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“A durat doar sase luni ca o pandemie globald sa scoatd la lumind
inegalitdtile structurale care existd de zeci de ani”.

(Germain & Yong, 2020)



Introducere

Cercetarea de fatd face parte din
proiectul “Femeile in timpul si dupa
coronavirus: Informare, Cercetare
si Advocacy pentru Egalitate de
Gen”, desfasurat de Centrul FILIA
in parteneriat cu Agentia Nationald
pentru Egalitate de Sanse intre Femei
si Barbati, cu sprijinul financiar Active
Citizens Fund Romania, program
finantat de Islanda, Liechtenstein si
Norvegia prin Granturile SEE 2014-
2021.

Perioadele de crizd aduc cu ele
efecte negative asupra egalitatii de
sanse in general, si asupra egalitatii
de gen, in mod specific. in astfel de
perioade, cand atentia publica este
concentratda doar pe un subiect,
experientele specifice ale femeilor si
ale altor categorii vulnerabile tind sa
fie ignorate, iar inegalitatile de gen sa
se adanceasca. Cercetari anterioare
(Pasti, 2003, Miroiu 2004, Baluta, Braga,
lancu, 2011) arata ca femeile devin
principalii perdanti ai politicilor publice

si masurilor guvernamentale luate in
perioade de criza.

Actuala pandemia COVID-19 nu face
exceptie si, asa cum o arata datele,
femeile sunt afectate diferit, infrunta
pericole mai mari si riscuri crescute
(UNCTAD, 2020, World Economic
Forum, 2020). Expertii in egalitate de
gen atrag atentia ca in lipsa integrarii
unei perspective de gen in masurile
luate pentru combaterea crizei si in
pachetul de masuri post-recuperare,
inegalitatile de gen vor creste (Wenham
et all, 2020). De altfel, ONU recomanda
plasarea femeilor si problemelor de
gen in centrul masurilor de combatere
si recuperare Covid 19.

Anterior proiectului mai sus mentionat,
Centrul FILIA a demarat in primele
luni ale pandemiei o campanie de
colectare a marturiilor femeilor privind
experientele lor in aceasta perioada.
Marturiile primite intr-un timp foarte
scurt si experientele povestite ne-au



facut sa intelegem necesitatea unei
campanii mai ample, integrate intr-
un demeres de cercetare si advocacy
pentru o mai bund intelegere a
impactului de gen al crizei si pentru
includerea  nevoilor femeilor in
masurile politice de gestionare a crizei
si a perioadei post-criza.

Incd de la inceput este important s3
mentionam ca, date fiind constrangerile
de timp si resurse, cercetarea nu este
reprezentativa la nivel national si nu
abordeaza in mod exhaustiv subiectul
abordat, fiind mai degraba o cercetare
exploratorie. Speram ca prin demersul
nostru sa contribuim la dezvoltare
de noi cercetari asupra acestei teme
si asiguram (in limita posibilitatilor
noastre) sprijinul unor astfel de
initiative.

Multumirile si recunostinta noastra
se indreaptd catre toate femeile care
si-au rupt din timpul lor pentru a
raspunde intrebérilor noastre (atat din
chestionar, cat si din interviuri) si care
ne-au impartasit experientele lor.



1. Aspecte metodologice

Obiectivul  principal al prezentei
cercetari consta in aducerea in atentia
publicd si intelegerea diverselor
experiente ale femeilor in perioada
pandemiei. Pornind de la prezenta
cercetare, echipa de proiect va
elabora un set de recomandari privind
raspunsul la criza si masuri post-
pandemice, luand in calcul posibilitatea
de a fi integrate in Planul National de
Redresare si Rezilientd, ce urmeaza
a fi elaborat conform Ordonantei de
Urgenta nr. 155 din 3 septembrie 2020
privind unele masuri pentru elaborarea
Planului national de relansare si
rezilienta necesar Romaniei pentru
accesarea de  fonduri  externe
rambursabile si nerambursabile 1in
cadrul Mecanismului de redresare si
rezilienta'.

Temele abordate au fost: acces la
informatie, impactul asupra muncii si a
resurselor de trai, acces la servicii de
sanatate si violenta domestica.

in acord cu obiectivele propuse pentru
acest studiu am optat pentru o dubla
abordare de cercetare, cantitativa
si calitativa. Metodele de cercetare
folosite au fost interviul semi-
structurat, analiza de documente si
ancheta pe baza de chestionar, grupul
tinta al cercetarii a fost alcatuit exclusiv
din femei. Perioada de desfasurare a
cercetarii a fost cuprinsd intre lunile
august si decembrie 2020.

Chestionarul urmeaza modelul propus
de UN pentru masurarea impactului de
gen al pandemiei si a fost adaptat pe
specificul national. Chestionarul a fost
disponibil online in perioada 31.08.2020
- 06.09.2020 si a inregistrat 487 de
raspunsuri. Ulterior procesului de
curatare si codare a bazei de date, au
ramas 443 de raspunsuri valide.

" Textul Ordonantei de Urgenta nr. 155 din 3 septembrie 2020 poate fi accesat la:

http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/229799



Experientele femeilor in timpul pandemiei
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in privinta caracteristicilordemografice,
respondentele chestionarului fac parte
din categoriile de varsta 25-39 de ani
(45%), 40-65 de ani (38%), 18-24 de ani
(11%) si peste 65 de ani (6%). Cele mai
multe respondente sunt absolvente
de studii superioare (79%) si medii
(18%). Referitor la statutul marital al
respondentelor: 49% dintre acestea sunt
casatorite; 23% locuiesc cu partenerul/
partenera, 13% singure; 7% intr-o
relatie dar nu locuiesc cu partenerul/
partenera; 4% divortate/separate si
4% vaduve. Mediul de rezidenta al
respondentelor este urban in proportie
de 87% si rural in proportie de 13%. Nu
in ultimul rand, 80% dintre respondente
apreciaza ca nu intampina dificultati in
a realiza activitati precum mers, vaz,
auz, amintire sau concentrare, auto-
ingrijire sau comunicare.

Fiind completat prin intermediul
social media am ajuns in majoritatea
cazurilor la femei din mediul urban,
studii superioare, varsta cuprinsa
intre 25-39 de ani. Am folosit reclame
targetate pe social media astfel incat
chestionarul sa ajunga si in randul
femeilor din mediul rural, cu varste
cuprinse intre 40-65 de ani si peste 65
de ani, cu studii medii sau gimnaziale,
insa doar 56 de femei (13%) din mediul
rural au completat chestionarul si doar
25 de femei cu varsta peste 65 de ani.

Am realizat si 8 interviuri cu femei,
dintre care 4 au fost cu reprezentante
ale organizatiilor neguvernamentale

din urmatoarele domenii: femei rome,
mame minore, supravietuitoare ale
violentei domestice si femei migrante,
precum si 1 interviu cu o asistenta
comunitara dintr-o comunitate
vulnerabila, 2 femei din mediu rural si
o femeie transgender din mediul urban.
Analiza datelor calitative a fost facuta
prin metoda analizei de continut.

Am informat reprezentantele
organizatiilor neguvernamentale
despre obiectivele cercetarii si le-am
solicitat acordul pentru inregistrarea
interviului, cu mentiunea ca nu vom
comunica numele lor si nici organizatia
din care fac parte, astfel incat oferim
un cadru confortabil in care sa isi
povesteasca experienta de lucru in
timpul pandemie. Chiar una dintre
reprezentantele societatii civile care
a participat la interviu intreaba daca
trebuie sa raspunda formal sau este
ok sa vorbeasca liber, iar persoana
care face interviul o incurajeaza sa
vorbeasca asa cum doreste pentru
ca experienta sa este valoroasa si nu
este nevoie sa se formalizeze. Interviul
realizat cu o femeie transgender
a fost posibil printr-o persoana de
legatura, barbat transgender, membru
al comunitatii LGBTQIA+, care ne-a
recomandat si care a reprezentat un
factor de incredere pentru participarea
la interviu.

In ceea ce priveste femeile din
comunitati locale, care fac parte din
grupuri minoritare etnic, relatia a



fost una directa, fiind membre ale
comunitatilor in care Centrul FILIA isi
desfasoara activitatea si participante
active la grupurile de initiativa. Fiind
o relatie construitd in timp, cele doud
femei care au participat la interviuri au
vorbit deschis despre experientele lor
din perioada pandemiei. in acelasi timp,
trebuie sa tinem cont de relatiile inegale
de putere stabilite intre persoanele
intervievate Si reprezentantele
Centrului FILIA avand in vedere
tocmai desfasurarea unor activitati de
sprijinire a femeilor din comunitate.

Lokot & Avakyan (2020:) sugereaza c3,
desi genul este cel mai des utilizat filtru
de intelegere a inegalitatilor la care
sunt expuse fetele si femeile, aceasta
lentila poate scapa din vedere o serie
de opresiuni care se intersecteaza (ca
de exemplu clasa, rasa/etnia si genul)
si care genereaza situatii specifice de
discriminare. O analiza intersectionala
porneste de la premisa ca ,femeile” nu
suntun grup omogen, ci ele pot fi expuse
la opresiuni care se intersecteaza si
le modeleaza experientele fiecareia.
Aceasta analiza incearcd sa vada si
dincolo gen, pentru a intelege

intersectiile dintre diferite ierarhii de
putere si forme de opresiune ca mod
de intelegere a diferitelor experiente
trdite. Tnsd interpretarea si analiza
datelor este limitata de experientele
autoarelor si a identitatilor lor ca
femei cisgender?, ce fac parte din etnia

majoritara, cu studii superioare si cu
un statut economic ce nu presupune
provocari in supravietuirea de la o lund
la alta. Avandin vedere aceste limite ale
cercetarii, am incercat pe cat posibil sa
oferim spatiu vocilor femeilor care au
fost de acord sa participe la interviuri
si am redat fragmente din interviuri
tocmai pentru a lasa posibilitatea
cititorilor sa patrunda in universul
descris de femeile intervievate fara
filtrul autoarelor.

