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CAPITOLUL 1.
Prezentare succint a a proiectului

Silviu Morar, Alina Ungureanu

Fenomenul discriminarii este intalnit peste tot in lume, desi
are o prevalenta care variaza de la tara la tara, in functie de
regimul democratic sau autocratic, dar mai ales in raport cu
contextul legislativ, care sanctioneaza sau, uneori, chiar
impune atitudini sau comportamente discriminatorii.
Emergenta acestui gen de comportament in cadrul siste-
mului de sanatate este insa, fara indoiala, blamabila,
indiferent de contextul social in care apare. Aceasta deoa-
rece furnizorii de servicii de sanatate au, prin specificul
umanist al profesiei alese (fie cea de medic, de medic
dentist sau de asistent medical), datoria deontologica de a
trata in mod nediscriminatoriu pacientii care li se adreseaza.
Discriminarea n cadrul relatiei cu cel suferind 1l descalifica
din punct de vedere profesional si moral pe profesionistul
sanatatii care are un astfel de comportament, indiferent de
criteriul care a stat la baza actiunii sale.

Dreptul la sanatate reprezinta unul dintre drepturile funda-
mentale ale omului, garantarea accesului egal la ingrijire
medicala pentru toate persoanele reprezinta una dintre
cele mai importante componente ale tuturor prevederilor
legislative internationale. La nivelul Uniunii Europene
garantarea principiului nediscriminarii joaca un rol funda-
mental in ceea ce priveste accesul egal la sanatate.
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Contextul in care s-a dezvoltat proiectul

Ideea proiectului a pornit tocmai de la recunoasterea
realitatii faptului ca in societatea roméaneasca, in general,
si in sistemul de sanatate din Romania, in special, exista
discriminare. Studiile cele mai recente o dovedesc.

Astfel, conform raportului de cercetare ,Perceptii si atitudini
privind discriminarea in Roméania” (2), realizat in 2012 de
TNS CSOP Romania, la solicitarea Consiliul National
pentru Combaterea Discriminarii, 51% dintre respondenti
considerau Th mare si in foarte mare masura ca fenomenul
de discriminare reprezinta una din problemele actuale ale
Romaniei, iar 49% dintre acestia considerau ca fenomenul
discriminarii este foarte des si des intalnit in Romania. Mai
mult, 20% estimau o agravare a acestui fenomen in anul
urmator, iar 51% 1l vedeau stagnant, fara nici o ameliorare.
Cele mai discriminate categorii sociale ar fi, conform acestui
studiu, persoanele de etnie roma, cele cu dizabilitati fizice
sau psihice, cele infectate cu HIV/SIDA, persoanele fara
adapost, orfanii si persoanele dependente de droguri. In
cadrul sistemului de sanatate (spitale/dispensare), respon-
dentii au apreciat ca sunt discriminati in mare sau foarte
mare masura cei infectati cu HIV/SIDA (51%), romii (33%)
si homosexualii (32%). De asemenea, in cazurile de
discriminare care au fost mediatizate (TV si/sau presa),
medicii erau considerati responsabili Tn procent de 30% —
0 pondere mica in comparatie cu alte categorii, dar ingrijo-
ratoare tocmai datorita specificului umanist al profesiei.

Intr-un raport de cercetare si mai recent, ,Perceptii i
atitudini ale populatiei Romaniei fatd de fenomenul de
discriminare in 2013” (3), realizat de Institutul Roman
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pentru Evaluare si Strategie — IRES pentru Consiliul
National pentru Combaterea Discriminarii, 59% dintre
respondenti au apreciat ca fenomenul discriminarii este o
problema actuala in Romania, care se manifesta des
(49%) sau foarte des (18%) la noi in tara. Si acest studiu a
surprins ingrijorarea legata de adancirea fenomenului (va
creste in urmatorul an — 28%; va ramane la fel, fara
ameliorare — 46%). Categoriile cele mai discriminate au
fost considerate: persoanele infectate cu HIV/SIDA (67%
dintre respondenti), cele de etnie roma (67%), persoanele
cu dizabilitati (63%), cele dependente de droguri (58%),
copiii institutionalizati (57%) si persoanele cu o alta
orientare sexuald (50%). in randul celor care discrimi-
neaza, medicii ocupau o pozitie medie, dar procentul celor
care 1i considera ca fiind responsabili de discriminare
(58%) este de natura a trage un serios semnal de alarma.
De asemenea, studiul a aratat ca in spitale ar fi
discriminati in mare sau foarte mare masura cei infectati
cu HIV/ISIDA (54% dintre respondenti au avut aceasta
opinie), romii (53%), persoanele cu handicap (45%) si cele
cu alta orientare sexuala (45%).

Acest din urma studiu (3) a investigat si alte aspecte inte-
resante, legate de motivele care stau la baza discriminarii;
relevant ni s-a parut faptul ca lipsa de educatie (90% din
respondenti) si lipsa de informatie (79%) sunt printre
principalele trei cauze care duc la discriminare (alaturi de
atitudinea nepotrivita fatd de semeni — 81%). In plus, se
considera ca statul ar trebui sa se implice in promovarea
legilor anti-discriminare prin educatie (87% din respondenti),
iar la intrebarea ,Ce ar trebui sa faca statul pentru a
preveni discriminarea?”, 85% au raspuns. ,programe
educationale”.
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Concluzii similare au fost evidentiate anterior $i de Asociatia
pentru Dezvoltare si Incluziune Sociala. O cercetare
elaborata de ADIS a confirmat ca 96% dintre viitorii medici
considera ca exista discriminare in sistemul sanitar
romanesc; 70% dintre studentii la medicina care au fost
intervievati au considerat ca in sistemul sanitar discrimina-
rea se intampla des si foarte des. Majoritatea studentilor
au considerat ca cele mai discriminate persoane intr-un
spital din Roméania sunt cele infectate cu HIV/ SIDA si cele
de etnie roma (4).

Nu Tn ultimul rand, daca facem referire la contextul in care
a germinat ideea proiectului nostru, nu putem uita accentul
tot mai mare care se pune pe responsabilitatea sociala a
medicului (si a furnizorilor de servicii de sanatate in gene-
ral). Dezvoltarea profesionala a medicului, cea a medicului
dentist si a asistentului medical trebuie sa se bazeze nu
doar pe insusirea competentelor tehnic-profesionale, ci si
pe dezvoltarea competentelor transversale, care sa le
permita acestora sa dea dovada de altruism, compasiune,
empatie, abilitdti de comunicare, moralitate etc. — atribute
care sa ii faca demni de incredere in ochii pacientilor si ai
publicului larg (1). Consideram ca insusgirea notiunilor refe-
ritoare la bioetica si deontologie, Tn general, si a celor
referitoare la o atitudine nediscriminatorie in relatia cu
pacientul, in special, sunt componente esentiale ale
pregatirii profesionale de buna calitate.

In acest context, dezvoltarea curriculei universitare de asa
maniera incat sa includa un curs dedicat cunoasterii Si
preventiei fenomenului discriminarii in sistemul de sana-
tate este 0 necesitate. Proiectul nostru raspunde tocmai
unei asemenea necesitati.
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Proiectul Universitatii ,Lucian Blaga” din Sibiu gi al Asociatiei
pentru Dezvoltare si Incluziune Sociala este unic atat prin
natura sa, cat si prin faptul ca prin implementarea la nivel
universitar se contribuie Tn esentd la Tmbunatatirea
gradului de constientizare al viitorilor medici fata de proble-
mele endemice cu care se confrunta grupurile vulnerabile,
fata de discriminarea acestora, iar in egala masura contri-
buie la Tmbunatatirea accesului grupurilor vulnerabile la
serviciile de sanatate prin ridicarea gradului de calitate a
serviciilor ce vor fi oferite de medici gi asistentii medicali,
ludnd Tn considerare implementarea principiului nediscri-
minarii in practicarea profesiilor medicale.

Descrierea succint a a proiectului

Proiectul ,Invatdmant superior medical orientat catre
aplicarea unui tratament nediscriminatoriu al pacientilor”,
derulat sub numarul de identificare POSDRU/156/1.2/G/
142145, este un proiect cofinantat din Fondul Social
European, prin Programul Operational Sectorial pentru
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013, Axa prioritara
1 ,Educatia si formarea profesionala in sprijinul cresterii
economice gi dezvoltarii societatii bazate pe cunoastere”,
Domeniul major de interventie 1.2. ,Calitate Tn Tnvata-
mantul superior”. Acest proiect se deruleaza Tn cadrul
parteneriatului dintre Universitatea ,Lucian Blaga” din
Sibiu, in calitate de beneficiar, si Asociatia pentru Dezvoltare
si Incluziune Sociala (ADIS), in calitate de partener.
Perioada de implementare este de 18 luni (14 mai 2014 —
13 noiembrie 2015).
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Parteneriatul dintre Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu
(ULBS) si Asociatia pentru Dezvoltare si Incluziune
Sociala (ADIS) este unul de tip public - privat, care vine sa
valorifice experienta vasta a beneficiarului ULBS 1in
derularea unor astfel de proiecte, dar si cea a partenerului
ADIS in ceea ce priveste implementarea unui program
similar in cadrul a 5 Universitati i Facultati de Medicina
din Romania (lasi, Cluj-Napoca, Bucuresti, Sibiu si Targu-
Muresg). Scopul acestui program a fost informarea si
instruirea in vederea constientizarii viitorilor profesionisti
medicali cu privire la rolul pe care il au propriile atitudini gi
comportamente in prevenirea intolerantei si a discriminarii
fata de pacientii romi. In cadrul acelui proiect, partenerul
ADIS, impreuna cu Universitatea de Medicina si Farmacie
,Gr. T. Popa” din lasi, a dezvoltat in anul 2011 un curs
optional (,Etica si nondiscriminarea grupurilor vulnerabile
in sistemul de sanatate”), care a fost ulterior preluat de
alte 4 Universitati si Facultati de Medicina din tara; cursul
este predat de 3 ani consecutiv si a fost urmat de peste
600 de studenti.

Obiective si activit ati

Obiectivul general al proiectul ,Invatamant superior
medical orientat catre aplicarea unui tratament nediscrimi-
natoriu al pacientilor” (ID 142145) il reprezinta cresterea
performantelor unitatii de invatamant superior implicate,
zuniversitatea Lucian Blaga” din Sibiu, prin adaptarea
programelor de studii de licenta la nevoile si cerintele
pietei muncii, care sa imbunatateasca accesibilitatea,
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eficacitatea si echitatea servicilor medicale oferite
populatiei.

Obiectivele specifice sunt urmatoarele:

OS1. Evaluarea atitudinilor, comportamentelor si cunostin-
telor studentilor din invatamantul superior medical cu
privire la pacientii apartinand grupurilor vulnerabile, in
vederea definirii de programe de studii adaptate nevoilor
lor si bazate pe cunoastere.

OS2. Dezvoltarea competentelor profesionale pentru 40
de persoane, personal didactic universitar, in ceea ce
priveste accesibilitatea si echitatea de tratament fata de
pacientii apartinand grupurilor vulnerabile.

0OS3. Dezvoltarea si adaptarea curriculara a programelor
de studii de licenta, in scopul cregterii calitatii procesului
educational si a competentelor profesionale dobandite de
studenti pe parcursul ciclului de licenta.

OS4. Extinderea oportunitatilor de invatare si inovare, prin
crearea de noi instrumente vizand dezvoltarea abilitatilor
si cunostintelor in domeniul eticii medicale in relatie cu
nediscriminarea grupurilor vulnerabile.

OS5. Asigurarea unui management performant al proiec-
tului, in beneficiul grupului tinta.

Pentru a atinge obiectivul general si obiectivele specifice
enumerate mai sus, in cadrul proiectului s-au derulat si se
deruleaza urmatoarele activitati si subactivitati:

A 1. Managementul si coordonarea proiectului

1.1. Managementul general al proiectului
1.2. Achizitii

e ‘Asociafia pentru Dezvoltare
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1.3. Audit financiar si tehnic al proiectului

A 2. Informare, promovarea proiectului si diseminarea
rezultatelor

2.1. Organizarea a doua conferinte de presa: una de
lansare a proiectului si una de incheiere a proiectului

2.2. Campanie de informare permanenta

2.3. Promovarea online prin website propriu si news media

A 3. Pregatirea si derularea unei analize Tn vederea definirii
programului de studiu

3.1. Constituirea grupului de experti specializati in psiholo-
gie, sociologie, discriminare, grupuri vulnerabile. Grupul
de experti are rol in definitivarea obiectivelor si a metodo-
logiei de cercetare, realizarea planului de selectie a
grupului tintd al cercetarii, definitivarea raportului de
cercetare, elaborarea instrumentelor didactice si de
invatare folosite in cadrul proiectului. Grupul cuprinde 5
experti: un expert psiholog, un expert sociolog, un expert
psihologie sociala, un expert nediscriminare si un expert
grup vulnerabil.

3.2. Elaborarea metodologiei pentru realizarea cercetarii si
a instrumentelor de cercetare

3.3. Colectarea, introducerea datelor in calculator, prelu-
crarea gi analizarea datelor

3.4. Elaborarea si publicarea in 500 de exemplare a rapor-
tului final, care arata nevoile de educatie ale studentilor in
ceea ce priveste oferirea de servicii medicale accesibile,
eficace si echitabile pacientilor apartinand grupurilor
vulnerabile
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3.5. Organizarea unei conferinte de presa pentru disemi-
narea rezultatelor

A 4. Dezvoltarea de curriculum universitar prin creare de
materiale si instrumente didactice de predare

4.1. Elaborarea manualului universitar care sa trateze
aspecte referitoare la accesibilitatea si echitatea de trata-
ment fata de pacientii apartinand grupurilor vulnerabile.
Cursul va reprezenta principalul rezultat al grupului de
experti constituit in cadrul proiectului si va avea ca baza
de pornire rezultatele cercetarii, precum gi experienta si
expertiza partenerilor in domeniile abordate.

4.2. Normarea gi introducerea cursului in planul de invata-
mant al facultatii/ universitatii

4.3. Editarealtiparirea/multiplicarea cursului in 500 de
exemplare, in vederea distribuirii gratuite catre studenti
4.4. Predarea cursului in cadrul Facultatii de Medicina, cu
o durata de un semestru. Cursul va fi predat in semestrul
al doilea al anului universitar 2014-2015, la trei specializari
ale Facultatii de Medicina din cadrul Universitatii ,Lucian
Blaga” din Sibiu: Medicind, Medicina dentara, Asistenta
medicala generala.

4.5. Organizarea unui atelier intensiv de etica si deontolo-
gie medicala, principiul nediscriminarii, grupuri vulnerabile
— pentru 50 de studenti apartinand grupului tinta

A 5. Organizare de cursuri de formare profesionala conti-
nua pentru 40 personal didactic in invatamantul superior
medical
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5.1. Pregatirea logistica a celor doua seminarii

5.2. Derularea seminariilor, cu o durata de 3 zile, in judetul
Sibiu, pentru doua serii a cate 20 de participanti/serie. Se
vor organiza doua seminarii, la care vor participa in total
40 de membri ai grupului tinta, reprezentand personal
didactic si auxiliar din cadrul unitati de Tnvatamant
superior (ULBS). Fiecare din cele doua seminarii va avea
0 tematica specifica: accesibilitatea si echitatea de trata-
ment fata de pacientii apartinand grupurilor vulnerabile,
principiul acordarii tratamentului egal, deontologie medica-
I3, responsabilitatea medicala, nediscriminarea grupurilor
vulnerabile, etica medicala etc.

A 6. Dezvoltare centru de documentare si cercetare n
domeniul eticii si al nondiscriminarii

6.1. Obtinerea Hotararii de Senat de infiintare a acestei
structuri administrative

6.2. Asigurarea resurselor umane si materiale necesare
functionarii centrului

6.3. Achizitii fond de carte — 200 de volume in format tiparit
si/sau electronic

6.4. Implicarea grupului tinta in activitati de documentare
stiintifica si de cercetare

A 7. Dezvoltarea unui Software de Evaluare a Atitudinii
fata de Grupurile Vulnerabile. Plecand de la rezultatele
cercetarii, se va crea un software care propune un model
unic gi integrat pentru Tmbunatatirea si extinderea
activitatilor educationale anti-discriminare.
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7.1. Dezvoltarea planului de testare si gestionarea bazei
de itemi

7.2. Operationalizarea programului electronic educational
si de evaluare (stabilirea necesarului tehnic si a graficii
modulare)

7.3. Chestionarul pilot:

* administrarea testului unui esantion din publicul
tinta si analizarea datelor obtinute Tn urma aplicarii
acestuia;

* revizuirea chestionarului (itemi si instructiuni de
completare) si alegerea itemilor finali.

7.4. Studiu de validare si etalonare

7.5. Realizarea manualului chestionarului

7.6. Diseminarea rezultatelor in cadrul conferintei de
incheiere si prin publicarea rezultatelor software-ului in
reviste de specialitate.

Prezentul raport de cercetare vine sa sumarizeze rezultatele
cercetarii derulate in cadrul activitatii A 3. (Pregatirea si
derularea unei analize in vederea definirii programului de
studiu).

Grupul de experti constituit in cadrul subactivitatii 3.1. a
elaborat metodologia de cercetare, precum si instrumentul
de cercetare (chestionarul), care a fost aplicat la 500 de
studenti ai Facultati de Medicind din cadrul Universitatii
sLucian Blaga” din Sibiu, in cadrul subactivitatii 3.3. Dupa
introducerea datelor in calculator si realizarea bazei de
date, grupul de experti a realizat prelucrarea si analizarea
datelor obtinute prin aplicarea chestionarului. Rezultatele
sunt prezentate in cuprinsul raportului de fata.
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Trebuie punctat faptul ca, pe baza acestor informatii care
surprind nevoia de formare a studentilor, va fi realizat
suportul de curs, in cadrul activitatii A 4. (Dezvoltarea de
curriculum universitar prin creare de materiale si instru-
mente didactice de predare). Astfel se va realiza un
material didactic de calitate, pliat pe nevoile studentilor —
un demers modern, menit a asigura calitatea si aplica-
bilitatea practica a noului curs de ,Nondiscriminare in
sistemul de sanatate”.

De asemenea, datele obtinute in aceasta faza preliminara
a proiectului vor fi extrem de utile pentru stabilirea temelor
de interes care vor fi abordate:

e 1n cadrul atelierului intensiv de etica si deontologie
medicala, principiul nediscriminarii, grupuri vulne-
rabile — pentru 50 de studenti apartinand grupului
tintd (subactivitatea 4.5.), precum si

e in cadrul celor doua seminarii de formare profesio-
nala continua pentru 40 de membri ai personalului
didactic din invatamantul superior medical (activitatea
A 5., subactivitatea 5.2.).

Nu in ultimul rand, prezentul raport de cercetare cuprinde
informatii importante pentru dezvoltarea software-ului de
evaluare a atitudinii fata de grupurile vulnerabile, n cadrul
activitatii A 7.
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CAPITOLUL 11.

Principiul egalit atii de tratament,
determinan ti ai vulnerabilit atii
si inegalit ati Tn domeniul s anatatii
in Romania

Dezideriu Gergely

Principiului nediscrimin  arii la nivelul Uniunii Europene

Tratatul de la Lisabona, de modificare a Tratatului privind
Uniunea Europeana si a Tratatului de instituire a
Comunitatii Europene, odata cu intrarea sa in vigoare la 1
decembrie 2009, a adus progrese semnificative in ceea ce
priveste materia protectiei drepturilor fundamentale. Prin
articolele 9 si 10 din Tratat, Uniunea Europeana a reafir-
mat principiul nediscriminarii ca element transversal in
definirea si punerea in aplicare a politicilor si a actiunilor
sale, urmarind sa ,combata orice discriminare pe criteriu
de sex, rasa sau origine etnica, religie sau convingeri,
handicap, varsta sau orientare sexuala”, precum si
,combaterea excluziunii sociale” (1).

Un alt aspect considerabil a fost dat de faptul ca Uniunea
Europeana a aderat la Conventia Europeana pentru
Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamen-
tale, ale carei dispoziti, incluzand nediscriminarea,
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constituie principii generale ale dreptului Uniunii. Astfel,
dreptul Uniunii Europene urma sa fie interpretat de Curtea
Europeana a Drepturilor Omului n lumina Conventiei
Europene, nu doar ca principiu general, dar si prin aplicare
directa, in cazurile care intrd sub incidenta acestui
instrument juridic de drepturile omului.

Tratatul de la Lisabona a recunoscut drepturile, libertatile gi
principiile prevazute in Carta Drepturilor Fundamentale a
Uniunii Europene, statudnd ca acest instrument are
aceeasi valoare juridica cu cea a tratatelor. In acest fel, s-a
formalizat principiul respectarii drepturilor omului ca parte a
dreptului Uniunii. Carta Drepturilor Fundamentale a reafir-
mat masuri juridice importante, vizand, in mod particular,
interzicerea discriminarii pe criteriu de sex, rasa, culoare,
origine etnica sau sociala, caracteristici genetice, limba,
religie sau convingeri, opinii politice sau de alta natura,
apartenenta la o minoritate nationala, avere, nastere,
dizabilitate, varsta sau orientare sexuala (art. 20 si art. 21).

Noile genera tii de Directive in materia nediscrimin  arii
n Uniunea European a

Tratatul de la Amsterdam, prin care s-a amendat Tratatul
privind Comunitatea Europeana gsi Tratatul Uniunii
Europene, a conferit institutilor europene competente
considerabile In materia combaterii discriminarii. In primul
rand, modificarile instituite prin articolul 13 in Tratatul CE
au dispus, sub rezerva dispozitiilor Tratatului, posibilitatea
de a se adopta masuri legale pentru combaterea discrimi-
narii. In consecinta, in noiembrie 1999, Comisia Europeana
si-a formulat propunerea in baza noului articol 13 al
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Tratatului CE si, in iunie 2000, Consiliul Uniunii Europene
a adoptat Directiva 43/2000/CE, Directiva 8/2000/CE, iar
ulterior au fost adoptate Directiva 113/2004/CE si Directiva
2006/54/CE.

Directiva rasiala, astfel cum este cunoscuta Directiva
2000/43/CE, constituie primul instrument legislativ euro-
pean care interzice discriminarea pe baza de origine
rasiala sau etnicad in toate domeniile vietii, inclusiv in
accesul la servicile medicale, aplicandu-se tuturor
persoanelor, atat din sectorul public, cat si din cel privat,
ori organismelor publice”. Directiva cadru, asa cum este
cunoscuta Directiva 2000/78/CE, interzice discriminarea
pe baza de religie sau convingeri, dizabilitate, varsta sau
orientare sexuald doar in domeniul muncii (conditii de
acces, angajare, munca, formare etc.). Directiva
113/2004/CE, precum si Directiva 2006/54/CE (denumita
Directiva reformarii) interzic discriminarea pe baza de
sex/gen n materie de incadrare Th munca si raporturi de
munca, precum si in accesul si furnizarea de bunuri si
servicii. In prezent, la nivelul institutiilor Uniunii Europene
este in dezbatere o propunere de adoptare a unei noi
Directive, denumita Directiva orizontala, prin care se va
interzice discriminarea pe baza criteriului de religie sau
convingeri, dizabilitate, varsta si orientare sexuala in
accesul si furnizarea de bunuri si servicii (2).

Consecin tele netranspunerii in legisla tia national a a
Directivelor in materia nediscrimin  arii

Directiva rasiala si cele ulterioare constituie un punct de
referintd major in dezvoltarea standardelor juridice in
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materia combaterii discriminarii Tn Uniunea Europeana. Pe
parcursul unei perioade determinate de timp, toate statele
membre UE trebuiau sa asigure conformitatea legislatiei
nationale cu Directivele in domeniu, parte a acquis-ului
comunitar. Netranspunerea ori transpunerea necorespun-
zatoare a prevederilor Directivelor Tn materia nediscrimi-
narii poate conduce la declansarea procedurilor de
infringement impotriva Statelor Membre. Spre exemplu, in
19 iulie 2004 Comisia Europeana a anuntat initierea
procedurilor de infringement impotriva Austriei, Germanei,
Greciei, Finlandei si Luxemburg pentru netranspunerea
Directivei nr. 43/2000 si a Directivei nr. 78/2000. In
consecinta, Curtea Europeana de Justitie a constatat
incélcarea legislatiei europene n materia nediscriminarii
n privinta Finlandei, Luxemburg, Germaniei si Austriei (3).

Angajamente ale Romaniei in contextul ader  arii la
Uniunea European a si problematica nediscrimin  arii

Roméania a depus cererea de aderare la Uniunea
Europeana in iunie 1995. in iulie 1997 Comisia Europeana
a publicat opinia referitoare la intentia Romaniei de a
deveni stat membru al Uniunii Europene, iar in Raportul
Periodic, publicat in octombrie 1999, Comisia a
recomandat initierea negocierilor de aderare cu Romania.
Urmare a deciziei Consiliului European de la Helsinki din
decembrie 1999, negocierile de aderare cu Romania au
inceput n februarie 2000. Parteneriatul de Aderare cu
Romaéania din 1999, revizuit in anul 2000, prevedea la
capitolul Criteriul Politic/Drepturile  Omului, Sectiunea
Obiective pct. 4.2., Termen Mediu, ca prioritate recoman-
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darea de a se ,implementa masuri pentru combaterea
discriminarii, inclusiv in cadrul administratiei publice”.
Trebuie precizat ca, prin Decizia Consiliului  Uniunii
Europene 2002/92/EC, la punctul 6, se prevedea ca: ,in
vederea pregatirii pentru aderare, Romania trebuie sa
continue sa revizuiasca programul sau national pentru
adoptarea acquis-ului”.

Astfel, Consiliul, Tn conformitate cu art. 2 din normele (EC)
nr. 622/98, a stabilit principiile, prioritatile, obiectivele
intermediare gi conditiile din Parteneriatul de Aderare cu
Romania. Capitolul 4, intitulat Prioritati si obiective
intermediare, Sectiunea Criteriu Politic/Drepturile omului si
protectia minoritatilor si capitolul Criteriu Economic,
Sectiunea Politici sociale si angajare, includeau intre
prioritati i obligatii pe care Romania le avea de indeplinit:
"infiintarea gi asigurarea functionarii corespunzatoare a
institutiilor de prevenire si de combatere a tuturor formelor
de discriminare” gi ,adoptarea unei legislatii secundare
pentru combaterea discriminarii si dezvoltarea unui plan
pentru implementare”.

Prioritatile Romaniei in vederea aderarii au fost reiterate si
revizuite prin Decizia Consiliului  Uniunii Europene
2003/397/EC. in capitolul 4, intitulat Prioritati, Sectiunea
Criteriu Politic, in mod expres s-a dispus ,continuarea
alinierii  la acquis-ul in materia nediscriminarii i
implementarea  corespunzatoare prin asigurarea
functionarii operationale a Consiliului National pentru
Combaterea Discriminarii”. La capitolul Criteriu Economic,
Sectiunea Politici sociale i angajare, Consiliul UE a
reiterat obligatia Romaniei de a continua ,alinierea la
acquis-ul in materia nediscriminarii $i sa asigure
implementarea sa” (4).
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Asigurarea transpunerii acquis-ului Tn materia
nediscrimin arii printr-o lege cadru anti-discriminare

In vederea transpunerii Directivelor europene, Guvernul
Romaniei a adoptat Ordonanta nr. 137/2000 privind preve-
nirea gi sanctionarea tuturor formelor de discriminare.
Ordonanta a fost aprobata cu modificari si completari prin
Legea nr. 48/2002. In urma modificarilor succesive aduse
Ordonantei de Guvern nr. 137/2000, prin Legea nr. 48/2002,
Ordonanta de Guvern nr. 77/2003, precum si prin Legea
nr. 27/2004, standardele minimale prevazute in Directivele
europene au fost transpuse in parte in legislatia roma-
neasca, insa, astfel cum a precizat Comisia Europeana in
rapoartele sale de monitorizare a procesului de aderare,
au ramas in discutie dezacorduri intre legea interna si
dispozitile cuprinse Tn acquis-ul comunitar, respectiv in
Directivele Consiliului 2000/43/EC si 2000/78/EC, din
acest motiv legislatia anti-discriminare necesitand 1n
continuare amendamente.

