunt mediatizate pe
scara larga. Aceasta omisiune reflecta o deficienta mai
ampla a capacitatii infrastructurii de asistenta medicala
de a raspunde in mod eficace la ITS, agravand probabil
dificultatile legate de gestionarea si limitarea raspandirii
acestor infectii. Stigmatizarea sociala legat de ITS,
dedus din normele sociale conservatoare din Roméania
si obstacolele intdmpinate Tn accesarea educatiei pentru
sanatatea sexuald, agraveaza aceste provocari. Influenta
generalizata a ideologiilor conservatoare si religioase,
impreuna cu educatia sexuala redusa, cultivd un mediu
in care stigmatizarea si conceptiile gresite despre ITS
sunt predominante, impiedicand eforturile de a promova
constientizarea si de a incuraja comportamentele de
sanatate sexuala responsabile. ITS prezinta riscuri
semnificative pentru sanatatea materna si neonatala,
rapoartele indicand faptul ca majoritatea adolescentelor
nu solicita sfatul medicului in timpul sarcinii, ratand astfel
oportunitati esentiale pentru screeningul si tratamentul
ITS. Aceasta supraveghere subliniazé nevoia critica de
a integra educatia si screening-ul ITS in cadrul serviciilor
de asistenta medicald pentru mama pentru a proteja
atat mamele, cat si copiii lor de potentiale complicatii de
sanatate.””

Sprijinul public, in special din partea OSC-urilor
specializate in SRHR, pentru imbunatatirea educatiei
sexuale, cuprinzand prevenirea ITS, semnaleaza o
potentiald schimbare catre reducerea lacunelor de
cunostinte si imbun&tatirea masurilor preventive prin
educatie. Acest sprijin public reflecta o recunoastere tot
mai mare a importantei introducerii unei educatii sexuale
cuprinzatoare in scoli, cu scopul de a aborda deficientele
in ceea ce priveste cunostintele si constientizarea cu
privire la ITS si de a promova practici preventive mai bune.

Navigarea in sistemul de sanatate, in special pentru
ingrijirea mamei si a nou-nascutului, este incarcata

cu provocari care rezida dintr-o lipsa de intelegere si
cunoastere in randul indivizilor. Ingrijirea prenatala,
intranatala si post-partum sunt afectate de inadvertente,
multe femei insarcinate consultand un medic doar in

Sdndtatea sexuald si reproductiva si drepturile aferente in Roménia:

Situatia actuald si traiectorii viitoare



momentul nasterii, subliniind un decalaj ingrijorator in ingrijirea prenatala. Alaptarea este descurajata, iar sprijinul
pentru aceasta este minim, contribuind la rate scdzute de aldptare. Doar 3,4% dintre bebelusii sub sase luni sunt
alaptati exclusiv la san in Romania.®®

La nivel national

243 Durata medie a alaptarii exclusive pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 6 luni, in scadere
) fata de 2004 (3,9 luni).

Sugari cu varsta sub 1 luna alaptati exclusiv la sdn Procentul scade treptat odata cu varsta:

31.3% * 22,7% din sugari cu varsta sub 2 luni alaptati exclusiv la san
* 3,4% din sugari cu varsta sub 6 luni alaptati exclusiv la san
o Prevalenta alaptarii exclusive in mediul urban — aproape de doua ori mai mare comparativ cu

15.4% ’ o

zonele rurale (9,8%).

Figura 9: Statistici privind alaptarea in Romania%®

Bebelusii sunt adesea separati de mamele lor la nastere in sistemul medical, nasterea fiind extrem de
medicalizata, subminand procesul crucial de conectare timpurie. Femeile se confrunta cu stigmatizarea si vina
atunci cand experimenteaza avorturi spontane, exacerband suferinta emotionala. Rata ridicata a nasterilor prin
cezariana subliniaza medicalizarea nasterii, reflectand un sistem in care nasterea este tratata ca o procedura
clinica, mai degraba decéat ca un proces natural. Nu este un lucru comun ca femeile sa solicite Ingrijire obstetrica
si ginecologica, perpetuand si mai mult lacunele in ceea ce priveste accesul si calitatea asistentei medicale pentru
mame: ,,Multe femei insarcinate nu merg niciodata la medic pdna la momentul nasterii copilului” (11C01).
Abordarea acestor deficiente sistemice necesita reforme cuprinzatoare pentru a promova educatia, sprijinul si
ingrijirea centrata pe pacient pe tot parcursul procesului de asistentd medicald acordate mamei si nou-nascutului.

Experientele femeilor in ceea ce priveste ingrijirea prenatala, intranatala si postnatala in Roméania se
caracterizeaza printr-o interactiune complexa de progrese, provocari continue si domenii semnificative care
necesita imbunatatiri. Tara se confrunta cu dificultati in asigurarea ingrijirii si educatiei cuprinzatoare pentru
mamele adolescente si combaterea barierelor sociale si culturale care stau in calea educatiei pentru sanatatea
sexuala. Un studiu realizat la Ploiesti evidentiaza riscurile crescute asociate sarcinilor la adolescente, in special
pentru minorele sub 15 ani, inclusiv complicatiile mamei, obstetrice si perinatale crescute.®® Aceste constatari
indica nevoia pentru management si sprijin specializat pentru mamele tinere, care provin adesea din medii
defavorizate si se lupta sa aiba acces la ingrijiri medicale adecvate. Lipsa unei supravegheri medicale adecvate
exacerbeaza potentialul complicatiilor care pot fi prevenite, subliniind nevoia urgenta de programe educationale
tintite concepute pentru a preveni sarcinile timpurii si pentru a atenua riscurile de sanatate asociate. Problema
ciclica a sarcinilor la adolescente, prevalenta in special in familiile sarace, subliniaza disparitatile socio-economice
si provocarile legate de accesul la asistentd medicald in Roménia. Rolul moaselor, in special Th comunitatile rurale
si dezavantajate, este evidentiat ca fiind esential pentru asigurarea educatiei si asigurarea accesului la prestatii
medicale si sociale. Cu toate acestea, lacunele legislative limiteaza in prezent integrarea si eficacitatea lor deplina
in cadrul sistemului de sanatate.®'

Accesul la serviciile de asistentd medicala primara prin intermediul medicilor de familie sau al medicilor generalisti
(MG) este o alta provocare semnificativa, in special in zonele rurale, unde se face simtitd penuria de personalul
medical. Asigurarea unei programari la un furnizor de asistenta medicala este adesea o sarcina dificila, cu timpi de
asteptare care se intind pana la o luna, exacerband problemele de sanatate si subminand ingrijirea in timp util.

58 (UNICEF, n.d.)