In cercetarea de fatd, am urmarit
sa intelegem si modul in care genul
interactioneaza cu alte variabile,
inclusiv varsta, dizabilitatea, etnia
si statutul economic. Desi limitarile
presupuse de o cercetare online fac
imposibila o comparatie reprezentativa
urban/rural am urmarit sa surprindem
anumite diferente in experientele
femeilor, diferente care pot constitui
baza de pornire pentru alte cercetari
mai comprehensive. Am avut in vedere
cele sapte principii intersectionale
dezvoltate in Data Feminism (2020) -
autoarele argumenteaza cum astazi,
datele reprezinta o forma de putere si
pot fi pentru a expune nedreptatea,

pentru a produce schimbare, dar
si pentru a discrimina. De acees,
strategia propusa prin cei sapte pasi
merge dincolo de binaritatea de gen
si discuta despre cine are si cine nu
are putere si despre modul in care,
prin cercetare, prin colectarea de date

* 0 persoana cisgender este o persoana care se simte confortabild cu genul atribuit de la nastere, conform definitiei oferite de Asociatia

ACCEPT, disponibila la adresa https://transinromania.ro/definitii/



feministe pot fi contestate si schimbate
aceste dezechilibre. (D’lgnazio & Klein,
2020) Principiile la care fac trimitere
autoarele se refera la examinarea
puterii (realizarea cercetarii pornind
de la 3 intrebari esentiale: Pentru
cine? De catre cine? si Cu ale cui
interese si obiective?); la folosirea
vocilor femeilor pentru contestarea
structurilor de putere inegale si
includerea lor propunerile de politici
care sa asigure o distributie echitabila
a resurselor; la valorificarea emotiilor
ca parte din procesul de colectare
a datelor; la regandirea binaritatii
de gen si ierarhiilor; la imbratisarea
pluralismului prin valorificarea mai
multor perspective si contextualizare.
(D’Ignazio & Klein: 2020, pp. 2-5)

Cercetarea de fata a fost proiectata
astfel incat sa includa si alte genuri.
in definitiv, angajamentul fundamental
al gandirii feministe este egalitatea de
gen pentru toate genurile®. intelegerea
impactului coronavirusului necesita
concentrare asupra efectelor sale
disproportionate asupra persoanelor
LGBTQIA+. Cu toate acestea este
important sa mentionam ca lipsa
unei analize specifice a experientelor
persoanelor LGBTQIA+ in cercetare
noastra reprezinta una dintre limitele
importante. Am avut un singur raspuns
al unei membre a comunitatii LGBTQIA+
in chestionar si un interviu cu o femeie
transgender. Acest lucru este cauzat
de constrangeri ce tin de experienta si

expertiza noastra specifica, cat si de
limitarile de timp impuse de conditiile
desfasurarii  cercetarii in  cadrul
unui proiect. Consideram extrem de
importanta existenta unor astfel de
cercetari in spatiul public realizate
de catre membri/ organizatii ale
comunitatii LGBTQIA+. Acelasi lucru
este valabil pentru toate experientele
pe care noi, autoarele, nu le avem si
care au fost omise din considerente
ce tin de limitele noastre si nu de
importanta acestora.

in selectia  persoanelor pentru
interviuri principalul obiectiv urmarit
a fost cel al diversitatii experientelor
pentru a acoperi o0 gama cat mai larga
(in limitele evidente si fara pretentia
exhaustivitatii) a experientelor
femeilor. Tn calitate de cercetitoare
feministe trebuie sa ascultam si sa
invatam din experientele lor specifice,
unele aparute la intersectia dintre
etnie, gen si clas3, ca urmare a crizei
actuale.

* Pentru detalii si definitii privind genurile accesati: https://transinromania.ro/definitii/.



2. Rezultatele cercetdarii

2.1 Acces la informatie

Starea de fapt

Pe masura ce COVID-19 s-a raspandit in
intreaga lume, tot mai multe inegalitatile
existente au iesit la suprafata. Ne
confruntam zilnic cu o avalansa de
informatii despre virus: comunicari
oficiale ale Guvernului, stiri, articole
de opinie, postari, materiale despre
potentiale remedii, toate distribuie in
mediul online, difuzate la TV/Radio,
in presd, iar aceasta avalansa de
informatii poate duce la confuzie.

A filtra informatia si a extrage ce este
esential, ce este corect presupune un
grad minimal de alfabetizare digitala“:
a sti sa verifici sursa si credibilitatea
acesteia, sa verifici eventual mai
multe surse, data aparitiei, informatii
despre autor/autoare. Conform datelor
Eurostat (2020), 43% dintre romanii
cu varste intre 16-74 de ani aveau
competente digitale reduse in 2019,
plasand Romania pe primul loc in
Uniunea Europeana la acest capitol.

Potrivit unui raport al OECD (2018),
aproximativ 327 de milioane mai putine
femeidecatbarbatidetinunsmartphone
si au acces la internet (decalaj de 26%).
De asemenea, conform UN Women
(2018), 1,7 miliarde de femei din tarile
cu venituri mici si medii nu detin un
telefon mobil.

in Romania, conform unei anchete
privind accesul la tehnologia
informatiilor si comunicatiilor, 75,7%
dintre gospodarii au avut acces
la reteaua de internet de acasa in
crestere fata de anul 2018 cu 3,3 puncte
procentuale, 61,8% dintre acestea
concentrandu-se in mediul urban.
Potrivit studiului, telefoanele mobile
sunt cele mai folosite dispozitive
de accesare a internetului, 86% din
populatie utilizdnd internetul pe
smartphone atat in mediul urban, cat si
in cel rural. (INS, 2019).

“ Alfabetizarea digitald este procesul prin care se urmareste dezvoltarea abilitatilor entitdtilor de adaptare permanentd
la noile tehnologii, de recunoastere a puterii date de detinerea si utilizarea informatiilor digitale, de distribuirea si de

comunicarea informatiilor in mediul virtual conform definitei oferite de Parlamenul European, disponibild la adresa:
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/E-8-2017-000569_R0O.html
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Datele colectate cantitativ arata ca
principalele surse de informare privind
COVID-19 utilizate de respondente sunt
surse oficiale, precum website-uri sau
alte platforme ale autoritatilor (42.4%),
internet si retele de socializare
(36.1%), surse de tipul TV/Radio/Ziare
(14.4%), si in proportii mult mai mici:
medicul de familie/alte surse medicale
sau comunitatea (inclusiv familie si
prieteni), precum si alte canale de
comunicare (telefon, WhatsApp, Viber)
si ONG-uri.

Surse de
informare
privind
CovID-19

I surse oficiale (website sau alte platforme ale
autoritatilor)

internet si retele de socializare
TV/ radio/ ziare

Il medicul de familie/ alte surse medicale
din comunitate (inclusiv familie si prieteni)

alte canale de comunicare ( telefon, WhatsApp,
Viber)

I ONG-uri

Grafic 2: Surse de informare privind COVID-19

Femeile intervievate mentioneaz3,
de asemenea, ca surse de informare
despre noul coronavirus, televizorul si
internetul:

"Cum spune la televizor, cum spune pe
la spital (...) sa te speli pe maini, sa te
dezinfectezi, sa nu stai unul langa altul,
daca stai cu cineva de vorba sa stai la
doi metri, sa nu iei legatura daca vine
cineva din strainatate.” (femeie, 35 de
ani, mediul rural)

"De la TV si de pe internet in mare
parte.”

Una dintre femeile intervievate nu
este racordata la reteaua electrica de
distributie a energiei electrice, prin
urmare, pentru a se informa, trebuie
sa ia contact cu alte persoane care au
acces la informatie:

"Mai merg la soacra-mea la televizor,
la stiri. (.) Seara mai iesim la
stiri si, de acolo, de la prieteni, de
la socri, de la cine are televizor.”

Si reprezentantele ONG intervievate
mentioneaza ca principale parghii
de acces la informatie, in randul
comunitatilor in care lucreaza, sunt
prin reprezentantii autoritatilor
locale (precum mediatoarea sanitar3,
mediatorul scolar sau asistenta



medicald comunitara) dar si TV, internet
si retele de socializare:

"Mediatoarea sanitara si mediatorul
scolar (.) au fost pe teren, au
fost in prima linie si s-au super
expus si au informat oamenii.”

"Comunitatea noastra e organizata
in principal in mediul online. Tocmai
pentru cd e foarte multd izolare si
singuratate la un loc si singurul acces
la interactiune sociala e prin mediul
online. S-a construit intre timp o
comunitate foarte activa in mediul
online in special pe Facebook. Si acolo
cumva se intampla si informare asta,
acolo e si grupul nostru activ. indat3
ce apare un articol de presa se share-
uieste in toate grupurile astea online.”

"De la televizor si ce pliante am mai
impartit eu, ce le-am mai spus asa
verbal. Acum pentru ca nu putem sa ne
adunam prea multi, nu prea a fost voie.
Acele intalniri pe care eu le faceam, nu
le-am mai facut (..) A fost si campania
asta - bine ca s-a terminat! - si la fel,
am evitat pentru ca confundau oamenii
lucrurile si credeau ca eu fac campanie.”
(Asistenta comunitara, mediul rural)

Probleme identificate

0O prima problema identificata,
sustinutd atat datele cantitative, cat
si cele calitative, este gradul ridicat
de confuzie in randul populatiei. Cele
mai multe femei evalueaza informatia
primita ca fiind mai degraba confuza si
contradictorie (43%), decat clara si de
folos (38%). O parte dintre respondente
evalueaza informatia primita ca fiind
clara, dar care nu le-a ajutat sa se
pregateasca (16%).

43%
38%
16%

0 asociere a raspunsurilor referitoare
principalele surse de informare si
evaluarea informatiei primite indica
cel mai mare grad de confuzie in
cazul canalelor de comunicare de
tip telefon, WhatsApp, Viber (85.71%).
Gradul de confuzie este ridicat si in
cazul surselor de tip TV/Radio/Ziare
(54.69%), comunitate - inclusiv familie
si prieteni (50%), internet si retele de
socializare (48.75%) si surse oficiale,
precum website-uri sau alte platforme
ale autoritatilor (37.23%).

evalueaza informatia
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contradictorie

evalueaza informatia
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folos

evalueaza informatia
ca fiind clar3, dar
nefolositoare
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Femeile intervievate se simt sufocate
de volumul de informatie la care sunt
expuse, nu stiu ce sa mai cread3,
simt nevoia de a sta departe de ele.
Acest context alimenteaza panica si
anxietatea si poate dezechilibra psihic.

"Prea ne omoara psihic, cadem in
depresie..cd nici noi nu mai stim de
unde sa o luam si unde sa o punem. Nu
mai stim ce sa mai credem.” (femeie, 35
de ani, mediul rural)

"Uneori sa stii cd mi se pare putin
exagerata, mi se pare ca nu stiu, cei
care dau aceste stiri, au chestia aia de-a
face foarte pompos, foarte dur si chiar
in ultima perioada am incercat sa stau
departe de TV si de chestiile astea ca sa
nu mai aud stii, 1000 nu stiu cati infectati
noi sau chestii din astea, pentru ca mi
se pare nu se poate asa, nu stiu. Adica
am vazut si in alte tari statistici si cum
prezinta ei situatia actuala si spun: o sa
fie bine, o sa fim OK, daca aveti nevoie
de ajutor, poate au un numar la care
putem sau stii? Din pacate nu stiu daca
la noi exista asa ceva. (..) Mi se pare ca
ei au pus un mare accent pe..sa bage
frica in oameni. Eu inteleg ca trebuie sa



fim precauti si sa ne protejam dar, nu
stiu, cred ca poate s-ar putea si altfel.”