Avand in vedere riscul potential ca la data aderarii
Romaniei la Uniunea Europeana, la 1 ianuarie 2007, legis-
latia Tn materia nediscriminarii s& nu fie in conformitate cu
acquis-ul, in 14 iulie 2006 a fost adoptata de catre
Parlamentul Romaniei Legea nr. 324/2006, lege cu caracter
organic, prin care au fost aduse modificari substantiale cu
privire la standardele Tn domeniul nediscriminarii si n
special cu privire la statutul institutiei nationale desemnate
cu monitorizarea si implementarea legislatiei in domeniu,
Consiliul  National pentru Combaterea Discriminarii
(CNCD).

Spre deosebire de Directivele europene care interzic
discriminarea pe baza unui numar limitat de criterii (origine
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rasiala sau etnica, religie sau convingeri, varsta, dizabili-
tate, orientare sexualad si sex), legea nationala interzice
orice forma de discriminare (pe baza a 12 criterii expres
prevazute, precum si pe baza oricarui alt criteriu decat
unul din cele enumerate in lege). Tn mod similar, spre
deosebire de Directivele europene, care reglementeaza
domenii distincte de aplicare (Directiva cadru doar in
domeniul relatilor de munca, Directiva rasiala in toate
sferele vietii), legea nationala se aplica tuturor persoanelor
fizice sau juridice, publice sau private, precum si institu-
tilor publice cu atributii In ceea ce priveste domeniul
muncii, protectia gi securitatea sociald, serviciile publice
sau alte servicii, accesul la bunuri si facilitati, sistemul
educational, asigurarea libertatii de circulatie, asigurarea
linigtii i ordinii publice, alte domenii ale vietii sociale.

Interzicerea discrimin arii in accesul la serviciile de
sanatate in O.G. nr. 137/2000

Ordonanta nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare, republicata, este o
reglementare speciala, care stabileste comportamentele
considerate discriminatorii $i creeaza mecanismele prin
care orice tip de discriminare poate fi sanctionat contra-
ventional. Ordonanta transpune conceptele prevazute in
Directivele europene si interzice discriminarea directa,
discriminarea indirecta, ordinul de a discrimina, hartuirea,
victimizarea sau discriminarea multipla.

Dispozitile generale ale actului stipuleaza in mod expres
garantarea principiului egalitatii intre cetateni n exercita-
rea dreptului la sanatate, la ingrijire medicala, la securitate
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sociala si la servicii sociale. Similar, dispozitile speciale
din actul normativ interzic discriminarea Tn accesul la
servicii medicale si prevad sanctiuni contraventionale in
cazul refuzului accesului unei persoane sau unui grup de
persoane la servicile de sanatate publica — alegerea
medicului de familie, asistentd medicald — asigurarile de
sanatate, servicii de urgenta sau alte servicii de sanatate.

Interzicerea discrimin arii in Legea privind reforma in
domeniul s anatatii si in Legea drepturilor pacientului

Legea privind reforma in domeniul sanatatii (Legea nr.
95/2006) stipuleaza in mod expres, in articolul 62, ca
acordarea serviciilor medicale se realizeaza fara discrimi-
nare de catre medicul de familie. Tn acelasi sens, sunt
interzise donatiile gi sponsorizarile prin care se produc
discriminari in acordarea serviciilor medicale, potrivit art.
93 din lege. Titlul IV al legii reglementeaza sistemul de
asistentd medicala de urgenta si de prim ajutor calificat,
prevazand acordarea acestor servicii, fara discriminare, in
art. 98 din lege. De asemenea, prevede in mod expres ca
deciziile medicale vor fi luate cu respectarea principiului
nediscriminarii intre pacienti, potrivit art. 373 din lege.
Titlul XV din lege reglementeaza raspunderea civila a
personalului medical. Capitolul IV vizeaza obligativitatea
asigurarii asistentei medicale gi interzice in mod expres
discriminarea de catre medic, medic dentist, asistent
medical sau moasa, in art. 652 alin. 2 din lege.

Similar, Codul de Deontologie Medicala adoptat de catre
Colegiul Medicilor din Romania cuprinde normele de
conduita obligatorii in legatura cu exercitiul drepturilor si al
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indatoririlor profesionale ale medicului, iar in articolul 3
introduce obligatia medicului de a apara sanatatea fizica si
mentala, fara discriminare.

Legea privind drepturile pacientului (nr. 46/2003) stipuleaza
ca acesta este persoana sanatoasa ori bolnava care
utilizeaza serviciile de sanatate. Potrivit legii, prin ingrijiri
de sanatate se inteleg serviciile medicale, serviciile comu-
nitare si serviciile conexe actului medical. Pacientul are
dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nicio
discriminare, potrivit art. 3 din lege; de asemenea, are
dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvol-
tarii unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii,
fara nicio discriminare, potrivit art. 27 din lege, iar potrivit
Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 46/2003,
2Unitatile trebuie sa asigure accesul egal al pacientilor la
ingrijiri medicale, fara discriminare pe baza de rasa, sex,
varsta, apartenenta etnica, origine nationala, religie,
optiune politicd sau antipatie personald” (art. 2 alin. 1,
Ordin M.S. nr. 356/2004).

In mod similar, Legea nr. 487/2002 privind sdnatatea
mintala si protectia persoanelor cu tulburari psihice
interzice discriminarea pe baza de tulburare psihica, in art.
35 alin. 3.

Trebuie spus ca raspunderea disciplinara a medicului
pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesiei
medicale este prevazuta in art. 442 din Legea nr. 95/2006
cu modificari si completari ulterioare, iar raspunderea
disciplinara nu exclude raspunderea penala, contraventio-
nala sau pe cea civila.
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Decalaje la nivelul Uniunii Europene privind nivelu | de
sanatate intre membrii grupurilor vulnerabile (romi) si
restul popula tiei

In  Comunicarea Comisiei Europene catre institutiile
Uniunii Europene cu privire la cadrul strategic referitor la
integrarea sociala a romilor se arata ca in UE (5), spe-
ranta de viata la nastere este de 76 de ani pentru barbati
si 82 de ani pentru femei. Pentru romi, se estimeaza ca
aceasta este cu 10 ani mai mica (6). In plus, in timp ce
rata mortalitatii infantile in UE este de 4,3 la o mie de nou-
nascuti vii, exista dovezi ca rata este mult mai mare in
randul comunitatilor de romi. Un raport al Programului
Natiunilor Unite pentru Dezvoltare privind situatia din cinci
tari a constatat ca rata mortalitatii infantile in randul romilor
este de doua pana la sase ori mai mare decat in cazul
restului populatiei, cu variatii de la o tara la alta. Un nivel
ridicat al mortalitatii infantile in randul comunitatii rome se
semnaleaza si in alte tari (7).

Aceasta diferenta reflecta decalajul global de nivel de
sanatate intre romi gi populatia neroma. Diferenta este
legata de conditile precare de trai ale romilor, de lipsa
unor campanii de informare adresate acestora, de accesul
limitat la servicii medicale de calitate si de expunerea la
riscuri de sanatate mai mari. Utilizarea serviciilor de
preventie in randul populatiei rome este scazuta si, potrivit
unor studii, peste 25 % dintre copiii romi nu au facut toate
vaccinurile obligatorii.
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Determinan ti ai vulnerabilit atii

I Tn cazul comunit atilor
de romi in Uniunea European a

Literatura de specialitate arata faptul ca in diferite state
membre ale UE comunitatea Roma constituie o populatie
care, Tn mod rezonabil, se poate argumenta, este vulnera-
bila la nivel de grup. Acest aspect poate fi retinut in legatura
cu status-ul de sanatate, care este mult mai scazut in
comparatie cu cel al populatiei majoritare. Chiar gi la nivel
socio-economic sau educational, la acelagi nivel de
comparatie, romii sunt in situatie de dezavantaj. Se poate
spune ca romii sunt grupul de persoane care se confrunta
cu cele mai severe experiente de rasism. Unul din deter-
minantii esentiali ai vulnerabilitatii si situatiei precare de
sanatate in cazul romilor este strans legat de conditiile
inferioare de locuire si de lipsa resurselor financiare (8).
Agentia de Drepturi Fundamentale a UE (FRA), Programul
pentru Dezvoltare al Natiunilor Unite (UNDP), Banca
Mondiala si Comisia Europeana au realizat un sondaj
privind situatia romilor in 11 state membre ale UE, dat
publicitatii Tn luna mai 2012. Au fost intervievati 22203
romi si persoane care nu sunt de etnie roma, care au oferit
informatii despre 84287 de membiri ai propriilor gospodarii.
Potrivit rezultatelor, in ceea ce priveste sanatatea: unul din
trei respondenti romi cu varste intre 35 si 54 de ani rapor-
teaza probleme de sanatate care le limiteaza activitatile
zilnice; in medie, aproximativ 20% dintre respondentii romi
nu au o asigurare medicala sau nu stiu daca beneficiaza
sau nu de asigurare.

in ceea ce priveste locuintele: in medie, in gospodariile
rome care au fost incluse in sondaj, Tntr-o singura incapere
locuiesc mai mult de doua persoane; aproximativ 45% dintre
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romi locuiesc in case carora le lipsesgte cel putin una dintre
urmatoarele facilitdti de baza: bucatarie interioara, toaleta
interioara, dus sau baie interioara si energie electrica.
Saracia: in medie, aproximativ 90% dintre romii inclusi in
sondaj traiesc in gospodarii in care venitul pe membru al
gospodariei se situeaza sub limitele nationale ale saraciei;
n medie, aproximativ 40% dintre romi locuiesc Th gospo-
darii in care unul dintre membri a fost nevoit sa se culce
infometat cel putin o data in luna anterioara, deoarece nu
a putut sa-si cumpere de mancare.

Discriminarea si cunoasterea drepturilor: aproximativ
jumatate din romii inclusi in sondaj au afirmat ca s-au
confruntat cu discriminarea in ultimele 12 luni din cauza
originii lor etnice (9).

Potrivit unui alt sondaj UE ,privind discriminarea si minori-
tatile — EU-MIDIS”, realizat de Agentia Uniunii Europene
pentru Drepturi Fundamentale, in medie, in Bulgaria,
Cehia, Grecia, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia,
47% din romii intervievati s-au declarat victime ale discri-
minarii din motive etnice in ultimele 12 luni. Rezultatele au
demonstrat, de asemenea, ca romii discriminati au experi-
mentat, in medie, 11 astfel de incidente de discriminare
intr-o perioada de 12 luni.

Aceasta demonstreaza ca anumite persoane apartinand
minoritatii rome sunt predispuse sa continue a fi discri-
minate. In acest sens, se poate propune ca strategiile de
interventie privind discriminarea sa fie indreptate spre
acest grup foarte sensibil din cadrul comunitatilor de etnie
roma.

Discriminarea in domeniul ,serviciilor private” domina
experientele persoanelor legate de discriminare cotidiana,
experientele legate de locul de munca situdndu-se pe
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locul al doilea Tn majoritatea tarilor participante la sondaj.
In Polonia, Republica Ceha si Ungaria, peste 40% dintre
respondenti au fost discriminati in ceea ce priveste serviciile
private n ultimele 12 luni. Comparativ, respondentii din
majoritatea tarilor s-au simtit mai putin discriminati n
probleme legate de locuinte si in relatia cu personalul
institutiilor de invatamant, care sugereaza, de asemenea,
ca nu toti respondentii au copii i ca nu toti si-au pus
problema locuintei Tn ultimele 12 luni.

Un procent considerabil dintre respondenti, cuprins intre
11 si 23%, au aratat faptul ca acestia s-au confruntat n
ultimele 12 luni cu discriminari venite din partea perso-
nalului unitatilor medico-sanitare gi, ntr-o mai mica
masura, din partea personalului de asistenta sociala.
Similar, majoritatea respondentilor de etnie roma au
considerat ca discriminarea din cauza originii etnice sau
statutului de imigrant este foarte sau destul de raspandita
in tara lor — spre exemplu, 90% in Ungaria si 83% in
Republica Ceha. In Bulgaria si Romania, numai 36%,
respectiv, 42% dintre respondenti au identificat discrimi-
narea din cauza originii etnice sau statutului de imigrant ca
fiind larg raspandita (10).

Inegalit ati in domeniul s anatatii - cazul romilor din
Romania

Centrul European pentru Drepturile Romilor a prezentat
rezultatele unei cercetari ce analizeaza amploarea inega-
litatilor Tn domeniul sanatatii cu care se confrunta romii.
Rezultatele respectivului studiu, efectuat de Gallup, privind
JInegalitati in domeniul sanatatii in Romania anului 2013
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asupra sanatatii in comunitatile rome si nerome”, arata ca
romii se gasesc intr-un grad mai mare de risc in raport cu
mai multe afectiuni medicale, le este ingreunat accesul la
ingrijire medicala si tratament gi traiesc mai putin si mai
putin sanatos decéat neromii. Raportul subliniaza nevoia
colectarii de date dezagregate pe etnie, precum si pe alte
criterii, in scopul evidentierii discriminarii indirecte care
afecteaza romii (11).

Cateva dintre rezultatele cheie ale cercetarii sunt prezen-
tate mai jos. Cu privire la mortalitate: O diferenta de 16 ani
n ceea ce priveste varsta la momentul decesului subliniaza
discrepanta semnificativa dintre romi si populatia generala
din Romania referitor la starea sanatatii si rezultatele
privind starea de sanatate. La populatia roma s-au inregis-
trat 21 de decese sub varsta de zece ani, comparativ cu
trei la populatia generald. Acest numar corespunde unui
numar de 47 de decese la 0 mie de persoane sub varsta
de 10 ani la populatia roma gi 14 la o mie de persoane la
populatia generala — rata mortalitatii la cei cu varste sub
10 ani este de peste trei ori mai mare la populatia roma.
Perioada medie dintre diagnosticarea initiala a unei
afectiuni si deces este de 3,9 ani la populatia roma, n
timp ce la populatia generala este de 6,8 ani. Un aspect al
inegalitatii in domeniul sanatatii priveste accesul la medic,
la medicamente, la tratamente preventive si vaccinari.
Romii se confruntd cu mai multe obstacole in aceste
domenii, merg la medic mai rar, au posibilitati mai reduse
pentru a-si achizitiona medicamentele si este mai putin
probabil sa fie informati referitor la programele de
screening si vaccinare sau sa le acceseze.

Accesul la asistenta medicala: Romii se confrunta cu
obstacole i dificultati mai mari in ceea ce priveste
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accesarea asistentei medicale si plata medicamentelor.
11% dintre respondentii romi au raportat ca in ultimul an
au avut nevoie de asistenta medicala, dar nu au obtinut-o,
comparativ cu 5% din populatia generalda. Numarul de
femei rome care raporteaza ca nu au fost niciodata la un
control ginecologic este de doua ori mai mare decéat la
populatia generala: 32% dintre femeile rome, in compa-
ratie cu 16% din femeile din populatia generala.

62% dintre femeile rome care au raspuns la studiu nu au
auzit niciodata de mamografie, in timp ce doar 20% din
femeile din populatia generala au raportat acelasi lucru.
39% din femeile din populatia generala au raportat ca sunt
bine informate despre mamografie, in comparatie cu doar
6% din femeile rome.

Referitor la vaccinari si alte masuri preventive pentru copii,
sunt relevate inegalitati clare in domeniul sanatatii. Studiul
arata ca aproape de patru ori mai multi copii romi nu au
fost niciodata vaccinati, comparativ cu populatia generala
(6,4% comparativ cu 1,7%). Diferenta in ceea ce privegte
numarul copiilor care nu au fost niciodata vaccinati este
foarte vizibila atunci cand se analizeaza datele dezagregate
pe sex — numarul fetelor rome care nu au fost niciodata
vaccinate este de 11 ori mai mare decat cel al fetelor din
gospodariile populatiei generale (6,6% dintre fetele rome
nu au fost vaccinate niciodata, comparativ cu 0,6% din
populatia generald).

Utilizarea unor indicatori relevanti si siguri este cruciala in
vederea evaluarii situatiei(lor) si/sau incalcarii(lor) drepturilor
omului. Tn acest sens, colectarea si diseminarea datelor
dezagregate sunt esentiale pentru a releva situatia celor
mai dezavantajate gi/sau vulnerabile grupuri ale populatiei
si pentru a masura inegalitatea si discriminarea.

e ‘Asociafia pentru Dezvoltare
§i Incluziune Sociald



| smusroror @
B8/ | epucatie:
| NATIONALE ULBS

Organismele internationale pentru monitorizarea drepturi-
lor omului au Tncurajat colectarea datelor dezagregate pe
baza criteriilor de discriminare interzise. Referitor la discri-
minarea impotriva populatiilor de romi, Comitetul ONU
pentru Eliminarea Discriminarii Rasiale a solicitat in mod
indirect colectarea datelor dezagregate pe criteriul etniei,
cu scopul de a masura respectarea drepturilor romilor.
Consiliul Europei a concluzionat ca in absenta datelor
statistice pe baza de etnie si sex, rezultatul politicilor si
programelor guvernamentale nu ar putea fi monitorizat cu
exactitate, evaluat si Tmbunatatit.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a mentionat ca
exista o legatura puternica intre dreptul la sanatate si alte
drepturi al omului. Prin urmare, o incalcare a dreptului la
sanatate poate afecta exercitarea altor drepturi, cum ar fi
dreptul la educatie sau dreptul la angajare. Legatura dintre
dreptul la sanatate si alte drepturi ale omului este deosebit
de importanta Tn contextul saraciei. ,Pentru oamenii care
traiesc in saracie, sanatatea lor poate fi singurul bun la
care pot apela pentru exercitarea altor drepturi economice
si sociale, cum ar fi dreptul la munca sau dreptul la edu-
catie. Sanatatea fizica si mentala da posibilitatea adultilor
sa munceasca, iar copiilor sa invete”.

Raportul privind ,,Accesul romilor la serviciile de sanatate”
in Roméania concluzioneaza: ,Situatia socio-economica a
populatiei rome studiate a suferit o deteriorare vizibila in
conditiile accentuarii crizei economice prin care trece toata
populatia din Roméania. Romii traiesc cu mult sub
standardele de civilizatie atat ale comunitatilor urbane, cat
si ale comunitatilor rurale, confruntandu-se cu factori nefa-
vorabili care influenteaza direct starea de sanatate,
precum conditii inumane de locuit (case improvizate, fara
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acces la apa potabila, lipsa toaletelor, lipsa accesului la
electricitate sau folosirea unor instalatii improvizate cu risc
pentru sanatatea si siguranta personald), acces inegal la
servicii publice (discriminare directa sau indirecta, segre-
gare rezidentiala, reprezentare insuficienta a comunitatilor
de romi la nivelul institutiilor publice locale), lipsa
oportunitatilor de angajare/integrare pe piata fortei de
munca”.

Principalul motiv invocat pentru neaccesarea serviciilor
medicale primare in caz de nevoie de catre romi este lipsa
resurselor financiare (38%). Este probabil ca situatia
economica precara sa afecteze atat accesul propriu-zis al
beneficiarilor la serviciile medicale, cat si calitatea serviciilor
oferite. O parte dintre participantii la studiu au considerat
comportamentul cadrelor medicale drept neadecvat, acesta
fiind motivul neaccesarii serviciilor de asistenta medicala
primara (12).

Acest aspect pare a fi certificat de sondajele de opinie la
nivel national. Tn anul 2013, sondajul privind perceptiile si
atitudinile privind discriminarea, realizat de IRES, releva
faptul ca 60% din cei intervievati considera ca discrimi-
narea in Romania este generata de institutii publice, iar
58% considera ca medicii discrimineaza in Romania (13).

Discriminarea Tn accesul la servicile de s anatate a
grupurilor vulnerabile

Recent, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii
a comunicat Comisiei Europene raportul de implementare
al Directivei rasiale, cat si al Directivei Cadru in Romania.
Cele doua rapoarte constituie un element de noutate in
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plan national, deoarece sumarizeaza masurile de transpu-
nere a Directivelor in plan national si jurisprudenta de
constatare a discriminarii incidenta celor doua Directive.
Rapoartele pun in discutie inclusiv cazuri de discriminare
Tn accesul la servicii medicale.

Discriminare directa. Intre altele, CNCD a fost chemat a se
pronunta cu privire la reglementarile in domeniul sanatatii
prin care se stabilesc criterile de eligibilitate pentru
includerea in tratamentul antiviral si schema terapeutica la
pacientii cu ciroza hepatica, hepatitad virala B, C gi D, in
particular, acordarea tratamentului doar pacientilor cu
varsta pana la 65 de ani, sau cu privire la cererile de
finantare a tratamentelor in strainatate, cu limita de varsta
60 de ani. Prin Hotararea nr. 605 din 13.11.2008 s-a
retinut ca prin impunerea unei limite de varsta la aplicarea
schemelor de tratament s-a produs o discriminare directa
pe criteriu de varsta. CNCD a retinut ca justificarea conditiei
a avut la baza starea de sanatate a pacientilor care dupa
0 anumita varsta devin mai sensibili la o anumita medica-
mentatie sau combinatiile dintre diferite medicamente.
Pornind de la premisa ca aplicarea diferitelor scheme de
tratament are in vedere starea de boala si adecvarea la
simptomatologia bolii, starea de sanatate si nu varsta este
direct determinanta in aplicarea unui tratament adecvat.
Similar, prin Hotararea nr. 95 din 09.06.2010 s-a constatat
ca faptele sesizate constituie discriminare directa (varsta),
reglementarile inducand o diferentiere nejustificata, in
conditiile in care criterile de aprobare a cererilor de
finantare nu au fost de natura obiectiva, legate direct de
situatia medicala, diagnostic, risc, beneficiu estimat etc.
CNCD s-a pronuntat si in legatura cu faptul ca donatorii cu
0 anumita orientare sexuald erau considerati grup de risc
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in categoria ,contraindicatie definitiva”, respectiv cu privire
la criterile de excludere permanenta de la transfuzii de
sange a categoriei barbatilor care au intretinut, fie si doar
o data, relatii sexuale (chiar folosind protectie prin prezer-
vativ) cu un alt barbat. Prin Hotararea nr. 337 din
21.11.2005 si Hotararea nr. 260 din 29.08.2007 s-a consta-
tat ca respectivele fapte constituie discriminare directa pe
criteriul orientarii sexuale. CNCD a retinut ca includerea
tuturor persoanelor cu o alta orientare sexuala in categoria
,contraindicatie” nu poate fi justificata, cu atat mai mult cu
cat fidelitatea, ca forma a comportamentului sexual, nu a
fost privita ca relevanta in cazul celor cu o anumita
orientare sexuala, iar in privinta sangelui se pot efectua
analize detaliate de natura a elimina riscuri potentiale.
Discriminare indirecta. CNCD s-a pronuntat cu privire la
conditiile de internare gi de tratament asigurate beneficiarilor
n cadrul unui sanatoriu pentru persoane cu probleme de
sanatate mentala, spre deosebire de conditiile asigurate Tn
alte unitati medicale. Prin Hotararea nr. 350 din 16.06.2008
s-a constatat ca faptele sesizate constituie discriminare
indirecta. Tn acest sens, s-a retinut ca, prin raportare com-
parata la numar de paturi, zile de spitalizare, buget alocat
etc., exista o diferenta de subfinantare a unitatii medicale
adresate persoanelor cu dizabilitati mintale, ceea ce a
avut ca efect aparitia unor conditii improprii in asigurarea
serviciilor medicale, producand efecte indirecte de
dezavantajare a pacientilor cu probleme de sanatate men-
tala in raport cu alti pacienti, in ceea ce priveste beneficiul
serviciilor de sanatate.

Ordinul de a discrimina. CNCD a fost chemat a se pronunta
cu privire la situatiile Tn care, la internarea copilului minor
pana in 3 ani, se invoca faptul ca ,regula este ca mamele
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sa fie internate cu cei mici”, invocandu-se, intre altele,
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1781/2006. Prin Hotararea
nr. 278 din 22.04.2008, CNCD a retinut ca, potrivit regle-
mentarilor aplicabile, serviciile hoteliere standard in spital
sunt disponibile i acoperite pentru ,insotitorii” copiilor
bolnavi pana la 3 ani, fara nici o deosebire, astfel incat in
cauza nu se pot retine distinctii pe baza de sex, intre
insotitorul barbat si insotitorul femeie, i.e. tata sau mama,
cuprinse in acte cu caracter obligatoriu (de ex. Ordinul
M.S. nr. 1781/2006 sau H.G. nr. 1842/2006). Pe de alta
parte, s-a retinut ca o deosebire intre parinti, in sensul ca
tatal nu poate fi cazat la internarea pacientului minor sub 3
ani, in comparatie cu mama, careia i se permite internarea,
pe simplul considerent al sexului, circumstanta care s-ar
putea materializa prin impunerea unui ordin, reguli sau
dispozitii la internarea intr-o unitate medicala, Tmbraca
forma unui tratament diferit si, subsecvent, a unei discri-
minari pe criteriul de sex.

Hartuirea. CNCD a fost chemat a se pronunta in legatura
cu faptul ca o persoana de etnie roma, insarcinata in luna
a doua, Tn decursul mai multor zile in care s-a simtit rau, a
apelat la servicile medicului, fiind uneori refuzata ori
adresandu-i-se cuvinte jignitoare: ,Aga sunteti voi tiganii!”,
,Plecati acasa, sa nu va mai prind pe aici!”, ,Ce ai? Nu ai
nimic. Plecati, ca pun mana pe par!”. Invocandu-se in
principal faptul ca pacienta nu ar fi solicitat efectuarea de
analize medicale sau internarea, CNCD a pus in discutie
intrebarea in ce masurd o asemenea sustinere este
pertinenta in raport cu o persoana aflata intr-o situatie
medicala aparte (stare de graviditate), care face parte din
comunitatea roma si care este intr-o situatie de dezavantaj
socio-economic si educational in raport cu majoritatea
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populatiei. Ori, aceeasi intrebare se poate ridica inclusiv in
ceea ce priveste 0 persoana care apartine majoritatii
populatiei, care nu are cunostinte de a evalua din punct de
vedere medical situatia sa particulara si, in mod special,
necesitatea unei internari medicale sau a efectuarii unor
expertize medicale pe care sa le solicite in mod expres
unui medic curant sau unui serviciu de urgenta. Prin
Hotararea nr. 149 din 07.07.2010 CNCD a constatat ca
aspectele sesizate privind modul in care partea reclamata
s-a adresat petentei, constituie hartuire pe baza originii
etnice a petentei, avand ca efect crearea unui cadru
intimidant sau ofensiv.

intr-un alt caz, CNCD a fost chemat a se pronunta cu
privire la circumstantele internarii unei persoane infectate
HIV. Acesteia i s-a eliberat o foaie cu analizele ce urma sa
le efectueze, pe care era scris cu marker rosu ,persoana
infectata HIV/SIDA”. La intrarea in salonul de pacienti a
fost primita de doua asistente medicale. Una dintre
asistente si-a chemat colegele de serviciu, spunandu-le ca
pe sectie a fost internata o persoana cu HIV/SIDA. La
precizarea ca acest aspect este confidential, una din
asistente a raspuns pe un ton ridicat: ,Ce, ai venit sa ne
umpli de SIDA?”. Prin Hotararea nr. 614 din 13.11.2008 s-a
constatat ca fapta constituie hartuire pe baza criteriului de
infectare HIV. CNCD a retinut ca, in cazul infectiei HIV, Tn
conditi de vulnerabilitate sociala, respectarea confi-
dentialitatii inseamna nu numai respectarea dreptului unei
persoane la viata privata, ci si evitarea stigmatizarii sale,
care se bazeaza in cele mai multe cazuri pe stereotipuri si
prejudecati. Din acest punct de vedere, conduita asistentului
medical ar fi trebuit raportata la situatia speciala a
pacientului infectat HIV. Dincolo de aprecierea deontologica
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a afirmatiilor imputate, avand in vedere situatia petentului
si faptul cd se cunostea diagnosticul in spetd, reactia
personalului medical a fost de natura a desconsidera nu
doar starea medicala a petentului, ci si demnitatea
acestuia, precum si calitatea ingrijirilor medicale.