59 (UNICEF, nd., p. 10)
60 (Radu etal., 2022)
61 (Radu et al., 2022)
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,Daca trebuie s& agtept o programare [care este gratuitd], in general dureazéa cel putin o luna pentru a obtine
orice fel de programare la un specialist. Fac programari doar de la luna la luna. ... Simt ca, in calitate de
femeie, trebuie sa fii foarte pregatita, sa faci o analiza financiara si sa ai economii pentru a avea orice fel de
experienta de sanéatate de calitate.” (1IC06)

o pregatire adecvata si un comportament pe masura fatd de pacienti. Deosebit de ingrijoratoare este lipsa de
intelegere Tn rdndul medicilor de sex masculin cu privire la nevoile medicale ale femeilor, reflectand o prejudecata
sistemica de gen in furnizarea de asistenta medicala.

,Dar ceea ce am vazut in alte interviuri este ca exista si aceasta atitudine patriarhald, mai ales dacé
obstetricianul este barbat, ca e vorba despre sexul medicului, nu despre sexul pacientului”. (IIC05)

Atitudinile patriarhale predominante in mediile medicale, in special atunci cand medicii de sex masculin se ocupa
de pacientii de sex feminin, contribuie la sentimente de disconfort si rusine in randul femeilor care solicita asistenta
medicala, descurajandu-le si mai mult s acceseze servicii esentiale.

,E ca si cum mama simte rusine cand se intoarce la sotul ei dupéa intalnirea medicald cu medicul, deoarece
mama trebuie sé se dezbrace in aceeasi camera cu un medic bérbat si apoi sa se intoarca la sotul ei si se
simt ca si cum insala sau ceva de genul acesta.” (1IC05)

Lipsa medicilor de sex feminin exacerbeaza problema, deoarece femeile considera adesea ca este mai linistitor sa
abordeze problemele delicate de sanatate cu medici de acelasi sex. Marginalizarea vocilor femeilor in dezvoltarea
serviciilor de sanatate perpetueazé aceste disparitati, subliniind nevoia urgenta de reforme cuprinzatoare pentru

a aborda prejudecatile de gen, pentru a imbunatati formarea medicala si pentru a asigura accesul echitabil la
asistenta medicala de calitate pentru toate persoanele din Romania.

in 2023, unei femei de etnie roma surda i s-a refuzat ingrijirea intr-un spital din Romania si a fost nevoita s& nasca
pe trotuarul din fata spitalului.®?> Acest subiect a fost in centrul atentiei societatii romanesti si a fost frecvent adus
in discutie de numerosi participanti la interviurile si grupurile noastre tematice atunci cand s-a discutat despre
drepturile privind sanatatea sexuala si reproductiva (SRHR) si populatiile marginalizate. Acest caz se remarca

in special prin intersectionalitatea identitatilor marginalizate si discriminarea flagranta pe care o implica, servind
ca o ilustrare vie a microagresiunilor cotidiene cu care se confrunta populatiile marginalizate din societatea
romaneasca. Acest lucru este evident mai ales atunci cand se cauta acces la asistentd medicala, mai ales atunci
cand este implicata orice perceptie a sexului.

Discriminarea si segregarea impiedica accesul la serviciile de sanatate pentru grupurile marginalizate, cum

ar fi femeile rome si femeile cu dizabilitati, si sunt inradacinate in prejudecati si stereotipuri societale adanc
inradéacinate).®® In acelasi timp, violenta domestica ramane o problema generalizata, necesitand cadre juridice si
sociale consolidate pentru a sprijini Th mod eficace victimele si a combate violenta.®* Populatiile marginalizate din
Romaénia, in scopul acestui studiu, includ refugiati (din Ucraina si din alte parti), romi, LGBTQIA+, lucratori sexuali
si persoane cu dizabilitati.

Dupa cum am ilustrat in exemplul de la ihceputul acestei sectiuni, grupurile marginalizate se confrunta cu
provocari semnificative in accesarea asistentei medicale ginecologice si materne de baza, cu discrepante legate
de riscuri si acces la ingrijire prenatala care necesita interventii specifice de asistentd medicala.®® Pandemia

de COVID-19 a exacerbat si mai mult aceste discrepante in materie de SRHR, subliniind nevoia urgenta de

62 (ERRC, 2023)

63 (Nemes and Crisan, 2022)

64 (Nemes and Crisan, 2022)

65 (Alexandru, Braga & Pantel, 2021)
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politici de sanatate favorabile incluziunii si receptive.®®
Organizatiile neguvernamentale (ONG-uri) si initiativele
societatii civile joaca un rol esential in reducerea
acestor lacune prin furnizarea de educatie SRHR

si sprijin grupurilor marginalizate. Aceste eforturi
includ distribuirea de produse de igiena menstruala

si organizarea de cursuri de igiena pentru populatiile
vulnerabile, in special in zonele rurale. Potrivit
participantilor, pandemia COVID-19 a afectat in

mare masura serviciile de avort, spitalele publice
suspendand serviciile neesentiale, reducand astfel in
mod semnificativ accesul si fortand dependenta de
clinici private scumpe. Influentele culturale si religioase
asupra politicilor si practicilor SRHR afecteaza in mod
disproportionat populatiile marginalizate, descurajand
adesea femeile sa solicite avorturi si impiedicand
accesul la informatii exacte. Contextul istoric al
interzicerii avortului sub regimul comunist Ceausescu,
care a dus la decese materne si la o cultura a fricii,
evidentiazé nevoia esentiala de servicii legale si
accesibile de avort pentru a proteja sénatatea si viata
femeilor, in special pentru grupurile marginalizate.®”

Populatia roma este discriminata de mult timp in
Romaénia. Participantii au avut multe povesti anecdotice,
dar ilustrative, despre discriminarea impotriva femeilor
rome. Un participant a vorbit despre o poveste despre
o femeie roma care a murit in fata unui spital pentru
ca au suspectat ca a efectuat singura avortul si i s-a
refuzat ingrijirea de catre medici din motive religioase
(1C02). Un alt participant a citat un caz in care unei
femei rome i s-au facut aproape 24 de avorturi (11C12).
n general, populatia roma intdmpina dificultati in
accesarea sistemului national de asigurari de sanatate
si i se refuza in mod obisnuit ingrijirea SEX ED. Este
mai probabil ca acestia sa se confrunte cu violenta
sexuala®® si discriminare semnificativa in sistemul
politienesc si judiciar, ceea ce ii face mult mai putin
susceptibili sa solicite servicii si sprijin SRHR.