Intr-un context in care sanatatea
publica trece printr-o criza, volumul
ridicat de informatii, stresul acumulat
alimenteaza emotiile negative precum
anxietatea si depresia. Peste tot pe glob,
oamenii traiesc cu teama fata de ceea
ce le rezerva viitorul. Un studiu care

analizeaza expunerea informatiilor
despre COVID-19 in mass-media,
perceptia  riscurilor,  proximitatea

sociala si geografica si anxietatea
auto evaluata in China subliniaza rolul
expunerii la mass-media in ceea ce
priveste nivelul de anxietate in timpul
pandemiei. Una dintre recomandarile
facute de specialisti consta in adoptarea
unor strategii eficiente de comunicare
a riscurilor pentru a proteja sanatatea
mintald a cetatenilor in timpul unei
astfel de crize. (Liu, Zhang & Huang,
2020)

Conform datelor cantitative, 67,36%
dintre cei care au evaluat informatia
primita ca fiind confuzie/contradictorie
apreciazd ca le-a fost afectata
sanatatea mintald ca rezultat al
pandemiei (stres, anxietate).

0 apreciaza ca le-a fost
6 7 /o afectata sanatatea

mintala

Ca rezultat al pandemiei v-a fost
afectatd sandtatea mintald (stres,

120 - )
anxietate?)

100 -

20 -

confuza/
contradictorie

clar3, dar nu
m-a ajutat sa
ma pregatesc

clard si
de folos

v-a fost afectata sanatatea mintala (stres,
anxietate)?

cum evaluati informatia primita?

Grafic 4: Asociere intre evaluarea informatiei
primite si impactul pandemiei asupra sanatatii
mintale

Abundenta stirilor false (fake news),
atat in mediul online, cat si in mediul
offline agraveaza crizain care ne aflam.
Reprezentantele ONG intervievate,
care lucreazd cu femei rome, cu
mame minore, cu femei migrante
care muncesc ca ingrijitoare, observa
circulatia unor informatii de tip fake
news in randul comunitatilor cu care
lucreaza:



"Apar si foarte multe fake news in toata
avalansa asta de comunicare, clar.
Adica e foarte mult flow de informatii
ce se intampla in mediul online oricum
si, si in comunitatea noastra atunci,
automat. Ce am observat a fost sau
ce mi-a atras atentia in special a
fost schimbarea perspectivei asupra
pandemiei. Daca la inceput inclusiv in
perioada lockdown-ului si poate un
pic dupa, colegele luau foarte in serios
masurile de preventie, luau foarte
serios restrictiile astea sau nevoia de a
purta masca, de a te spala pe maini. (...)
Pe timpul verii s-a intdmplat un shift al
perspectivei. (...) Deci dupa ce mergeau
in pauza in Romania si petreceau acolo
patru saptamani, se intorceau inapoi cu
o cu totul alta viziune asupra situatiei.
(...) au intervenit foarte multe teorii
din astea conspirationiste: ca virusul
nu exista, cd masca ne face rau la
sanatate, ca totul e prin Bill Gates.”

"[0amenii] nu au inteles pericolul
la adevarata lui importanta (.) cel
mai tare s-au speriat si au inceput
sa fie mai precauti in momentul
in care au aparut primele cazuri
si primele decese in comunitate.

"La un moment dat una dintre ele
ne repeta: cand ne vedem, cand ne
vedem? Noi le spuneam “nu putem si
ne vedem” “Aaa, da de ce? Ca asta e
0 panarama, care mi-a zis mie cineva
(..) ca totul este un fake news ca
sa ne tind astia in case si nu stiu ce,
sa fure ei si sd faca si nu stiu cum””
(Reprezentanta ONG-mame minore)

Tedros Adhanom Ghebreyesus,
directorul general al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, a declarat la
Conferinta de securitate de la Miinchen
din februarie 2020: “We're fighting an
‘infodemic’> as well as a pandemic”/
“Nu luptam doar cu o epidemie, ne
luptdm si cu o infodemie”. Teoriile
conspirationiste raspandite care se
refera fie la combaterea virusului
doar ca pretext pentru a introduce
obligativitatea vaccindrii in masa
a populatiei, fie la cum fondatorul
Microsoft, Bill Gates, ar incerca
impreuna cu UE s3 supravegheze
populatia fie la tehnologia 5G (Lynas,
2020).

in ceea ce priveste gravitatea
pandemiei, opinia romanilor este
impartita: jumatate cred ca autoritatile
au exagerat gravitatea pandemiei si o
alta jumatate cred contrariul. (IRES,
2020) Avalansa dezinformarii, a stirilor
false si teoriilor conspirationiste nu

5 “Infodemic [ro: infodemie]” este un termen folosit pentru a ilustra un volum mare de informatii, adesea false sau neconfirmate, despre
o problem3, in special o crizd majord; raspandindu-se rapid in stiri, online si prin intermediul retelelor sociale, aceste informatii

alimenteaza frica si speculatiile, facand problema mai grava.
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reprezinta doar un atac la adresa
sanatatii, ci vizeaza subminarea
increderii in guverne si mijloace de
informare.

Gradul de scepticism fata de masurile
de siguranta luate de autoritati este
foarte ridicat. Din 443 de raspunsuri
inregistrate la chestionar, 64% dintre
respondente nu stiu sa raspunda sau
nu doresc sa raspunda, in timp ce 28%
se exprima critic, apreciind ca masurile
luate nu sunt adecvate si nici suficiente.
Doar 8% dintre respondente evalueaza
masurile luate ca fiind adecvate si
suficiente.

Cum apreciati mdsurile de sigurantd
luate de autoritdti privind reinceperea
cursurilor (scoald/gradinitd)?

I nu stiu/ nu raspund
nu sunt adecvate si suficiente

sunt adecvate si suficiente

Grafic 5: Aprecierea masurilor de siguranta luate de
autoritati

Potrivit unui sondaj IRES (2020)
aproape jumatate dintre romanicred ca
statul a ascuns informatii importante in
aceasta criza si acelasi procent cred
ca statul si presa au avut o intelegere
pentru a trunchia, denatura sau limita
informatii cu privire la COVID-19.
Doar o treime dintre romani mai vad
statul ca pe un partener de incredere
(36%). Fenomenul slabirii increderii in
autoritati depaseste granitele Romaniei.
0 sinteza realizata de European
Council on Foreign Relations arata c3,
in medie, 33% dintre cei peste 11.000
de cetateni intervievati spun ca si-au
pierdut increderea in guvernul tarii
lor, in timpul pandemiei. Cea mai mare
incredere in experti s-a inregistrat in
Danemarca (64%) si Suedia (61%), iar
cea mai scazuta in Franta (15%), Spania
(21%) si Polonia (20%). (ECFR, 2020)

Asadar, asigurarea accesului la
informatie este esential pentru
reducerea riscului de transmitere
a virusului si pentru protejarea
populatiei impotriva dezinformarii,
precum si pentru mentinerea
increderii in autoritati.



2.2 Impactul asupra muncii
si a resurselor de trai

Starea de fapt

Raspandirea noului coronavirus
reprezinta nu doar o criza de sanatate
publica, ci si o criza economica, iar
dovezile din crizele economice si de
sanatate anterioare sugereaza «ca
barbatii si femeile resimt socul in mod
diferit. Daca criza financiara din 2008
a fost caracterizata de pierderi mai
mari de locuri de munca in sectoarele
dominate de barbati (in special
constructii si industria prelucratoare),
criza generata de Ebola din 2014-2015 a
afectat mai mult femeile, pe de-o parte
datorita rolului lor in ingrijire si pe de
alta parte datorita pierderii locurilor de
munca din sectoare feminizate (comert,
HoReCa). (OECD, 2020)

Conform European Women's Lobby,
femeile si fetele se afld in situatii de
vulnerabilitate fie pentru ca sunt unicul
ingrijitor al gospodariei si se confrunta
cu nesiguranta economicg; fie pentru
ca sunt expuse riscului de violenta din
partea partenerului la domiciliu; fie
pentru ca sunt victime ale traficului de

persoane pentru exploatare sexualg;
fie pentru ca se confrunta deja cu
excluderea in societatile noastre, cum
ar fi femeile in varsta, femeile rome,
migrante sau femeile fara documente,
femeile fara adapost, femeile cu
dizabilitati, femeile cu un loc de munca
precar. (EWL, 2020)

Un studiu realizat de McKinsey &
Company arata ca femeile sunt mai
vulnerabile la efectele economice
legate de COVID-19 din cauza
inegalitatilor de gen (pre)existente.
Analiza asupra datelor cu privire la
somaj din SUA si India, indica o rata
de pierdere a locurilor de muncd in
randul femeilor de aproximativ 1.8 ori
mai mare decat in randul barbatilor.
La nivel global, raportul pierderilor
locurilor de munca este de 5.7% in
randul femeilor comparativ cu 3.1% in
randul barbatilor. in plus, locurile de
munca din domenii feminizate sunt
cu 19% mai expuse riscului pandemiei
decadt cele masculinizate. Femeile
au 54% din locurile de munca la nivel



mondial in cazari si servicii alimentare
(HoReCa), care sunt printre sectoarele
cele mai afectate de criza; 43% din
locurile de munca din comertul cu
amanuntul si 46% 1in alte servicii,
inclusiv arte, recreere si administratia
publica. Unele sectoare, cum ar fi
industria prelucratoare, in care barbatii
sunt o mare majoritate, au fost, de
asemenea, grav afectate. (McKinsey &
Company, 2020).

In Romania, numarul femeilor somere
a crescut cu 50% din cauza pandemiei,
in timp ce ponderea barbatilor someri
cu doar 16% (rata somajului ajungand la
5,4%iniulie), potrivit datelor Monitorului
Social. Mai exact, doud treimi dintre
cei care au intrat in somaj in 2020
sunt femei. Chiar daca rata somajului
ramane in continuare mai ridicata in
randul barbatilor din Romania, femeile
au fost cele mai lovite de pierderea
locurilor de munca in ultimele luni.

Probleme identificate

Conform datelor cantitative (443
de raspunsuri), aproximativ 63%
dintre respondente aveau statutul

de angajate inainte de pandemie.
Alte respondente figurau pe piata
muncii ca antreprenoare/freelancer
fara angajati (7.2%), studente (6.1%),
in concediu de ingrijire a copilului
(4.3%), antreprenoare/freelancer cu
angajati (3.6%), in cautarea unui loc
de munca (2.9%) si in procente mult
mai mici fara loc de munca din motive
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medicale, pensionare, implicate in
munci informale/fard carte de munca
(ex: bond, menajerd, in agricultura
etc.), eleve. Printre domeniile de lucru
ale respondentelor la chestionar se
numara: educatie/invatamant (11.3%), IT
(9.3%), servicii (3.8%), sanatate (3.2%),
ONG/societate civila (2.7%), cercetare
(2.5%). Cele mai multe respondente fie
lucreaza intr-un alt domeniu de lucru
(37.7%) sau au preferat sa nu raspunda
(14.9%).

Fata de majoritatea femeilor care
au raspuns la chestionar, femeile
intervievate isi castigd existenta mai
degraba prin munci din categoria
economiei informale (activitati agricole,
comercializare de produse rezultate
din cresterea animalelor):

"Acum cum este perioada cu ciupercile
astea, cu ghebe, cu hribi. Mai mergem
din cand in cand si strangem bureti
ca sa putem sa vindem ca sa putem
sa mai ludm un ban in plus, ca sa
mai ne ludm macar necesarul”

"0 perioada era foarte greu pentru ca
aveam numai alocatia. Eu casnica, el
casnic. La un moment dat el a spus ca
vrea niste capre si am spus bine, luam
niste capre ca sa mai scoatem un ban,
sa mai facem ceva pentru ca nu era de
unde.”
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Reamintim ca in timp ce, chestionarul
a circulat online si a fost mai completat
preponderent de femei din mediul
urban (87%), avand studii superioare
(79%), pentru metoda interviului am
inclus perspectiva unor femei din
mediul rural, din categorii vulnerabile,
slab reprezentate, cu scopul de a
surprinde experiente cat mai variate.