In loc de concluzii

Putem afirma ca recunoasterea faptului ca toate persoa-
nele sunt egale si ca ar trebui sa aiba acces echitabil la
posibilitatile oferite de viata este o caracteristica esentiala
si comuna a societatilor europene. Tocmai de aceea, la
nivelul Uniunii Europene garantarea principiului nediscri-
minarii joaca un rol fundamental. Evident, lupta impotriva
discriminarii nu poate fi castigata doar prin intermediul
legislatiei. Depinde in primul rand de schimbarea atitudi-
nilor si a comportamentelor, precum si de modalitatea n
care reglementarea legala devine regula intr-o societate
sau alta si nu exceptia. Desigur, nediscriminarea nu ar
trebui impusa prin forta coercitiva a legii asupra sistemului
de sanatate sau a oricarui alt sistem, ci ar trebui sa fie
rezultatul congtientizarii faptului ca discriminarea este in
mod inerent o forma speciala de afront adusa demnitatii
umane, care nu ar trebui sa isi gaseasca locul in actul
medical sau in oricare alta situatie.
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CAPITOLUL II.
Aspecte privind grupurile vulnerabile

Sandu lon

Grupul vulnerabil

Termenul de ,grup vulnerabil” este folosit in documentele
oficiale, reflectand grupul defavorizat, marginalizat sau
exclus, principala acceptiune a vulnerabilitatii fiind cea de
,slabiciune”, ,vulnerabilitate”, ,lipsa de aparare”. Grupurile
vulnerabile sunt lipsite de sprijin real din partea societatii,
de cele mai multe ori intr-o stare de pauperitate, aflate in
neputinta de a se face intelese, de a se putea apara in
situatii problematice.

Situatia social-economica a Roméaniei a creat un cadru
favorabil aparitiei unor grupuri de populatie sarace si
sensibile la problemele de sanatate.

.-Memorandumul comun in domeniul incluziunii sociale”,
2005, sectiunea 2.6 si Legea nr. 292/2011 definesc grupul
vulnerabil ca fiind format din persoane aflate in riscul de a-si
pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai,
cauzele fiind: situatii de boala, dizabilitate, depen-denta de
alcool, droguri sau situatii care conduc la vulnerabilitate —
apartenenta la etnia roma (cauza principala fiind raporta-
rea societatii in ansamblul ei, a populatiei majoritare la
clisee de imagine, stereotipuri si prejudecati, care pot
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conduce foarte ugor la discriminare), persoane infectate
cu HIV, persoane cu probleme de handicap, victime ale
violentei in familie, copiii orfani, varstnicii in situatii de risc
ridicat, persoane fara adapost etc.

Aceste categorii se confrunta cu o pozitie sociala periferica,
de izolare si acces limitat la resurse economice, profesio-
nale, educationale, locuire, servicii de sanatate, putand fi
numite grupuri sociale marginale, definite astfel: Legea
116/ 2002, art. 3, privind prevenirea si combaterea margina-
lizarii sociale, stabileste ca ,pozitia sociala periferica, de
izolare a indivizilor sau grupurilor cu acces limitat la resur-
sele economice, politice, educationale si comunicationale
ale colectivitatii, manifestata prin absenta unui minimum
de conditii sociale de viatd”; cea de-a doua definitie,
adoptata in anul 2005, prevede ca ,excluziunea sau margi-
nalizarea sociala este situatia in care se afla persoanele
care se confrunta cu una sau cu un cumul de privatiuni soci-
ale, cum ar fi: lipsa unui loc de munca, lipsa unei locuinte
sau locuinta inadecvata, lipsa accesului la un sistem de
furnizare a apei potabile, a caldurii sau a energiei electrice,
lipsa accesului la educatie sau servicii de sanatate”.

Avand n vedere ca discriminarea este una principalele
cauze care genereaza sau mentin situatile de marginalizare,
categoria defavorizata este ,acea categorie de persoane
care fie se afla pe o pozitie de inegalitate in raport cu
majoritatea cetatenilor datorita diferentelor identitare fata
de majoritate, fie se confruntd cu un comportament de
respingere si marginalizare” — OUG 137/ 2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, art. 4.
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Observatile cu privire la varietatea definitiilor i
organizarea lor poate fi gasita in Raportul de cercetare
privind economia sociala in Romania din perspectiva
europeana comparata, MMPS, Bucuresti, 2010, Anexa 5,
p.17 si urmatoarele: MMFPS, ,Memorandumul comun in
domeniul incluziunii sociale”, 2005, sectiunea 2.6; Cap. 3,
pct. 1. ¢) Program de implementare a PNA inca pentru
perioada 2006-2008, 22.11.2005; OUG 137/2000 privind
prevenirea $i  sanctionarea tuturor formelor de
discriminare, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, art. 4.

De avut in vedere este si faptul ca incadrarea in situatiile
de marginalizare sau excludere sociala face referire la
persoane, grupuri sau comunitati, pe baza unor aspecte
variate care se pot suprapune. In afara aspectelor
obiective (lipsa locuintei, lipsa accesului la servicii de
sanatate) care pot genera astfel de situatii indiferent de alti
factori, identificam si factori cum ar fi apartenenta sexuala,
etnica, varsta sau starea de sanatate, care nu reprezinta
cauze de marginalizare decéat daca se suprapun cu alte
aspecte obiective. Analiza persoanelor, grupurilor sau
comunitatilor expuse riscului de excluziune sociala este
prioritara pentru identificarea masurilor de incluziune
sociala, introduse in acte normative specifice. cf. MMFPS
(2).

La nivel european, in cadrul documentelor oficiale, desi nu
exista o definitie a grupurilor vulnerabile, termenul este
folosit Tn relatie cu conceptul de incluziune sociala, care
presupune: acces la oportunitati si resurse care sa asigure
participarea la viata economica, sociala si culturala
(European Comission, Employment, Social Affairs and
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Inclusion, 2010). In descrierea grupurilor vulnerabile sunt
folositi o varietate larga de indicatori: nivel de trai, accesul
pe piata muncii, accesul la educatie, locuire, starea de
sanatate, exploatare, trafic, violentd domestica sau
consum de droguri etc.

Se considera ca saracia poate fi o cauza a vulnerabilitatii
crescute pentru un grup marginal, dar si un rezultat al situ-
atiei vulnerabile in care se afla. Astfel, un om cu o situatie
economica grea are o probabilitate mai mare sa aiba un
nivel de educatie scolara si profesionala scazut, sa nu
aiba posibilitatea de accesare a serviciilor de sanatate, o
slaba implicare comunitara si sociala in general. De ase-
menea, anumite grupuri, precum persoanele cu dizabilitati,
persoanele de etnie roma, persoanele infectate cu HIV,
persoanele cu probleme psihice etc. se confrunta intr-o
mai mare masura cu situatia de saracie si, inevitabil, cu
statutul de grup vulnerabil.

Mai jos, prezentam cateva categorii de exemple care se
pot incadra in aria grupurilor vulnerabile, asa cum reiese
si din exemplificarea realizata de Revista Europeana de
Economie Sociala, nr. 1/2011. Grupuri vulnerabile Tin
general / Grupuri vulnerabile in documente oficiale (2):

Situatii Descriere Document
legislativ

Grupuri - persoanele de etnie roma, | Memorandumul
vulnerabile | aflate in situatii de risc, |in domeniul

- persoanele infectate cu | protectiei

HIV/SIDA, sociale,
- persoanele cu handicap, |MMFPS, 2005
- persoane fara adapost,
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- persoanele dependente
de alcool si droguri,

- persoanele afectate de
boli profesionale,

- familiile cu mai mult de
doi copii,

- copii si tinerii de peste 18
ani, aflati in situatii de risc
ridicat (saracie, necuprin-
derea in sistem de
protectie, lipsa masurilor
afirmative dupa varsta de
18 ani, delincventa).

Grupuri de |- someri, copii, varstnici H.G. nr.
risc dependenti, tineri, locui- |892/2002

tori din mediul rural, romii,

persoane cu handicap.
Grupuri - copiii orfani aflati in Planul national
vulnerabil, sistemul de protectie, de dezvoltare
grupuri - tinerii de peste 18 ani 2007-2013,
sociale care | care au parasit sistemul |domeniul prioritar
sunt expuse | de protectie sociala, 4, Dezvoltarea
riscului de |- populatia roma, resurselor uma-
marginaliza- |- persoane cu dizabilitati, |ne, promovarea
re sociala. |- persoane eliberate din ocuparii si inclu-

detentie.

Ziunii sociale si

ntarirea

capacitatii
administrative.
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Familii cu
vulnerabili-
tate ridicata

- familiile cu multi copii,
- familii monoparentale,

- familii care traiesc in
conditii precare de viata,
- familiile de romi, mai ales
din suburbiile oraselor si
din comunitatile

compacte.

Program de
implementare a
PNAiInc (2006-
2008), 2005,
cap. 1, obiectiv
7.3, Acordarea
de sprijin pentru
familiile cu copii,
n special pentru
familiile cu risc
de excluziune
sociala,
subobiectiv 7.3.2

Grupuri
sociale care
sunt supuse
riscului de
marginali-
zare sociala

- copiii aflati In sistemul de
stat de protectie a
copilului,

- tinerii de peste 18 ani care
parasesc sistemul de stat
de protectie a copilului,

- familiile cu mai mult de
doi copii si familiile
monoparentale,

- populatia roma,

- persoanele cu dizabilitati,

- persoanele eliberate din
detentie.

Planul national
de dezvoltare
2007-2013, do-
meniul prioritar 4,
Dezvoltarea
resurselor uma-
ne, promovarea
ocuparii si inclu-
ziunii sociale si
intarirea capa-
citatii
administrative.

Studiile sociologice releva faptul ca, din ansamblul grupu-
rilor vulnerabile mentionate, din perspectiva acceptiunii de
vulnerabilitate, de slabiciune, de incapacitate de a profita
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de oportunitati de dezvoltare, adesea in sare cronica de
saracie, sunt persoanele care apartin etniei rrome, persoa-
nele infectate cu HIV, persoanele cu dizabilitati, copiii
abandonati etc.

De ce etnia rrom a constituie un grup vulnerabil?

Este un aspect interesant si inedit faptul ca o etnie are
statut de grup vulnerabil. Situatia se datoreaza realitatilor
de viata ale celor care apartin acestei etnii. Din perspectiva
educatiei scolare, a integrarii pe piata muncii, a sanatatii
(grad ridicat de expunere la boli, accesare scazuta a
serviciilor medicale), locuire, nivel de trai scazut, rromii
reprezinta categoria care apare cel mai des in situatii de
vulnerabilitate.

Conform statisticilor oferite de Institutul National de
Statistica, romii reprezinta al treilea grup etnic din Romania,
dupa romani si maghiari. In anul 2002, 535.140 de persoa-
ne s-au identificat ca fiind de etnie rroma, pentru ca la
recensamantul din 2012, sa se declare cetateni roméani de
etnie rroma peste 600.000, ceea ce reprezinta 3,2% din
totalul populatiei din Romania. Totusi, majoritatea cerceta-
torilor considera datele obtinute ca fiind lipsite de acuratete
in ce priveste numarul real de etnici rromi. Motivul este
simplu: identitatea de rom/tigan este una stigmatizata si
de multe ori rromii prefera sa nu isi declare afilierea etnica.
De-a lungul istoriei aceasta populatie a fost supusa, in
mod constant, unor situatii de marginalizare si chiar
exterminare. Situatia actuala a acestei etnii gaseste raspuns
intr-un trecut caracterizat prin lupta pentru supravietuire.
Cunoagterea unor realitati culturale si istorice specifice
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poporului rom, a unor cutume caracteristice comunitatilor
traditionale de romi, poate servi la demontarea prejude-
catilor si stereotipurilor existente, la stimularea interesului
cunoasterii pentru valorile culturale si istorice ale acestui
popor, precum si la raportarea demersului profesional la
particularitati culturale specifice membrilor unor comunitati
de rromi. Discriminarea rromilor a fost si din pacate mai
este o realitate, chiar daca foarte greu recunoscuta, inclusiv
in sistemul actual de sanatate. In contextul lipsei de
cunoastere a valorilor culturale si spirituale rrome, cliseele
de limbaj sau de gandire devin singura sursa de cunoas-
tere care 1i leaga pe rromi de mediul social inconjurator.
Schimbarea mentalitatilor este un proces indelungat; n
acest sens educatia pentru cunoasterea, intelegerea si
valorizarea minoritatii rrome trebuie generalizata. Se poate
spune ca situatia actuala a romilor din Romania este con-
secinta directa a unei istorii de excludere gi exterminare.
Acest demers informativ Th ceea ce priveste grupurile
vulnerabile, de exemplu populatia rroma, va avea si un
efect formativ, putand determina congtientizarea chiar in
spirit afectiv a necesitatii adaptarii demersului medical,
intr-un mod inedit, la realitati culturale si istorice specifice
unor membri ai etniei rrome, cu precadere din comunitatile
traditionale. Strategia activitatii reprezinta o maniera de
abordare a educatiei necesara pentru realizarea unui scop
specific, prin punerea in practica a principiilor generale de
proiectare a activitatii de formare/dezvoltare permanenta a
personalitatii viitorilor medici i a metodelor de instruire
integrate optim la nivelul unui discurs didactic, eficient,
adoptabil si adaptabil ntr-un context dat.

Scurta prezentare a unor elemente de spiritualitate si
istorie poate constitui un argument clar in acest sens, pe
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langa datele statistice privind starea de sanatate a
membrilor acestei etnii, precum si interactiunea pe care o
au cu sistemul de sanatate.

Principiile de viata ale membrilor comunitatilor traditionale
se raporteaza strict la pastrarea puritatii spirituale si trupesti,
devenind un important factor de protectie si control cutu-
miar. In cultura rroma, familia are o valoare fundamentala,
in cadrul careia se manifesta solidaritatea si structura
educationala care asigura siguranta sociala si protectia
individului.

Istoria poporului rrom este un inestimabil tezaur de cultura
si civilizatie, pe care populatia majoritara trebuie sa-I
cunoasca. Astfel, cunoasterea va deveni un fundament
pentru anularea ,nepotrivirilor” in relatiile inter-etnice, cau-
zate de cele mai multe ori de ,,S|mpla necunoastere a
celuilalt’(3).

O caracteristica fundamentala a istoriei poporului rrom,
asa cum reiese gi din titlu, este lupta pentru supravietuire,
ceea ce implica o latura tragica. Interesant este faptul ca
trecutul acestui popor se caracterizeaza prin supravietui-
rea, de-a lungul secolelor, a unor trasaturi si caracteristici
culturale specifice, care, fara indoiala, au radacini in India,
lingvistica istoricd demonstrand cu prisosinta, inca de
acum cateva veacuri, acest adevar fundamental (4).
Absenta izvoarelor istorice scrise creeaza tendinta de a
compara trecutul poporului rrom cu cel al poporului evreu,
n ceea ce priveste vicisitudinile pe care aceste popoare
le-au cunoscut de-a lungul timpului.

in prezent, marea majoritate a populatiei de romi din
Romania traieste in conditii inadecvate, sub limita standar-
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delor de locuire, in unele zone formand ghetouri caracteri-
zate de infrastructura deficitara, uneori chiar inexistenta.
Rata Tmbolnavirilor este foarte mare, iar riscul de a fi
evacuati este tot timpul prezent. In educatie se manifesta
o tendintd de segregare a copiilor romi, profesorii au
tendinta de a-i separa de restul elevilor ne-romi. Astfel,
rezultatele scolare pe care copiii romi le obtin nu le
faciliteaza acestora accesul la invatamantul superior, lucru
sinonim, Tn marea majoritate a cazurilor, cu marginalizarea
sociala.

Saracia gi conditiile proaste de locuire ale comunitatilor de
romi, pe langa discriminarea constanta in acordarea de
servicii medicale, au condus la imbolnavirea unui numar
mare de romi de boli precum tuberculoza sau hepatita.
Studiile arata ca durata de viata a populatiei de romi este
mai mica decat cea a restului societatii, ca familiile de romi
sunt adesea afectate de bolile saraciei. Lipsa apei pota-
bile, locuinte supraaglomerate gi venituri foarte mici sunt
factori care cresc riscurile de imbolnavire. La acestea se
mai adauga si faptul ca pacientii romi sunt impovarati de
dezavantaje multiple Tn interactiunile lor cu personalul
medical. Toate aceste dezavantaje limiteaza accesul in
sistemul de sanatate, afecteaza calitatea asistentei
medicale, precum si starea lor generald de sanatate. In
timp ce 43% dintre romi sunt sub 16 ani, mortalitatea
infantila este in crestere de pana la 40%, potrivit unui
raport publicat de catre Salvati Copiii Romania n anul
2006. Speranta de viata a rromilor este cu zece ani mai
mica decat a altor cetateni din Romania. Excluderea romilor
din cadrul serviciilor de sanatate este cauzata, adeseori,
de discriminare pe criteriul etnic. Intr-un sondaj al Agentiei
pentru Drepturi Fundamentale, discriminarea exercitata de
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personalul medical a fost evidentiatd ca o problema
specifica pentru rromi (5).

Persoane infectate cu HIV / SIDA

De-a lungul istoriei, umanitatea s-a confruntat constant cu
numeroase epidemii care au facut ravagii. Cu toate ca in
prezent practicile medicale cunosc un avans spectaculos,
exista inca afectiuni incurabile.

Una din epidemiile care face ravagii in intreaga lume este
Sindromul Imunodeficientei Dobandite (SIDA). incepand
cu anul 1981, cand a fost identificat pentru prima data, a
cauzat decesul a peste 25 de milioane de oameni. Cu toate
ca accesul la tratamentul anti-retroviral a fost imbunatatit
in numeroase regiuni ale lumii, SIDA continua sa faca
ravagii, afectati fiind si copii, peste 570.000 decedand.

La nivel global se estimeaza ca numarul total de oameni
infectati cu virusul HIV a atins nivelul cel mai inalt.
Numarul persoanelor care traiesc cu acest virus continua
sa creasca in multe parti ale lumii, in ciuda strategiilor
intense de prevenire a infectarii.

Africa Sub-Sahariana ramane, de departe, cea mai afec-
tata regiune din lume, cu un procent de 64% din totalul
persoanelor infectate cu HIV. Asia de Sud si de Sud-Est
ocupa locul al doilea, cu un procent de 15%. Adevarul
despre originea SIDA este inca necunoscut, mai ales in
ceea ce priveste locul si momentul izbucnirii pandemiei,
chiar daca se spune ca aceasta provine de la maimutele
din Africa.

Primele seruri sangvine la care s-a demonstrat existenta
virusului HIV la om dateaza din anul 1959, la un adult din
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Congo, 1n 1969 de la un pacient din SUA si un marinar
norvegian in 1976. In iulie 1982, la o intalnire stiintifica
desfasurata la Washington, este adoptat acronimul AIDS,
in varianta franceza si spaniola — SIDA (sindromul
imunodeficientei dobandite).

Cercetarile pentru identificarea cauzelor imbolnavirii pro-
greseaza si, la 23 aprilie 1984, secretarul de stat pentru
sanatate al SUA, Margaret Heckler, anunta ca doctorul
Robert Gallo, de la Institutul National al Cancerului, a
reusit izolarea virusului care provoaca SIDA. In mai 1986,
Comitetul International de Taxonomie a Virusurilor rezolva
diferendul franco-american, adoptand acronimul HIV
(Human Immuno-Deficiency Virus) pentru ucigasul tacut al
celor peste 13.000 de oameni din 85 de tari, in perioada
1981-1985. Ziua de 1 decembrie a fost declarata in 1988
de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca zi internationala de
lupta anti-SIDA.

In 1985 se inregistreaza primul caz de SIDA in Romania,
identificat de catre doctorul Andrei Olinescu, persoana
infectata fiind un chelner pe trenurile internationale.
Descoperirea este trecuta sub tacere de catre autoritatile
comuniste, care nu concep ca 0 societate ,profund
morald”, precum cea socialista, sa fie infestata de o boala
.capitalista”.

Conform Raportului Compartimentului pentru Monitoriza-
rea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roméania din cadrul
INBI Matei Balg, la sfarsitul lunii decembrie 2010 se
inregistrau 16.697 cazuri cumulate de HIV/SIDA. Dintre
acestea, 5.707 de persoane au decedat si 585 de
persoane sunt raportate ca fiind pierdute din evidente.

Un studiu realizat in 2012 arata ca peste jumatate din
bolnavii cu HIV din Roméania au varste cuprinse intre 20 si

e ‘Asociafia pentru Dezvoltare
§i Incluziune Sociald



| smusroror @
B8/ | epucatie:
| NATIONALE ULBS

29 de ani, iar majoritatea s-au infectat prin intermediul
contactului sexual neprotejat. ,Pacientii cu HIV/SIDA, spre
deosebire de pacientii cu multe alte boli cronice, au sansa
la o viata normala daca au grija de sanatatea lor si respec-
ta tratamentul indicat de medic", declara prof. dr. Adrian
Streinu Cercel, manager al Institutului de Boli Infectioase
,Matei Balg”. In cazul bolnavilor cu HIV/SIDA, succesul
terapiei depinde in mare masura de administrarea corecta
a tratamentului, la orele stabilite de medic, acesta fiind un
angajament pe viatd. Pe langa tratamentul medical si
ingrijirea specializata din partea medicilor, pacientii au
permanent nevoie de sustinere psihologica, dar si prac-
tica, pentru a face fata provocarilor bolii i a evita egecul
terapeutic. Cu toate acestea, multi bolnavi au probleme
legate de aderenta la tratament. Potrivit studiului ,Accesul
la tratament antiretroviral al persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA in Romania", realizat de UNOPA, unul din doi
pacienti invoca uitarea ca motiv al ratarii administrarii unor
doze de tratament. Majoritatea pacientilor seropozitivi din
Romania se afla sub tratament de o lunga perioada de
timp, unii au o viata activa, iar din acest motiv pot sa apara
atat uitarea, cat si oboseala pacientului in respectarea
calendarului de tratament.

La fel de importanta precum administrarea corecta a
medicatiei este si nevoia de informare a pacientilor privind
boala, drepturile si responsabilitatile pe care le au.

Persoane cu handicap

Termenul ,handicap” se refera la dezavantajul social, la
pierderea si limitarea sanselor unei persoane de a lua
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parte la viata comunitatii la un nivel echivalent cu ceilalli
membri.

Punctul de vedere Timpartasit si de Organizatia Mondiala a
Sanatatii este ca termenul de ,handicap” ar trebui pastrat
cu acceptiunea sa specifica de dezavantaj, de diferenta
defavorabila, de consecinta situationala aparuta ca urmare
a deficientelor sau maladiilor invalidate. Conform Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, tipurile de handicap sunt: fizic,
vizual, auditiv, surdo-cecitate, somatic, mintal, psihic,
HV/SIDA, asociat, boli rare.

Persoanele cu handicap sunt acele persoane carora
mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale,
psihice, mentale, le impiedica total sau le limiteaza accesul
cu sanse egale la viata sociala, potrivit varstei, sexului,
factorilor materiali, necesitand masuri de protectie specia-
I Tn sprijinul integrarii lor sociale si profesionale.

Conform statisticilor publicate de Ministerul Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, in Romania, la
31 martie 2013, numarul persoanelor cu handicap era de
699.780, reprezentand 3,67% din populatia totala a tarii.

Drepturile persoanelor cu handicap sunt recunoscute de o
serie de masuri legislative nationale, precum:

* Legea 448/2006, privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap republicata
2014;

e Ordinul ministrului muncii, familiei si egalitatii de
sanse gi al ministrului sanatatii publice nr.
762/1992/2007, pentru aprobarea criteriilor medico-
psihosociale pe baza carora se stabileste inca-
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drarea in grad de handicap cu completarile si
modificarile ulterioare;

e Ordinul MMFPS nr. 2.298/2012, privind aprobarea
Procedurii-cadru de evaluare a persoanelor adulte
Tn vederea incadrarii in grad si tip de handicap;

e Ordinul nr. 2.260 din 17 august 2012 pentru modi-
ficarea Ordinului Ministrului Sanatatii si Familiei si
al secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Copilului si Adoptie nr. 725/12.709/2002,
privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul
de handicap pentru copii si se aplica masurile de
protectie speciala a acestora;

e Ordinul 2299 din 23 august 2012 privind aprobarea
Regulamentului de organizare gi functionare a
Comisiei superioare de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap;

 OUG nr. 108/2008 din 22/09/2008 pentru modifica-
rea unor acte normative din domeniul social,

Strategia europeana 2010-2020 pentru persoanele cu
handicap: un angajament reinnoit pentru o Europa fara
bariere se bazeaza pe implementarea efectiva a Conventiei
Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor
cu handicap. In plus, actiunea Comisiei se inscrie in cadrul
Strategiei Europa 2020 si se fondeaza pe dispozitiile
Cartei drepturilor fundamentale a Uniunii Europene si ale
Tratatului de la Lisabona. Pentru a promova incluziunea
persoanelor cu handicap, Comisia a identificat opt domenii
de actiune comune intre UE gi statele membre. Aceste
domenii au fost identificate in special Tn urma analizarii
rezultatelor Planului de actiune european pentru persoa-
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nele cu handicap (2003-2010) si ale consultarilor cu
statele membre.

Accesibilitate: Persoanele cu handicap trebuie sa aiba
acces la bunuri, servicii si la dispozitive de asistare. De
asemenea, trebuie asigurat accesul lor la transporturi, la
infrastructuri si la tehnologii ale informatiei si comuni-
catiilor la fel ca si pentru persoanele apte.

Participare: Persoanele cu handicap trebuie sa isi poata
exercita pe deplin drepturile lor fundamentale legate de
cetatenia europeana. Aceasta strategie trebuie sa contri-
buie la: eliminarea obstacolelor din calea mobilitatii
persoanelor cu handicap, in calitate de indivizi, consumatori,
studenti, actori economici $i politici; garantarea calitatii
ingrijirii institutionalizate si a instalarii in institutii specia-
lizate, datorita finantarii din fonduri structurale; garantarea
accesibilitatii - organizatiilor, structurilor si  serviciilor,
inclusiv cele sportive si culturale.

Egalitate: Trebuie puse in aplicare politici active pentru
promovarea egalitatii, la nivel european si in statele mem-
bre. Tn plus, Comisia trebuie s& asigure aplicarea strictd a
legislatiei europene privind combaterea discriminarilor din
motive de handicap si, in special, a Directivei 2000/78/CE
pentru egalitatea de tratament in materie de Tncadrare in
munca si ocupare a fortei de munca.

Ocuparea fortei de munca: Actiunea europeana trebuie sa

permita cresterea numarului de lucratori cu handicap pe
piata traditionala a fortei de munca, in special prin elabo-
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rarea de politici active pentru piata muncii gi prin
Tmbunatatirea accesibilitatii locurilor de munca.

De asemenea, este necesara o actiune, in colaborare cu
partenerii sociali, pentru promovarea mobilitatii intraprofe-
sionale (inclusiv in ateliere protejate), Iincurajarea
activitatilor independente si imbunatatirea calitatii locurilor
de munca.