Refugiatii sunt o alta populatie care se confrunta cu

un grad ridicat de discriminare in Romania. In cazul
refugiatilor din Ucraina, a existat initial multa simpatie si
sprijin din partea Roméaniei Tn primele luni ale razboiului
ucrainean cu Rusia, dar aceasta bunavointa s-a erodat
treptat pe masura ce razboiul din Ucraina dureaza

de peste doi ani. Refugiatii ucraineni sunt adesea
traumatizati si au nevoie de ingrijire si intelegere
suplimentara, iar ,,Refugiatii ucraineni se confrunta
cu exacerbarea tuturor vulnerabilitatilor din cauza
situatiei de criza si [din cauza] faptului ca statul
roman nu este capabil” (11C15). Potrivit participantilor
nostri, refugiatii ucraineni sunt mai putin susceptibili sa

66 (Alexandru, Braga & Pantel, 2021)
67 (Kligman, 2022)
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vorbeasca despre problemele SRHR si sunt mai putin
susceptibili sa apeleze la servicii de asistentd medicala.
Acest lucru se datoreaza barierelor lingvistice, costurilor
si atitudinilor medicilor. Unul dintre participantii nostri
ne-a exprimat acest lucru:

,Mamele ucrainene ar spune si ca poate [medicul]
a simtit c& ,,nu voi intelege cuvintele pentru ca nu
vorbesc roméaneste”. Nu vorbesc engleza, este
nevoie de prea mult timp pentru ca medicul sa
foloseasca traducerea pentru ucraineand, asa

ca va dura [de doua ori mai mult]. Acesta este
motivul pentru care, uneori, spitalul nu le ofera
suficient timp din cauza traducerii. Dar pentru
mamele romance, e ca si cum medicul a decis
cd stie mai bine pentru mine si a refuzat sa
raspunda. Se preface ca nu are suficient timp.”
(11C05)

Ca o turnuré ironica, au existat mai multi participanti
care au raportat ca au auzit despre fenomenul
refugiatilor ucraineni care se intorc in Ucraina pentru a
primi Tngrijiri medicale si avorturi, deoarece calitatea si
accesul sunt mai bune n Ucraina decéat in Romania.

L~Avem o multime de oameni care s-au intors in
Ucraina pentru a face avorturi sau diferite tipuri
de ingrijire SRHR pentru ca — credeti sau nu —
au un sistem de sanatate publica mai bun decat
al nostru, cel putin din ceea ce am auzit si am
invétat de la ei” (KIl13).

n contextul Romaniei, perceptia si tratamentul
persoanelor din comunitatea LGBTQIA+ sunt dinamice
si cuprind atitudini sociale, moravuri culturale si cadre
juridice. De exemplu, directorii de scoli pot permite
OSC-urilor si grupurilor sa ofere o programa de
educatie sexuald, dar cer ca problemele specifice
LGBTQIA+ s& nu fie mentionate deloc (I1IC12). n

mod semnificativ, atitudinile societatii din Roménia,
care reflectd un amestec de ideologii traditionaliste

si conservatoare, pot impiedica accesul la servicii de
sanatate sexuald si reproductiva pentru persoanele
LGBTQIA+.%°

Roménia rivalizeaza cu rate ridicate de violenta si
discriminare LGBTQIA+ in Uniunea Europeana,
potential exacerbate de masurile legislative care
vizeaza educatia identitatii de gen.”® Adoptarea
prospectiva a statutelor care interzic educatia de gen
in institutiile de Thvatamant ridica ingrijorari profunde
cu privire la drepturile si perspectivele educationale
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ale comunitatii LGBTQIA+. Influentele culturale, Tn special
cele care provin din institutiile religioase predominante

din tara, contribuie la perpetuarea perceptiilor societatii
conservatoare fata de persoanele LGBTQIA+, afectand
astfel formularea si implementarea politicilor privind
drepturile la sanatatea sexuala si reproductiva.” Exista
mai multe organizatii vizibile care conduc initiative care
vizeaza promovarea drepturilor LGBTQIA + prin activitati
de promovare, campanii de constientizare si programe de
sprijin. Aceste entitati joaca un rol esential in catalizarea
reformelor juridice, promovarea incluziunii sociale si

furnizarea de asistenta cohortelor LGBTQIA+ din Romania.

Potrivit participantilor la acest studiu, discriminarea
persoanelor LGBTQIA+ In domeniul asistentei medicale
este galopanta. Exista doar o ména de clinici private

care sunt prietenoase cu LGBTQIA +. Pentru astfel de
persoane, exista putine optiuni de tratament sau nu exista
deloc si multi recurg la cumpararea de medicamente
hormonale de pe piata neagra ilegala. Potrivit unuia dintre
participantii nostri cu cunostinte profunde despre aceasta
problema:

,De exemplu, avem femei lesbiene care nu gasesc
un ginecolog prietenos cu LGBTQIA+. Avem

femei trans care trebuie sa-si cumpere hormonii

de pe piata neagra pentru ca nu exista suficienti
endocrinologi care sa le prescrie. Cu vreo doi ani

in urmd, guvernul romén a interzis si testosteronul,
deoarece a fost folosit pentru persoanele care merg
la sélile de sport. Nu stiu exact, dar cu toate acestea,
testosteronul pentru bérbatii trans nu mai este
disponibil pe piata din Roménia. [Aceasta decizie] a
avut un impact direct asupra nevoii comunitétii trans.
Decizia guvernului a avut un impact direct asupra
unei nevoi fundamentale a comunitatii trans. (IIC11)

Un alt grup marginalizat care este adesea neglijat este
reprezentat de cei care locuiesc in zonele rurale. Asa cum
am mentionat mai sus, accesul la serviciile de asistenta
medicala este o provocare speciala in Romania, cu atat
mai mult in zonele rurale. Se face prezenta lipsa de medici
de familie si medici generalisti (MG) in zonele rurale,

si lipsa farmaciilor pentru obtinerea tratamentului si a
contraceptiei. Tinerii care locuiesc in zonele urbane si
semiurbane din Romania au, in general, mai mult acces la
informatii si sprijin, potrivit participantilor nostri. Tinerii din
zonele rurale Tsi doresc sa primeasca educatie sexuala si
servicii SRHR, potrivit cercetarii efectuate de World Vision
(ncov).

De remarcat in Romania sunt diferentele si realitatile
culturale dintre zonele rurale izolate si zonele urbane.

71 (Dinu, 2022)

72 (Velentza, 2020)
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74  (Departamentul de Stat al Statelor Unite, 2023)

28

Zonele rurale sunt cu mult mai conservatoare din punct
vedere cultural si religios, iar practicile si convingerile
SRHR sunt centrate in jurul acestor viziuni. De exemplu,
casatoriile fortate in copilarie au loc mult mai frecvent in
regiunile rurale din Romania.” n zonele rurale, persista
inca in mare masura blamarea victimei atunci cand

vine vorba de violenta sexuala. Violenta domesticé are
loc in comunitatile rurale care devine adesea o norma
socio-culturala. Mesajul intarit de autoritatile locale este
ca ,este in regula daca sotul tau foloseste violenta,
iar violul nu poate avea loc in cadrul casatoriei”
(11C08). Un participant intervievat (IIC15) a organizat un
curs de formare pe tema violentei bazate pe gen (VBG)
intr-o scoala rurala pentru un grup de profesori, si chiar
vizavi de fereastra clasei un barbat isi batea sotia. A fost
chemata politia. Profesorii de la curs nu au reactionat
deloc. Erau ,,nedumeriti pentru ca se intdmpla mereu
Este un lucru normalizat in zonele rurale” (IIC15).
Acest participant, cu o experienta profunda de lucru in
comunitatile rurale, a continuat: ,,Daca merg sa vizitez
scolile rurale pe care le am, unde sunt gaini in curtea
scolii si acei copii nu au haine noi si incerci sa
vorbesti cu ei despre utilizarea prezervativelor, ei nici
madcar nu stiu ce este prezervativul” (1IC15).