Alte femei lucrau ca vanzatoare in
orasele din apropierea locului in care
locuiesc si si-au pierdut locurile de
munca odata cu instalarea starii de
urgenta, dat fiind ca multe afaceri mici,
locale au falimentat:

"Lucrau la munc3, cu carte de munca
in [numele unui oras din Romania],
la confectii, la unele magazine, la
buticuri de genul asta si daca a fost
perioada asta, s-au inchis si au trebuit
sa renunte” (Asistentd comunitarg,
mediul rural)

Dintr-o categorie diferita fac parte
femeile care lucreaza ca ingrijitoare
in [tara unde muncesc], fiind incadrate
in legislatie drept persoane fizice
autorizate (firme de o singura persoang,
in germana: gewerbe). A lucra ca PFA
presupune un statut diferit in ceea ce
priveste drepturile si obligatiile pe
care le au comparativ cu o persoana
angajata cu contract de munca.

"Ingrijitoarele romance care lucreaza
in [tara unde muncesc], lucreaza ca
persoane fizice autorizate (PFA), asta
inseamna ca nu au avut niciun fel de
plasa de siguranta. Nu au avut niciun fel
de acces la somaj, nimic. Deci efectiv a
fost, dintr-o dat3, o perioada de doua-
trei luni - zero venit.”

in contextul izbucnirii crizei, femeile
situatie de maxima vulnerabilitate: pe
de-o parte multe dintre ingrijitoarele
romance nu mai pot pleca acasa, desi
li s-a terminat turnus-ul (schimbul,
tura) si sunt epuizate; pe de alta parte,
femeile din Romania nu le pot inlocui,
din cauza riscurilor si restrictiilor
impuse pentru prevenirea raspandirii
virusului.

"Ele nu cd si au pierdut locul de
munca3, ci ca toata lumea le cauta sa le
angajeze in perioada, pentru ca era o
muncesc]. Pentru cd granitele s-au
inchis, nu au putut sa schimbe turele. A
fost o perioada super dificila. Nu a fost
niciodata vorba ca ele isi pierd locul de
munca. Ce s-a intamplat, in schimb, a
fost perioada asta de doua-treilunicand
a fost lockdown-ul si granitele au fost
inchise si ingrijitoarele care au ramas
blocate in Romania, au fost luni de zile
fara venit financiar. (...) ingrijitoarele



care au ramas in lockdown, o parte
din ele, au reusit cumva sa gaseasca
metode sa se intoarc3 acasa. Ori venea
sotul, de exemplu, cu masina prin
coridorul de noapte, prin Ungaria si le
aducea inapoi. Deci o parte din ele au
reusit sa intoarca si asta inseamna ca
clientii respectivi au ramas descoperiti.
in acelasi timp, ingrijitoarele din
Romania nu puteau sa vina sa umple
cererea. Deci cererea a ramas, la nivel
procentual, la fel. Oferta a scazut din
cauza restrictiilor, mai ales la nivel de
granite si la nivel de transportatori,
pentru ca indata ce s-a bagat obligatia
carantinei, transportatorii n-au maivrut
sa circule pentru ca ar fi intrat automat
si soferii in carantina. Si ingrijitoarele
romance circuld 90%, marea majoritate,
cu microbuzele de transport. Deci nu cu
tren sau transport public sau eu stiu si
atunci a picat efectiv canalul principal
de transport intre cele doua tari. (..)
au fost si ingrijitoare care au avut rude
sau prieteni in [tara unde muncesc]
si care dupa ce au terminat turnusul,
nu au mai stat la lucru. Deci cele care
au putut si au avut optiunea nu si-au
prelungit turele pentru ca e inuman.
Dupa ce stai deja patru saptamani non-
stop cu un pacient dement, sa mai stai
inca sase saptamani in plus. (..) Dar
majoritatea dintre ele au trebuit sa-
si prelungeasca turnusul pana la 8-10
saptamani.”
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Datele cantitative colectate cu privire
la situatia veniturilor inainte si in
timpul pandemiei aratd ca inainte de
pandemie, 32% dintre respondente
aveau venituri mai mici decdt ale
partenerului, 20% aproximativ egale cu
ale partenerului si 17% mai mari decat
ale partenerului (in timp ce pentru 17%
nu se aplica, 7% nu aveau venituri, 2%
partenerul nu avea venituri, 5% NS/NR).

Ati spune cd veniturile dvs. inainte
de pandemie erau...

I mai mici decét ale partenerului
aproximativ egale cu ale partenerului
mai mari decét ale partenerului
nu se aplica
nu aveam venituri

I nu stiu/ nu réspund

partenerul meu nu avea venituri

Grafic 6: Evaluarea veniturilor inainte de pandemie
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in timpul pandemiei 65% dintre
veniturile individuale si aproximativ
54% dintre veniturile gospodariei au
ramas la fel, in timp ce aproximativ
28% dintre veniturile individuale si 37%
dintre veniturile gospodariei au scazut.

In timpul pandemiei...
(procent)

au scazut

au ramas
la fel

Ry

au crescut

Il veniturile gospodariei

veniturile individuale

Grafic 7: Modificarea veniturilor individuale si ale
gospodariei in timpul pandemiei

Interviurile scot la suprafata situatii
extrem de delicate din punct de vedere
financiar: familiile trdiau inainte de
pandemie din ajutorul social si alocatii
si pentru ca nu reuseau sa se descurce
cu banii, au gasit alternative de a
realiza venituri prin munci informale.
Una dintre femeile intervievate merge
in padure sa adune ciuperci (ghebe,
hribi) pe care le vinde prin sat. O alta
femeie intervievata a cumparat cateva
capre si produce branza pe care o
vinde consatenilor..

"Traim din alocatii si din social. Daca
am un necaz ceva mai mare trebuie ori
sa ma duc sa iau un milion si sa dau
doua inapoi, ca se ia cu dobanda, dar
in alta parte nu am de unde sa iau. (...)
Ma duc la bureti si dau o galeata sau
ce dau eu acolo si iau 5-6 sute de mii
(in bani vechi). Si de acolo dai la unul
5 lei pentru scoala - am trei care merg
la scoala, 150 mii - mai iau un bulion
in casa sau mai iau o paine, mai iau un
dero ca trebuie copiii spalati. Se duc
banii. (..) M@ duc dimineata la ora 7 si
vin la 4, stau toata ziua acolo. Pana vin
eu, cand vin eu, atunci le fac mancare,
saracii.. Ca daca stau acasa sivad canu
am, ce sa fac? Sa fur? Unde sa ma duc?



Nu am alta posibilitate ce sa fac. Ca si
o alocatie nu este suficient.”

"Am luat caprele, dar nu putem sa zicem
acum ca ne ies nu stiu cate milioane.
Asa mai dau branza, imi iese un milion
sau hai doua, dar asta mai mult pentru
copii. (...) E greu pentru ca nu sunt bani.
Alocatia sau ajutorul tot la copii, la
scoala...sa-iimbraci, sa-iincalti, pachet
in fiecare zi, rechizite, multe, mancare
- aici se duc banii. Noi doi nu bem, nu
fumam. Mai mult cu copiii se duc banii.
Sunt 7, sunt mari, vor.” (femeie, 35 de
ani, mediul rural)

Pe aceste femei, instalarea starii de
urgentd, a masurilor de restrictie cu
scopul prevenirii raspandirii virusului,
le-a pus in imposibilitatea de a mai
castiga bani.

” In pandemie, nu a venit nimeni s3-mi
ceara un kg de branza. (.) Si inainte
chiar veneau. Aveam clienti. Nu pot sa
zic ca am nu stiu ce, dar am acolo 100
de capre, faceam cas 3-4 pana in 5 kg.
Dar in pandemie nu prea au venit si
chiar afost greu. (..) Era un moment dat
cand nu aveam papuci la copii. Trebuia
sa astept pana la locatie si la alocatie
mai sunt datorii, mai trebuie sa le iei
mancare si sa te duci sa te imprumuti...
cand li dai? Chiar a fost greu o perioada.
S-a simtit. Oamenii, probabil ca le-a
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fost frica, s-au izolat.”

"Inainte mai pleca sotul in striinatate si
mai mergea la cersit, la cantat. Acuma
nu mai este sa te mai duci acolo, doar
sa te duci pe bazd de munca, sa ai
munca, sa ai servici ca sa poti sa mai
pleci. Si acolo se feresc strainii aia, nu
mai vin langa tine sa stea de vorba, sa
te intrebe ce problema ai, din ce cauza
ceri, cati copii ai. () De cand a venit
pandemia asta este din ce in ce mai
greu pentru noi (..) nu mai am plecat
absolut nicaieri, cA nu avem unde sa
mergem la servici.”

"Mobilitatea in  spatiul european
din aceasta perioada fiind limitata,
multi dintre ei (barbatii) s-au intors
acasa si acasa nu au avut surse
de venit. Femeile care sunt acasa
practica tot felul de munci informale
care presupuneau interactiunea cu
alti oameni si deplasarea dintr-o
parte intr-alta - chestii nu puteau fi
justificate (in perioada de urgenta).
Oamenii au trebuit sa stea acasa. Daca
de exemplu faceau comert informal - e
o practica in comunitatile sarace, sunt
anumite femei care cumpara marfa
dintr-o parte si o vand in sat cu masina
sau cu caruta, sau sunt femei care
colectau plastic sau tot felul de munci
din astea informale si nu au putut sa
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le mai faca. Sau cei care le-au facut,
spre exemplu avem persoane care se
duceau cu animale de vanzare si si-au
asumat gest pentru ca aveau nevoie de
bani ca s3 supravietuiasca, au primit
amenzi foarte multe si foarte mari.

Intrebatd cum s-au descurcat femeile
si familiile lor in perioada asta, una
dintre reprezentantele ONG spune:

"Nu am gasit o explicatie cum au putut
sa supravietuiasca oamenii. Cel putin
in comunitatile in care noi lucram (..)
am dus alimente dar cu siguranta nu
am ajuns la toata lumea - nu ai cum,
ca organizatie din capitala, sa ajungi
la toatd lumea. Si oricum nu au fost
suficiente, adicd nu pentru o luna
jumate, aproape doua cat am stat in
stare de urgentd. D-asta mi-e greu
sa-mi imaginez cum s-au descurcat
oamenii. (.) s-au Tmprumutat mai
mult la cdmatari sau magazinele mici
din sate (..) cumpara pe datorie pana
la alocatie, pand la ajutorul social”
(Reprezentanta ONG-femei rome)

In lipsa unor masuri de sustinere
financiara in perioada de criza, din
partea statului, a familiilor aflate in
situatii de precaritate economic3,
acestea devin tinta  exploatarii
economice pe plan local.

intrebate dacd in aceasta perioad3 au
beneficiat de vreun ajutor din partea
autoritatilor, majoritatea covarsitoare
a respondentelor chestionarului (95%)
apreciaza ca nu. Dintre cele care
au raspuns afirmativ (doar 4%), ca
forme de ajutor, ele precizeaza: somaj
tehnic, sprijin financiar sub forma de
salariu/indemnizatie/supliment/burs3,
informatii, tratament medical, masti de
protectie, test covid.