Educatie si formare profesionala: Elevii gi studentii cu
handicap trebuie sa beneficieze de un sistem de
invatamant accesibil gi de programe de invatare de-a
lungul vietii. De aceea, strategia sprijind accesibilitatea
sistemelor generale de invataméant, masurile de sprijin
individual gi formarea personalului din domeniul educatiei.
in plus, persoanele cu handicap trebuie sa fie mai bine
informate cu privire la posibilitatile de formare profesionala
si de mobilitate, n special in cadrul initiativei ,Tineretul Tn
migcare” gi al ,Strategiei Educatie si formare profesionala
2020".

Protectie sociala: Sistemele de protectie sociala pot
compensa inegalitatile Tn materie de venituri gi riscurile de
saracie si de excluziune sociala la care sunt expuse
persoanele cu handicap. In acest context, este necesara
evaluarea performantei si sustenabilitatea sistemelor de
protectie sociala, inclusiv in ceea ce privegte sistemele de
pensii, programele in materie de locuinte sociale si
accesul la servicii de baza. Strategia incurajeaza utilizarea
fondurilor structurale si adoptarea unor masuri nationale
adaptate.
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Sanatate: Persoanele cu handicap trebuie sa beneficieze,
in conditii de egalitate, de acces la serviciile medicale si la
institutile sanitare, inclusiv la institutile de sanatate
mentala. Pentru garantarea acestui principiu de egalitate,
serviciile trebuie sa fie la preturi accesibile si adaptate la
nevoile specifice ale persoanelor. in plus, trebuie sa se
acorde atentie deosebita sanatatii si securitatii lucratorilor
cu handicap.

Strategia se bazeaza pe angajamentul comun al institu-
tilor UE si al statelor membre si vizeaza: sensibilizarea
societatii cu privire la aspectele legate de handicap si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap; dezvol-
tarea posibilitatilor de finantare europeana; imbunatatirea
colectarii si prelucrarii datelor statistice; asigurarea
monitorizarii punerii in aplicare a Conventiei Organizatiei
Natiunilor Unite Tn statele membre si in cadrul institutiilor
europene (8).
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CAPITOLUL IV.
Metodologia cercet arii

Mihaela Dana Bucu ta, Sorina Corman,
Raluca Sassu

Descrierea participan tilor

Prezentul studiu a fost realizat pe baza datelor obtinute de
la 500 de studenti ai Facultatii de Medicina — Universitatea
,Lucian Blaga” din Sibiu (N=500).

Dintre acestia, 149 (29,86%) sunt barbati, iar 351 (70,2%)
sunt femei.

Varsta participantilor la studiu este intre 18 si 58 de ani, M
= 21,41 ani, iar SD = 3.41. In ceea ce priveste repartitia pe
ani de studiu, 4 din cei 500 de participanti nu au indicat
anul de studiu (adica 0,8%), iar restul sunt repartizati
astfel:

* 29,2% sunt studenti in anul I,

* 23,8% sunt studenti in anul I,

* 19,4% sunt studenti in anul 111,

e 17% sunt studenti in anul IV,

* 9,2% sunt studenti in anul V, iar

* 0,6% sunt studenti n anul VI.
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Referitor la specializarea la care studentii sunt
Tnmatriculati, 3 (0,6%) din cei 500 de studenti nu au indicat
specializarea, 70,2% urmeaza cursurile specializarii
Medicina, iar 29,2% pe cele ale Medicinii Dentare.

Din perspectiva mediului de provenienta, 81,4%dintre
studenti provin din mediul urban, 17,4% provin din mediul
rural, iar 1,6% nu au raspuns la acest item.

Descrierea instrumentelor utilizate

1. Scala de atitudini (IAQ-C, Davis, 1999). Am utilizat
aceasta scala, intr-o varianta adaptata, pentru
masurarea atitudinii fatd de persoanele cu alta
orientare sexuala.

Scala cuprinde 5 itemi, fiecare cu variante de
raspuns 1 - ,acord total’, 2 — ,acord”, 4 -
.dezacord”, 5 — ,dezacord total’. Am eliminat pentru
0 evaluarea mai precisa in sensul acordului sau
dezacordului, varianta 3 — ,nu stiu”.

Itemul 3 este un item inversat: cu cat scorul este
mai mare, cu atat atitudinea de discriminare fata de
persoanele cu alta orientare sexuala este mai este
mai mica (scorul maxim este 25, scorul minim este

5).
2. Scala Jefferson de empatie a medicilor (versiunea
pentru studenti — R). Aceastd scala a fost

dezvoltata in cadrul Jefferson Medical Colege, in
anul 2000, si a fost tradusa in limba romana de dr.
Bogdan Voinescu.
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Scala are 20 de itemi, cu variante de raspuns de la
1 la 7, 1 insemnéand ,dezacord total”, iar 7 ,acord
total”. 10 dintre itemi sunt itemi inversi. Se obtine un
scor total al empatiei, care, cu cat este mai mare,
Cu atat empatia este mai mare (scorul maxim este
de 140, iar scorul minim este de 20).

Chestionarul de atitudini HIV/SIDA (Akin, 2013).
Este un instrument nou, care masoara atitudinea
specialigtilor in sanatate fata de persoane infestate
cu HIV/SIDA. Contine 10 itemi, cu 5 variante de
raspuns: 1 — ,dezacord total”, 2 — ,dezacord”, 3 —
»nu stiu”, 4 — acord”, 5 — ,acord total”.

n afara acestor scale, existente deja in literatura de
specialitate, a mai fost utilizata o serie de itemi, de
tip Likert, pentru a evalua masura discriminarii,
institutile unde se poate identfica fenomenul
discriminarii.

Pentru identificarea  categoriei celei mai
discriminate in sistemul de sanatate s-a utilizat o
scala de ierarhizare a grupurilor vulnerabile, in care
participantilor la studiu li s-a cerut ierarhizarea
categoriei celei mai discriminate, prin atribuirea
numarului 15, si a celei mai putin discriminate, prin
atribuirea numarului 1, urmand ca intre aceste
categorii sa fie ierarhizate celelalte grupuri
vulnerabile la discriminare.
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CAPITOLUL V.
Percep tia discrimin arii

Mihaela Dana Bucu ta

Vazute adesea ca si convingeri exagerate, favorabile sau
nefavorabile, asociate ntotdeauna cu o categorie, stereo-
tipurile stau la baza oricarei analize stiintifice a fenomenului
discriminarii. Strans legate de prejudecati si discriminare,
stereotipurile sunt definite Tn literatura de specialitate ca
reprezentari mentale ale unui grup social si, implicit, ale
membrilor sai, si constau in afirmatii $i evaluari care circula
Tn mediul socio-cultural al persoanei si pe care aceasta le-
a preluat fara a le analiza critic (llut, 2009).

Stereotipurile sunt necesare adaptarii, in sensul n care
ele ajuta la filtrarea si organizarea informatiei in vederea
unei mai bune adaptari, indeplinind astfel o functie de
predictibilitate. Clasarea informatiei in categorii permite
anticiparea comportamentului celuilalt si eventuala ajustare
(pregatire) a propriului comportament pentru interactiunea
cu celalalt. Desi vizeaza orice grup sau categorie socio-
culturala, cele mai pregnante stereotipuri sunt cele de gen
social, de rasa gi de etnie (llut, 2009). Citandu-lI pe Quinn
si colaboratorii sai, Ilut semnaleaza ca stereotipurile joaca
un rol fundamental in formarea primelor impresii despre o
persoana. La fintalnirea cu membrul/membrii grupului,
stereotipurile au proprietatea de a se declansa automat,
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neconditionat, neintentionat sau mai putin automat, condi-
tionat de o serie de variabile moderatoare (llut, apud
Quinn et. al., 2007). Variabilele moderatoare sunt, dupa
Quinn si colab., de trei tipuri: cognitive, motivationale i
contextuale. Rezultatele empirice ale cercetarilor intreprinse
asupra acestei problematici nu arata Tnsa ca intre
activarea stereotipurilor si comportamentul efectiv ar
exista o relatie simpla de tip cauza-efect.

Stereotipurile sunt studiate in stransa legatura cu concep-
tele de atitudine si comportament, literatura de specialitate
facand distinctie intre planul: cognitiv (stereotipuri), planul
afectiv-evaluativ (atitudini, prejudecati) si cel comporta-
mental (discriminare). Prejudecatile se situeaza la nivelul
judecatilor cognitive gi al reactiilor afective; cand se trece
in domeniul actelor, se vorbeste despre discriminare.
Conceptul cu cea mai mare forta de cuprindere si expli-
catie, apreciaza llut, este cel de atitudine (prejudecata),
fiindca acesta se defineste ca avand o componenta cogni-
tiva si una conativa, de vector motivational si de intentie
comportamentala (llut, p. 149). Definit cel mai adesea ca
,p0zitia unei persoane sau a unui grup, de acceptare sau
de respingere cu o intensitate mai mare sau mai mica a
obiectelor, fenomenelor, persoanelor, grupurilor sau
institutiilor” (Chelcea, 2003, p.46), conceptul de atitudine a
suscitat interesul si atentia multor cercetatori, atat din
domeniile sociale, cat si din domenii conexe.

Baron si Byrne (2000) considera ca atitudinea reprezinta
atat evaluarile noastre cu privire la realitatea sociala in
care traim, cat si masura reactiilor noastre, care pot fi
favorabile sau nefavorabile fatd de aceste aspecte. In
acest context, atitudinea poate fi vazuta ca un indicator al
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procesului de interactiune dintre diferite cunostinte,
evaluari si intentii, devenind astfel posibila evaluarea ei.

Majoritatea autorilor prezinta trei componente definitorii
ale atitudinilor: componenta afectiva (aprobarea sau deza-
probarea obiectului atitudinii), componenta cognitiva
(totalitatea informatiilor despre obiect) si componenta
conativa (fondul motivational, predispozitia de a actiona).
Studiile recente (Hogg si Cooper (2007) Tnlocuiesc in
modelul pe care il propun componenta conativa cu o
componenta numita intentie comportamentala.

Atitudinea are un caracter relativ stabil in timp, este in
general rezistenta la schimbare, fapt datorat in parte
elementului afectiv-axiologic pe care il contin (llut, 2009).

De multe ori stereotipurile si atitudinile conduc la comporta-
mente discriminatorii.
n general, discriminarea implica:

» diferentierea intre persoane, grupuri si comunitati,
in dezavantajul unora dintre acestea;

» excluderea si/sau restrictionarea anumitor persoane,
grupuri si comunitati de la activitati, beneficii gi
drepturi conferite de lege;

» tratamentul preferential acordat anumitor persoane,
grupuri, comunitati, in comparatie cu altele acor-
dandu-le privilegii primelor si dezavantajandu-le pe
ultimele.

Literatura de specialitate semnaleaza existenta mai multor

tipuri si forme de discriminare. Astfel, discriminarea variaza
de la discriminarea directa la cea indirecta, de la cea

e ‘Asociafia pentru Dezvoltare
§i Incluziune Sociald



® » < MEE o

nnnnnnnn

individuala la cea institutionald, sau discriminarea pozitiva.
Poate fi explicita sau implicita, verticala sau orizontala.

Studiul de fata pornegte de la definirea discriminarii conform
legislatiei nationale. Astfel, se considera discriminare ,orice
deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de
rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala,
convingeri, sex, orientare sexuala, varsta, handicap, boala
cronica necontagioasa, infectare HIV sau apartenenta la o
categorie defavorizata care are ca scop sau efect restrange-
rea sau nlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii,
in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale ori a drepturilor recunoscute prin lege, in
domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice
alte domenii ale vietii publice” (Legea nr. 27/2004 privind
aprobarea O.G. nr. 77/2003 pentru modificarea si comple-
tarea O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare).

Numeroase evidente empirice semnaleaza amploarea
fenomenului discriminarii in Romania. Astfel, in ,Barometrul
de opinie privind discriminarea in Roméania — 2004”, cerce-
tare desfasurata in perioada 29 septembrie —7 octombrie
2004, pe un egantion multistratificat, probabilist de populatie
adulta (18 ani si peste) a Romaniei, volumul esantionului
de 1223 persoane, se arata ca prejudecatile si atitudinile
discriminatorii fatd de anumite grupuri de persoane sunt
raspandite intr-o proportie semnificativa.

Conform acestui studiu, romanii tind sa aiba atitudini de
respingere fatéd de minoritatile sexuale (61%), fatd de mem-
brii anumitor secte religioase (56%), fata de grupurile etnice
(fatd de romi 40% ) sau fata de bolnavii de SIDA (31%).
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Aceasta atitudine, se afirma in concluziile studiului, este
dublata si de o interactiune scazuta cu aceste grupuri, atat
n spatiul public, cat si in spatiul privat.

Intr-o altd cercetare, realizatd in 2011 de compania de
cercetare TNS CSOP la comanda CNCD, asupra unui
esantion reprezentativ la nivel national (volumul
esantionului a fost de 1400 subiecti cu varsta de peste 18
ani, atat din mediul urban, cat si din cel rural), rezultatele
semnaleaza ca aproape jumatate din populatie reclama
existenta discriminarii; se poate afirma astfel ca
discriminarea nu este un fenomen marginal, ci unul care
produce efecte serioase in cadrul societati. Cele mai
discriminate categorii sociale, in opinia respondentilor,
sunt reprezentate de persoanele de etnie roma,
persoanele cu dizabilitati fizice sau psihice, persoanele
infectate cu HIV/SIDA, persoanele fara adapost, orfanii si
persoanele dependente de droguri.

Rezultate

Prezentam in continuare perceptia studentilor medicinisti
asupra fenomenului discriminarii in Romania si din
sistemul de sanatate. Au fost evaluati 500 de studenti
medicinigti, un loc aparte in topica acestui studiu avandu-|
evaluarea perceptiei cu privire la propriul comportament
de discriminare dar si experienta de a fi fost discriminati a
viitorilor specialisti din domeniul sanatatii.

ltemul 2 — ,In ce masura considerati ca sunteti o persoana
care discrimineaza” urmareste surprinderea masurii in care
propriul comportament de discriminare este constientizat
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si declarat astfel de catre viitorii profesionisti din domeniul
sanatatii.

La aceasta intrebare au raspuns 491 de studenti din
totalul de 500 de studenti inclusi in lotul de cercetare si,
asa cum se poate observa in graficul de mai jos, doar o
persoana (0,2%) apreciaza ca discrimineaza intr-o foarte
mare masura, iar 17 persoane (3,5%) discrimineaza intr-o
mare masura.
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Grafic nr. 1 — Comportamentul de discriminare

Gruparea marii majoritati a raspunsurilor (96,4%) in zona
discriminarii in mica sau foarte mica masura sugereaza
ca, in general, viitorii profesionigti din domeniul sanatatii
au o atitudine si un comportament de nediscriminare. n
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interpretarea acestui rezultat trebuie sa tinem cont insa gi
de tendinta respondentilor de a oferi raspunsuri dezirabile
social, precum gi de tendinta de a subaprecia propriul
comportament ca fiind unul discriminator.

La intrebarea ,Ati fost vreodata discriminat?”, 25% apreciaza

ca au avut cel putin o experienta in care s-au simtit discrimi-
nati, iar 74% apreciaza ca nu au avut aceasta experienta.

1%

M Da
M Nu

M nu au raspuns la
aceastaintrebare

Grafic nr. 2 - Experien ta discrimin arii

Remarcam numarul mare — un student din 4 — al celor
care considera ca cel putin o data in viatd s-au confruntat
cu experienta personala de a fi fost discriminati.

In ceea ce priveste experienta personald de a fi fost
victime ale discriminarii, agsa cum se poate vedea si in
graficul de mai jos, nu exista diferente semnificative intre
numarul femeilor si al barbatilor.
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Grafic nr. 3 — Experien ta personal a de discriminare

Intrebati asupra motivului discriminarii, printre cele mai
frecvente motive ale discriminarii, respondentii numesc:

cetatenia: multi respondenti apreciaza ca experienta
personala de discriminare a avut loc in strainatate
si s-a datorat faptului ca sunt romani;

apartenenta la un grup social ,fara posibilitati mate-
riale”: experienta a avut loc in general in gcoala si
s-a datorat ,lipsei de posibilitati materiale”, ,nu am
cotizat profesorilor” s.a.m.d.;

mediul de provenienta este amintit de unii respon-
denti, si fac referire la mediul rural (,pentru ca sunt
de la tara”), dar si la regiunile istorice (,pentru ca
sunt din Sud/Oltenia”);

o0 parte insemnata a respondentilor numeste motive
ce tin de aspectul fizic: arsuri (,aveam o arsura pe
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fata”), obezitate (,eram putin supraponderal”) si
,2datorita unor defecte fizice”;

* etnia este amintitd de cativa respondenti (,pentru
ca am pielea mai colorata”), dar si timiditatea (,pentru
ca sunt timid”) sau pur si simplu faptul de a fi perce-
put ca fiind diferit (,pentru ca sunt diferita de ei”).

Urmatoarea intrebare: ,Ce ati face n situatia in care ati fi
discriminat?” vizeaza identificarea gradului de cunoastere
a institutiilor din Romania care se ocupa de problematica
discriminarii si de protejarea victimelor discriminarii.
Intereseaza n aceeasi masura si identificarea intentiei
comportamentale.
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Grafic nr. 4 — Nu a s face nimic
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Mai bine de un sfert dintre respondenti (26,4%) afirma ca,
daca ar fi intr-o situatie de discriminare, nu ar face nimic.
Numarul mare al celor care au ales sa nu raspunda la
aceasta intrebare vine si intareste/completeaza atitudinea
pasiva in fata discriminarii, fapt semnalat si in literatura de
specialitate.

Doar 11,6% ar cauta un avocat; 87,4% dintre respondenti
refuza aceasta optiune.
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Grafic nr. 5 — A g cauta un avocat
Ambele ipostaze, atat aceea de ,a nu face nimic” cat si
aceea de a nu alege sa consulti un avocat semnaleaza

tendinta acestora de a adopta un comportament pasiv in
situatia in care s-ar confrunta cu experienta de a fi

discriminati.
82 020
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Mult mai mare este procentul (36,4%) celor care apreciaza
ca, daca ar experimenta o situatie de discriminare, ar vorbi
Cu un prieten, ceea ce sugereaza importanta pe care
reteaua de suport psiho-social o poate avea in acest caz,
dar si tendinta multor persoane de a ascunde, de pastra
sub tacere experientele personale de discriminare.
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Grafic nr. 6 — A s povesti unui prieten

In schimb, doar 17,2% dintre respondenti ar apela la
serviciile unui ONG care sa-i indrume. De semnalat aici
procentul mare, de aproape jumatate dintre respondenti
(48,6%), care-gi exprima optiunea clara de a nu apela la
serviciile unui ONG care ar putea sa-i indrume Tn aceasta
situatie.
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Grafic nr. 7 — Apelarea la serviciile unui ONG

Se ridica astfel problema motivatiei acestei alegeri: ce fi
determina pe studenti sa respinga optiunea consultarii
unei organizatii nonguvernamentale? Avansam ipoteza ca,
pe de o parte, o experienta de discriminare ar putea fi
interpretata de subiecti ca fiind o experienta extrem de
personala, de umilire in general, care vine pe fondul unei
diferente (de clasa sociala, etnie, conditie medicala, aspect
fizic s.a.m.d.) percepute intre subiect gi ceilalti, care poate
avea conotatia de a fi ,rusinoasa” si, mai mult, fara solutie.
Nu exista cineva sau ceva care sa poata fi de ajutor in
aceasta problema, ceea ce sugereaza un soi de fatalism
si neputinta care conduce la pasivitatea victimei. Pe de alta
parte, ar trebui investigat modul in care ONG-urile sunt
percepute de catre populatie. In ce mdasurd, misiunea
acestora este corect perceputa si, mai ales, ih ce masura
acestea sunt percepute ca fiind ,de incredere” , de ,ajutor”
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si eficiente. Date relevante ar aduce si explorarea dimen-
siunii comportamentului de a cere ajutor unei organizatii
neguvernamentale de profil (adresabilitatea, in special in
randul tinerilor in aceasta problematica).

Surprinzator este faptul ca marea majoritate (91,6%) a
celor care au raspuns la intrebarea ,Ce ati face n situatia
in care ati fi discriminat” au respins optiunea de a suna la
CNCD. Asa cum se poate observa in graficul de mai jos,
doar 8,4% ar suna la CNCD.
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Grafic nr. 8 — A g suna la CNCD

Numarul mare al celor care nu au raspuns la aceasta
intrebare si in general respingerea apelarii tocmai la
institutiile $i organismele care apara drepturile persoanei
si lupta Tmpotriva discriminarii sugereaza atat carentele in
cunostinte referitoare la fenomenul discriminarii si, implicit,
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nevoia de informare corecta a viitorilor profesionigti din
domeniul sanatatii, cat si tendinta de a adopta un compor-
tament pasiv in situatii de discriminare.

Itemul 5 din chestionar vizeaza perceptia fenomenului de
discriminare din Romania. Astfel, la intrebarea ,In ce
masura considerati ca exista discriminare in Romania, in
scoala?”, 71,3% dintre respondenti apreciaza ca exista
discriminare in scolile din Roméania si doar 28,6% apreciaza
ca aceasta exista doar intr-o mica sau foarte mica masura.
Aceasta realitate perceputa de respondenti atrage atentia
asupra varstei mici la care apar primele experiente de
discriminare, dar gi asupra altor fenomene (in expansiune)
ce marcheaza realitatea scolara (tulburarile de conduita,
fenomenul de bulling, coruptia s.a.).
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Grafic nr. 9 — Percep tia discrimin arii in gcoala

%;mciaﬁa pentru Dezvoltare
si Incluziune Socialid



//-MTT‘\\ P I MINISTERUL w
@ 5 ‘;z = e ULBS

oooooooo

Printre principalele motive ale discriminarii in scoala, stu-
dentii medicinigti numesc: ,lipsa posibilitatilor materiale”,
.defecte si deficiente fizice”, ,faptul ca nu am cotizat”,
Limiditatea”.

In universitati, fenomenul discriminarii este perceput ca
fiind de ceva mai mica amploare: 41,1% apreciaza ca
exista discriminare intr-o mare si foarte masura, iar 59%
considera ca discriminarea exista doar intr-o mica sau
foarte mica masura.
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Grafic nr. 10 — Percep tia discrimin arii in universit ati

In ceea ce priveste discriminarea la locul de munca, ras-
punsurile se repartizeaza aproximativ egal: 45.3% Tn mica
si foarte mica masura, iar 54,7% in mare si foarte masura.

%;mciaﬁa pentru Dezvoltare
si Incluziune Socialid



iy | vvstro I

{EZ) | EpuCATIEI

=== | NATONALE
orrosory

>0 40,2 44,2

10 5,1

in foarte micd  in micd masurd n mare masurd in foarte mare
masura masura

Grafic nr. 11 — Percep tia discrimin arii la locul de munc a

In sistemul de sanatate, 18,6% dintre studentii medicinisti
apreciaza ca discriminarea exista intr-o foarte mare masura,
iar 45,5% intr-o mare masura.
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Grafic nr. 12 — Percep tia discrimin arii in sistemul
de sanatate

Rezultatele studiului nostru sunt in acord cu rezultate
empirice oferite si de alte studii (de exemplu Raport de
cercetare — Asociatia pentru Dezvoltare si Incluziune
Sociala, 2011) care afirma ca studentii medicinisti percep
discriminarea ca fiind o realitate a sistemului de sanatate
din Romania.

Discriminarea in societate obtine cele mai mari scoruri:
84,4% dintre respondenti considera ca exista discriminare
in societatea romaneasca, iar doar 13,4% considera ca
aceasta exista intr-o mica sau foarte mica masura.
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Grafic nr. 13 — Percep tia discrimin arii in societatea
romaneasc a

Concluzii

Intr-o sumbra clasificare a mediilor din Romania in care
este prezenta discriminarea, in opinia viitorilor profesionisti
din domeniul sanatatii, pe locul intai se situeaza socie-
tatea romaneasca (84,4%), urmata de scoala (71,3%),
sistemul de sanatate (61,4%) si locul de munca (54,7%).
Mediul academic este perceput de doar 41,1% dintre
respondenti ca fiind un mediu in care discriminarea se
intalneste in mare sau foarte masura.

Unul din patru studenti medicinisti are cel putin o expe-
rienta personala de discriminare, iar tendinta lor este de a
avea un comportament pasiv intr-o astfel de situatie.
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Cei mai multi studenti nu au cunostinte suficiente cu privire
la institutile si organismele menite sa apere drepturile
persoanelor discriminate.

Aceste rezultate trag un serios semnal de alarma cu privire
la amploarea fenomenului discriminarii (percepute), si asu-
pra posibilelor consecinte, tinand cont de mediile strategice
in care este ea perceputa ca existand: societate, scoala,
sanatate, munca.
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CAPITOLUL VL.
Empatia in rela tia medic/student
la medicin a — pacient

Raluca Sassu

Relatia medic-pacient este una din cele mai importante
componente ale unui act medical, cu implicatii deosebite
in reusita acestuia. Literatura de specialitate cuprinde un
numar mare de studii cu privire la relatia medic-pacient gi
a caracteristicilor acesteia (Ridd, M., Shaw, A., Lewis, G.,
Salisbury, C., 2009). Astfel, au fost investigate: durata
relatiei (Gore, Ogden, 1998, Lings, Evans, Seamark et al.,
2003), experienta consultatiilor (Tarrant, Windrige, Boulton
et al., 2003), complexitatea relatiei (care cuprinde cunoaste-
rea, increderea, loialitatea, preocuparea (Ridd, 2009).

Studiile care urmaresc analizarea cunoasterii in relatia
medic-pacient surprind ambele directii ale acestei relatii,
atat cunoasterea medicului de catre pacient, cat si a pacien-
tului de catre medic. Multi pacienti prefera sa Tsi cunoasca
medicul (Gore, Ogden, 1998; von Blltzingsléwen, Eliasson,
Sarvimaki, Mattsson, Hjortdahl, 2006; Gabel, Lucas,
Westbury, 1993; Goold, Klipp, 2002). In acest sens, un rol
important il are faptul ca, astfel, pacientul poate sa antici-
peze comportamentul si reactiile medicului. Tn mod similar,
si cunoasterea pacientului de catre medic (a istoriei sale
medicale) este benefica pentru actul medical.
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Increderea, este studiatd in doua planuri, unul general si
unul particular. In mod general, este regasitd la multi
pacienti, care au intr-o mare masura incredere in medici,
la modul general. De aici se dezvolta increderea la modul
particular, intr-un anume medic, in anumiti medici. In
absenta unei experiente negative, a unei relatii considerate
negative, pacientii prezuma ca medicii sunt de incredere
(von Bultzingsléwen, Eliasson, Sarvimaki, Mattsson,
Hjortdahl, 2006; Goold, Klipp, 2002).

Loialitatea se refera la faptul ca pacientii prefera sa consulte
acelasi doctor cand au de-a face cu probleme pe termen
Iung, complexe sau emotionale (19). Loialitatea este Iegaté
(Gore, Ogden, 1998, Lings, Evans, Seamark et al., 2003;
Pandhi, Bowers, Chen, 2007).

Preocuparea imbina, in studii si cercetari, aspecte legate
de confort si de simpatie/preferinta. Ea reflecta ingrijirea
primita de la medic gi respectul reliefat de relatia medic-
pacient.
Empatia a castigat mult teren in studiile empirice cu privire
la relatia medic-pacient. Ea se regaseste ca si concept in
actul psihoterapeutic dar si in cel al interventiei medicale.
Inca de acum cateva decenii, Makarov (1978) a sumarizat
n trei dimensiuni conceptul de empatie:
* Preluarea rolului celuilalt, vizualizarea lumii prin
perspectiva celuilalt, trairea sentimentelor celuilalt;
e Capacitatea de a decodifica comunicarea non-ver-
bald, interpretarea sentimentelor care insotesc acest
tip de comunicare;

e ‘Asociafia pentru Dezvoltare
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e Transmiterea unui sentiment de compasiune, sau
incercarea de a intelege fara a judeca si de a oferi
sprijin (Borkar, 2014).