S-a mentionat foarte putin despre persoanele cu
dizabilitati si discriminarea SRHR, mai ales pentru ca
participantii nu stiau suficient de mult pentru a vorbi despre
aceste probleme. Aceasta este, in sine, o constatare
semnificativa, deoarece participantii nostri reprezinta
principalele OSC-uri care lucreaza pe probleme de SRHR
in Romania. Faptul ca nu aveau cunostinte despre SRHR
pentru persoanele cu dizabilitati — in afara de cateva
povesti anecdotice auzite de la altii — indica un decalaj
major de programare si militare pentru un grup extrem de
marginalizat.

Si cei implicati in munca sexuala au fost mentionati ca
fiind discriminati, dar numai in trecere de majoritatea
participantilor. Munca sexualad — in special, prostitutia — a
fost doar dezincriminata marginal in 2014, dar vanzarea

si solicitarea de sex pentru bani raman ilegale. Desi in
prezent este tratata ca o infractiune minora si doar usor
aplicata. Acest lucru plaseaza Roméania ca o exceptie

in Europa, unde cea mai mare parte a muncii sexuale

a fost complet dezincriminata.” Traficul sexual ilegal

este o problema mult mai mare ih Romania, Tn special al
copiilor, iar Roméania este un exportator major de lucratori
sexuali fortati.” Tn Romania, lucrétorii sexuali se confrunta
cu discriminare atunci cand cauta servicii de sanatate
sexuala, deoarece medicii refuza in mod obisnuit sa
acorde tratament lucratorilor sexuali din cauza profesiei lor.

Aceste provocari exista pentru toti roméanii, asa cum am
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subliniat mai sus, dar sunt si mai grave pentru populatiile marginalizate. Pentru aceste populatii, provocarile si lacunele
de baza in educatie si asistentd medicala sunt exacerbate. Unele din OSC-urile cu care am vorbit au programe specifice
grupurilor marginalizate si vulnerabile, dar majoritatea au doar programe generale menite s includa toate identitatile,
aceste nefiind tintite

Participantii la cercetare au remarcat lipsa unor politici coerente si a unor planuri de implementare pentru problemele de
sanatate publicéa legate de sanéatatea sexuala si reproductiva.

Absenta unui plan de strategie coerent pentru prevenirea si eradicarea HIV subliniaza o lacuna semnificativa in initiativele
de sanatate publica din Romania. Potrivit unuia din respondentii nostri, ONU recomanda testarea HIV pentru 90% din
populatie, pe cand rata de testare a Roméaniei raméane sub 10% (IIC01), indicand o mare diferenta intre standardele
internationale si eforturile de implementare locale. Agravata de lipsa unei alocari bugetare suficiente la Ministerul
Sanatatii, tara se confrunta cu provocari formidabile in extinderea programelor sale pentru prevenirea si tratamentul HIV.
Fara o finantare adecvata si o directie strategicd, Romania se straduieste sa abordeze preocuparile presante legate de
sanatatea publica generate de HIV/SIDA.

In decembrie 2022, ministerul a aprobat o strategie, dar nu exista inca un plan national pentru HIV (IIC12). Exista o lipsa
de finantare pentru mecanismele de preventie si nu exista programe care vizeaza cresterea gradului de constientizare
cu privire la HIV, ceea ce duce la o expunere limitatd. Spre deosebire de tarile vecine cu strategii eficiente de prevenire,
Romania nu a aprobat astfel de masuri. in timp ce strategia national& contine informatii preliminare, medicamentele
pentru HIV nu sunt accesibile in farmacii,” determinand persoanele sa recurga la achizitionarea de medicamente din
surse online fara prescriptie medicala. Desi persoanele cu HIV din Romania primesc tratament subventionat de la stat,
exista o lipséa persistentd de medicamente, necesitand vizite lunare la medic pentru o luna de tratament. Bugetul anual
reprezinta doar pacientii existenti, [ds&nd pacientii noi in incertitudine in asteptarea realocarilor bugetare si a procedurilor
de achizitii, care duc adesea la penurii de medicamente de luni de zile. Aceasta situatie pune in pericol viata cetatenilor
care traiesc cu HIV, crescand in acelasi timp sansele de transmitere la altele din cauza incarcaturilor virale mai mari.

In plus, marginalizarea problemelor SRHR in agendele guvernamentale reflects o tendintad mai larga de neglijare si
supraveghere. Initiative precum furnizarea de produse de igiena menstruala pentru fete si femei in toaletele scolilor
publice intampina rezistenta si obstacole birocratice in dezvoltarea politicilor, subliniind barierele inrddacinate in calea
politicilor progresive SRHR. Un interviu a propus ca implicarea limitata a femeilor in dezvoltarea serviciilor si sistemelor
de sanatate ar putea fi o parte a cauzei perpetuarii inegalitatilor sistemice si ar putea submina incluziunea modelelor de
furnizare a asistentei medicale. (1IC04) Autoritatea si reprezentarea femeilor in politica si puterea sociala roméaneasca se
confruntd, de asemenea, cu provocari majore; iar Romania are cele mai mici procente de femei parlamentar din UE.”
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Figura 10: Punctajele domeniului de putere pentru femeile din Romania vs. Statele membre UE-27, Indicele
egalitatii de gen 202277
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77 (EIGE, 2022, cf. Robayo-Abril, et al., 2023, p. 85)
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Moasele, in special, se confrunta cu provocari in
obtinerea recunoasterii din partea guvernului roméan
(DGTO1). Din punct de vedere istoric, sistemul de
sanatate din Romania a fost mai centrat pe medic,
obstetricienii asumandu-si adesea roluri principale in
ingrijirea nasterii. Moasele, ca profesie independents,
nu au primit acelasi nivel de recunoastere sau sprijin.
Exista complexitati birocratice si cadre de reglementare
care nu se adapteaza in mod adecvat practicii profesiei
de moasa. Perceptiile culturale si sociale asupra
nasterii si rolurile profesionistilor din domeniul medical
pot influenta politicile guvernamentale privind moasele,
avand in vedere masura mare in care nasterea este
medicalizatd in Romania.

Tn timpul sesiunii de validare a partilor interesate pentru
prima schita a acestui raport, un reprezentant al partilor
interesate cu cunostinte si experienta in domeniul
moaselor a oferit aceasta perspectiva:

,Cred ca profesia de moasa se confrunta cu o
provocare diferitd in Romania. Avem o legislatie
nationalé care este o reproducere a directivei UE
care reglementeaza profesia noastra. Nu avem
contract cu casa nationala de asigurari, asa cé
ne confruntam cu o problema de politica, nu
legislativa.