95%

intrebate dac3d aceastd perioada au
beneficiat de vreo forma de ajutor,
respondentele apreciaza ca da, cele
mai multe din partea familiei (57%) si
intr-o masura mult mai mica din partea
prietenilor (7%). Un procent semnificativ
raspun insa ca nu au beneficiat de vreo
forma de ajutor (33%). Dintre cele care
sustin ca au beneficiat de ajutor, cele
mai multe specifica faptul ca acesta
a fost sub forma de ajutor financiar,
ingrijire/ajutor copil, sprijin moral/
psihic/emotional, cumparaturi/diverse
activitati  administrative,  activitati
gospodaresti/munci casnice si in
masura mult mai mica bani si alimente.

NU au beneficiat de
ajutor din partea
autoritatilor
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In aceastd perioadd ati beneficial de vreo
formd de ajutor?

Il da, din partea familiei
nu
da, din partea prietenilor

0 altele

Grafic 8: Aprecierea vreunei forme de ajutor (in
timpul pandemiei)

Aceste date surprind incd o datd
scepticismul respondentelor fata de
autoritati, gradul scazut de incredere
in autoritati si plasarea retelelor
informale (familie, prieteni) in lista
preferintelor pentru ajutor reciproc.

Una dintre femeile intervievate sustine
ca s-ar fi asteptat sa primeasca ajutor
in aceastd perioada mai degraba din
partea unor ONG-uri decat din partea
autoritatilor:

"Nu neaparat autoritatile cat ONG-
urile care se ocupa de noi persoanele
LGBT sa ne ajute cu hrana, cu..poate
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nu puteam iesi afara. (.) Singurele
ONG-uri cu care eu mai colaborez sau
vorbesc asa, sunt cele LGBT-friendly
(..) banuiesc ca ar fi inteles mai bine
situatia si as fi mai bine inteleasa de
catre ei. (..) Nu vreau sa generalizez,
sunt si autoritati OK, doar cd mai
trebuie timp pana..mai ales in cazul
persoanelor trans sau LGBT. (femeie
transgender, 21 de ani, mediul urban)

Femeile intervievate sustin ca au primit
ajutor atat din partea autoritatilor
locale cat si din partea unor ONG-uri.
Interesant este faptul ca autoritatile
au impartit pachete chiar inainte de
alegerile locale.

"Ni s-au dat de la primarie, de la social
niste masti, dar uite ca uite cd nu mai
avem nici masti sa dam la copii la
scoala. (...) S-au dat niste masti la copii
si niste alimente (.) mai inainte sa
fie votarea acum.”

"Am primit de la fetele de la Bucuresti®.
Ni s-a dat pulpe, ni s-a dat ulei, ni s-a
dat bulion, ni s-a dat alimente (..). Mai
ne-a incaltat copiii, mai au imbraca
copiii. Proiectul in care suntem (..),
mai bine am fost ajutati decat de
primarie. Serios iti spun. (.) Ca uite,
eu ramasesem serios fara mancare si
cand ne-au trimis fetele (..) alimentele
alea, noi ne-am bucurat si am spus ca
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asta e o binecuvantare de la Dumnezeu.”

"Eu m-am bucurat mult ca scoala (..)
stia situatia dinainte si mi-au trecut
copiii clasa. Situatia cu lumina si cu
internetul. (..) Pentru cd nu au avut
practic internet si tablete sa-si faca
temele online. A inteles scoala, au
acceptat si deci nu i-a lasat repetentii.
Si primaria chiar m-a ajutat pentru
ca ne-au facut un ajutor social, ne-au
facut o suplimentare la copii. (..) Ne-
au dat pachete cu alimente. Nu pot sa
spun nimic, chiar ne-au ajutat. Pentru
mine a fost bine cd am primit ceva.”

Daca ar fi reintroduse masurile
restrictive, cele mai multe respondente,
atat din mediul rural (41.1%), cat si din
mediul urban (31.3%), considera ca ar
intampina dificultati in a accesa servicii
medicale.Un numar considerabil mai
mare de respondente din mediul
rural considerd, de asemenea, ca
ar fi dificil pentru ele si familiile lor
sa faca fata cheltuielilor de zi cu zi
(28.6%, comparativ cu 13.2% in cazul
respondentelor din mediul urban),
sa faca fata cheltuielilor cu utilitatile
(25%, comparativ cu 11.6% in cazul
respondentelor din mediul urban). De
asemenea, 23.2% dintre respondentele
din mediul rural apreciaza ca vor

fi nevoite sa apeleze la ajutorul
prietenilor si rudelor (comparativ
cu 12.4% in cazul respondentelor din
mediul urban). 10.7% dintre femeile
din rural ar fi nevoite sa apeleze la un
credit, comparativ cu 4.4% respondente
din mediul urban. Siin acest caz apelul
la autoritati este luat in considerare de
foarte putine respondente - 3.4% din
mediul urban si 3.6% din mediul rural’.

Dacd ar fi introduse mdsurile restrictive,
ce este cel mai posibil sd se intdmple cu

o ,
40 veniturile dvs.

35

25

20 [~

voi fi nevoita
sa apelez

voi fi nevoita
sd apelez

voi fi nevoita
s3 apelez la

un credit la ajutorul la ajutorul
autoritatilor prietenilor si
rudelor
rural
I urban

¢ Femeile intervievate fac parte din grupul tintd ar unor proiecte derulate de ONG-uri care activeaza in domeniul drepturilor femeilor;
se referd la membrele ONG-urilor care au impartit pachete de alimente.

7 Atragem din nou atentia asupra faptul ca aceste diferente au scop exclusiv orientativ, data fiind lipsa de reprezentativitate la nivel
national a chestionarului si disproportionalitatea raspunsurilor urban/rural.
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Grafic 9: Evaluarea impactului masurilor restrictive
asupra veniturilor

In ceea ce priveste accesul bunuri si
servicii ca rezultat al pandemiei, 51.79%
dintre respondentele din mediul rural si
35.92% dintre respondentele din mediul
urban considera ca au intampinat
dificultati in a accesa servicii medicale
generale. De asemenea, 35.71% dintre
respondentele dinmediulruralsi20.93%
dintre respondentele din mediul urban
apreciaza ca au intampinat dificultati
in a accesa transportul public; 30.36%
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dintre respondentele din mediul rural si
13.70% dintre respondentele din mediul
urban considera ca au intampinat
dificultati in a procura alimente; 28.57%
dintre respondentele din mediul rural si
15.76% dintre respondentele din mediul
urban considera ca au intampinat
dificultati in a procura medicamente;
16.07% dintre respondentele din mediul
rural si 18.60% dintre respondentele
din mediul urban considera ca au
intampinat dificultati in a accesa servicii
medicale pentru sanatate maternala/
sanatate reproductiva; 14.29% dintre
respondentele din mediul rural si 6.46%
dintre respondentele din mediul urban
considerad ca au intampinat dificultati in
a accesa servicii sociale; 5.36% dintre
respondentele din mediul rural si 7.75%
dintre respondentele din mediul urban
considerad ca au intampinat dificultati in
a accesa servicii medicale pentru copil;
5.36% dintre respondentele din mediul
rural si 1.03% dintre respondentele
din mediul urban considera ca au
intampinat dificultati in a procura
produse de contraceptie si 1.79% dintre
respondentele din mediul rural si 1.55%
dintre respondentele din mediul urban
considerad ca au intampinat dificultati in
a avea acces la apa curenta.
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san':f;":;?;:f;;‘::{:;"I_ﬁs 0.78% Ca rezultat al pandemiei, ati intdmpinat dificultdti
' n a procura/ accesa vreunul din urmdtoarele
medicamente si servicii de 0.78% bunuri sau servicii?

sanatate pentru combaterea
HIV

apa curenta

produse de contraceptie
(ex. prezervative, pastile
anticonceptionale etc.)

servicii medicale
pentru copii

produse de igiena(ex.
absorbante, sapun, scutece)

servicii sociale

servicii medicale pentru 18.60%
sdnatatea maternala o
(ex. consult prenatal) 16.07%

15.76%

medicamente

28.57%

alimente

30.36%

20.93%

transport public

servicii medicale generale

Grafic 10: Evaluarea impactului in privinta accesarii de
bunuri si servicii

I rural I urban



Desi datele nu sunt reprezentative,
este de remarcat diferenta procentuala
in privinta accesului la bunuri si
servicii dintre rural si urban. in
cazul serviciillor medicale generale,
transportului public, alimententelor,
medicamentelor, serviciilor sociale,
precum si produselor de igiend si
de contraceptie s-au inregistrat mai
multe raspunsuri din partea femeilor
din mediul rural. Tn cazul serviciilor
medicale pentru sanatate maternald/
sanatate reproductiva si  servicii
pentru copil s-au inregistrat mai multe
raspunsuri din partea femeilor din
mediul urban.

in cazul femeilor intervievate,
principalele provocari din timpul
pandemiei au fost pe de-o parte de
ordin financiar (realizarea veniturilor),
pe de alta parte cea a spatiului si
conditiilor de locuire. Ele isi exprima
dorinta de a pleca in strainatate sau
de a-si lua un loc de munca in asa fel
incat sa se descurce mai bine cu banii,
sa poata imbunatatii conditiile de trai.

"Euasvreasaplecundevain strainatate,
sa am un loc de munca cu sotul, sa-mi
iau copiii, ca sa pot sa scap si eu de aici
din saracia asta. Cum suntem sase insi,
doarme baiatul pe un pat si noi dormim
intr-un pat. Deci nu avem nici unde sa
ne intindem si noi ca oamenii. Nu mai
spunem o baie. Trebuie sa scot copiii
afarda sa ma spal, sa-mi fac baie. (...)
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mai am putin si cade serios si casa pe
mine.” (femeie, 36 de ani, mediul rural)

"Chiar ne-am dori sa mergem si noi
undeva la lucru ca sa facem mai multe.
Dar nu putem pentru ca copiii n-am
cum sa-i las. Deci nici o zi! Ca nu e
mancare, nu e.. in baza sotului nu-i las
eu. El e mai cu animalele (..) M-as duce
undeva, sa castig mai mult de undeva,
dar acum nu am cum pentru ca eu sunt
tot timpul cu copiii si asta e.”