Hojat (2014) subliniaza faptul ca empatia este un concept
cheie, atat in serviciile de formare a viitorilor medici, cat si
pentru medicii practicieni, fiind un atribut unic ce surprinde
trei cerinte esentiale:
* Relevanta conceptuala — empatia este direct legata
de competenta actului medical,
* Relevanta psihometrica — empatia poate fi masurata
n mod raliabil si valid;
* Relevantd empirica — Tn legatura cu competenta
clinica si rezultatele pacientului.

Hojat subliniaza in acelasi studiu (2014) necesitatea
evaluarii anumitor constructe ale personalitatii — printre
care si empatia, in admiterea studentilor la medicina.

Numeroase studii si cercetari reliefeaza importanta perso-
nalitatii in performanta academica si competenta clinica a
studentilor la medicina, dar si a medicilor practicieni
(Hojat, Erdmann si Ganella, 2013).

Desi, In general, empatia este considerata un concept
multidimensional, cu componente cognitive, afective si
comportamentale, Hojat defineste empatia n contextul
educatiei studentilor la medicina sau in actul medical ca
avand o componenta predominant cognitiva, care implica
experientele, grijile, perspectiva si durerea pacientilor,
combinata cu capacitatea de a comunica aceasta intele-
gere in intentia de a ajuta. Astfel, se face diferenta intre
rolul si influenta empatiei $i simpatiei, in actul medical:
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Empatia in exces este intotdeauna benefica pentru
ingrijirea pacientului;

Simpatia in exces este in detrimentul pacientului,
cauzand dependenta emotionala si conducénd la
epuizare emotionala, burn-out gi oboseala in ceea
ce priveste medicii.

Ahrweiler et al. (2014) face o trecere n revista a principa-
lelor efecte, asocieri pozitive, demonstrate stiintific, ntre
empatia medicului si rezultatele din domeniul sanatatii (al
pacientilor):

Complianta si satisfactie crescuta a pacientilor
(Neumann et al., 2010; Neumann et al., 2011);
Adaptarea gi activarea consolidata a pacientilor
(Neumann et al., 2010; Neumann et al., 2011);
Schimb de informatie mai bun intre medic si pacient
(Neumann et al., 2010; Neumann et al., 2011);
Acuratete Tmbunatatita a diagnosticului;
Imbunatatirea statusului metabolic la pacientii
diabetici (Hojat, et al., 2011);

Durata mai scurta gi evolutie mai putin severa a
racelii obignuite (Rakel, et al., 2011).

De asemenea, capacitatile de comunicare empatica sunt
asociate cu (Ries, Kelley, Bailey, Dunn, Phillips, 2012):

Cresterea satisfactiei pacientilor;
Scaderea erorilor medicale;
Reducerea plangerilor de malpraxis;
Rezultate medicale mai bune;

Imbunatatirea starii de bine a medicului.
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Numeroase asociatii ale scolilor medicale din intreaga
lume au propus includerea empatiei ca si obiectiv de
invatare pentru studentii la medicina.

Tinand cont de aspectele mentionate mai sus, o alta directie
importanta Tn studiul empatiei este dezvoltarea de instru-
mente care sa permita o evaluare cat mai adecvata si
raliabila stiintific a acestui concept.

De-a lungul timpului au fost dezvoltate numeroase scale,
pentru masurarea empatiei (Lawrence, Shaw, Baker,
Baron-Cohen, David, 2004), dar unele dintre acestea
prezinta deficite majore. Astfel, Chestionarul lui Mehrabian
si Epstein (1972), de masurare a empatiei emotionale,
masoara de fapt, conform autorilor, trezirea generala a
emotiilor.

Alte scale, de la sfarsitul anilor ‘60, au incercat sa surprinda
si empatia cognitiva, insa analiza factoriala a dezvaluit
faptul ca se masoara de fapt increderea in sine sociala si
chiar nonconformitatea (Johnson et al., 1983).

Pe de alta parte, Baron-Cohen si Wheelwright (2004)
propun o scala care masoara empatia, inclusiv la nivel
patologic.

Hojat (2013) prezinta Scala Jefferson de masurare a
empatiei care a fost dezvoltaté pentru a mésura empatia
conceptualizeaza empat|a ca fiind predominant cognltlva
cu referire la intelegerea suferintei pacientilor, a experien-
telor acestora gi a perspectivelor lor, combinata cu
capacitatea de a comunica aceasta intelegere si cu
intentia de a ajuta (Hojat et al., 2009).

In studiul de fatd am utilizat scala Jefferson de empatie a
medicilor (versiunea pentru studenti — R).
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Rezultate

Procedura de analiza a raspunsurilor oferite de participanti
la aceasta scala a inceput cu recodificarea raspunsurilor
pentru itemii inversi.

Distributia scorului total, dar si pe sexe se poate urmari in
Tabelul nr. 1., impreuna cu eroarea standard si abaterea
standard (S.E. si S.D.)

Tabelul nr. 1 — Date descriptive ale participan tilor la
studiu

Participan ti N M S.E. S.D.
Total 461 102.20 .64 13.84
femei 329 102.51 12 13.07

barbati 132 101.45 1.36 15.62

Dupa cum reiese si din Tabelul nr. 1, femeile au obtinut un
scor mai mare decat barbatii, fapt ce corespunde cu datele
din literatura de specialitate.

In continuare, vom exemplifica raspunsurile oferite de
participanti la diferitele intrebari ale scalei.

Astfel, la itemul 1 — ,intelegerea de catre medic a trairilor
pacientilor si ale familiilor lor nu influenteaza tratamentul
medical sau chirurgical”’, raspunsurile sunt distribuite
conform Graficului nr. 1.
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Graficul nr. 1 — Frecven ta raspunsurilor participan tilor
la itemul ,in telegerea de c atre medic a tr airilor
pacien tilor si ale familiilor lor nu influen  teaza
tratamentul medical sau chirurgical”

Se poate observa ca raspunsurile sunt distribuite relativ
egal In ceea ce priveste ,dezacordul total” si ,acordul total”,
iar raspunsurile de la ,acord mare” si ,dezacord mare” sunt
relativ apropiate. La acest item nu s-a distribuit raspunsul
participantilor intr-un sens sau in celalalt.

In privinta itemului 2 — ,Pacientii se simt mai bine cand

medicii lor le inteleg trairile®, raspunsurile se prezinta dupa
cum se poate observa in Graficul nr. 2.
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Graficul nr. 2 — Frecven ta raspunsurilor participan tilor
la itemul ,,Pacien tii se simt mai bine cand medicii
lor le in teleg tr airile®

In acest caz, majoritatea raspunsurilor sunt in sfera ,acor-
dului”, pana la ,acord puternic”, ceea ce reflecta constien-
tizarea din partea respondentilor a importantei intelegerii
trairilor pacientilor de catre medic.

In cazul itemului 3 — ,Este dificil pentru un medic s& pri-

veasca lucrurile din perspectiva pacientilor”, raspunsurile
se prezinta astfel (Grafic nr. 3):
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Graficul nr. 3 — Frecven ta raspunsurilor participan tilor
la itemul ,Este dificil pentru un medics  a priveasc a
lucrurile din perspectiva pacien tilor*

in acest caz, desi majoritatea participantilor nu sunt de
acord cu afirmatia, cel mai mare numar (126) se inscriu n
sfera neutra, alegand raspunsul ,nici acord, nici dezacord".

La itemul 4 — ,Intelegerea limbajului non-verbal este la fel
de importanta precum comunicarea verbald in relatia
medic-pacient, 409 participanti au raspuns in sensul
»=acordului” si a ,acordului total”, fiind si Th acest caz clara
intelegerea importantei comunicarii non-verbale in actul
medical, dupa cum reiese si din Graficul nr. 4.
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Graficul nr. 4 — Frecven ta raspunsurilor participan tilor
la itemul ,In telegerea limbajului non-verbal este la fel
de important a precum comunicarea verbal a
n rela tia medic-pacient*

in ceea ce priveste itemul 5 — ,Un bun simt al umorului al
medicului contribuie la un rezultat terapeutic mai bun”, 361
dintre respondenti considera ca simtul umorului are un rol
important in actul terapeutic, fapt ce se poate urmari si in
Graficul nr. 5.
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Graficul nr. 5 — Frecven ta raspunsurilor participan tilor
la studiu la itemul ,Un bun sim  t al umorului
al medicului contribuie la un rezultat
terapeutic mai bun”

In cazul itemului 6 — ,Deoarece oamenii sunt diferiti, este
dificil sa vad lucrurile din punctul de vedere al pacientilor®,
raspunsurile participantilor se prezinta intr-un mod asema-
nator itemului 1, cu raspunsuri mai putin diferentiate.
Capetele extreme de raspuns sunt foarte apropiate, 36 de
participanti au ales ,dezacord total”, iar 28 au ales ,acord
total”. 80 au ales ,dezacord”, 84 au ales ,acord”, 100 au
ales varianta neutra, ,nici acord nici dezacord”. Doar pentru
categoria ,dezacord mare”, numarul alegerilor (106) este
de aproape de doua ori mai mare decat pentru ,acord

mare” (56).
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Graficul nr. 6 — Frecven ta raspunsurilor participan tilor
la studiu la itemul ,Deoarece oamenii sunt diferi i,
este dificil s a vad lucrurile din punctul de vedere
al pacien tilor*

La itemul 7 — ,Atentia fatd de emotiile pacientilor nu este
importantad Tn timpul anamnezei“, alegerea raspunsurilor
majoritare Tn sfera dezacordului reflectad de fapt importanta
acordata de catre studenti emotiilor atunci cand se face
anamneza pacientilor, dupa cum se poate observa in
Graficul nr. 7.
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Graficul nr. 7 — Frecven ta raspunsurilor participan tilor
la studiu la itemul ,Aten tia fata de emo tiile pacien tilor
nu este important a in timpul anamnezei*

Pentru itemul 8 — ,Atentia acordata experientelor persona-
le ale pacientilor nu influenteaza rezultatele tratamentului®,
raspunsurile variaza, 38 de participanti au ales ,acord
total”, 98 au ales ,dezacord total”, observandu-se o usoara
inclinare inspre domeniul ,dezacordului”, pana la ,dezacord
total”, asa cum reiese si din Graficul nr. 8.
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Graficul nr. 8 — Frecven ta raspunsurilor participan tilor
la studiu la itemul ,Aten tia acordat a experien telor
personale ale pacien tilor nu influen teaza rezultatele
tratamentului*

in ceea ce priveste itemul 9 — ,Medicii ar trebui s& se puna
in pielea pacientilor atunci cand fii ingrijesc”, majoritatea
respondentilor sunt ,de acord” cu aceasta afirmatie, pana
la ,acord total”, in numar de 319, iar numarul celor care nu
sunt de acord (92) este apropiat de al celor care nu au
ales nici acord, nici dezacord (82).
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Graficul nr. 9 — Frecven ta raspunsurilor participan tilor
la studiu la itemul ,Medicii ar trebuis asepunain
pielea pacien tilor atunci cand i ingrijesc*

Pentru itemul 10 — ,Pacientii apreciaza faptul ca medicii le
inteleg trairile, lucru ce este terapeutic prin el Tnsusi®,
raspunsurile participantilor reliefeaza faptul ca studentii la
medicina inteleg cat de important este pentru pacienti ca
medicul sa le inteleaga trairile.
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Graficul nr. 10 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,Pacien tii apreciaz a
faptul ¢ @ medicii le in teleg tr airile, lucru ce este
terapeutic prin el insu  si”

Itemii 11 — ,Bolile pacientilor pot fi vindecate doar prin
tratament medical sau chirurgical, de aceea legaturile
emotionale dintre pacienti si medici nu influenteaza
semnificativ tratamentul medical sau chirurgical” si 12 — A
intreba pacientii despre ce se intampla in vietile lor perso-
nale nu ajuta la intelegerea acuzelor somatice” sunt foarte
asemanatori in privinta raspunsurilor oferite de studenti.
Majoritatea au ales sa nu fie de acord cu ele, ceea ce
inseamna ca legaturile emotionale dintre pacienti si medici
sunt importante in tratamentul medical, la fel si interesul
manifestat de catre medic pentru viata personald a

pacientului.
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Graficul nr. 11 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,Bolile pacien  tilor
pot fi vindecate doar prin tratament medical sau
chirurgical, de aceea leg aturile emo tionale dintre
pacien ti si medici nu influen teaza semnificativ
tratamentul medical sau chirurgical”

Un aspect asemanator se poate constata si pentru itemul
12, in Graficul nr. 12.
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Graficul nr. 12 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,A intreba pacien {ii
despre ce se intampl a in vietile lor personale nu ajut a
la intelegerea acuzelor somatice”

La itemul 13 — ,Medicii ar trebui sa inteleaga ce se intampla
in mintile pacientilor acordand atentie raspunsurilor non-
verbale si limbajului trupului“, care reflecta capacitatea
medicilor de a intelege pacientii, din perspectiva cognitiva,
dar si a comunicarii non-verbale, raspunsurile studentilor
medicinigti evidentiaza acordul puternic cu aceasta
afirmatie, 378 dintre participanti alegand aceste optiuni. In
Graficul nr. 13 este reprezentat acest lucru.
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Graficul nr. 13 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,Medicii ar trebui
sa inteleaga ce se intampl a in min tile pacien tilor
acordand aten tie raspunsurilor non-verbale
si limbajului trupului*

In ceea ce priveste itemul 14 — ,Cred ca emotiile nu au
niciun loc in tratamentul bolilor®, optiunea participantilor
este foarte clara, considerand prin raspunsurile oferite ca
nu sunt de acord cu aceasta afirmatie (392 de partici-
panti), dupa cum se poate observa in Graficul nr. 14.
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Graficul nr. 14 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,Cred c  a emotiile
nu au niciun loc in tratamentul bolilor*

Pentru itemul 15 — ,Empatia este o abilitate terapeutica
fara de care succesul medicului este limitat®, care face
referire directa la conceptul empatiei si la rolul ei Tn actul
terapeutic, raspunsurile studentilor sunt impartite astfel,
274 dintre ei (55,7%) sunt de acord cu aceasta afirmtie,
dar, n acelasi timp, un numar semnificativ, de 119 (24,2%)
nu sunt de acord cu aceasta afirmatie, iar 99 (20,1%) sunt
neutri, agsa cum reiese si din Graficul nr. 15.
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Graficul nr. 15 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,Empatia este o
abilitate terapeutic a fara de care succesul medicului
este limitat”

In acelasi timp, raspunsurile la itemul 16 — ,Intelegerea de
catre medici a statusului emotional al pacientilor lor, precum
si al familiilor lor este o componenta importanta a relatiei
medic-pacient” reflecta faptul ca studentii considera a fi
importanta intelegerea de catre medici a starii emotionale
a pacientului, a familiilor lor, pentru o cat mai buna relatie
medic-pacient. Acest lucru este evidentiat in Graficul nr. 16.
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Graficul nr. 16 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,,In telegerea de c atre
medici a statusului emo tional al pacien tilor lor,
precum si al familiilor lor este o component a
important a a relatiei medic-pacient*

in ceea ce priveste itemul 17 — ,Medicii ar trebui s& Incerce
sa gandeasca precum pacientii lor pentru a le asigura o
ingrijire mai buna®, ce evidentiaza capacitatea de intelegere
a perspectivei celuilalt, dar si de preluare, intr-o oarecare
masura a acestei perspective, raspunsurile participantilor
se prezinta astfel: existd o distributie apropape uniforma
pentru segmentele ,dezacord” (85 dintre respondenti),
»hici acord, nici dezacord” (80), ,acord” (86), ,acord mare”
(96), ,acord total” (80), In timp ce 38 de participanti au
ales ,dezacord mare”, iar 32 ,dezacord total’. Desi majori-
tatea este de acord cu aceasta afirmtie, nu exista o
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delimitare clara intre variantele de raspuns, dupa cum se
poate observa si din Graficul nr. 17.
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Graficul nr. 17 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,Medicii ar trebuis  a
incerce s & gandeasc a precum pacien tii lor pentru a le

asigura o ingrijire mai bun a“

Pentru itemul 18 — ,Medicii ar trebui sa nu permita sa fie
influentati de catre legaturi puternice dintre pacienti si
membrii familiilor lor* alegerile studentilor sunt distribuite
asemanator ca in cazul itemului 17, dupa cum se poate
vedea si in Graficul nr. 18.
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Graficul nr. 18 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,Medicii ar trebuis  a
nu permit a sa fie influen tati de c atre leg aturi puternice

dintre pacien ti i membrii familiilor lor*

Spre deosebire de itemul 17, pentru itemul 18, alegerile au
fost preponderente in zona ,nici acord, nici dezacord”,
,=acord”, ,acord mare” gi ,acord total”’, fara evidentierea
unei tendinte clare a raspunsurilor.

In ceea ce priveste itemul 19 — ,Nu-mi plac artele si sa
citesc literatura nemedicala“, raspunsurile participantilor
sunt foarte bine diferentiate, in sfera dezacordului, ceea
ce certifica opusul asertiunii care se refera la arte si litera-
tura nemedicala. Mai mult de jumatate dintre respondenti
(272 dintre ei) au ales dezacordul total, o optiune foarte
ferma, dupa cum se poate observa in Graficul nr. 19.
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Graficul nr. 19 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,Nu-mi plac artele si
sa citesc literatur a nemedical a*

Ultimul item al scalei, al 20-lea — ,Cred ca empatia este un
factor terapeutic important in tratamentul medical sau
chirurgical®, in care se mentioneaza conceptul empatiei,
raspunsurile se prezinta astfel: majoritatea a optat pentru
raspunsurile ,acord”, ,acord mare” si ,acord total” (61,4%),
in timp ce pentru raspunsul neutru, ,nici acord, nici dez-
acord” au optat 19,6%. Acest lucru reflecta faptul ca
empatia este considerata de majoritatea studentilor medi-
cinisti un factor terapeutic important in actul medical, dar
si faptul ca aproape 20% dintre studenti nu au o convin-
gere clara in acest sens. Repatrtitia raspunsurilor se poate

observa in Graficul nr. 20.
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Graficul nr. 20 — Frecven ta raspunsurilor
participan tilor la studiu la itemul ,Cred c & empatia
este un factor terapeutic important in tratamentul

medical sau chirurgical*

In concluzie, putem afirma c& empatia, sub diferitele ei
aspecte, ale intelegerii, ale emotiilor, ale aspectelor de
comunicare non-verbala, ale relatiei medic-pacient, este
recunoscutd ca importantd de catre majoritatea respon-
dentilor. Desigur, exista si aspecte mai putin diferentiate
(itemii cu raspunsuri apropiate ca gi distributie a frecvente-
lor), ceea ce se poate constitui intr-un punct de plecare
pentru dezvoltarea unor activitati pentru studenti in legatura
directd cu empatia medic-pacient si rolul ei n actul
terapeutic, in continuturi ale diferitelor cursuri sau in
activitati de formare profesionala.
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CAPITOLUL VII.
Atitudinea de discriminare/nediscriminare
fata de romi

Sorina Corman

.In cele 180 de tari independente din lume, exista aproape
600 de comunitati lingvistice si peste 5000 de comunitati
etnice. Nu exista tara ,absolut nationala”, in care toata
populatia sa vorbeasca aceeasi limba, sa aiba aceeasi
limba, sa aiba aceeasi origine etnica si aceeasi credinta
religioasa” (Miftode, 2004,101).

In cadrul cercetarii realizate, una din categoriile sociale
considerata cu risc de discriminare in societate, si deci si
in sistemul romanesc, este si cea a persoanelor de etnie
rroma.

Donald Young arata ca o minoritate este ,ceea ce oamenii
eticheteaza drept minoritate”, subliniind vizibilitatea aces-
teia, iar Louis Wirth scrie ca grupul respectiv ,trebuie sa
capete un tratament diferentiat, mai prost....” si membrii
sai ,trebuie sa fie congtienti de situatia lor ca membri ai
grupului minoritar” (Corman, 2008).

De-a lungul timpului, au fost identificate patru caracteristici
importante ale minoritatilor: identificabilitatea, puterea dife-
rentiala, tratamentul diferential si priorativ sau discriminarea
si constiinta de sine a grupurilor minoritare.
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Romii ca minoritati, in sens larg, inseamna ,grupuri
sociale, politice, etnice, rasiale, lingvistice, religioase,
culturale care exista intr-o societate si dispun de un numar
de membri mai mic decét cel al colectivitatii din care fac
parte — colectivitatea reprezentand majoritatea” (Frasie,
2010, 471).

Rolul statului bunastarii este de a construi politici care sa
diminueze problematicile sociale si sa asigure populatiei
un standard acceptabil de viata.

.Majoritatea cercetatorilor se afla in consens in ceea ce
priveste standardul de viata scazut al romilor, conside-
randu-l a fi cea mai critica problema a acestei populatii”
(Marginean, 2001,11).

In Romania, multe familii de rromi trdiesc in saracie,
reugind cu greu sa acopere costurile de intretinere ale
familiei si cele ale educatiei. Fiindca cele mai multe familii
de etnie roma nu reusesc sa depaseasca nivelul de saracie
n care se afla, acestea experimenteaza dimensiuni specific
ale vietii la limita. De exemplu: experienta foamei, expe-
rienta frigului, conditii de dormit precare, varsta mamelor
la prima nagtere si munca, furtul si cersitul (Vasile, 2012).,,

Prevederi normative legate de principiul egalitatii in fata
legii exista in orice constitutie moderna, iar majoritatea
strategiilor in domeniul protectiei minoritatilor promoveaza
egalitatea de sanse in educatie, munca, cultura etc.,
precum si dreptul la diferenta al individului, al grupului si
deci al minoritatii (Miftode, 2004, 110).

La nivel mondial s-au propus actiuni pentru integrarea
acestei etnii. In efortul de a combate discriminarea romilor,
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Open Society Institute si Banca Mondiala au avut initiativa
“Deceniului de Incluziune a Romilor 2005 — 2015”, pentru
~asigurarea accesului egal al romilor la educatie, locuinte,
locuri de munca si ingrijire medicala”.

Dupa caderea regimului comunist, sub influenta Uniunii
Europene si a unor organizatii ale minoritatilor etnice,
obiectivul de protectie a minoritatilor nationale s-a aflat pe
primele locuri n politicile sociale ale tarii (Corman, 2008,
492), elaborandu-se chiar, in 2001, Strategia guverna-
mentala privind imbunatatirea situatiei romilor. Aceasta a
prezentat un program pe 10 ani, cu un plan de activitati
pentru patru ani, incepand din 2002. Ea a cuprins o
analiza detaliata a situatiei romilor, propunand masuri care
sa rezolve sau sa diminueze o paleta larga de probleme
ale minoritatii rome, precum conditiile de trai, sanatate,
protectie sociala, angajare, justitie, educatie, cultura si
comunicare, combaterea discriminarii, reprezentarea
populatiei in diferite structuri ale administratiei centrale si
locale. In lucrarea ,Politici Publice pentru Romi. Evolutii si
Perspective.” se arata ca (lonescu, Cace, 2006, 53): ,Cele
mai semnificative strategii care se refera la etnia roma
(Strategia de Tmbunatatire a situatiei romilor — HG nr.
430/2001, Planul national anti-saracie gi de promovare a
incluziunii sociale, care are un capitol special destinat
romilor, Joint Inclusion Memorandum, Strategia nationala
de ocupare a fortei de munca etc.) au fost realizate printr-
o colaborare intre liderii romi si diversi specialigti, rezulta-
tele studiilor si indicatorii constituind un sistem de referinta
esential pentru fundamentarea prioritatilor, obiectivelor si
tintelor strategiilor mentionate.” Din pacate, rezultatele
implementarii lor nu au fost cele asteptate.
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,Protectia reala a grupurilor minoritare presupune garanta-
rea unor drepturi egale, nu a unor drepturi suplimentare in
raport si In dauna populatiei majoritare. In plus, nici o
revendicare a unei majoritati nu poate intra in contradictie
cu legile interne (cu Constitutia statului) sau cu normele
adoptate de organismele internationale (ONU, CE, UE
etc.)” (Miftode, 2004,104).

Din cercetarile privind problematica sociala in comunitatile
de romi din Romania rezulta faptul ca majoritatea comuni-
tatilor de rromi se confrunta cu probleme precum somajul,
nivelul scazut de educatie sau lipsa titlurilor de proprietate
asupra terenului (Voicu si Precupetu, 2007, 223).

Una dintre concluziile Analizei Riscurilor Sociale si Demo-
grafice efectuata in anul 2009 de o comisie prezidentiala
formata din experti pe domeniul politicilor sociale este ca:
,Doua riscuri specifice caracterizeaza minoritatea romilor
din Romania: toti se confrunta cu discriminarea i un
segment disproportionat de mare traieste la periferia
societatii contemporane” (Duminica et al., 2009, 205).

Nivelului de trai foarte scazut i se adauga si alte probleme
cu care acestia se confrunta, precum nivelul educational
scazut, discriminarea, violentele interetnice etc.

.Fetele rome se confruntd cu riscuri disproportionate —
inegalitatea de gen fiind mai pronuntata in cazul populatiei
de etnie roma. O proportie de 10% dintre fetele rome au
primul copil intre 12 si 15 ani, iar 48% intre 16 si 18 ani.
Doar aproximativ 53% dintre barbatii romi si 23% dintre
femeile rome realizeaza munca platita, insa doar 36%
dintre barbatii romi care realizeaza munca platita sunt
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salariati, comparativ cu 77% dintre barbatii ne-romi. Raportat
la totalul populatiei adulte, doar 19% dintre barbatii romi si
11% dintre femeile rome au statut de angajati, comparativ
cu 40% dintre barbatii de alte etnii si, respectiv, 31% dintre
femeile de alte etnii.” (Gorski si Corman, 2011, 41).

In ceea ce priveste discriminarea rromilor, Consiliul
National pentru Combaterea Discriminarii este singura
institutie care, potrivit raportului Comisiei prezidentiale
pentru monitorizarea riscurilor, si-a asumat in mod activ
combaterea discriminarii, inclusiv a discriminarii impotriva
cetatenilor romani romi. Totugi, rolul sau este limitat,
rezumandu-se la constatarea existentei faptelor de discri-
minare si la formularea de recomandari si sesizari pentru
autoritatile competente (Duminica et al, 2009: 211).

In istoria evolutiei omenirii s-au conturat trei solutii la
problema minoritatilor etnice:

»I. Asimilarea sau subordonarea celor putini de catre cei
majoritari prin fortd sau prin mecanisme de convingere;
exterminarea este solutia extrema si cea mai violenta.

[I. Promovarea multiculturalismului si a pluralismului
social, asigurarea egalitatii in drepturi a tuturor cetatenilor
indiferent de criterii etnice, religioase sau de alta natura.
lll. Tn conditile particulare, cand nici una dintre solutiile
deja mentionate nu poate fi aplicatd, se procedeaza la
transferul de populatie dintr-o zona in alta, sau la schimbul
de populatie intre tarile vecine sau beligerante.” (Miftode,
2004, 101-102).
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Rezultate

In cazul cercetérii realizate de noi, instrumentul de culegere
a datelor a avut cateva intrebari/ enunturi menite sa ne
furnizeze informatii de natura cantitativa privind aceasta
categorie sociala: ,In ce masura considerati ca rromi sunt
discriminati in sistemul de sanatate in Romania?”; ,Apreciati,
Tncercuind cifra corespunzatoare, pe o scala de la 1 la 10
cat de rece/cald simtiti fata de rromi, unde 1 inseamna
foarte rece, 5 Inseamna neutru si 10 inseamna foarte
cald”; ,Cat de rece/cald simtiti fata de persoane de o alta
etnie, unde 1 ihseamna foarte rece, 5 Tnseamna neutru si
10 inseamna foarte cald”.