De asemenea, perceptiile culturale si sociale
sprijing serviciile de ingrijire din partea moaselor,
la toate nivelurile. Rolul moaselor priveste SEX ED
la toate nivelurile de ingrijire: comunitéti, cabinete
medicale in afara spitalelor, ingrijire ambulatorie

si ingrijire spitaliceasca. De asemenea, moasele
Joaca un rol crucial in planificarea familiala,
prevenirea sarcinii la adolescente, ingrijirea unei
femei care nu doreste copii la un moment dat sau
deloc, ingrifirea si educatia prenatala, ingrijirea si
educatia postnatala, ingrifirea intranatala, ingrijirea
nou-ndscutului si ingrijirea materna.

[Confederatia Internationald a Moaselor] si
[Organizatia Mondiald a Sanatatii] extind rolul
moasgelor in toate orientéarile si programele scolare
si avem o reprezentare clara a competentelor
noastre si in legislatia nationald, acoperind
planificarea familiald si SEX ED la toate nivelurile.
Deci, nu recomand limitarea moagelor doar la
rolurile intranatale, deoarece este doar o mica
parte din competentele si activitatile noastre.

Recomand, de asemenea, consolidarea

rolului important al moagelor in prescrierea
contraceptivelor si avorturilor medicamentoase,
competente care ar trebui obtinute urgent pentru
moasele din Romania.” (Consultarea partilor
interesate, martie 2024)
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Dupa revolutia din 1989, rata avorturilor a fost

deosebit de ridicata, impreuna cu o prevalenta a
procedurilor nesigure. Agentiile umanitare au intervenit,
introducand contraceptia eficienta, planificarea familiala
cuprinzatoare si educatia sexuala temeinica in scoli.
Initial, dupa revolutie, avortul a fost disponibil si gratuit
la cerere, in special pana la 14 saptamani (aproximativ
3 luni). Cu toate acestea, odata cu plecarea multor
agentii internationale umanitare, in special dupa
aderarea Romaniei la UE, si cresterea influentelor

de dreapta, a existat o inasprire semnificativa a
reglementarilor privind SRHR:

»,Dupa revolutia din vremea lui Ceausescu, stifi
cé rata avorturilor a fost atat de mare, avorturile
in conditii de nesiguranta au fost atat de mari
incét au venit agentiile umanitare si au avut o
contraceptie buna, o planificare familiala foarte
buna, o educatie sexuala foarte buna in scol.
Avortul era gratuit la cerere. Adica, a fost usor
gratuit la cerere pana la 14 saptamani. Dar, pe
masura ce agentiile umanitare au plecat, mai
ales cand Roméania a aderat la UE si acum c&
vin mai multe influente de dreapta, acest lucru
este intr-adevar un fel de reprimare a sanatatii si
drepturilor protejate sexual.” (1IC17)

Pe baza lIC-urilor noastre, alinierea guvernului la
perspectivele moderne si progresiste privind SRHR
nu raspunde asteptarilor societatii. In perioada 1992-
1993, guvernul a infiintat 13 clinici model de planificare
familiala in sectorul public. In 2005, au existat discutii
privind durabilitatea, ceea ce a dus la o reducere

a numarului de medici. In 1994, Banca Mondiala a
finantat Ministerul Sanatatii pentru a conecta 250

de clinici de planificare familiala din intreaga tara,

in special in orasele mai mici. Desi a fost infiintata

o retea de medici, aceasta s-a diminuat din cauza
esecului Ministerului Sanatétii de a furniza resurse. In
schimb, au oferit doar consiliere si au trimis pacientii la
farmacii pentru a cumpéra contraceptive. in 2015, prima
strategie SRHR a propus gratuitatea contraceptivelor.
Cu toate acestea, aceasta strategie a expirat fara
aprobare suplimentara sau alocare bugetaré. in
prezent, o noua strategie SRHR propusa de Ministerul
Sanatatii ramane neaprobata, ldsdnd Romania fara o
strategie oficiala privind SRHR pusa in aplicare (11C07).
Potrivit unuia dintre participantii nostri, calendarul
pentru elaborarea politicii SRHR a fost urmatorul:

»... 2001 — a succedat un protocol semnat cu
ministerele privind o programa scolara la nivel
national privind educatia pentru sanéatate, aprobat
pénd in 2004-2005. Educatia sexuald a combinat
identitatea de gen, sanatatea reproductiva,
lansata sub auspiciile premierului, ambasadelor,
donatorilor importanti. Discursul public al factorilor
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de decizie de la nivel inalt, impreuna cu societatea
civila, medicii, centrele de planificare familiala, cu
planificarea familiala inclusa in serviciile medicale
de baza — parea ca toata lumea lucreaza la
aceastd problema. In prezent, nimic din toate
acestea nu se mai intdémpla.” (11C18)

Regresul SRHR in Romania reflecta o interactiune
complexa de mosteniri istorice, schimbari politice si
sprijin extern in scadere. Esecul de a sustine impulsul
initiativelor SRHR, inclusiv abandonarea programelor
scolare nationale privind educatia pentru sanatate
(11C17, 11C18), subliniaza fragilitatea castigurilor Tn
materie de sanatate publica si nevoia urgenta de
refnnoire a angajamentelor guvernamentale si a
colaborarii multipartite pentru a aborda provocarile in
schimbare ale SRHR in Romania.

Asa cum am mentionat anterior, in Roménia,
discriminarea impotriva comunitatii LGBTQIA+ este
predominanta, caracterizata prin niveluri ridicate

de homofobie si credinte normative traditionale de
gen. Termenul ,gen” este asociat in primul rand cu
persoanele transgender si reflecta un program anti-
egalitate de gen propagat de anumite grupuri, care au
influenta politica si urmaresc sa influenteze legislatia,
inclusiv modificarile legilor privind protectia copilului
(11C18). Tara se confrunta si cu cea mai mare rata a
sarcinilor la adolescente din Europa,” cu dovezi care
sugereaza stigmatizarea sociala notabila impotriva
contraceptiei, in special in réndul baietilor si barbatilor.
Discutiile grupurilor tematice cu adolescenti si tineri au
aratat ca accesul la contraceptie in magazine — cum
ar fi cumpararea prezervativelor — poate fi intampinat
cu rusine, presiune si un sentiment de stangacie, din
cauza perceptiei ca utilizarea metodelor contraceptive
diminueaza masculinitatea, virilitatea si fertilitatea.