Reprezentantele ONG intervievate
completeaza tabloul obstacolelor
generate de pandemie cu pierderea
locului de munca si implicit a venitului,
violenta la locul de muncd si lipsa
ajutorului din partea statului, epuizare
fizica:

"Unde le-a afectat foarte, foarte mult
este ca ele nu si au mai putut continua
munca. Cele care terminasera cursul
si care incepuserd deja sa lucreze
la unghii, de exemplu (.). Aveam de
exemplu o fata (..) care castiga undeva
la 2.000 si ceva de lei din pus unghii
si asta la o lund dupa ce a terminat
cursul. Si a venit pandemia si (.) a
pierdut acest venit si a pierdut si multe
dintre cliente.” (Reprezentanta ONG-
mame minore)
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"Am avut un caz in timpul pandemiei cu
o ingrijitoare care a fost lovita de sotia
pacientului ei. Si am sunat de exemplu
la adapostul pentru victime ale violentei
domestice din localitatea in care era
ea, Incercand cumva sa o scoatem cat
mai repede din situatia aia, sa-i oferim
cazare temporara pana cand descalcim
la nivel juridic ce inseamna asta cu
contract si cu firma, cu contractul cu
familia...si raspunsul de la adapostul de
femei a fost in directia asta, ca ele sunt
responsabile pentru violenta domestica
si in cazul asta nu e clar daca e violenta
domestica sau violenta la locul muncii,
pentru ca 1in cazul ingrijitoarelor
domestic e acelasi spatiu. (..) Pentru
ele asta a fost lectia: in momentul in
care te confrunti cu violenta cu hartuire
sexuald, toate serviciile asta fantastice
care exista in [tara unde muncesc], nu
se aplica in cazul tau sau depinzi cumva
de bunavointa birocratilor la care
nimeresti la telefon.”

"Eu am avut senzatia ca pentru ele nu
a fost chiar atat de tragic pentru ca in
Romania, majoritatea ingrijitoarelor
traiesc in mediul rural si au cumva
grading, au familie, au rude - deci au
cumva o plasa de suport la care pot
apela si pe care se pot baza. Mi s-a
parut mult mai dificil pentru femeile
blocate aici. Si la nivel emotional si la
nivel psihic si la nivel fizic. Erau efectiv
epuizate, nu mai puteau sa mai stea

la lucru si aveau de ales, trebuiau sa
stea la lucru, erau departe de familii
si isi faceau griji pentru familiile lor ca
crestea numarul de imbolnaviri si in
Romania.”

Cu toate acestea, au fost si cateva
cazuri in care greutdtile aparute in
timpul pandemiei au impins mamele
minore sa isi gdseasca un loc de munca
pentru a-si putea intretine familiile:

"Mamele lor si-au pierdut joburile si
practic au ramas fara nici un ban in
casa. Si atunci ele au zis: bun, ce fac?
mad duc eu s3 muncesc. Pentru c3
pentru cineva trecut de 50 de ani a fost
cu atat mai greu sa isi gaseasca loc de
munca in pandemie, s-au dus ele. Una
dintre ele si a gasit un job si lucreaza
din mai la un restaurant, impacheteaza
mancarea pentru livrare. (..) Si cealalta
are nu unul ci doud joburi. (.) s-a
angajat la un stand din dsta in mall,
lucreaza de trei luni deja si in paralel,
incd din pandemie, (.) lucreaza la
Metro.”

Prezenta cercetare releva experiente
diverse ale femeilor care in pandemie
si-au pierdut locurile de munca si
veniturile, s-au confruntat cu epuizare
fizica si psihica, cu violenta la locul de
munca, insuficienta resurselor de trai
(alimente, rechizite pentru copii s.a.)
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si care au resimtit lipsa ajutorului din
partea statului. Atat datele cantitative,
cat si cele calitative colectate indica
un grad scdzut de fincredere in
autoritati si preferinta pentru rezolvare
eventualelor probleme prin apel la
retelele informale.

in concluzie, redresarea economici
ar trebui sa fie una echitabil3, care sa
tina seama de experientele specifice
ale femeilor si care sa asigure masuri
de asistenta economica, inclusiv
transferuri directe, scutiri de impozite
pentru femeile vulnerabile si familiile
acestora, masuri de sprijin pentru
reintegrarea lor pe piata muncii,
masuri de reconciliere a muncii platite
si neplatite.
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Munca de ingrijire, atat pldtitd, cat si nepldtitd, este cruciald pentru viitorul muncii
decente [...] Dacd nu sunt abordate in mod adecvat, deficitele actuale in furnizarea
de servicii de ingrijire si calitatea acesteia vor crea o crizd globald severd si vor creste

2.3 Ingrijire si munca
domestica

inegalitdtile de gen pe piata muncii (OIM, 2018, p.XXVIlI ).

Starea de fapt

in (2002) Martha Nussbaum numea
ingrijirea ca fiind una din principalele
cauze alte inegalitatilor dintre femei
si barbati. In ciuda progreselor ficute,
ingrijirea continua sa ramana un
obstacol important pentru femei in
atingerea egalitatii de gen siinca vorbim
2017). Organizatia Internationala a
Muncii sublinia in (2018) ca munca de
ingrijire neplatitd reprezinta un factor
cheie in ceea ce priveste accesul pe
piata muncii si calitatea slujbelor
femeilor. Potrivit datelor Eurostat
(2018), decalajele intre femei si barbati
pe piata muncii cresc de la17% de la 17%
(intre femei si barbati care nu au niciun
copil), pana la 30% (atunci cand vorbim
de diferentele dintre femei si barbati
atunci cand acestia au 3 copii sau mai
multi in ingrijire (Eurostat,2018).

Conform Organizatiei Internationale a
Muncii activitatile de ingrijire neplatite
realizate de catre femeireprezinta 5,8%
din PIB-ulRomaniei. Institutul European
pentru Egalitate de Gen (2020) atrage

atentia asupra faptului ca inainte de
izbucnirea Covid-19, femeile din UE
petreceau cu 13 ore mai mult decat
barbatii in fiecare saptamana pentru
activitati de ingrijire si treburi casnice
(muncd nepltitd). Tn ceea ce priveste
Romania, datele arata ca femeile sunt
cele care petreceau inainte de criza,
cel mai mult timp ingrijind familia: 46%
dintre femei, comparativ cu 25% dintre
barbati, au responsabilitati de ingrijire
zilnica timp de 1 ora sau mai mult.
Aceasta este cea mai mare diferenta de
gen (21 p.p.) din UE. Acest decalaj creste
o data cu aparitia copiilor (82% si 52%).
Un studiu privind munca de ingrijire
neremunerata si piata muncii bazat
pe datele compilate din chestionarele
privind utilizarea timpului din 133
de tari (2019) plaseaza Romania pe
ultimul loc din Europa de Est privind
implicare barbatilor in activitatile de
ingrijire neplatite- 32,1% (Charmes,
2019). De altfel, conform Barometrului
de Gen (2018) realizat de catre Centrul
FILIA, 50,8% dintre romani considera
ca femeia este stapana casei, 57,6%



ca este mai degraba datoria femeilor
decat a barbatilor sa aiba grija de casa
si doar 32,8% ca barbatii pot creste
copii la fel de bine ca femeile.

Aceste diferente se regasesc si
in raspunsurile primite in cadrul
cercetdrii noastre. In ceea ce priveste
planificarea meselor 65,46% dintre
femei au raspuns ca ele se ocupa
in principal de aceasta activitate,
4,29% partenerul si 18,74% amandoi in
mod egal. Aceeasi diferenta poate fi
observata si in cazul timpului pentru
curatenie (60,27% Eu, 3,84% Partenerul
si 21,22% Amandoi in mod egal).
Este foarte important de mentionat
faptul planificarea meselor si curatenia
reprezinta primele doua activitati
mentionate de catre respondente
pentru care timpul alocat a crescut in
perioada pandemiei.

Inegalitatile de gen se adancesc
atunci cand vorbim despre femei
din mediul rural, cu venituri si

educatie scazute (Ryan & El Ayadi,
2020). in cadrul a doua dintre dintre
interviuri, doua femei din mediu
rural, cu venituri reduse povestesc:

"Da, aici asa e, eu mereu. Eu
cumparaturi, eu daca copiii au ceva,
orice nevoie, nu stiu, eu ma duc eu.
Eu sunt mai..in casa. Bineinteles ca,
daca nu sunt eu, unde e oala? unde e
pantalonul? unde e camasa? Mai ales
cand am fost la mama la Onesti acum
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la inmormantare, deja, iti dai seama..
ma suna: da’ unde e aia? da’ unde e
ulei? unde e fdina? unde hainele? unde
pantofi? Ca a venit si el. A venit mai
dimineata cand am ingropat-o in ziua
aia, c@ am zis pentru copii sa ramana.
Cum sa fac? Deci chestii din astea. Pe-o
parte, poate recunosc ca am fost si eu
vinovata. Trebuia de la inceput sa spun
hai sa facem amandoi. Dar eu tot timpul
am zis si cu copiii la fel, lasa ca sunt
copiii mei si... Eu cu copiii, eu am stat
eu la sedinte la scoalg, la spital, eu la
imbracat, eu [..] Treaba in gospodarie
si deci noi care lucram casnici.. Este
asa: mai mult eu sunt. Dar, mancare,
curatenie, copii spalati, copii scoalg,
sedinte, imbracati, dusi la spital, nu stiu
tratament, orice in gospodarie eu sunt
[.] M-as duce undeva, sd castig mai
mult de undeva. Dar acum nu am cum
pentru ca eu sunt tot timpul cu copiii.”

"Deocamdats, sotul, s-o iau asa pe aia
dreaptd, nu face absolut nimic. Deci
eu sunt.. M3 scol dimineata, imi tai
lemne, fac foc, pun mancarea la foc,
imi scol copiii, 1i imbrac sd se duca
la scoala. Daca am sa le fac ceva
dimineata, le fac un mic dejun, daca
nu, le dau drumul flamanzi la scoala.
Si dupd imi aduc cu sarcina lemne
din padure, dacd am de spalat imi
pun sa spal, imi fac curatenie in casd”



36

planificarea si
pregéatirea meselor

curatenie

activitati administrative
(ex.plata facturilor)

cumparaturi

furnizarea sprijinului
emotional pentru ceilalti
membri ai familiei

ingrijirea animalelor

ingrijirea fizica
a copiilor

reparatii minore

educatia copiilor

supravegherea copiilor

joaca/ citit cu copii

ingrijirea dependentilor
adulti (pers. varstnice,
pers. bolnave, pers. cu
dizabilitati)

I eu [ partenerul/a

Inainte de COVID-19, cine se ocupa in principal de
urmdtoarele activitdti in gospoddria dvs.?