Un prim rezultat pe palierul discriminarea persoanelor de
etnie rroma este cel legat de opinia studentilor Facultatii
de Medicina, chestionati cu privire la masura discriminarii
acestei categorii sociale.

Asa cum se poate observa din graficul de mai jos, peste
70% din subiectii chestionati considera ca& rromi sunt
discriminati in mare si foarte mare masura in sistemul de
sanatate din Romania.
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Grafic nr. 1 — M asura discrimin arii persoanelor de
etnie rroma

Acest rezultat evidentiaza faptul ca studentii chestionati
cunosc realitatea sociala si sunt congtienti de problemele
sociale cu care se vor confrunta in exercitarea profesiei.
Din perspectiva teoriei sistemelor, potrivit careia fiecare
sistem este cuprins intr-un mediu, iar in acest mediu sunt
cuprinse gi alte sisteme cu care acesta interactioneaza,
mediul fiind compus din variabile, iar, datorita acestor
variabile, intreg mediul suporta modificari (Alexiu, 2011,
335), acest rezultat este unul foarte semnificativ. Discri-
minarea rromilor din sistemul de sanatate influenteaza si
este influentata de alte sisteme, precum cel de educatie,
cel economic, cel juridic etc., prin urmare abordarea
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problematicii discriminarii persoanelor de etnie rroma
trebuie sa faca referire la toate aceste dimensiuni ale vietii
sociale aflate n interrelatii sistemice cu sistemul de
sanatate.

Calitatea vietii persoanelor de etnie rroma (inclusiv deter-
minantii din sistemul de sanatate) depinde de mai multi
factori, inclusiv factori care au generat conflicte la nivelul
unei societati. Datorita acestor factori i acestor probleme,
intreaga populatie de romi este afectata si discriminata.

Catalin Zamfir afirma ca indicatorii calitatii vietii stau la
baza unui sistem complex de indicatori sociali, economici,
politici si demografici, cu care acestia interactioneaza si
produc schimbari la nivelul societatii (Zamfir, 1990, 21).
Prin urmare, este nevoie de schimbari in sistemul de
sanatate din Romania pentru a aduce schimbari la nivelul
macrosistemului social din perspectiva nondiscriminarii, iar
studentii Facultatii de Medicina, prin raspunsurile oferite,
isi asuma rolul de factori de schimbare in directia
nondiscriminarii.

In cadrul instrumentului aplicat pentru culegerea datelor
au fost surprinse nu doar opiniile subiectilor, ci si starile pe
care studentii chestionati declara ca le au sau le previzio-
neaza in raport cu persoanele de alta etnie, respectiv cu
persoanele de etnie rroma.

Pentru a surprinde cu obiectivitate perspectiva studentilor
Facultati de Medicina din cadrul Universitatii ,Lucian
Blaga” din Sibiu Tn legatura cu persoanele de etnie rroma,
chestionarul a cuprins gi invitarea respondentilor de a
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enumera trei cuvinte care le vin in minte in legatura cu
aceasta categorie sociala discriminata. Raspunsurile lor,
desi diverse, au fost clasificate astfel: raspunsuri care fac
referire la problematici ale acestei etnii (,sarac”, ,murdar”,
Lneingrijit”, furt”, ,scandaluri’, ,divergenta”, ,neintelegeri”,
,violenta”), raspunsuri cu trimitere la politicile publice/
sociale care vizeaza integrarea si respectarea drepturilor
rromilor (,toleranta”, ,atentie”, ,grija”, ,nediscriminare”,
.fespect’, ,compasiune”, ,normalitate”), precum si raspun-
suri care denumesc stari si trairi ale persoanelor cu care
acestea interactioneaza (,rabdare”, ,calm”, ,nervozitate”).

Raspunsurile lor sunt polarizate: sfera aspectelor negative
si sfera aspectelor pozitive (usor diminuata fata de prima).
Cuvintele enumerate trimit in majoritate in zona stigmat-
izarii si etichetarii, crescand astfel riscul marginalizarii,
discriminarii si excluziunii sociale a acestei categorii sociale.
In cadrul suportului de curs, capitolul ,Discriminarea
rromilor” primeste caracterul de imperios necesar, avand
in vedere necesitatea abordarii cu rigurozitate a acestor
aspecte reiegite din analiza nevoilor de formare ale
studentilor in domeniul discriminarii.

Una din intrebarile chestionarului identifica dimensiunile
obiective si subiective ale oferirii de asistenta medicala.
Subiectii au fost invitati s& aprecieze, incercuind cifra
corespunzatoare, pe o scala de la 1 la 10, cat de rece/cald
simt fatd de persoanele de altd etnie, unde 1 inseamna
foarte rece, 5 inseamna neutru si 10 inseamna foarte cald.
In graficul de mai jos expunem rezultatele obtinute:
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Cét de rece/cald simtiti fata de persoane de o
alta etnie, unde 1 inseamna foarte rece, 5
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Grafic nr. 2 — Senza tia sim tita in prezen ta unei
persoane de alt a etnie

Majoritatea persoanelor chestionate apreciaza ca raman
neutre atunci cand interactioneaza cu persoane de alta
etnie.

Bowling Ann (2003), in teoria calitatii vietii, descrie cali-
tatea vieti ca o colectie de dimensiuni obiective si
subiective care interactioneaza intre ele. Aplicand aceasta
teorie studentilor Facultatii de Medicina, am putea conclu-
ziona ca, in ansamblu, atitudinea non-discriminativa, ca
dimensiune a calitatii vietii depinde atat de atitudinea,
comportamentul si implicarea tuturor actorilor sociali si
cetatenilor, cat si de nivelul de trai al familiei, lipsa locurilor
de munca, sanatatea comunitatii rome etc.
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Aceeasi neutralitate la nivelul simturilor, este declarata de
subiectii chestionati si in cazul persoanelor de etnie rroma:
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Grafic nr. 3 — Senza tia sim tita in prezen ta unei
persoane de etnie rroma

Calitatea vietii este un concept dimensional gi partile sale
interactioneaza reciproc, afectand, de asemenea, S$i
intregul sistem (Bowling, 2003, 3).

Urmarind rezultatele din graficul de mai sus, putem reco-
manda ca in cadrul cursului pe domeniul nondiscriminarii
de care studentii vor beneficia sa fie introduse si aspecte
legate de dimensiunile subiective ale determinantilor cali-
tatii vietii, dimensiuni subiective care pot determina
schimbari de atitudini si comportamente.
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Potrivit teoriei conflictului, conflictul si schimbarea sunt
inerente Tn lumea sociala, la fel cum sunt decizia si perfor-
manta. Aceasta teorie a fost elaborata pentru a oferi o
explicatie logica pentru diferitele actiuni consacrate in socie-
tate. Dat fiind faptul ca fiecare individ, grup, organizatie
sau orice alta institutie a socialului reprezintda o forta,
putem spune ca actiunile sale stimuleaza contraforte.
Atunci cand forta intalneste contraforta, acestea fie
coopereaza, fie intra in conflict (Bartos si Wehr, 2002, 6).
Un factor care poate produce conflict este discriminarea.
Aceasta poate genera un conflict intre ,cei care discri-
mineaza” si ,cei care sunt discriminati”. Datoritd acestui
conflict apare marginalizarea si excluziunea sociala.
Discriminarea este unul din principalii factori care produc
conflicte atat intre populatia de etnie roma, cat si intre
populatia de etnie roma si alte etnii.

Societatea gi institutile din interiorul societatii, ca de
exemplu: sanatatea, educatia, economia etc., se afla in
dependenta reciproca, functionand impreuna, depinzand
una de cealalta, fiecare din aceste institutii Tndeplinind un
rol in functionarea intregii societatii (Diaconu, 2004, 31).
Pentru evitarea unor incalcari ale drepturilor omului, precum
si pentru construirea unor atitudini non-discriminative, este
nevoie ca toate institutiile din interiorul societatii sa functio-
neze, adica sistemul de sanatate, sistemul educational,
sistemul economic si sistemul politic. Din aceasta perspec-
tiva, rolul viitorilor profesionigti in domeniul medical este
unul esential. Ei trebuie sa-si consgtientizeze rolul si impor-
tanta Tn construirea unui sistem medical non-
discriminatoriu.
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In societatile eterogene, fiecare minoritate etnicd poate
avea propriile sale reguli, norme, proiecte legate de gestio-
narea economiei, scoala, natura etc. (Diaconu, 2004, 33).
Populatia de etnie rroma are propriile reguli, norme de
organizare, de socializare, de educare a copiilor; de
asemenea are propria limba, cultura, ceea ce arata ca nu
este nevoie sa schimbam intreg sistemul de functionare al
comunitatii rrome, ci este necesar sa incercam sa
diminuam sursele care produc dezechilibrul functional.
Calitatea vietii persoanelor de etnie rroma este determi-
nata in mare parte de institutiile societatii in care traiesc.
Spre exemplu — ca si In cazul teoriei sistemice — daca
sistemul medical al unei societati nu sprijina sanatatea
populatiei fara sa discrimineze, atunci sansele ca
populatia discriminate sa fie integrata in societatea in care
traieste sunt minime. Prin urmare, pentru ca societatea sa
functioneze, institutiile din interiorul ei trebuie sa isi duca
la indeplinire toate obiectivele, inclusiv cele de a proteja
drepturile omului.

In opinia studentilor Facultati de Medicina, rromi sunt
discriminati atat din cauza unor factori interni, care au lega-
tura cu persoanele de etnie rroma, cu comportamentul si
atitudinile lor, cat si din cauza unor factori externi
(modelele culturale sociale sau lipsuri determinate de
situatia socio-economica). Din categoria raspunsurilor
care fac referire la comportamentele deviante se remarca:
,furd”; ,inca nu au reugit sa puna capat acestor traditiilor
deviante”; ,au un comportament dezagreabil”; ,unii dintre
ei fac multe greseli”; ,nu dau dovada de respect”; .fac

delicte”; ,sunt indisciplinati’; ,infractori”. Influenta modelelor
culturale n discriminarea persoanelor de etnie rroma

e Asociatia pentru Dezvoltare

§i Incluziune Sociald



| smusroror @
B8/ | epucatie:
| NATIONALE ULBS

rezulta din explicatii ale discriminarii romilor precum: ,dato-
rita ideilor generale impuse de societate”; ,se urmeaza un
stereotip”; ,sunt de altd etnie”; ,au facut o groaza de
lucruri rele, dar si datorita unei masti create de noi”; ,au
obiceiuri diferite”; ,au un comportament diferit”; ,asta-i
mentalitatea oamenilor”; ,domina vechile mentalitati”.

Alte raspunsuri ale studentilor chestionati la Tntrebarea
“De ce sunt discriminati rromi?” sunt axate pe lipsurile
acestora, starea lor de saracie si de vulnerabilitate: ,nu au
0 educatie potrivita”; ,nu vor sa se integreze”, ,sunt
saraci”; ,nu au posibilitati de Tngrijire, chiar gi corporala”;
»sunt lipsiti de igiend”; ,majoritatea nu sunt educati si fac
lucruri rele”; ,nu au o educatie adecvata”.

Stigma este si ea, in opinia studentilor chestionati, o cauza

discriminarii: ,sunt considerati ciudati, lenesi”; ,sunt
murdari”; ,sunt periculosi’; ,nu isi doresc sa ajunga la
normalitate”; ,neseriozitate, zgomot, violenta”; ,sunt vulne-
rabili”; ,vandalizeaza”.

Existd Tnsa si raspunsuri care evidentiaza inegalitatea
sociala si imoralitatea unor atitudini de discriminare a
populatiei rrome: ,Din cauza prejudecatilor noastre, sunt ei
asa”; ,Lumea e oarba si nu vede ca toti suntem la fel”.

Politicile sociale in domeniul protectiei minoritatilor etnice
presupun ,optimizarea raporturilor dintre majoritari i
minoritari”. ,Diversitatea intereselor si caracteristicilor
populatiilor minoritare, care cel mai adesea intra intr-o
relativa contradictie cu aspectele populatiei majoritare
impun dezvoltarea teoriei drepturilor omului si, totodata,
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elaborarea unor norme juridice si a unor politici adecvate
domeniului.” (Miftode, 2004, p.102).

Rromii au propriul mod de relationare, acestia au dezvoltat
anumite modele de comportamente specifice (Zamfir si
Zamfir, 1993, 28). Pentru ca romii sa colaboreze cu
persoanele din alte etnii este nevoie ca acestia sa fie
acceptati, intelesi si ajutati, este nevoie sa incercam sa
Tmbunatatim calitatea vietii romilor, inclusiv din perspectiva
viitorilor profesionisti in domeniul medical.
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CAPITOLUL VIII.
Atitudinea de discriminare/nediscriminare
fata de persoane cu o alt a orientare
sexual a

Sorina Corman

Chestiunile referitoare la orientarea sexuala si la
sexualitate n general au lipsit multa vreme din drepturile
internationale ale omului. Prima mentionare a homo-
sexualitatii de catre un organism al ONU pentru drepturile
omului a aparut in 1995, intr-o rezolutie a unei subcomisii
care condamna discriminarea pe baza statutului de
persoana cu HIV/SIDA.

Rezolutia initiala a cuprins doar cateva exemple de
categorii de cetateni care se confruntd cu riscul discri-
minarii: cei defavorizati din punct de vedere economic, al
statutului juridic, la care s-au mai adaugat persoanele
vulnerabile cu HIV/SIDA. Reprezentantul francez in aceasta
subcomisie a propus adaugarea homosexualilor la lista de
categorii vulnerabile. Doi membri s-au opus cu fermitate
amendamentului, dar acesta a trecut in cele din urma
(Kukura, 2006).

Este de remarcat ca nici un instrument juridic international
relevant pentru drepturile omului, inainte de 1993, nu face
vreo referire la sexualitate (Kukura, 2006). Declaratia de la
Viena din 1993 si Programul de actiune, care a aparut in
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urma Conferintei Mondiale de la Viena privind drepturile
omului, marcheaza prima introducere a cuvantului ,sexual”
n limbajul domeniului drepturilor omului.

Tratarea subiectului sexualitate este, totusi, limitata la
violentele sexuale comise impotriva femeilor, fara sa
abordeze sexualitatea Tn contextul minoritatilor sexuale.
Conferinta de la Viena a implicat, de asemenea, un nivel
fara precedent de deschidere, la conferinta primind acredi-
tare de participare trei organizatii pentru promovarea
drepturilor lesbienelor si homosexualilor.

Nu a existat, pana in 1994, la Conferinta Internationala de
la Cairo privind populatia si dezvoltarea, o conceptie poziti-
va asupra sexualitatii. Capitolul 7 al Programului de actiune
de la Cairo defineste ,sanatate sexuala” ca si ,consolidare
a vietii si relatiilor personale, si nu doar ca si consiliere gi
Tngrijire legata de bolile cu transmitere sexuala".

Draft-ul Platformei de actiune a celei de-a patra Conferinte
mondiale privind femeile, din 1995, a cuprins patru referiri
la orientarea sexuala. Acestea au fost in cele din urma
omise dupa o dezbatere prelungita, in urma careia nu s-a
reusit s& se ajunga la un consens. In ciuda eliminarii
acestor referinte la orientarea sexuala, aceasta platforma
de la Beijing contine prima declaratie oficiala care expune
caracterul pozitiv progresiv privind sexualitatea: orice
cetatean poate decide liber gi responsabil in privinta pro-
priei sexualitati, inclusiv sanatatea sexuala si reproductiva,
fara constrangere, discriminare si violenta.

Protectia explicitd Tmpotriva discriminarii pe baza de
orientare sexuala rezulta si din interpretarea tratatelor
internationale, in special din Pactul International cu privire
la drepturile civile gi politice (PIDCP), Conventia privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare Tmpotriva
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femeii (CEDAW), precum si Conventia cu privire la
Drepturile Copilului.

Rezultate

Studentii Facultati de Medicina isi exprima dezacordul
(dezacord si dezacord total) in legatura cu afirmatia ,Persoa-
nele cu alta orientare sexuala nu ar trebui sa frecventeze
scoala”, in procent de peste 90%. Pornind de la acest
rezultat, putem concluziona ca ei sustin accesul la educatie
al tuturor persoanelor indiferent de orientarea sexuala.

70 Persoanele cu alta orientare sexuala nu
60 ar trebui sa frecventeze scoal
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Grafic nr. 1 — Acordul/dezacordul privind afirma  tia
“Persoanele cu alt a orientare sexual a, nu ar trebui
sa frecventeze scoala”
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Nu putem, totusi, ignora procentul de 6% (acord total si
acord) al celor care declara ca persoanele cu alta orientare
sexuala nu ar trebui sa frecventeze scoala. O abordare a
drepturilor omului, inclusiv al dreptului la viata intima, este
necesara in acest context.

Dupa discriminarea privind accesul la educatie, a fost
evaluata discriminarea la locul de munca. Discriminarea la
locul de munca pe baza orientarii sexuale, ca ,alte forme
de discriminare” interzise de lege, a devenit un domeniu
de interes. Legea interzice discriminarea sub orice forma
si declara ilegala discriminarea persoanelor pe motive de
orientare sexuala. Totusgi, oamenii au fost hartuiti i res-
pinsi, mai ales atunci cand acestia au declarat deschis
identitatea homosexuala, bisexuala sau transsexuala. S.M.
Tebele si Kola O. Odeku (2014), in lucrarea ,,An Analysis of
Workplace Discrimination Based on Sexual Orientation”,
analizeaza situatia juridica si, in acelagi timp, implicatiile
sociale si preocuparile pentru discriminarea pe motive de
orientare sexuald. Lucrarea evidentiaza consecintele si
caile de atac pentru victimele acestui tip de discriminare.

Unul dintre mijloacele de combatere a prejudecatilor fata
persoanele cu o alta orientarea sexuald decéat populatia
majoritara este ridicarea gradului de constientizare si edu-
care a publicului larg, in sensul ca atributele legate de
orientarea sexuala (homosexuali, lesbiene, bisexuali sau
transsexuali) nu fac persoana mai putin umana si, ca atare,
trebuie sa se acorde aceleagi drepturi gi protectie pentru
toti oamenii conform prevederilor legislative. La locul de
munca, angajatorii trebuie sa respecte egalitatea tuturor in
fata legii gi, in cazul in care drepturile sexuale ale angajatilor

e Asociatia pentru Dezvoltare

§i Incluziune Sociald



| MINISTERUL @
e EDUCATIEI
7 ‘/ a—=| NATIONALE ULBS

oooooooo

nu sunt respectate, sa fie tragi la raspundere si sanctionati.
Angajatorii, de asemenea, trebuie sa stie ca orientarea
sexuala a unei persoane nu afecteaza functiile Tndeplinite
la locul de munca (Tebele si Odecu, 2014).

Daca procentul celor care Tsi exprima dezacordul in lega-
tura cu afirmatia “Persoanele cu alta orientare sexuala nu
ar trebui sa frecventeze scoala” este de peste 90%, el
scade atunci cand afirmatiile fac referire la atitudini:
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Grafic nr. 2 — Acordul/ dezacordul privind afirma  tia
»A'$ pune cap at prieteniei dac a prietenul meu
ar avea alt a orientare sexual a

Doar aproximativ 78% din respondenti ar avea o atitudine
nediscriminativa intr-o relatie de prietenie cu o persoana
cu o alta orientare sexuala, in timp ce restul spun ca sunt
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de acord (acord puternic/acord) cu afirmatia: ,As pune
capat prieteniei daca prietenul meu ar avea alta orientare
sexuald”. Tn raport cu societatea si cu accesul tuturor la un
drept universal precum dreptul la educatie, studentii
chestionati se situeaza in majoritate in zona respectului gi
promovarii accesului egal la educatie.

Pe masura ce sistemul lor relational este implicat direct,
creste si riscul de discriminare. Aproximativ 22% nu ar
continua o relatie de prietenie cu o persoana de o alta
orientare sexuala.

Atunci cand implicarea personala in interactiunea cu
persoana cu alta orientare sexuala este in crestere (de
exemplu voluntariatul pentru pacienti cu alta orientare
sexuala), procentul celor care au o atitudine nediscrimina-
tiva scade la 61%.

Voluntariatul in beneficiul pacientilor cu alta orientare
sexuala este refuzat de peste 30% dintre respondenti.
Acest rezultat justificad importanta temei ,Discriminarea
persoanelor cu alta orientare sexuala in sistemul medical”
in cadrul disciplinei ,Nondiscriminare in sistemul de
sanatate”.
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Grafic nr. 3 — Acordul/dezacordul privind afirma  tia
~Sunt dispus s a fac voluntariat pentru pacien tii
cu alt a orientare sexual a”

Totusi atitudinea se schimba radical atunci cand un membru
al familiei are o alta orientare sexuala. Acest membru al
familiei nu ar trebui sa plece de acasa. Gradul de accep-
tanta a crescut atunci cand relatia de desfagoara la nivel
intrafamilial.

Andrew Koppelman, in lucrarea “Why Discrimination Against
Lesbians and Gay Men is Sex Discrimination” (1994),
argumenteaza de ce discriminarea homosexualilor gi lesbie-
nelor este o incalcare a dreptului constitutional al cetatenilor
la viata privata. El analizeaza cateva cazuri judecate de
Curtea Constitutionala din Hawaii. Perspectiva propusa de
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el este una atragatoare si se axeaza pe ideea ca discrimi-
narea homosexualilor i lesbienelor este o discriminare pe
criterii sexuale, iar un stat de drept nu poate accepta acest
lucru. El sustine ca, prin anumite acte normative, discrimina-
rea homosexualilor si lesbienelor consolideaza ierarhia
masculind si aduce atingere egalitatii tuturor in fata legii,
punand in pericol dreptul universal la protectie juridica.
Aceste acte normative sunt catalogate de autor ca necon-
stitutionale.

Se prezinta interesul statului (prin intermediul instantelor
de judecata) in promovarea moralitatii, argumentandu-se
cu faptul ca acest principiul al moralitatii nu poate permite
sau justifica acceptarea discriminarii pe criterii sexuale.
Considerarea subiectului discriminarii fatd de persoane cu
0 alta orientare sexuala un subiect tabu intareste de fapt
inegalitatea dintre sexe. Concluzia lui Andrew Koppelman
este ca doctrina juridica trebuie sa fie clara. Asa cum
cuplurile inter-rasiale nu trebuie sa sufere nici un dezavantaj
legal de care cuplurile de acelasi rasa sunt ferite, cuplurile
de homosexuali/lesbiene, nu trebuie sa se confrunte si sa
sufere nici un dezavantaj legal de care cuplurile hetero-
sexuale sunt ferite.

Obligatiile cetatenilor obignuiti ar trebui sa fie clare: exista
o datorie morala si civica de a evita discriminarile rasiale
sau sexiste, dar si cele legate de orientarea sexuala
(Koppelman, 1994).
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Grafic nr. 4 — Acordul/ dezacordul privind afirma  tia
,Dac a un membru al familiei mele ar avea alt a
orientare sexual a el/ea ar trebui s a plece de acas a”

Peste 90% dintre studentii chestionati isi exprima dezacor-
dul (dezacord si dezacord total) Tn raport cu afirmatia
,Daca un membru al familiei mele ar avea alta orientare
sexuala ellea ar trebui sa plece de acasa”. Aproximativ
acelagi procent de respondenti isi exprima dezacordul
(dezacord si dezacord total) in raport cu afirmatia ,Per-
soanele cu alta orientare sexuala ar trebui sa stea acasa
sau in spital”.
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Grafic nr. 5 — Acordul/ dezacordul privind afirma  tia
“Persoanele cu alt a orientare sexual a ar trebui
sa stea acas a sau in spital”

La intrebarea privind masura in care persoanele cu alta
orientare sexuala sunt discriminate in sistemul medical,
peste 50% considera ca aceste persoane sunt discriminate
intr-o mare sau foarte mare masura. Si aceste rezultate
vin sa accentueze nevoia gi importanta disciplinei ,Nondiscri-
minare in sistemul de sanatate” si, in cadrul disciplinei, a
temei ,Discriminarea persoanelor cu o alta orientare sexuala

n sistemul medical”.
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Grafic nr. 6. — M asura discrimin arii persoanelor
cu o alt a orientare sexual a

Ca si In cazul altor categorii de persoane cu risc de discrimi-
nare, si in cazul persoanelor cu o alta orientare sexuala
respondentii declara o atitudine neutra intr-o relatie directa
Cu persoanele cu o alta orientare sexuala.

Desi dreptul la orientarea sexuala este bazat pe o retea de
drepturi interdependente, premisa fundamentala este
recunoasterea explicita a acestui drept, fara discriminare.
Dreptul la autodeterminare individuala sta la baza tuturor
drepturilor in calitate de pre-conditie pentru recunoastere
efectiva si integrald a altor drepturi ale omului: civile,
politice, economice, sociale si culturale (Kukura, 2006).
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Principiul esential in domeniul drepturilor omului este
respectul pentru demnitatea umana si libertatea individuala.
Demnitatea si libertatea umana implica faptul ca orice om
ar trebui sa fie liber sa faca alegeri — acele alegeri care
considera ca i se potrivesc cel mai bine personalitatii. La
baza principiului autodeterminarii individuale sunt conceptele
de demnitate umana, identitate, precum si personalitatea
umana, pentru care sexualitatea este, incontestabil, un
element de baza. Dreptul la orientare sexuala nu are
nevoie de un noua categorie de drepturi, si mai degraba
decurge din drepturile fundamentale.

Dreptul la orientarea sexuala trebuie sa fie tratat in
termeni proprii. Acest lucru nu inseamna introducerea unui
nou set de drepturi, ci mai degraba incorporarea concep-
telor specifice orientarii sexuale in normele existente in
domeniul drepturilor omului. Garantiile necesare, inclusiv
drepturile la libertate, egalitate, intimitate, constiinta, de
asociere si de exprimare, sunt pe deplin prevazute in
tratatele majore privind drepturile omului. Daca se aplica
in mod corespunzator, ele vor garanta protectia impotriva
discriminarii si abuzurilor pe baza orientarilor sexuale.
Ceea ce raméane este ca aceasta incorporare a fi articula-
ta/realizata explicit (Kukura, 2006).
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Grafic nr. 7 — Senza tia sim tita in prezen ta
unei persoane cu alt a orientare sexual a.

Discriminarea salariala a acestei categorii sociale este si
ea o problema dezbatuta gi analizata in plan stiintific. Thierry
Laurent si Ferhat Mihoubi realizeza 1n 2012 o evaluare
econometrica a discriminarii salariale bazate pe orientare
sexuala in piata muncii franceza. Utilizand datele Institutului
National Francez de Statistica, privind ocuparea fortei de
munca la nivel national, cei doi au analizat daca persoanele
de orientare homosexuala au suferit penalizari salariale.
Scopul studiului lor a fost de a evalua pe piata muncii fran-
ceza, atat pentru sectorul privat, cat si pentru sectorul
public, gradul de discriminare salariala pe motive de
orientare sexuala.
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Rezultatele obtinute arata existenta unei sanctiuni salariale
pentru lucratorii de sex masculin homosexuali, in compa-
ratie cu omologii lor heterosexuali, atat in sectorul public,
cat si in cel privat; amploarea acestei discriminari variaza
de la aproximativ —6.5% 1in sectorul privat, la —=5.5% in
sectorul public. In sectorul privat, frecventa penalizarilor
salariale suferite de angajatii gay, lucratori calificati, este
mai mare decat frecventa penalizarilor salariale suferite de
angajatii necalificati. Tn ambele sectoare de activitate, pena-
lizarile salariale sunt mai mari pentru lucratorii in varsta
decat pentru cei mai tineri. Ca gi in multe alte tari, nu gasim
nici o dovada a existentei unei discriminari salariale
Tmpotriva lesbienelor.