Exista o notiune predominanta ca este exclusiv
responsabilitatea femeii sa practice sexul protejat,
barbatii opunandu-se adesea utilizarii prezervativului
din cauza normelor culturale sau a preferintelor
personale: ,,Stiti cum sunt barbatii, nu le place sa
poarte prezervativ” (1IC12). in cazurile de sarcini
accidentale, atitudinile societatii tind sa invinovateasca
femeile, mai degraba decét sa ii considere pe barbati

78 (11IC02; 11C09; Radu et al., 2022)
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in egala masura de responsabili, reflectand un

standard dublu de gen. Asteptarile de gen dicteaza
modul in care oamenii, in special baietii, Tsi exprima
emotiile si vulnerabilitatile. Baietii se pot confrunta cu
ridiculizarea din cauza exprimarii emotiilor precum
plansul, perpetuand stereotipurilor de gen daunatoare si
consolidand discriminarea bazata pe normele de gen:

,Deci, am un exemplu pentru asta, de fapt o
marturie dintr-unul dintre rapoartele de cercetare
ale cercetatorilor pe care le-am produs cu privire
la situatia VBG in scoli, unde un bdiat care si-a
pierdut mama plangea mult in claséa ori de céte
ori aparea subiectul mamei si toti ceilalti baieti
rddeau de el si ei spuneau: ,Nu poti sé plangi
dupd@ mama ta”. Si toate fetele era ceva de
genul... are voie sa plangéd — lasati-I in pace. Si in
acel caz, baiatul a fost discriminat pentru ca este
baiat si nu ar trebui sa pldngé dupa mama lui si
invers discriminare fata de fete. (KII15) (1IC15)

In comunitatile precum cele de romi, practicile culturale
cum ar fi casatoriile timpurii si familiile numeroase

sunt predominante, perpetueaza normele bazate pe
gen prin limitarea autonomiei femeilor si a drepturilor
reproductive.” Nivelul scazut de educatie pentru
sanatate si cunostinte contraceptive in randul mamelor
adolescente subliniaza imperativul interventiilor
educationale tintite pentru a aborda cauzele profunde
ale discriminarii de gen.8° Femeile se confrunta cu
discriminare bazata pe gen in sectorul medical, inclusiv
cu discrepante in gestionarea durerii si respingerea
durerii lor ca psihosomatica, reflectand probleme mai
largi ale inegalitatii de gen.?’

Violenta domestica ramane o problema presanta, o
parte semnificativa a femeilor suferind agresiuni fizice
sau sexuale din partea partenerilor intimi, adesea
neraportate. Barierele structurale impiedica accesul
la justitie pentru femei, in special pentru cele din
zonele rurale sau grupurile minoritare, accentuéand
discriminarea sistemica.??

~Am convingerea cé violenta domesticé nu este
inca bine inteleasd. Cénd [romaénii] aud de violenta
domestica, se gandesc la o femeie care este batuta
permanent de sotul ei si cam atat. Dar violenta
domestica imbraca atat de multe forme si inca nu
stim cum sé& le observam sau cum sa le evaluam
sau ce sd facem in caz de violentd domestica. Incé
mai avem aceasta atitudine care, ah, stiu pe cineva
care este bétuta de sotul ei. E problema lor.” (IIC04)
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Recomandarile pentru abordarea discriminarii de gen
se axeaza pe dezvoltarea unor mecanisme solide de
sprijin si protectie pentru victime, campanii sporite de
constientizare pentru a combate stereotipurile de gen
inradéacinate si asigurarea accesului echitabil la justitie
pentru toate femeile.®* Grupurile de militanti continua sa
pledeze pentru drepturile femeilor, in special in ceea ce
priveste sanatatea si drepturile reproductive, cu scopul
de a rectifica nedreptatile istorice si de a promova
norme sociale echitabile din punct de vedere al genului.

Mediul istoric al Romaniei, in special mostenirea
regimului comunist al lui Ceausescu, a modelat profund
pozitia sa fata de violenta bazata pe gen si drepturile
reproductive. Marturiile directe din aceasta epoca
lamuresc pericolele si ramificatiile accesului limitat

la serviciile de sanatate reproductiva, accentuand
importanta de a milita si a educatiei in promovarea
drepturilor reproductive. Activistii si ONG-urile au
jucat un rol esential in contestarea constrangerilor

si promovarea educatiei pentru sanatatea sexuala,
in ciuda provocarilor precum diminuarea sprijinului
guvernamental pentru planificarea familiala si
obstacolele sporite pe fondul pandemiei COVID-19.84

reforme juridice si oferind ajutor direct victimelor VBG,
reflectand un efort la nivel national de a confrunta

aceasta problema omniprezenta.®® Credintele populare

in mare parte conservatoare si provocarile cu care se

confruntd aceste eforturi de militare sunt semnificative.

O convingere larg raspandita este ca violul marital nu

este o problema, cazurile de viol si agresiune sexuala in
general nefiind tratate cu demnitate si confidentialitate,

chiar si in spitale si institutii:

,In primul rénd, am asistat la povesti si am auzit
povesti in care, daca esti victima unui viol, s&
spunem ca ar trebui sa mergi la spital pentru

o examinare. Cu toate acestea, usile spitalului
sunt etichetate ca fiind sala de examinare pentru
violuri si te fac s& astepti in fata usii pe un scaun
in timp ce toata lumea trece. Toata lumea poate
vedea faptul ca astepti acolo. Acest lucru se
intdmpla in spitalele publice, deoarece legea
prevede ca fiecare camera dintr-un spital trebuie
sa fie etichetata corespunzator. (DGT03)

Pandemia de COVID-19 a exacerbat provocarile

,In ultimul deceniu s-au facut progrese. In
2000 era un articol in Playboy care ii invata pe
barbati cum sa bata femeile. Asta a generat
primul protest feminist. Au participat doar 20 de
persoane. Astfel de lucruri au creat o reactie in
societate. Pana atunci se intamplasera multe
lucruri. Cea mai mare realizare [a organizatiei
noastre] este o retea de violenta impotriva
femeilor, [si] am introdus ordine de restrictie

si ordine de protectie ale ofiterilor de politie
pentru femei. In zonele rurale [existé] incé
multé invinovétire a victimelor si presiune

din partea societétii. Violenta domestica se
intdmpla in comunitati, obstacole, presiunea
societatii asupra esecului casatoriei si altele,
cum ar fi invinovaétirea victimelor. Venind de la
autoritatile locale, este in regulad c& sotul tau
foloseste violenta. In 2024 inc& mai sunt profesori
universitari care hértuiesc sexual studentii. Exista
inca hartuire la locul de munca. VBG GBYV este
inca un subiect care trebuie abordat in multe
feluri. (11C08)

asociate cu VBG, manifestandu-se prin intensificarea
raportarilor de violenta domestica si sexuala. Adaptarile
organizatiilor neguvernamentale (ONG) pentru a sustine
serviciile de sprijin pe fondul pandemiei subliniaza
rezilienta si caracterul indispensabil al acestor entitati in
protejarea drepturilor si bunastarii femeilor si fetelor in
timpul crizelor.

Politicile pro-nataliste Thradacinate in trecutul Romaniei
au generat repercusiuni de durata asupra drepturilor
reproductive ale femeilor si au contribuit la o cultura

a VBG caracterizata de limitari severe ale autonomiei
femeilor asupra sanatatii lor sexuale si reproductive.
Grupurile de militanti si investigatiile stiintifice axate pe
confruntarile femeilor in domeniul de aplicare al acestor
politici aspira sa instige transformarea societatii, militand
pentru participarea echitabila la planificarea familiala si o
schimbare de paradigma catre un comportament sexual
responsabil, asa cum demonstreaza activitatea OSC-
urilor specializate in SRHR.

O cultura conservatoare modeleaza deciziile publice,
inclusiv cele legate de drepturile reproductive.