I 2.26%
I 2.48%

45.82% 26.41% 16.03% 5.19%

65.46% 4.29% 18.74%

60.27% 3.84% 21.22%

44.92% 15.08% 32.05% 22 m
42.44% 293%  18.96% 16.03%

21.99% 1.22% 16.03%

2090%  0.69% 7.67%
20.54% 47.18% N.74%
18.76%  118% 9.48%
16.25%  2.11%4.297
| | | | J

8.58%

20 40 60 80 100

I amandoi in mod egal altcineva I nu stiu/ nu raspund nu se aplica

Grafic 11: Distributia activitatilor din gospodarie inainte de pandemie
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Inainte de COVID-19, cine se ocupa in
principal de urmdtoarele activitdtiin

"Ele sunt cele care se ocupa. Chiar daca 100~ gospoddia dvs.? [Eu]
au venit ei din strainatate, Ele sunt cele

care se-ocupa Merg cu copitut la vaccin, 8214% 80.36%

merg cu copilul peste tot, se ocupa de sor

ingrijirea lor. [..] marea majoritate B30

femeile sunt cele exploatate la propriu. 60

Daca ele erau cele responsabile de tot
si Tnainte, acum a mai venit si sotul
[.] iIncd unul de care sa aiba grija.”
(asistentd comunitara, mediul rural)

Diferentele intre mediul urban si
cel rural® se regasesc si in datele
cantitative obtinute. 82% dintre femeile
din mediul rural afirmda cd ele se
ocupa in principal de curatenie,80,36%
de planificarea si gatirea meselor
comparativ cu 57,11%, respectiv 63,31%
in mediul urban. Diferentele se observa
si in ceea priveste activitatile cu copii:
32,14% rural fata de 20,41% urban
(ingrijirea fizica a copiilor); 32,14%
rural fata de 18,35% urban (educatia
copiilor) si 26,79% rural fata de 19,12%
urban (supravegherea copiilor); 26,79%
rural fata de 17,57% urban (joaca/citit
cu copii).
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8 Reamintim cd aceste diferente nu sunt reprezentative, date fiind limitarile aplicarii chestionarului in online. Cu toate acestea, le
consideram relevante pentru a fi expuse ca punct de pornire a unor cercetari si dezbateri ulterioare.
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Grafic 12: Distributia urban-rural a raspunsurilor
privind activitatile din gospodarie (“eu”)
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13: Distributia urban-rural a raspunsurilor

privind activitatile din gospodarie (“partenerul”)
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iIn ceea ce priveste implicarea
partenerului in activitatile de ingrijire si
munci domestice, datele obtinute arata
in mediul rural aceasta semnificativ mai
scazutd decat in cel urban: in activitati
precum curatenia, supravegherea,
educatia sau ingrijirea copiilor aceasta
este zero sau aproape egala cu zero.

Un aspect interesant este legat de
responsabilitatea privind reparatiile
minore din casa, daca in mediul urban
aceasta revine partenerului, Tn mediu
rural tot femeile sunt cele care o
indeplinesc. Asa cum subliniaza si una
din femeile intervievate din mediul
rural:

~
:Si daca se strica ceva in gospodarie
sau asa, cine face?

Tot eu fac. Orice, tot eu.. Cind am

plecat de la socri si m-am mutat
la casa la parintii mei sotul meu intr-
adevar nu a vrut. Si acolo era cam
,dezastru era tavan daramat, erau
buruieni, deci era ceva de nedescris. Si
daca tot el n-a vrut, am zis sa trag eu
un pic cu dintii si sa fac eu. Si tot timpul
asa a fost la mine. Eul Am zis, hai sa fac
eu, sa fac eu, sa fac eu si eu le fac pe
toate.
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Probleme identificate

Asa cum mentionam anterior, pan-
demia generata de noul coronavirus

si masurile implementate pentru
combaterea acestuia au condus
la o intensificare activitatilor de

ingrijire, lucru subliniat si de institutii
internationale precum Natiunile Unite
(2020) sau Institutul European pentru
Egalitate de Gen (2020). Parintii care

lucreaza se confruntau deja cu multiple
zilnice, iar odata cu pandemia efectele
negative asupra femeilor au crescut
considerabil (Power, 2020, p. 68). Asa
cum reiese din datele colectate in
cadrul cercetarii noastre, activitatile
realizate in principal de catre femei
sunt activitatile care au presupus o
crestere a timpului alocat lor in acesta

Cum s-a schimbat timpul alocat urmdtoarelor activitati
in perioada pandemiei?

planificarea si pregatirea meselor

curatenie 39.73%
furnizarea sprijinului emotional 30,54%
pentru ceilalti membri ai familiei e

cumparaturi 24.15%

supravegherea copiilor 18.06%

educatia copiilor 17.83%

joaca/ citit cu copii 17.83%

ingrijirea fizicd a copiilor 15.12%

reparatii minore 1377% 5.42%
activitati administrative
(ex.plata facturilor)

9.03% 2.48%

ngrijirea dependentilor adulti 8.58%
(pers. varstnice, pers. bolnave, o

47.86%

118%

perioada (planificarea meselor si
158% 33.18%
135% 4312% 49

16.93% 20.32%
38.15%
39.05% 9.26%
39.05% 10.38%
40.18% 9.03%
39.05% 12.64%
50.56%
68.62%

46.73% |

pers. cu dizabilitati) 0 20

Il 2 crescut timpul alocat
% nu se aplica

™ a rdmas la fel timpul alocat
nu realizez aceasta activitate in mod normal

40 60 80 100

nu stiu/ nu raspund

Grafic 14: Modificarea timpului alocat activittilor din sfera privata in perioada pandemiei



curatenia). De asemenea majoritatea
respondentelor cu responsabilitati
de ingrijire mentioneaza o crestere a
timpului alocat activitatilor dedicate
copiilor  (educatie,  supraveghere,
ingrijire fizica, joaca). Aceasta crestere
implica o crestere si a stresului si in
acelasi timp o scadere a timpului si
calitatii muncii acestora.

Perioada  pandemiei, pe langa
intensificarea activitatilor de ingrijire
si a dificultatii mentinerii unui echilibru
viata profesionala si cea de familie,
a presupus si adaugarea unor noi
responsabilitati pentru femei legate
de mentinerea sanatatii si prevenirea
imbolnavirilor: principala provocare
(privind  activitatea de  ingrijire)
mentionata fiind asigurarea masurilor
de protectie®.

Implementarea masurilor de protectie
devine si mai dificila in cazul femeilor
din categorii vulnerabile. Un exemplu in
acest sens este accesul la ap&. intr-una
din comunitatile sarace unde lucreaza
una dintre persoanele intervievate, in
perioada pandemiei s-au confruntat
cu dificultati in accesul la apa - pompa
de apa s-a stricat in perioada starii de
urgenta, iar autoritatile au refuzat sa
o inlocuiasca motivand cad oamenii din
comunitate au stricat-o™. Acestora li se
adauga provocarile legate asigurarea
supravietuirii si strictului necesar
pentru familie:
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"Si mai ales pentru femeile care au
bebelusi, a fost extrem de greu. Imi
aduc aminte cand am dus pachetele
de alimente, era 0 mamica care avea
copilul ei si copilul fete, cum ar veni.
Deci avea doi bebelusi acasa. Si i-am
dus un pachet de pulpe, din dla de 10
kg si un sac de cartofi si s-a bucurat.
Era oricum si in carantina ca intrase in
contact cu o alta persoana care venise
din exterior, dar momentul in care a
vazut laptele pentru copii, s-a luat la
bataie la propriu. Isi dddea cu palmele
peste fata de bucurie, ca nu-i venea sa
creada, ca ei li era foarte greu sa faca
rost de lapte”. (reprezentanta ONG,
femei rome)

O provocare importantd adusa de
pandemie este legata sprijinul oferit
de catre bunici. Tn 2018, Organizatia
Mondiala a muncii atragea atentia
asupra faptului ca bunicii, in special
bunicile, realizeazaopartesemnificativa
din munca de ingrijire neplatita. Acest
lucru reiese si din datele furnizate de
catre Raportul UNDP privind ingrijirea
in perioada pandamiei COVID-19, care
arata ca bunicile aloca in medie 5 ore
pe zi activitatilor de ingrijire (Duragova,
2020).

Furnizarea acestui tip ajutor a devenit
mai dificila Tn perioada pandemiei
din cauza riscului crescut pe care
populatia in varsta il prezintda in

° Datele prezentate in tabel se referd doar la cele care au rispuns c3 au intdmpinat provocéri.

10 Exemplul oferit de catre reprezentanta ONG-femei rome a venit in contextul mentionarii modului in care femeile din
comunitate s-au organizat si au facut presiune la nivel locat pentru respectare drepturilor lor.
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Care au fost principalele provocdri pe care le-ati
intdmpinat in realizarea activitdtilor de ingrijire?

21.49%

masurile de protectie

N

9.92%

sdnatate mintala

4
5.79%

altele

|
2.48%

deplasarea

\

18.18%

echilibru munca- viata
privata/ ingrijire copii

N

9.09%

frica de imbolnavire/
pastrarea sanatatii

w
4.96%

aprovizionare alimente,
medicamente

1.65%

probleme financiare/

pierderea locului de munca

\

15.70%

intensificare activitati

6.61%

ingrijirea batranilor

|
2.48%

timpul

0.83%

limitarea interactiunilor
sociale si deplasarilor

Grafic 15: Principalele provocari intdmpinate in realizarea activitatilor de ingrijire



Experientele femeilor in timpul pandemiei

fata virusului nou. Durgaova (2020)
subliniaza acest lucru: “Sprijinul
informal de ingrijire, [...] a devenit mai
limitat, deoarece persoanele in varsta
sunt mai susceptibile la COVID-19 si
trebuie sa pastreze distanta fizica
fatd de membrii familiei lor. In acelasi
timp, au nevoie crescuta de sprijinul
familiei sau al asistentilor sociali.
Acest lucru creste volumul de munca
neremunerata pentru femei, in special
pentru cele care continua sa lucreze
in timpul pandemiei”(p.15). Majoritatea
respondentelor noastre au declarat ca
in perioada pandemiei au trebuit sa se
descurcat singure. De asemenea, au
indicat un sprijin mai mare primit din
partea mamelor (12%) comparativ cu
cel primit din partea tatilor(4%).
mare din partea

12% e

in o/ primit sprijin mai
timp 4 / mare din partea

ce 0 tatilor

Si in acest caz pot fi observate
diferente intre mediul urban si rural.
50% dintre respondentele din mediul
rural au raspuns ca se descurca
singure, fata de 41,86 % cele din mediul
urban. 0 diferenta semnificativa
poate fi observata in cazul implicarii

partenerului in activitatile casnice:
40,57% din respondentele din mediul

au primit sprijin mai
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urban au mentionat o crestere a aces-
teia in perioada pandemiei, comparativ
cu 27,79% in mediul rural.

Un alt aspect care ne-a atras atentia
a fost legat de implicarea fiilor/
fiicelor in treburile casnice: 21,43%
din respondentele din mediu rural
au declarant ca fiiceffiicele lor se
implicd mai mult in treburile casnice
comparative cu 6,46% cele din mediul
urban. De asemenea, in mediul
rural poate fi observata o implicare
semnificativ mai mare a fiicelor decat
a fiilor (6,72%).