Teoria discriminarii statistice, dezvoltata initial de Phelps
(1972) si Arrow (1973), aduce un prim argument pentru a
intelege discriminarea salariald pe motive de orientare
sexuala. Ea se bazeaza pe existenta unor imperfectiuni
informationale care impiedica angajatorul sa evalueze exact
productivitatea individuala a lucratorilor. Intr-un asemenea
context, angajatorul utilizeaza atunci productivitatea medie a
grupului din care face parte (sau se crede ca apartine) un
lucrator, ca un indicator al abilitatilor sale individuale.

Un al doilea argument al discriminarii salariale in functie
de orientarea sexuala este cel care evidentiaza preferinta/
gustul pentru discriminare. Initial dezvoltata de Becker
(1957), aceasta abordare se bazeaza pe faptul ca angajato-
ri prezinta preferinte discriminatorii. Homofobia si/sau
heterosexismul se pot constitui in surse de discriminare
pentru unii angajatori, care au o ,nemultumire" legata de
identitatea gay si/sau ,stilul de viata" homosexual, ceea ce
determina o preferinta pentru discriminarea bazata pe
orientarea sexuala.
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Prin intrebarea ,De ce sunt discriminate persoanele cu o
alta orientare sexuala?” sunt identificate argumentele si
motivatiile cu care respondentii incearca sa justifice atitu-
dinea de discriminare. Raspunsurile la aceasta intrebare
au fost clasificate In urmatoarele categorii: perceptii si
reprezentari sociale; diferente preferentiale; modelele
culturale si religioase gi stigmatizari/etichetari.

Raspunsuri care considera ca imaginea lor este distorsio-
nata de catre societate, iar mediul este cel care configureaza
justificari, pot fi considerate a fi: ,nu sunt intelese/intelesi”;
»sunt vazuti diferiti”; ,lumea este incultd”; ,nu existd o
intelegere a problemei din spatele orientarii lor”; ,oamenii Ti
cred ciudati”; ,au curajul sa recunoasca cine sunt”; ,men-
talitate nvechita”; ,nu exista o educatie a Tintelegerii
orientarii sexuale”.

Discriminarea rezulta din diferentele preferentiale. Raspun-
surile studentilor chestionati s-au axat pe alegeri, pe
libertate, pe diferentele care tin de actiunea persoanelor,
nu de caracteristicile personale: ,nu au aceleasi preferinte
sexuale ca restul societatii”; ,intretin relatii sexuale cu
persoane de acelagi sex”; ,au ales un alt stil de viata”; ,nu
au aceleasi orientari ca ceilalti”; ,sunt diferite”.

O categorie aparte a raspunsurilor la intrebarea ,De ce
sunt discriminate persoanele cu o alta orientare sexuala?”
0 constituie categoria stigmatizarilor si etichetarilor: ,sunt
considerati bolnavi psihici”; ,sunt considerate perverse”;
,sa fii gay/lesbiana este o afectiune psihica si trebuie dusi
la psiholog pentru a fi ajutati”; ,acesta nu e un lucru normal’”;
,sufera de boli infectioase si nu exista o educatie sexuala
de masa”; ,imaturitatea”; ,sunt ciudate; sunt considerate
diferite, anormale avand alte opinii $i un alt comportament”;
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,0amenii nu accepta asga ceva’; ,te pot influenta negativ;,
sunt scarboase”.

Modelele cultural-religioase sunt considerate si ele justifi-
cative pentru atitudini discriminatorii fatd de persoanele cu
o alta orientare sexuala: ,nu corespund tiparului social”;
Jndraznesc sa fie altfel”; ,nu sunt ca restul”; ,nu indeplinesc
acelagi tipar ca noi toti”; ,religia ne ofera alta perspectiva
despre cum trebuie sa fim in viata”; ,religia dezaproba acest
lucru, iar pentru varstnici era o realitate grosolana”; ,nu
sunt considerate persoane normale”; ,au alta orientare
sexuala decat majoritatea societatii; nu se incadreaza in
tipar”.

La invitatia de a enumera trei cuvinte care le vin in minte,
legate de ingrijirea persoanelor cu o alta orientare sexuala,
studentii chestionati au oferit o varietate polarizata (pe axa
pozitiv-negativ) de epitete/atribute, substantive si adverbe.
O succinta analiza calitativa a acestor raspunsuri ne-a
ajutat sa clasificam aceasta varietate de caracteristici in
trei categorii:
» zona valorilor si principiilor drepturilor omului,
* zona particularitatilor individuale, zona starilor si
trairilor respondentilor gi
e zona caracteristicilor atitudinale si comportamen-
tale.

Categoria raspunsurilor din zona valorilor si principiilor ce
fundamenteaza drepturile omului cuprinde cuvinte precum:
Jrespect’, integrare”, ,nediscriminare”, ,toleranta”, ,ega-
litate”.
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in categoria raspunsurilor din zona particularitatilor indivi-
duale sunt cuprinse cuvinte precum: ,ciudatei”, ,bolnavi”,
.inadaptati” sau, la polul opus, ,normali”, ,egali”, ,timizi".
Categoria raspunsurilor din zona starilor si trairilor res-
pondentilor reuneste cuvinte precum: ,curaj”, timiditate”,
.afectivitate”, ,seriozitate”, ,amabilitate”, ,bun simt”,
,calitate”.

In categoria raspunsurilor din zona caracteristicilor atitudi-
nale si comportamentale, cuvintele sunt enumerate pe trei
paliere: aspecte pozitive (,prietenie”, ,intelegere”, ,atentie”,
~empatie”, ,comunicare”, ,ajutor”, ,compasiune”, ,rabdare”),
aspecte neutre (,indiferenta”, ,neutru”), si aspecte nega-
tive (,mila”, ,scarba”, ,precautie”, ,ciuda”).

Aceste raspunsuri evidentiaza o nevoie clara de formare
pe aceste dimensiuni, care sa faciliteze studentilor accesul
la informatii. Se recomanda, in acest sens, ca problema-
tica discriminarii persoanelor cu o alta orientare sexuala
sa fie abordata pornind de la aceste dimensiuni identificate
prin intermediul prezentei cercetari.

Kenneth Mck. Norrie (2000) considera problema recu-
noasterii juridice a relatilor homosexuale ca fiind unul din
cele mai importante aspecte aparute in ultimii ani in
dreptul familiei. La fel de importanta este si promovarea
egalitatii persoanelor prin intermediul unor principii consti-
tutionale. Acest fapt a fost contestat de sustinatorii
valabilitatii sau admisibilitati multor principii religioase,
politice si juridice, considerate de necontestat vreme de
secole. Aparitia conceptului de non-discriminare a fost
apreciata de majoritatea celor care considera demnitatea
umana un atribut care sa fie protejat in fiecare persoana,
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si nu doar pentru cei care apartin unei majoritati culturale,
religioase, rasiale, lingvistice sau sexuale.
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CAPITOLUL IX.
Atitudinea de discriminare/nediscriminare
fata de persoane infestate cu HIV/SIDA

Mihaela Dana Bucu ta

Odata cu cregterea continua a incidentei de HIV gi SIDA,
specialigtii din domeniul sanatatii au nevoie mai mult ca
oricand de cunostinte de actualitate i abilitati pentru a
face fatd provocarii oferite de asigurarea unei ingrijiri
eficiente si de calitate persoanelor cu HIV si SIDA.

HIV (Virusul Imunodeficientei Umane) este virusul care
ataca si distruge progresiv sistemul imunitar, provocand,
in final, SIDA. Daca se poate ca o persoana infectata cu
HIV sa nu prezinte simptome ani de-a randul, SIDA
(Sindromul Imunodeficientei Umane Dobandite) este mani-
festarea finala a infectiei cu HIV, o boala cronica cu
evolutie imprevizibila.

Statutul de persoana seropozitiv HIV inseamna ca pentru
acea persoana a fost pusa in evidenta prezenta anticorpilor
anti-HIV, iar infectia a fost demonstrata prin examen de
laborator. Virusul este prezent in fluidele corpului (sange,
secretii, sperma) si poate fi transmis prin sange, sperma,
fluide vaginale sau lapte matern, daca nu se folosesc
masuri de protectie.
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Studiile indica faptul ca stigmatizarea legata de conditiile
de sanatate cronice, cum ar fi HIV/SIDA, lepra, tubercu-
loza, sanatate mintala si epilepsie este un fenomen global,
care apare atat in zonele endemice, cat si in cele non-
endemice. Stigma are un impact sever atat asupra indivi-
zilor, cat si asupra familiilor acestora, precum si asupra
eficacitatii programelor de sanatate publica. (Ouzouni si
Nakakis, 2012).

Existd multi factori care influenteaza atitudinea oamenilor
fata de persoanele cu HIV/SIDA. Printre acestia, cel mai
des studiati si amintiti ca fiind determinanti se regasesc:
nivelul scazut de cunostinte despre aceasta categorie de
pacienti, conceptii gregite despre modul in care se trans-
mite aceasta maladie, teama de posibilitatea de a deveni
infectat, teama de moatrte.

Incercand sa raspunda la intrebarea ,De ce persoanele cu
HIV/SIDA sunt discriminate?”, literatura de specialitate
semnaleaza urmatoarele motive:

e oamenii se tem sa nu se contamineze cu HIV,
adesea virusul fiind asociat cu moartea,

* in general HIV este asociat cu comportamente
considerate imorale sau stigmatizante (homosexua-
litatea, prostitutia, consumul de droguri s.a.m.d.);
mai mult, persoanele infectate cu HIV sunt conside-
rate responsabile si vinovate pentru ca au fost
infestate cu HIV;,

* religia sau convingerile morale conduc la parerea
ca infectarea cu HIV este rezultatul unor greseli
morale, a relatilor cu mai multi parteneri sau a
homosexualitatii;
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* in ciuda eforturilor depuse pentru educatia despre
HIV/SIDA, informatiile despre aceasta maladie nu
ajung, se pare, la cea mai mare parte a populatiei;
modalitatile de transmitere a virusului nu sunt
cunoscute inca de foarte multi oameni. Mai mult,
exista Tnca o multime de prejudecati cu privire la
modalitatea de transmitere a virusului, ceea ce
amplifica teama de a nu fi contagiat.

Toate aceste prejudecati si stereotipuri conduc la stigmati-
zarea persoanelor cu HIV/SIDA si discriminarea lor.
Domeniile in care apar frecvent discriminari circumscriu
intreaga viata a persoanei cu HIV/SIDA: discriminare in
piata muncii (de exemplu respingerea cererii de angajare
in cazul in care rezultatul testului este pozitiv, hartuirea la
locul de munca), discriminare in educatie (mari dificultati la
inscrierea la scoala a copiilor seropozitivi, marginalizarea
lor), discriminare in asistenta sociala (neacordarea alocatiilor
de hrana pentru persoanele seropozitive, neacordarea
unor drepturi prevazute de lege — abonament gratuit —
pentru asistentii personali ai persoanelor cu handicap grav
HIV/SIDA etc.), discriminare Tn sistemul de sanatate si, nu
in ultimul rand, marginalizare si etichetare in sistemul
social.

In serviciile de s&natate, discriminarea apare Tn special sub
forma refuzului accesului la servicii stomatologice, dermato-
logice, luarea unor masuri excesive de protectie in
consultarea unor pacienti seropozitivi sau suspectati de a
fi seropozitivi, neacordarea de tratament si de servicii
medicale gratuite conform legii, Tncalcarea dreptului la
confidentialitate etc.
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Conform studiului ,Perceptii si atitudini fata de fenomenul
de discriminare”, persoanele infectate cu HIV se numara
printre categoriile de persoane percepute ca fiind cel mai
adesea victime ale discriminarii.

Un numar mare de persoane infectate HIV considera ca
este normal sa fie tratate diferit fata de persoanele
neinfectate. Un studiu realizat de Asociatia Romana Anti-
SIDA in perioada decembrie 2006 — ianuarie 2007 arata
ca 52% dintre persoanele infectate cu HIV intervievate
considera ca au fost discriminate.

In cadrul studiului ,Integrarea scolara a copiilor infectati
HIV/bolnavi de SIDA din Roméania”, efectuat de Fundatia
“Alaturi de Voi” Romania, rezultatele cercetarii realizate in
randul copiilor seropozitivi HIV din 9 judete ale tarii au
aratat ca, din cei 111 copiii seropozitivi HIV cupringi in
cercetare, doar in cazul a 51 dintre acestia diagnosticul
este cunoscut in scoala in care invata. Mai mult, arata
acelasi studiu, cauzele principale pentru care unii dintre
copiii seropozitivi HIV au avut tendinta de a abandona
scoala au fost cele legate discriminare.

Stigma a fost asociata cu boli care sunt incurabile si
severe, precum si cu radacinile transmiterii bolilor care
sunt asociate adesea cu comportamente individuale, in
special comportamente care nu sunt conforme normelor
sociale, arata Crandall si Moriarty (1995).

Stigma poate avea efecte daunatoare semnificative asupra
sanatatii si transmiterii bolii prin intarzierea in cautarea de
servicii medicale de ingrijire, prin incapacitatea de a divulga
starea cuiva din cauza fricii de izolare gi/sau de respingere,
precum si prin teama de a urma sfatul medicului.
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Stigma este relevanta in eforturile depuse pentru preve-
nirea si tratamentul pandemiei HIV/SIDA. S-a demonstrat
ca stigma asociata HIV gi SIDA actioneaza ca un obstacol
major in prevenirea HIV, in tratamentul, ingrijirea si, inclu-
ziv in consilierea si testarea voluntara (VCT) (Fortenberry
et al., 2002; Kalichman si Simbayi, 2004; Kalichman si
colab., 2005; Lieber si colab., 2006).

in ceea ce 1i priveste specialistii si viitorii specialisti din
domeniul sanatatii, Bliwise et al. (1991) au aratat ca stu-
dentii Tn nursing gi studentii din primul an la medicina au o
fricd mai mare de contagiune, emotii negative si o mai
mare rezistenta profesionala la a acorda ngrijiri persoanelor
cu HIV/SIDA.

Un studiu realizat in Turcia (Bektas H.A. & Kulakac O,
2007) a aratat ca studentii Tn nursing au cunostinte mode-
rate despre HIV si SIDA. Lipsa de cunostinte in randul
studentilor in nursing a fost publicata si in cadrul altor studii,
care au aratat ca o parte dintre studenti nu stia de pilda
faptul ca nu exista preventie prin vaccin. n contrast cu rezul-
tatele anterioare, studiul lui Harpern et al. (1993) arata ca
personalul medical nu judeca si nu se fereste de contactul
cu persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA.
Studiile arata ca experientele anterioare in ingrijirea unei
persoane cu HIV sau SIDA au impact asupra cresterii
nivelului de cunostinte si reducerea fricii de contagiune.
Cunoasterea unei persoane cu SIDA implica un nivel
crescut de cunosgtinte si o frica de contagiune mai redusa
(Harpern et al., 1993).

Studentii cu o atitudine negativa sunt mai putin dispusi sa
ofere ingrijiri peroanele cu HIV sau SIDA in comparatie cu
studentii cu atitudini pozitive. Cu cat cregte nivelul de
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cunostinte, cu atat mai mult creste si nivelul de implicare
in acordarea de ingrijiri medicale persoanelor cu HIV sau
SIDA (Harpern et al., 1993; Bektas, 2007).

Alte studii aduc dovezi ca stigmatul HIV / SIDA este invers
proportional cu cunostintele legate de transmiterea HIV si
accesul la tratament antiretroviral (Castro si Farmer, 2005)
si divulgarea statutului HIV (Maman et al., 2003).
Rezultatele acestor studii subliniaza nevoia de crestere a
nivelului de educatie in toate aspectele in ceea ce privegte
acordarea de servicii medicale de calitate persoanelor cu
HIV/SIDA.

Rezultate

In continuare vom prezenta rezultatele prelucrarii si interpre-
tarii datelor cu privire la evaluarea atitudinilor viitorilor
specialigti din domeniul sanatatii — respondenti in cadrul
studiului nostru.

Un numar semnificativ de raspunsuri la intrebarea ,in ce
masura considerati ca pacientii cu HIV/SIDA sunt discrimi-
nati in sistemul de sanatate din Romania” se grupeaza in
aria ,,in mare masura” si ,,in foarte mare masura”. Asa cum
se poate vedea in Graficul nr. 1, 59,3% dintre studenti
considera ca pacientii cu HIV/SIDA reprezintd un grup
discriminat intr-o mare si foarte mare masura.
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Grafic nr. 1 — M asura discrimin  arii pacien tilor
cu HIV/SIDA

Rezultatele studiului nostru sunt in acord cu rezultate rapor-
tate de marea majoritate a studiilor asupra fenomenului
discriminarii in randurile pacientilor cu HIV/SIDA. Pacientii
cu HIV/SIDA reprezinta un grup vulnerabil la discriminare
si, mai mult, sunt printre cele mai discriminate grupuri.

In continuare, vom prezenta raspunsurile oferite de cei 500
de participanti la diferitele intrebari ale scalei de evaluare
a atitudinilor de discriminare a pacientilor cu HIV/SIDA.

Astfel, la itemul 1: ,Toti pacientii au dreptul de a beneficia

de ingrijire si tratament de inalta calitate”, 95,8% dintre
studenti au fost in acord si acord total cu aceasta afirmatie.
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Grafic nr. 2 — Dreptul de a beneficia de ingrijire
si tratament de Tnalt a calitate”

Un numar foarte mic, doar 1,6% dintre respondenti, a apre-
ciat ca nu toti pacientii au dreptul de a beneficia de ingrijire
si tratament de inalta calitate, iar 2,6% au optat pentru
varianta ,nu stiu”.

Gruparea rezultatelor in zona acordului si a acordului total
arata, in concordanta cu literatura de specialitate, ca, n
principiu, studentii au o atitudine clara, pozitiva, fata de
respectarea dreptului oricarei persoane la tratament medical
de Tnalta calitate si, implicit, marea lor majoritate nu discri-
mineaza pacientii cu HIV/SIDA.

Cu toate acestea, raspunsurile la itemul 2 (,As prefera sa
nu lucrez cu pacienti cu SIDA”) arata ca mai putin de
jumatate dintre respondenti (47,6%) ar prefera sa lucreze
efectiv cu aceasta categorie de pacienti, iar 19% declara
ca nu prefera sa lucreze cu pacientii cu HIV/SIDA.
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Grafic nr. 3 — A g prefera s @ nu lucrez cu pacien {i
cu SIDA

Procentul celor indecisi este de 33,5%, mult mai mare
decat la itemul anterior, care viza atitudinea generala de
nediscriminare in actul medical, ceea ce sugereaza o
posibila ambivalentd Tn atitudinea viitorilor profesionisti in
domeniul sanatatii cu privire la ingrijirea pacientilor cu
HIV/SIDA.

Itemul urmator (,Imi place s& ajut pacienti cu HIV/SIDA”)
aprofundeaza problematica acordarii de ajutor medical
persoanelor cu HIV/SIDA. n tabelul urméator se poate
observa cum creste numarul celor care, pe masura ce se
particularizeaza aceasta problematica aleg sa nu raspun-
da: daca la itemul 1 care afirma o valoare profund umana,
si anume dreptul oricarei persoane la ingrijire si tratament
de Tnalta calitate, numarul celor care au ales sa nu raspunda
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a fost de doar 0,4%, numarul celor care au ales sa nu-si
exprime optiunea a crescut la 5,4%.

Tmi place ¢s3 ajut paccu
FrequencyPercent Valid Perc Cumulative Percent

Valid dezacord t 12 2,4 2,5 2,5
dezacord 29 5,8 6,1 8,7
nu stiu 201 40,2 42,5 51,2
acord 153 30,6 32,3 83,5
acord total 78 15,6 16,5 100
Total 473 94,6 100

Missing  System 27 54

Total 500 100

Asa cum se poate observa in Graficul nr. 4, se mentine
raportul celor carora cred ca le place sa ajute acesti
pacienti (48,8%), iar 8,6% sunt in dezacord cu aceasta
afirmatie, si creste in acelasi timp numarul celor indecigi
(42,5% declara ca nu stiu daca le place sa ajute pacientii
cu HIV/SIDA).
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Grafic nr. 4 — Imi place s & ajut pacien ti cu HIV/SIDA

Se observa tendinta de evitare din partea studentilor a
acelor subiecte gi situatii care provoaca disonanta cogniti-
va si disconfort.

Avansam ipoteza ca lipsa sau insuficienta informatiilor
despre aceasta categorie de pacienti, la care se adauga
lipsa experientei (in sensul contactului direct cu aceasta
categorie de pacienti) isi pune amprenta asupra numarului
mare de raspunsuri ,nu stiu” si decizia de a nu raspunde
la aceasta intrebare.

Itemul 4, ,Persoanele cu HIV Pozitiv si SIDA merita respect
si demnitate la fel ca si alte persoane” readuce aceleasi
mari procente de acord si acord total (93,9%) ca si la
itemul 1.
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Grafic nr. 5 — Persoanele cu HIV pozitiv i SIDA merit a
respect si demnitate la fel ca si alte persoane

Doar 1% dintre respondenti nu sunt de acord cu aceasta
afirmatie, iar 5,1% apreciaza ca nu stiu.

Distributia raspunsurilor la acest item este aproape identica
cu cea de la itemul 1 si sugereaza ca viitorii profesionisti
din domeniul sanatatii au o atitudine deschisa, adera la
valori general umane, dar prefera sa nu se implice direct
Tn ingrijirea persoanelor cu HIV/ SIDA.

Itemul 5 — ,Prognoza rezervata (scazuta/mica) in ceea ce
priveste persoanele cu SIDA ma intristeaza” — urmareste
evaluarea atitudinii fata de impactul emotional pe care il
are munca cu acesti pacienti. Dupa cum se poate observa,
marea majoritate a studentilor (93,9%) sunt in acord i
acord total cu convingerea ca prognoza in ceea ce priveste
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Grafic nr. 6 — Prognoza rezervat a (scazuta/mic a)
n ceea ce prive gte persoanele cu SIDAm a intristeaz a

Asa cum se poate observa in Graficul nr. 7, 87,9% dintre
respondenti apreciaza ca ,Providerii de servicii medicale
ar trebui sa promoveze intotdeauna servicii de calitate
persoanelor cu HIV pozitiv si SIDA”, ceea ce arata o
optiune clara a respondentilor.
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Grafic nr. 7 — Providerii de servicii medicale art  rebui
sa promoveze intotdeauna servicii de calitate
persoanelor cu HIV pozitiv  si SIDA.

O tema sensibila este ingrijirea medicala a copiilor infestati
cu HIV.

Impactul emotional este puternic, 88,2% dintre studenti
apreciaza ca se simt foarte trigti atunci cand se gandesc la
copiii infestati cu HIV/SIDA, doar 3,4% afirma ca nu sunt
tristi, iar 8,3% au optat pentru varianta ,nu stiu”.
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Grafic nr. 8 — M a simt foarte trist/ a atunci
cand m a gandesc la copiii infesta  ti cu HIV

Asa cum se poate observa in Graficul nr. 9, peste jumatate
dintre respondenti (51,7%) sunt in acord si acord total cu
afirmatia ,Familia mea isi face griji pentru mine stiind ca
ingrijesc persoane cu HIV si SIDA”. Doar 11,7% resping
aceasta afirmatie, iar un procent de 36,6% apreciaza ca
nu stiu daca ar exista aceasta ingrijorare in familia lor.
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Grafic nr. 9 — Familia mea 1 si face griji pentru mine
stiind ¢ a ingrijesc persoane cu HIV  si SIDA

Rezultatele arata ca o mare parte dintre viitorii profesionisti
din domeniul sanatatii considera ca a lucra cu pacienti cu
HIV si SIDA este periculos. Rezultatele sunt sustinute si de
alte date empirice raportate de literatura de specialitate, in
care teama apare ca una dintre principalele cauze care
duce la implicarea redusa a unor specialisti in acordarea
de ingrijiri de calitate acestor pacienti, si in unele cazuri la
discriminare.

In ceea ce priveste minimizarea riscului de transmitere a

virusului HIV prin transfuzii de sange, 91,3% dintre studenti
considera ca principala responsabilitate apartine asistentelor

medicale.
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Grafic nr. 10 — Pentru a minimiza riscul de transmi  tere
prin transfuzii de sénge infestate, consider
ca asistentele au o responsabilitate crucial a
n procesul de transfuzie, pentru a asigura
siguran ta transfuziei sangelui

Rezultatele sugereaza existenta unor carente in informatiile
detinute de studenti si a unor prejudecati cu privire la
modul de transmitere a HIV.

Graficul nr. 11 ilustreaza numarul mare de studenti care

sunt de acord cu separarea $i izolarea pacientilor cu
HIV/SIDA ca masura de precautie.
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Graficul nr. 11 — Pacien tii cu HIV pozitiv care
contamineaz a mediul sau nu pot asigura igiena
adecvat a, ar trebui plasa ti singuri in camere i izola ti

Aceste rezultate arata ca in randul a peste 41% dintre
viitorii profesionisti pot exista prejudecati si convingeri cu
privire la pericolul supraestimat al unei posibile contaminari,
fapt ce conduce adesea la discriminare in sistemul medical.

in ceea ce priveste aprecierea celei mai discriminate cate-
gorii de pacienti in sistemul de sanatate, asa cum se
poate observa in Graficul nr. 12, categoria pacientilor cu
HIV/SIDA este considerata de aproape jumatate dintre ei
(49,3%) ca fiind pe primele trei locuri.
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Graficul nr. 12 — Gradul de discriminare al categor el
persoanelor cu HIV/SIDA

Intrebati care sunt motivele pentru care persoanele cu HIV
/SIDA sunt discriminate, marea majoritate a respondentilor
considera ca acestea sunt legate de ,pericolul contami-
narii”, ,teama de virus”, ,frica”, ,frica de moarte”, ,pericolul
de moarte”.

La itemul 11 — ,Enumerati trei cuvinte care va vin in minte,
atunci cand va ganditi la tratarea/ingrijirea pacientilor cu
HIV/SIDA”, cuvintele cel mai des utilizate au fost: pericol,
frica, teama, frica de infectare, frica de moarte, grija (pru-
dentd). In acelasi timp, des utilizate au fost si cuvinte
precum responsabilitate, empatie, tristete.
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Apreciem ca atunci cand afirmatiile exprima valori funda-
mental umane, au deci conotatii axiologice, atitudinea
viitorilor profesionigti este exprimata clar, deschis, dar lipsa
informatiilor, a practicii si a experientei directe (contactul
direct cu acesti bolnavi) 1i determina sa aiba o atitudine
mult mai rezervatad atunci cand afirmatiile fac referire la
situatii concrete, de lucru direct cu acesti pacienti. Apare
aici posibilitatea activarii prejudecatilor gi stereotipurilor cu
privire la acest grup de pacienti.

Concluzii

Viitorii specialigti din domeniul sanatatii apreciaza ca
persoanele cu HIV/SIDA sunt discriminate in societate si
in sistemul medical, motivul principal fiind legat in special
de teama de infectare si teama de moarte.

Desi participantii la prezentul studiu au afigat atitudini
pozitive fata de persoanele cu HIV/SIDA, apreciem ca
atitudinea lor este mai degraba ambivalenta: sunt de
acord ca acesti pacienti merita sa fie tratati ca toti ceilalti
pacienti, merita respect, dar, in acelasi timp, respondentii
evita sa se implice in tratarea efectiva a acestora, si ar
prefera mai degraba sa nu lucreze cu aceasta categorie de
pacienti considerata ,periculoasa”. Cunosgtinte mai precise
privind contaminarea cu HIV ar putea demistifica posibilele
prejudecati care conduc in general la o supraestimare a
pericolului contaminarii, la stigmatizarea si discriminarea
acestor pacienti.