LAtdrnam oarecum de un fir de atd, pentru ca in
Romania putem vedea cum anumite lucruri merg

n domeniul juridic, sustinerea de catre Romania a
Conventiei de la Istanbul rezuma angajamentul sau de
a combate VBG prin cai legislative si stabilirea unor
cadre pentru sprijinirea victimelor. Entitati precum
Coalitia Nationala a ONG-urilor sunt implicate activ in
cresterea gradului de constientizare, militdnd pentru

83 (Nemes & Crisan, 2022)
84 (Benavides, 2021)
85 (Nemes and Crisan, 2022)
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in directia complet opuséa odaté cu cresterea
miscarilor pro-viata si cu faptul ca biserica are inca
o influenta atat de mare asupra fiecarei decizii
care se intdmpla in sectorul public.” (IIC10)
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Organizatiile religioase din Romania detin o influenta semnificativa asupra atitudinilor societatii si deciziilor politice
privind SRHR .26 Tn mod traditional, institutiile religioase predominante din Romania mentin viziuni conservatoare cu
privire la aspecte precum contraceptia, avortul si rolurile de gen in cadrul familiei si societatii. Cultura patriarhala
rezultatd pune adesea accentul pe rolul si responsabilitatile traditionale ale femeilor Tn familie si societate, ignorand
complet orice notiune de sprijin social si familial pentru mame:

A fost un mesaj trimis de atotputernicul Arhiepiscop superior al regiunii noastre; cred ca a fost trimis bisericilor.
Si se vorbea mult despre importanta femeii in familie, dar era vorba de responsabilitatea ei fatéd de familie.

Si am fost putin frustratad de asta pentru ca era vorba mult despre responsabilitétile pe care le avea femeia,
despre lucrurile cu care trebuie sa se confrunte si pe care sa le faca pentru familia si copiii ei. Nimic despre
responsabilitatea societétii si a familiei de a fi un sistem de sprijin pentru mama.” (11C06)

Pozitia institutiilor religioase tinde sa se opuna interpretarilor liberale ale drepturilor sexuale si reproductive,
militdnd pentru politici care acorda prioritate procrearii si valorilor familiei. Influenta religioasa se extinde dincolo

de invataturile morale la militare politica, unde incearca s modeleze legislatia si politicile publice in conformitate
cu valorile sale conservatoare. Discutéand problema educatiei sexuale Tn grupurile noastre tematice si in interviuri,
toti participantii au afirmat ca polemica din jurul educatiei sexuale din agenda publica este stimulaté Tn principal

de institutia religioasa predominanta, influentand direct decizia politica in aceasta privinta. Implicarea sa in
discursul public consolideaza adesea rolurile traditionale de gen si structurile familiale, care pot avea un impact
asupra perceptiilor societatii si a deciziilor guvernamentale legate de san&tatea sexuala si reproductiva. In timp ce
participantii la acest studiu au fost critici cu privire la rolul bisericii atunci cand vine vorba de avansarea problemelor
SRHR, prezenta centrala si puterea bisericii prezinta o oportunitate de colaborare cu organizatiile religioase si de a
gasi .0 cale de mijloc” atunci cand vine vorba de gasirea unor domenii SRHR asupra carora toate partile interesate
pot fi de acord.

86 (Cassonet, 2022)
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Situatia
datelor

ﬁrivind SRHR In
Romdnia

Este foarte important sa existe date centralizate, disponibile publicului si solide din punct de vedere metodologic
privind SRHR.®” Datele SRHR permit guvernelor, organizatiilor neguvernamentale si organizatiilor societatii civile

sa ia decizii informate si bazate pe dovezi privind politicile, programarea si alocarea resurselor. De asemenea, este
important ca datele sa fie defalcate in functie de diferite tipuri si caracteristici de identitate, astfel incat domeniile de
marginalizare si discriminare pentru grupurile vulnerabile sa poata fi evidentiate si abordate. Datele SRHR permit, de
asemenea, compararea si dezvoltarea indicatorilor de progres in Romania, in Europa si in intreaga lume.

Colectarea si diseminarea centralizata a datelor SRHR in Romania a fost identificata ca o provocare semnificativa
de catre membirii intalnirii de consultare care a avut loc in octombrie 2023. Din acest feedback, o intrebare de
colectare a datelor a fost inclusa ca intrebare de cercetare pentru acest studiu. Fara a avea acces la personalul
guvernamental, acest studiu se bazeaza pe opinia expertilor SRHR si a OSC-urilor/ONG-urilor. Tn cele din urm4,
participantii nostri au avut putine de spus despre colectarea datelor SRHR in Roménia, Tn special pentru ca nu stiau
ca a avut loc vreo colectare centralizata a datelor SRHR sau ca a fost in vreun fel legitima.

Teoretic, Ministerul Sanatatii din Romania (MS) ar trebui sa fie agentia responsabila pentru colectarea si diseminarea
datelor SRHR. Dupa cum au subliniat participantii nostri, Ministerul Sanatatii nu doreste sa se implice in nicio
problema legata de SRHR din cauza politicii actuale si a religiozitatii din tara. Dupa cum s-a exprimat un participant,

,Deci aceste date nu sunt colectate cu adevarat pentru ca exact daca te duci la nivel inalt, la Ministerul
Sanatétii, si cei care sunt in conducere, [ininteligibil] si pentru cd mi-au fost colegi, veti intelege céa vad asta ca
pe o problema de natura socialad, nu de sanatate” (1IC02).

Desi pot exista unele date centralizate colectate in sistemul de sanatate, acestea nu includ date privind infectiile cu
transmitere sexuala (ITS) sau educatia sexuala cuprinzatoare.

,Majoritatea datelor sunt date medicale” (IIC13).

Institutul National de S&nétate Publica si Institutul National pentru Sanatatea si Protectia Mamei si Copilului pot, de
asemenea, sa-si imbunatateasca practicile de colectare a datelor SRHR.

Chiar si putinele date SRHR disponibile de la guvern sunt privite cu scepticism extrem. ,,Guvernul are o
metodologie foarte slaba”, reclama un expert SRHR care a participat la studiul nostru (IIC18). Acest lucru se
potriveste cu sentimentul general privind SRHR si guvernul roman, care este foarte negativ.

Fara prezenta unui proces legitim de colectare a datelor SRHR in Romania, OSC-urile si ONG-urile trebuie s& se
bazeze pe propriile date. Deoarece guvernul roman a renuntat in esenta la responsabilitatea sa in ceea ce priveste
aspectele legate de SRHR, un rezultat pozitiv este cresterea numarului de OSC-uri si ONG-uri care colaboreaza,
partajeaza si lucreaza impreuna pentru a incerca sa umple lacunele. Aceasta colaborare s-a intensificat in ultimii ani
si ca urmare a evenimentelor majore care necesita actiune colectiva, cum ar fi pandemia COVID-19 si escaladarea
conflictului din Ucraina in 2022, care a dus la un aflux de refugiati in Roménia.