Rezultatele subliniaza necesitatea de a consolida educatia
viitorilor specialigti din domeniul sanatatii cu privire la toate
aspectele legate de HIV/SIDA. Astfel, rezultatele studiului
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de fata se aliniaza altor studii (Akin et al., 2013; Bektas &
Kulakac, 2007; Harpern et al., 1993) care subliniaza faptul
ca in programele si curriculele scolare/universitare subiectul
HIV/ISIDA ar trebui inclus (Fortenberry et al., 2002,
Kalichman et al., 2005; Lieber et al., 2006).

Un accent deosebit ar trebui pus pe formarea de viitori
specialigti Tn domeniul medical care sa devina personal
medical calificat cu atitudini umane fata de toate catego-
rile de grupuri vulnerabile, fapt dovedit de studiile din
domeniu ca fiind in directa legatura cu eficienta ngrijirilor
acordate.
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Capitolul X.
Atitudinea de discriminare/nediscriminare
fata de alte categorii. Nevoia de formare
a studen tilor

Raluca Sassu

In categoria persoanelor considerate a fi vulnerabile la
discriminare, am inclus in studiul de fata urmatoarele
grupuri/categorii de persoane:

» Persoanele cu dizabilitati

* Femeile

* Persoanele de o anumita religie sau convingere

* Rromii

» Copiii

» Persoanele cu o anumita orientare sexuala

» Persoanele varstnice

» Pacientii cu HIV/SIDA

» Persoanele suferind de boli infectioase si parazitare

* Persoanelor ,care nu au pile si/sau nu dau spaga”

» Persoanelor de o alta etnie

* Persoanele fara adapost

* Persoanele cu probleme psihice/diagnostic psihiatric

» Persoanele suferind de boli terminale (de ex: cancer)

» Persoanele foarte sarace

181




| smusroror @
B8/ | epucatie:
| NATIONALE ULBS

Dintre acestea, categoriile pacientilor cu HIV/SIDA, ale
rromilor si ale persoanelor cu alta orientare sexuala au fost
deja descrise in capitolele anterioare, fiind considerate de
participantii la acest studiu ca fiind cele mai discriminate
categorii de persoane in sistemul de sanatate din
Romania, pe baza unei ierarhizari facute in cadrul studiului
de fata. Studiile de specialitate oferd insa informatii gi
despre alte categorii de persoane discriminate.

Un studiu din 2005 (Brakel) face o trecere in revista a
principalelor instrumente de evaluare a stigmatizarii anu-
mitor grupuri si categorii de persoane considerate a fi
vulnerabile la discriminare in sistemul de sanatate. Autorul
identifica, pe langa categoria persoanelor cu HIV/SIDA, pe
cele ale persoanelor suferind de tuberculoza, epilepsie,
boli mentale, dizabilitati, lepra, si face o trecere in revista
atat a consecintelor nefaste ale stigmatizarii pentru persoa-
nele in cauza, cat si ale implicatilor stigmatizarii si
discriminarii acestor categorii de persoane in sistemul de
sanatate (Brakel, 2005). Sunt explicate si evidentiate instru-
mente care pot evalua masura discriminarii, a stigmatizarii
si necesitatea utilizarii lor pentru a combate aceste
fenomene.

Rezultate

In studiul de fatd am urmarit identificarea categoriile celor
mai discriminate, dar si plasarea celorlalte categorii in
comparatie cu acestea, precum gi a posibilelor cauze,
aspecte psihosociale, legate de discriminarea lor in
sistemul de sanatate.
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Din categoria persoanelor considerate a fi cel mai putin
discriminate se numara: persoanele varstnice, femeile si
copiii, iar dintre acestea, copiii sunt considerati a fi cel mai
putin discriminati in sistemul de sanatate din Romania.
Printre cauzele discriminarii copiilor, participantii la studiu
enumera: ,sunt mici”, ,nu se pot exprima”, ,nu au putere
de actiune”, ,sunt naivi”, ,sunt vulnerabili”, ,nu au gandirea
suficient dezvoltata”, ,sunt puerili $i necunoscatori”. Un
numar important de respondenti au considerat, de aseme-
nea, ca grupul copiilor nu este discriminat, in sistemul de
sanatate.

In privinta femeilor, acestea sunt considerate a fi discrimi-
nate pentru ca: ,sunt considerate mai slabe”, ,sunt
considerate mai sensibile”, ,sunt considerate inferioare
barbatilor”, ,sunt mai delicate”, ,sunt mai inteligente”, dar
exista si numeroase raspunsuri in care se afirma faptul ca
femeile nu sunt discriminate.

In ceea ce priveste persoanele varstnice, acestea sunt
considerate a fi discriminate deoarece: ,sunt considerate
neputincioase”, ,mai au putin de trait”, ,neimportante”, ,nu
au putere”, ,nu mai au un rol in societate”, ,nu au venituri
mari”.

In Graficul nr. 1, se poate urmari, procentual, frecventa
raspunsurilor cu privire la masura discriminarii copiilor,
femeilor si persoanelor varstnice.
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infoarte mica  fnmica nicimarenici  inmare infoarte mare
masura masura micd masura masura

H Persoane varstnice ECopii M Femei

Graficul nr. 1 — M asura (procentual a) a discrimin arii
persoanelor varstnice, copiilor  gi femeilor.

O alta categorie a persoanelor vulnerabile la discriminare
in sistemul de sanatate este reprezentata de persoane
suferind de anumite boli: boli psihice/cu diagnostic psihiatric,
boli infectioase si parazitare, boli in stadiul terminal, dar si
persoanelor suferind de anumite dizabilitati. Repartitia
frecventei raspunsurilor se poate urmari in Graficul nr. 2.
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H Persoans cu probleme psihice/diagnostic psihiatric
® Persoane cu dizabilitai

u Persoane cu boli infectioase si parazitare

u Persoane cu koli terminale

Graficul nr. 2 — M asura discrimin arii persoanelor
cu probleme psihice, dizabilit ati, boli infec tioase
si parazitare si a celor cu boli terminale.

Dupa cum se poate observa si din Graficul nr. 2, cea mai
discriminata categorie este cea a persoanelor cu boli
mentale, aproape 50% dintre respondenti considerand ca
este o categorie discriminata in mare si foarte mare masura.
Ele sunt discriminate pentru ca: ,nu se poate comunica cu
ei”, ,nu sunt intelese”, ,pot fi periculoase”, ,sunt consi-

derati lipsiti de importanta”.
185 @
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O categorie aparte de persoane discriminate Tn sistemul
de sanatate este formata din persoanele foarte sarace,
persoanele fara adapost si persoanele care ,nu au pile si
relatii”/,nu dau spaga”. Repartitia raspunsurilor cu privire
la masura discriminarii acestor categorii de persoane se
poate urmari in Graficul nr. 3.

45
40
35
30
25
20
15
0

nfoartemicd nmicd nicimarenici  inmare infoarte mare
masurd masurd micd masurd masurd

HPersoane foarte sarace
# Persoane fara addpost
u Persoane "fard plle si relafi"/"care nu dau spagd”
Graficul nr. 3 — M asura discrimin arii persoanele foarte

sarace, persoanele f ara adapost si persoanele
care ,nu au pile sirelatii”/,nudau sgpaga”.

Dintre acestea, cea mai discriminata este considerata cate-
goria persoanelor fara adapost, 62,9% dintre respondenti
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considerand acest grup ca fiind discriminat in mare si
foarte mare masura.

Persoanele foarte sarace sunt considerate a fi discriminate
in mare gi foarte mare masura, in proportie de 57,3%, iar
persoanele care ,nu au pile si relatii” si/sau ,nu dau gpaga”
sunt considerate ca fiind discriminate in proportie de
51,3%, in mare si foarte mare masura.

Masura discriminarii persoanelor de alta religie sau con-
vingere, sau de alta etnie, se poate urmari in Graficul nr. 4.
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masura masura mica masura masura

H Persoane de altd etnie  w Persoane de altd religie sau convingere

Graficul nr. 4 — M asura discrimin arii persoanelor de
alta religie sau convingere si a persoanelor de alt a
etnie.

Pentru persoanele de alta etnie, cel mai mare numar al
respondentilor (35,4%) considera ca discirminarea lor nu
se face nici Tn mare si nici in mica masura, iar in ceea ce
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priveste persoanele de alta religie sau convingere, 51,9%
dintre participantii la studiu considera ca aceste persoane
sunt discriminate in mica si foarte mica masura in sistemul
de sanatate.

In concluzie se poate afirma ca, in functie de anumite tra-
saturi, informatii, cunogtinte, unele categorii de persoane
sunt considerate a fi discriminate in sistemul de sanatate
Tntr-o masura mai mare sau mai mica.

De aceea, un curs universitar de etca discriminarii ar putea
aduce studentilor medicinisti informatiile necesare pentru
0 mai buna cunoastere a diferitelor grupuri vulnerabile la
discriminare Tn sistemul de sanatate, dar si de propune
strategii care sa dezvolte competente si aptitudini etice, de
nondiscriminare.

Nevoia de formare a studen tilor in domeniul eticii
si nondiscrimin  arii

Notiunea de discriminare este un concept moral si legal
(Halldenius, 2005). Ea este reglementata la nivel national
si international. Ratiunea reglementarii porneste de la
asumptia ca discriminarea este nedreapta. O persoana
este discriminata daca este tratata mai putin favorabil, decat
alta persoana, din cauza unei caracteristici, proprietati pe
care pe care persoana din urma le are, dar 1i lipsesc primei
persoane. Discriminarea are la baza realizarea unor distinc-
tii, diferentieri sau consemnarea unor deosebiri. Descrierea
discriminarii se face tinand cont de doua aspecte:
Lratamentul diferential” (mai putin favorabil);
« din motive ,arbitrare”, ,irationale” sau ,irelevante”.
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Unul din domeniile in care discriminarea are implicatii foarte
mari este cel al sistemului de sanatate.

Beuchamp si Childress (2001) au descris cele patru principii
fundamentale ale bioeticii medicale, care sunt general
valabile pentru sistemul medical, nu numai pentru settingul
clinic. Aceste principii sunt:

e respectul pentru autonomie: respectarea capaci-
tatilor decizionale ale persoanelor autonome;

« beneficiul: punerea in balantad a beneficiilor trata-
mentului cu costul si riscurile acestuia; personalul
medical trebuie sa actioneze in beneficiul pacientului;

» prevenirea prejudiciilor: evitarea cauzarii unui preju-
diciu; personalul medical ar trebui sa nu cauzeze
nici un prejudiciu pacientilor. Orice tratament presu-
pune o vatamare (chiar si minimald), dar vatamarea
nu ar trebui sa fie disproportionata in raport cu
tratamentul aplicat;

» Justitie/echitate: distribuirea echitabila a beneficiilor,
riscurilor si costurilor; pacientii in situatii similare,
trebuie tratati in mod similar;

in ceea ce priveste etica (eticd medicala si legislatie medi-
cald), nu exista un consens universal in legatura cu obiecti-
vele si continuturile unui asemenea curs la Facultatile de
Medicina (Wong, Balasingam, 2013). De altfel, nu exista
un consens nici in ceea ce priveste obligativitatea studieri
unui asemenea curs.

Declaratia consensuala a cadrelor didactice care predau
etica si legislatie medicala in scolile din Marea Britanie
este n sensul ca un asemenea curs ar trebui sa cuprinda
aspecte legale si etice legate de:
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» consimtamantul informat si refuzul tratamentului;
» relatia clinica medic-pacient;

» confidentialitatea si 0 buna practica clinica;

* cercetarea medicala;

e reproducerea umang;

e ,noua genetica”;

e copii;

* boli mentale si dizabilitati;
* viata;

* moarte;

e amuri siaucide;

* vulnerabilitati create de Tndatoririle medicului si ale
studentilor la medicina;

» alocarea resurselor si drepturile.

Curriculumul cheie din 1998 a fost revizuit in 2010 (Stirrat,
Johnston, Gillon, Boyd, 2010) si cuprinde:

« fundamentele eticii si legislatiei medicale;

» aspecte legate de profesionalizare;

» drepturi si responsabilitati cu privire la pacienti;

* luarea deciziei in mod informat si consimtamantul

sau refuzul valid,;

* capacitate si incapacitate;

» confidentialitate;

» echitate, justitie si sanatatea publica;

* copii si persoane tinere;

* sanatate mentala;

« inceputurile vietii;

« sfarsitul vietii;

» cercetarea medicala si auditul medical;

e Asociatia pentru Dezvoltare
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Shah (2008) a propus divizarea curriculumului general de
medicina legala, in trei mari domenii:

» legislatie referitoare la practicarea medicinii;

» legislatie referitoare la demersul etic;

* reglementarea practicii medicale.

in 2014, Mijaljica face o trecere in revistd a curriculum-
urilor cursurilor de etica ale unor Facultati de Medicina din
tari ale Europei de sud-est (Bulgaria, Bosnia-Hertegovina,
Croatia, Serbia, Macedonia si Muntenegru). El face o com-
paratie a numarului de ore predate, dar si a continuturilor.
Modelul cursurilor din aceste tari are al baza Curriculumul
de Bioetica UNESCO, cu continuturi de etica medicala,
bioetica si etica cercatarii, ca si curs individualizat cu mai
mult de 30 de ore de predare.

in ceea ce priveste Curriculum-ul UNESCO, acesta propune
module, in acord cu Declaratia Drepturilor Omului, astfel:
1. Modulul referitor la demnitatea umana si drepturile
omului, cu continuturi legate de: conceptul demnitatii
de-a lungul istoriei; demnitatea umana ca valoare
intrinseca a persoanei capabile de reflectie, comuni-
care, senzitivitate, alegeri libere, autodeterminare;
intelegerea diferitda a demnitatii umane, in functie
de traditii culturale si morale, dar si de diferite tipuri
de societate; aspecte etice ale relatiei medic/per-
sonal de ingrijire — pacient in ceea ce priveste
demnitatea umana si drepturile omului; aici o atentie
deosebita este acordata tratarii copiilor, a persoanelor
varstnice, a persoanelor cu dizabilitati mentale;
2. Modulul referitor la respectul pentru vulnerabilitatea
umana gi integritate personala, cu continuturi legate
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de: notiunea de vulnerabilitatea umana, diferite
aspecte ale vulnerabilitatii umane:

» biologice
e sociale
e culturale;

puterea medicinii dilemele vulnerabilité’;ii, etica
Modulul referitor la egalltate justitie si echitate, care
contine aspecte legate de: definirea ,egalitatii”,
Justitiei” si ,echitatii”; diferitele tipuri de justitie:

» distributiva (autoritariana, libertariana, utilita-

riana, egalitariana, a starii de bine)

* procedurala

* retributiva

* astarii de bine

* sociala.
Alte continuturi fac referire la modalitatea de reflec-
tare a acestor tipuri de justitie in sistemul medical,
la nivel international; dreptul la ingrijire medicala;
disparitati, discrepante in statusul sanatatii; rolul
profesionistilor din sanatate in stabilirea prioritatilor
n sistemul de sanatate si in asigurarea resurselor.
Modulul non-discriminarii $i non-stigmatizarii contine
urmatoarele aspecte: definirea discriminarii si stigma-
tizarii; ce este discriminarea pozitiva; motivele
discriminarii; contextul legal si limitarea principiilor
(fiecare principiu al declaratiei drepturilor omului
este legat de celelalte principii; limitarea aplicarii
principiilor este reglementata de articolul 27; protec-
tia sanatatii publice poate fi un factor limitativ)
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Dupa cum se poate observa, toate curriculum-urile de
etica si legislatie medicala contin aspecte referitoare al
echitate, dreptate, grupuri vulnerabile, nondiscriminare.

Tn anul 2005, Caldticott, Faber-Langendoen au realizat un
studiu cu studentii de anul Ill de la Medicina din
Universitatea de Stat din New-York. Studiul a avut ca scop
adaptarea curriculumului de etica la realitatea pe care
studentii i specialigtii in sanatate o intalnesc in practica
clinicd. Acestia au fost rugati sa descrie cazurile cu
implicatii etice pe care le-au intalnit in practica clinica. De
mentionat este faptul ca studentii urmeaza un curs de
bioetica pe parcursul a trei ani, in grupe mici, coordonate
de cate un membru al comisiei de eticad al facultatii. In
primul an, cursul se tine saptamanal, pe tot parcursul sta-
giului clinic, in anii doi si trei, lunar, pe tot parcursul anului.
Cazurile au fost scanate si s-a realizat o tipologie a
problemelor etice identificate de catre studenti. Din iunie
1999 pana in iunie 2002, 327 de studenti din anii Ill au
prezentat 688 de cazuri; din acestea 98%, adica 675, au
fost in legatura cu relatia medic-pacient. Lista rezultata a
cuprins un numar de 40 de probleme etice descrise in
cazurile Tnhaintate, care au fost organizate in 7 mari cate-
gorii. Cele mai numeroase cazuri fac parte din categoria
deciziilor cu privire la tratament (43%), iar un numar insem-
nat de cazuri (9%), fac parte din sfera echitatii, care
cuprinde tratamentul discriminatoriu, alocarea neechitabila

a ngrijirii, risipa sau niveIuI excesiv de Tngrijire niveIuI
cea a deciziilor cu privire la tratament, 9% din cazuri fac
referire la moralitatea de a oferi tratament persoanelor cu
un foarte scazut nivel de calitate a vietii si tot 9% se refera
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la deciziile cu privire la tratamentul minorilor. Studiul
subliniaza faptul ca mai intai, Thaintea dezvoltarii si aplicarii
strategiilor pentru rezolvarea atitudinilor si comportamentelor
discriminatorii, este necesara pentru studenti dobandirea
capacitatii de a distinge intre situatile in care diferentele
care se fac intre pacienti conteaza gi cele in care nu ar
trebui luate in considerare.

Si la noi in tara au fost facute demersuri in sensul formarii
studentilor de la Universitatea de Medicina si Farmacie
,arigore T. Popa” din lagi, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca, Universitatea
de Medicina si Farmacie din Targu-Mures, cu privire la
fenomenul nondiscriminarii. Astfel, au fost initiate demer-
suri care au vizat introducerea unui curs optional de etica
si nondiscriminare (Vicol, Ungureanu, Astarastoae, 2013).

In studiul de fata, studentii au fost chestionati despre
necesitatea introducerii unor teme in cursul de etica si
nondiscriminare, la Facultatea de Medicina a Universitatii
.Lucian Blaga” din Sibiu. Raspunsurile se prezinta conform
celor consemnate in continuare.

La afirmatia conform careia cursul ar trebui sa cuprinda
informatii despre sistemul de sanatate si principiul nedis-
criminarii, din cei 455 de studenti care au raspuns, 363
dintre ei au raspuns ca este necesara abordarea acestei
tematici in cursul de etica si nondiscriminare, adica un
procent de 79,8%, in timp ce restul, de 20,2%, nu
considera necesar acest subiect.
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Raspunsurile lor se pot urmari in Graficul nr. 5.
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Graficul nr. 5 — Reprezentarea r aspunsurilor cu privire
la necesitatea informa tiilor despre sistemul de
sanatate si principiul nondiscrimin  arii.

in ceea ce priveste responsabilitatea medicului si introdu-
cerea acestei tematici in suportul de curs, 286 de respon-
denti, adica 61,6% din totalul raspunsurilor exprimate,
considera necesar acest lucru, dupa cum se poate urmari
si in Graficul nr. 6.
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Graficul nr. 6 — Reprezentarea r aspunsurilor cu privire
la necesitatea informa tiilor despre responsabilitatea
medicului.

In schimb, un numar relativ mare de respondenti (38,4%)
nu considera necesar acest lucru.

in ceea ce priveste introducerea unor notiuni de legislatie
a domeniului discriminarii in curs, 49,6% dintre studenti
considera necesar acest lucru, insa un numar mai mare
de participanti (50,4%) nu considera important acest subiect
pentru tematica cursului. Cifrele sunt relativ apropiate,
ceea ce denota interesul impartit al participantilor la studiu,
in ceea ce priveste introducerea temelor legate de
legislatia Tn domeniul nondiscriminarii.
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in Graficul nr. 7 se pot urmari raspunsurile participantilor la
studiu Tn acest sens:
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Graficul nr. 7 — Reprezentarea r aspunsurilor cu privire
la introducerea no tiunilor apar tinand legisla tiei
in domeniu.

La itemul cu privire la introducerea in curs a unor detalii
legate de diferite grupuri vulnerabile, situatia se prezinta in
mod asemanator cu cea de la itemul precedent. Astfel,
219 participanti (51,4%) din totalul de 426 care au raspuns
la acest item, au considerat ca aceste informatii sunt
necesare; in schimb 207 respondenti (48,6%) au conside-
rat ca nu. Grafic, acest lucru este reprezentat in Graficul nr.
8. Si in cazul acestui item, raspunsurile intre participantii la
studiu sunt impartite relativ egal intre categoria celor care
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doresc asemenea informatii si categoria celor care nu
doresc aceste informatii.
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Graficul nr. 8 — Reprezentarea r aspunsurilor cu privire
la introducerea n curs a unor detalii legate de an  umite
grupuri vulnerabile (istorie, cultur &, tradi tii, etc.).

Daca in ceea ce priveste informatile despre responsa-
bilitatea medicului, acestea sunt considerate importante
de catre participantii la studiu si necesare a fi introduse
intr-un curs de etica gi nondiscriminare, informatiile despre
responsabilitatea pacientului sunt privite diferit de catre
respondenti. 175 din totalul de 402 care au raspuns la
aceasta intrebare au considerat ca aceste informatii sunt
necesare, in timp ce 227 dintre respondenti nu au consi-
derat aceste informatii relevante pentru curs. Grafic, acest
fapt se poate urmari in Graficul nr. 9.
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Graficul nr. 9 — Reprezentarea r aspunsurilor
cu privire la introducerea unor informa  tii legate
de responsabilitatea pacientului.

Nu in ultimul rand, am solicitat studentilor parerea cu privire
la introducerea altor informatii in curs. 55,8% dintre cei
care au raspuns au considerat necesar acest lucru, iar
44,2% nu, dupa cum se poate urmari si in Graficul nr. 10.
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Graficul nr. 10 — Reprezentarea r aspunsurilor
cu privire la introducerea altor informa  tii in curs

Aceste raspunsuri se pot constitui intr-un punct de plecare
pentru stabilirea si alegerea tematicilor cursului de etica si
nondiscriminare in sistemul medical. in ceea ce priveste
rezultatele, pe ansamblu, obtinute la acesti itemi, acestea
se pot urmari sintetic in Graficul nr. 11.
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Esistemul de sanatate si principiul nondiscriminarii

mresponsabilitatea medicului

mlegislatia in domeniu
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uresponsabilitatile pacientului

walte informatii

Graficul nr. 11 — Reprezentarea sintetic a a tipurilor
de informa tii necesare a fi introduse n cursul de etic ~ a
si nondiscriminare

Printre raspunsurile oferite de participanti cu privire la alte
informatii pe care ei le considera a fi importante de a face
parte din cursul de etica si nondiscriminare se numara:

» Aspecte privind standardele etice morale;

* Masuri de prevenire a discriminarii;
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* Legatura dintre discriminare, toleranta si corectitu-
dinea politica;

* Modalitati de riposta la actele de discriminare;

» Informatii despre malpraxis i cum afecteaza asta
medicul si pacientul;

» Consecintele legale ale discriminarii;

» Informatii despre contactul personal cu indivizii care
apartin acestor grupuri;

» Prezentari concrete ale povestilor nefericite ale
persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile;

« Constientizarea studentilor de obligatiile meseriei
de medic;

* Accentuarea semnificatiei juramantului care se
depune si a urmarilor lui;

* Modul in care se evita aceste discriminari din partea
personalului medical;

* Principii de abordare a pacientilor care se simt
discriminati;

« Tncercarea stoparii acestei discriminari;

* Necesitatea cursului si pentru asistentele medicale;

» Informatii despre egalitatea Tn drepturi.
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Concluzii

Mihaela Dana Bucu ta, Sorina Corman,
Raluca Sassu

n concluzie, putem afirma c& prezentul studiu a confirmat
datele oferite deja de literatura de specialitate, dar a si
adus informatii noi, care se pot constitui in puncte de
plecare pentru studii si cercetari viitoare in domeniul
nondiscriminarii in sistemul de sanatate.

Cea mai discriminata categorie in sistemul de sanatate
este reprezentata de categoria rromilor. Discriminarea
acestora are la baza, conform participantilor la acest studiu,
atat factori interni, cat si factori externi. In legaturd cu
aceasta categorie sociala discriminata, raspunsurile subiec-
tilor, desi diverse, au fost clasificate in raspunsuri care fac
referire la problematici ale acestei etnii, raspunsuri cu
trimitere la politicile publice/ sociale care vizeaza
integrarea si respectarea drepturilor rromilor, raspunsuri
care denumesc stari si trairi ale persoanelor cu care
acestea interactioneaza.

Raspunsurile studentilor chestionati trimit in majoritate in
zona stigmatizarii gsi etichetarii, ceea ce arata un risc
crescut de marginalizare, discriminare si excluziune sociala
a acestei categorii sociale.
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In cadrul suportului de curs, introducerea capitolului ,,Discri-
minarea rromilor” devine imperios necesara, avand in
vedere necesitatea abordarii cu rigurozitate a acestor aspec-
te reiesite din analiza nevoilor de formare ale studentilor
pe domeniul discriminarii.

La polul opus, cea mai putin discriminata categorie este
considerata cea a copiilor, multe dintre raspunsurile oferite
evidentiind faptul ca aceasta categorie nu este discri-
minata n sistemul de sanatate din Romania.

Mai mult de jumatate dintre subiectii studiului, considera
ca persoanele cu o alta orientare sexuala sunt discriminate
intr-o mare sau foarte mare masura. Raspunsurile studenti-
lor chestionati la intrebarea ,De ce sunt discriminate
persoanele cu o alta orientare sexuala?” se pot clasifica in
mai multe categorii: perceptii i reprezentari sociale; dife-
rente preferentiale; modelele culturale si religioase si
stigmatizari/ etichetari.

Aceste rezultate vin, de asemenea, sa accentueze nevoia
si importanta disciplinei ,Nondiscriminare in sistemul de
sanatate” si, in cadrul disciplinei, a temei ,Discriminarea
persoanelor cu o alta orientare sexuala Tn sistemul
medical’”.

Viitorii specialigti din domeniul sanatatii apreciaza ca
persoanele cu HIV/SIDA sunt discriminate in societate si
in sistemul medical, motivul principal fiind legat in special
de teama de infectare si teama de moarte.

Desi participantii la prezentul studiu au afigat atitudini
pozitive fata de persoanele cu HIV/SIDA, apreciem ca
atitudinea lor este mai degraba ambivalenta: sunt de
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acord ca acesti pacienti merita sa fie tratati ca toti ceilalti
pacienti, merita respect, dar, in acelasi timp, respondentii
evita sa se implice in tratarea efectiva a acestora, si ar
prefera mai degraba sa nu lucreze cu aceasta categorie
de pacienti considerata ,periculoasa”.

Cunosgtinte mai precise privind contaminarea cu HIV ar
putea demistifica posibilele prejudecati care conduc in
general la o supraestimare a pericolului contaminarii, la
stigmatizarea si discriminarea acestor pacienti.

Dintre mediile sociale in care se manifesta discriminarea,
societatea romaneasca (in general) este considera a fi cel
mai discriminant mediu, urmata de scoala si de sistemul
de sanatate. Unul din patru studenti s-a confruntat cu cel
putin o situatie de discriminare, ceea ce poate contribui
ntr-o anumita masura la constientizarea acestui fenomen.

Din perspectiva relatiei medic-pacient, empatia este o
considerata o caracteristica importanta din prisma
respondentilor.

Materialul oferit de prezentul Raport de cercetare ofera,
asadar, o excelenta baza de pornire a unor cercetari
ulterioare pe tema discriminarii, care ar putea reliefa
etiologia fenomenului, modul Tn care se manifesta referitor
la diferite categorii de persoane, dar si modalitatile de
interventie  in  sensul combaterii acestui fenomen
indezirabil.
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