87 (Jaiswal et al., 2020)
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Séanatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente sunt o provocare in Romania, asa cum am aratat in aceasta
cercetare, dar exista un potential semnificativ de imbunatatire. Existd numeroase organizatii cu echipe experimentate

si dedicate care lucreaza pentru a imbunatati lucrurile, iar cercetatorii spera ca acest raport va fi util acestor organizatii
pentru a se apropia de obiectivele lor. Exista lacune-cheie in educatia SRHR si furnizarea de ingrijire care impiedica tinerii
si mai ales femeile sa isi exercite drepturile in calitate de cetateni romani si cetateni ai UE la egalitate si libertate de alegere
reproductiva. Aceste bariere sunt deosebit de acute pentru grupurile marginalizate, inclusiv persoanele cu dizabilitati,
comunitatea LGBTQIA+, comunitatea roma, populatiile rurale, refugiatii si migrantii. Societatea civila este o parte
interesata extrem de puternica si exista nenumarate cai prin care membirii societatii civile pot aduce schimbari pozitive
privind SRHR 1n Romania, desi guvernul Romaniei are rolul mandatat in gestionarea sanatatii publice si in facilitarea
accesului la drepturile acordate legal.

Pe baza constatarilor acestui raport, actorii societatii civile au convenit asupra unui set de recomandari pentru
imbunatatirea drepturilor sexuale si reproductive pentru toti cetatenii tarii. Recomandarile sunt:

Guvernul Romaniei sa asigure exercitarea deplind a SRHR in acord cu legislatia roméaneasca si cu
standardele europene, inclusiv in legatura cu asistentd medicald adecvata si acces la avort.

Sa se asigure acces liber la contraceptie, mai ales pentru grupurile marginalizate, cu scopul de a preveni
ratele ridicate de sarcini nedorite inclusiv in randul tinerelor adolescente.

natale, inclusiv reforme in materie de educatie si instruire, cu scopul de a asigura ingrijiri cuprinzatoare,
respectuoase si centrate pe pacient

Elaborarea de orientari si instruiri acordate lucratorilor din domeniul medical pe probleme de
sanatate sexuala si reproductiva si drepturile aferente, inclusiv in legatura cu ingrijirea VBG centrata pe
supravietuitor si cu managementul clinic al violului

Autoritatile responsabile cu educatia din Roménia sa implementeze predarea educatiei sexuale
cuprinzatoare (ESC), relatiile respectuoase si prevenirea violentei bazate pe gen de la varste timpurii
ca elemente standard din cadrul programei scolare. ESC trebuie sa fie vazuta ca o componenta integranta
a preventiei sarcinilor nedorite, avorturilor si scaderii ratei bolilor cu transmitere sexuala. Cursurile de
educatie sexuala cuprinzatoare reprezinta o oportunitate si de a oferi adolescentilor informatii despre cum
sa se protejeze de riscurile de exploatare si abuz sexual atat online, cat si fata in fata.

Educatia sexuala cuprinzatoare trebuie sa abordeze si orientarea sexuala si identitatea de gen,
pentru a facilita studentilor LGBTQIA+ sa afle informatii importante despre sanéatatea sexuala si despre
cum sa Tsi pastreze sanatatea, dar si pentru a promova incluziunea si conversatiile respectuoase, precum si
egalitatea de gen, identitatea de gen si orientarea sexuala.

Initierea si sprijinirea proiectelor care se axeaza specific pe populatiile marginalizate. Este necesara
o abordare bazata pe echitate si justitie sociala pentru a lucra in mod specific cu grupurile marginalizate, cu
scopul de a acoperi inechittile sistemice

Este necesara o strategie de colectare a datelor pentru a asigura colectarea centralizata, colationarea,
diseminarea, colaborarea si aplicarea datelor referitoare la SRHR in Romania.

Guvernul Romaniei, furnizorii de servicii SRHR si societatea civila sa conlucreze pentru a spori
diseminarea informatiilor faptice despre SRHR, cu scopul de a se asigura ca publicul roman are acces
facil la informatii bazate pe fapte si informatii bazate pe drepturi. Aceasta ar include accesul online gratuit si
confidential online, telefonic, pe retelele sociale si accesul personal la informatiile SRHR. Sa fie disponibile
portaluri de informare online care sa vizeze atat tinerii, cat si informatii pentru parinti cu privire la modul in
care sa discute cu copiii lor despre sanatatea sexuala si reproductiva si drepturile aferente.

Partile interesate au concluzionat ca exista o mare oportunitate pentru societatea civila de a conlucra cu guvernul
si institutiile religioase pentru a imbunatati drepturile sexuale si reproductive in Romania.
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Dorim sa multumim echipei Grupului Altamont care a efectuat aceasta cercetare si a scris primul proiect al
acestui raport. Aceasta lucrare a fost posibila datorita finantarii primite de Plan International Australia prin
generozitatea Departamentului pentru Afaceri Externe si Comert din Australia si le multumim pentru flexibilitate
si sprijin in evidentierea acestei probleme importante ih Romania. Personalul Plan International Roménia a
contribuit semnificativ la conceperea cercetarii, a procesului de implicare a partilor interesate si a metodei de
cercetare participativa. Multumiri speciale se indreapta catre Aya Saeed, Miruna Teleasa, Marilena Veronica Ene,
Diana Biclineru si Janna Smith. Raportul final a fost editat de Louise Allen si Janna Smith. Dorim sa multumim
principalelor parti interesate ale societatii civile care au participat la atelierul din octombrie 2023 pentru a elabora
intrebarile de cercetare, Informatorilor-Cheie si participantilor la Grupul Tematic care au oferit perspectivele lor
nepretuite pentru acest raport si partilor interesate care au participat la atelierele de validare si recomandare
pentru sustinere.
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Until we are all equal

Despre Plan International

Plan International este o organizatie independenta de dezvoltare si
umanitara care promoveaza drepturile copiilor si egalitatea pentru fete

Credem in puterea si potentialul fiecarui copil, dar stim ca acest lucru este
adesea suprimat de saracie, violenta, excludere si discriminare. Si fetele
sunt cele mai afectate.

De peste 85 de ani, am adunat alti optimisti hotarati pentru a transforma
vietile tuturor copiilor din peste 80 de tari.

Din martie 2022, am lucrat in Romania pentru a furniza ajutor umanitar
imediat copiilor si familiilor acestora afectate de conflictul din Ucraina.

Colaboram cu organizatii ale societatii civile din Roméania care ofera sprijin
refugiatilor din Ucraina, inclusiv scolarizarea copiilor din Ucraina si centre

de tineret pentru tinerii romani si ucraineni. Proiectele noastre cu partenerii
nostri acopera toata Romania, oferind servicii celor care au nevoie de sprijin.

Dincolo de sprijinul umanitar direct pe care il oferim, noi colaboram cu
organizatii locale pentru a sprijini drepturile copiilor si egalitatea fetelor din
Romania.

Plan International

@ plan-international.org
@ plan-international.org/romania

@ linkedin.com/company/planinternationalece


http://plan-international.org
http://plan-international.org/romania
http://linkedin.com/company/planinternationalece
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