De la inceputul pandemiei

100 -
80 o
16%
60 -
a0l 21%
N 43%
20 39%
12%
0 o
ma descurc partenerul/a alti membrii
singura, nu se implicd ai familiei se
am niciun mai mult implica mai
ajutor in treburile  mult in treburile

casnice casnice
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100 -

12% 8Y%

mama mea ma fiica/fiicele fiul/fii mei
ajutd mai mult mele se se implicd
la treburile implica mai mult
casnice mai mult in treburile
in treburile casnice
cashnice
100 -
80
60—
22%
26%
40 -
26%
20—
tatdl meu ma am angajat persoana care
ajutd mai mult pe cineva ne ajuta nu
la treburile sa ne ajute mai lucreaza
casnice cu treburile pentru noi

casnice

I da M nustiu/ nu raspund
nu nu se aplica

Grafic 16: Persoanele implicate in treburile casnice
de la inceputul pandemiei

De altfel, este foarte important de
mentionat ca principala sursa de ajutor
din aceastd perioada a mentionata de
catre respondentele chestionarului a
fost familia (41%). In comparatie, doar
4% au raspuns ca au primit sprijin din
partea autoritatilor.

0 mentioneaza ca
‘ i 1 / principala sursa de
o ajutor a fost familia

in o au primit sprijin

timp[l- / din partea

ce 0 autoritatilor
Masurile luate privind inchiderea
scolilor si gradinitelor afecteaza in
mod preopenderent femeile, crescand
volumul de muncd privind ingrijirea
si  educatia copiiilor. Asigurarea
educatiei on-line vine cu o serie de
provocari, care cel mai adesea au
cazut in responsabilitatea femeilor si
devine cu atat mai dificil de realizat
cand vorbim de medii vulnerabile
unde accesul copiilor la invatamantul
online este redus sau inexistent. Una
dintre reprezentatele ONG intervievate,
cu o bogatd experientd in lucrul in
comunitati rome vulnerabile subliniaza:

"Asta e o ruptura de realitate. Accesul
la educatie online, cel putin pentru
comunitate [comunitatea vulnerabild
in care lucreazd], e asa..trdim intr-o
lume paraleld! Nu exista asa ceval”
(reprezentanta ONG-femei rome)



Experientele femeilor in timpul pandemiei

alti membri ai familiei
se implicd mai mult in
treburile casnice

11.11%

fiul/fii mei se implicad mai
mult in treburile casnice
fiica/ficele mele se
implicd mai mult in
treburile casnice

6.46%
am angajat pe cineva sa ne

ajute cu treburile casnice

persoana care ne ajuta
lucreaza mai multe ore

persoana care ne ajuta
nu mai lucreaza pentru noi

tatal meu ma ajuta mai
mult la treburile casnice

mama mea ma ajutd mai
mult la treburile casnice

pertenerul/a se implicd mai
mult in treburile casnice

ma descurc singura,
nu am niciun ajutor

17.86%

12.14%
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De la inceputul pandemiei?
(rdspuns DA)

I urban
0 rural

21.43%

40.57%
26.719%

41.86%

0 10

20 30 40 50

Grafic 17: Distributia urban-rural a raspunsurilor privind persoanele implicate in treburile

casnice de la inceputul pandemiei

La fel mentioneaza si o asistenta
comunitara din mediul rural:

"Unii au facut eforturi foarte mari au
cumparat acasa un calculator sau au
achizitionat un telefon mai performant
pe care puteau sa urmareasca copii
dar nu prea s-au facut asa cine stie ce
activitati [...] Chiar se plangeau domnii

profesori ca nu se paote face online, ca
nu au cu cine discuta. Ca nu au copii, nu
calculator, nu au internet.” (asistenta
comunitara, mediul rural)

Munca de ingrijire in aceasta perioada
reprezinta o vulnerabilitate nu doar
atunci cand este realizatd in mod
neplatit, in cadrul familiei, ci si atunci
cand vorbim de munca ingrijitoarelor
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migrante. Reprezentanta unui ONG
care lucreaza cu femei migrante,
ingrijitoare, explica:

"Adicd femeile cumva erau intr-o
continua stare de alert3, intr-o continua
stare defensivd de.. ceva o sa te
loveasca in urmatoarea secunda. Asta
in plus fata de efortul muncii pe care
ele il fac, care in sine este o munca
extrem de epuizantd - sa fii 24/24,
patru saptamani, una dupa alta intre
patru pereti cu o persoana, deseori
care sufera si de dementa. Deci sa ai si
tot stresul asta al pandemiei..a fost de
groaza toata perioada asta, de groaza!
Si inca este, de fapt.”

Incd dinaintea declansdrii pandemiei,
o serie de studii atrageau atentia
asupra epuizarii psihice si fizice de
responsabilitatile de ingrijire asupra
persoanelor care realizeaza aceasta
activitate (Gérain, Zech, 2019). Cresterea
timpului alocat pentru ingrijire si munci
domestice, adaptarea la noi forme de
muncd si incercarea mentinerii unui
echilibru familie-munca reprezinta
pericole crescute asupra sanatatii
mintale a femeilor si a calitatii vietilor
acestora. De altfel, Centrul pentru
Prevenirea si Combaterea Bolilor (SUA)
atrage atentia asupra pericolului pe
care intensificarea nevoilor de ingrijire
il poate avea asupra sanatatii mintale
ale femeilor. Explicdnd impactul

pandemiei asupra tinerelor
Lynn Craig (2020) subliniaza:

mame,

"Dar sunt doar 24 de ore intr-o zi si
daca toate cer timp, la ceva trebuie
sa renunte. Si in general [renunta la]
bunastarea lor. Mamele tinere muncesc
mult mai mult, cu costul cresterii
stresului si deteriorarii sanatatii lor
mentale”(p.3).

Conform  datelor obtinute  prin
intermediul  chestionarului  online,
62,11% dintre respondentele care au
declarat ca de la inceputul pandemiei
se descurca singure cu treburile
casnice, declara si ca le-a fost
afectatd sanatatea mintala. De altfel,
aceasta reprezinta una din principalele
provocari  mentionate legat de
in aceastd perioada. Aceasta tema se
regaseste si in interviurile realizate.

"Deci au petrecut foarte mult timp
acasa cu copii si le-a fost la fel de greu
din ce am vazut eu ca si noua. Viata lor
nu e cu nimic, nu a fost cu nimic mai
bunad sau mai rea fata de noi la fel de
greu le-a fost si lor. Acelasi murmure
de “bai, nu mai pot” Noi avem un grup
de WhatsApp unde mai vorbim din cand
in cand cu ele si toate "Nu mai pot!
Efectiv nu mai pot sa mai stau inchisa
in casd”. Una dintre ele stiu ca l-a si
plesnit, adica a zis ca pur si simplu nu
mai suporta. Bai si pot sa o inteleg. Nu



ca l-a plesnit sau ceva.... Pentru ca nu
mai aveam nici noi nu mai aveam un
moment de respiro. Deci de greu, le-a
fost foarte greu cu copiii, foarte foarte
greu. De fapt cred ca asta a fost una din
cele mai nasoale parti ca nu puteau nici
sa iasa din casa [..] Eu, din ce din ce
am observat toata lumea era la limit3,
adica faptul ca ele la un moment dat
am inceput sa refuze sa intre in online
cu noi, pentru mine a fost un semn ca
nu ele nu se simt ok. Pur si simplu
refuzau. Odata pentru ce am zis pentru
ca trageau copiii si mai faceau fata la
chestia asta, dar online-ul cred ca iti
cere si 0 anumita distanta, un efort mai
mare sa fii acolo cineva si nu cred ca
mai eram in stare de asa ceva. Pentru
mine asta a fost un indicator ca nucred
ca sunt ok fetele astea. Si de multe
ori, sa stii ca nici eu nu aveam aceasta
disponibilitate. Adica am identificat la
mine c3 atunci cdnd nu eram bine nu
aveam chef sa intru online si sa facem
intalnire. Si dupa aia am observat ca
si ele la fel si am zis “nu, dsta e un
indicator ca nu mai facem fata si ca ne
este greu.]”

"A fost mai greu. Ne-a afectat pentru
ca ne simteam asa, putin mai distanti
daca pot sa zic, mai indepartati ca si
cuply, dar nu din certuri sau asa, pur
si simpu din chestia asta ca ne temeam
sa avem un contact prea des sau gen
cand venea el, trebuia sa-i spun du-te,
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dezinfecteaza-te, fa dus, pune hainele
la spalat. Eu am fost foarte precauta si
intr-un fel pentru mine a fost asa putin
ciudat, stii, ca era diferit fata cum eram
eu inainte. Da, sa stii ca s-a schimbat
putin din partea mea, uneori, din cauza
anxietatii sau din cauza fricii sau asa,
nu stiu, tindeam sa fiu eu asa, putin
strictd, mai.cd erau chestii de alea
cu “of, iar te duci la munca, nu poti sa
stai acasa..ne expunem”El spunea “eu
trebuie sa produc niste bani, e munca
mea, trebuie sd fac cumva. Si erau
asa mici certuri”

"In sensul cu nervii, cum s3 spun eu,
adica mai agitata mai.. Pentru ca uneori,
stii cum e..sunt sapte copii [..] Trebuie
sa te trezesti dimineata, ii imbraci, ii
dai la scoala. Sotul se mai ocupa cu
animale, ca trebuie sa crestem si noi
un porc sau ceva ca altfel..si mai sunt
situatii cand sunt mai nervoasa asa
ma consider uneori. Ca-s mult mai
nervoasa si pun pe situatia care este..
cateodata, am zis de atatea ori c3, vai
gata, plec, gata, te las, iau copiii, plec,
dar uite cd nu-i chiar asa”

Si femeile care realizeaza munca de
ingrijire platita, migrante se confrunta
cu probleme legate de sanatatea
mintala, in special in lipsa sprijinului
familiei si al retelelor sociale:
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*In Romania, majoritatea ingrijitoarelor
traiesc in mediul rural si au cumva
grading, au familie, au rude - deci au
cumva o plasa de suport la care pot
apela si pe care se pot baza. Mi s-a
parut mult mai dificil pentru femeile
blocate aici. Si la nivel emotional si la
nivel psihic si la nivel fizic. Erau efectiv
epuizate, nu mai puteau sa mai stea
la lucru si aveau de ales, trebuiau sa
stea la lucru, erau departe de familii
si isi faceau griji pentru familiile lor ca
crestea numarul de imbolnaviri si in
Romania. Adica ele erau cumva intr-o
stare din asta de adrenalina constanta.
[..] Primeam telefoane aproape zilnic
cu ingrijitoare plangand la telefon, cu
caderi nervoase, cu atacuri de panica,
deci efectiv sdnatatea mentala a lor a
avut de suferit vizibil” (reprezentanta
ONG-femei migrante)

In concluzie, datele obtinute in cadrul
acestei cercetari privind provocarile
presupuse de ingrijire si de realizarea
muncilor domestice sunt in acord
cu literatura de specialitate si cu
recomandarile realizate inca de la
inceput de catre expertii in egalitate
de gen. in lipsa unor politici publice
muncii domestice, in contextul special
impus de catre aceasta pandemie si
pe fondul masurilor restrictive luate,
efectele asupra egalitatii de gen, asupra
participarii femeilor pe piata muncii si

asupra sanatatii psihice a acestora vor
fiireversibile si vor crea costuriimense
pentru societate in viitor.



2.4 Acces la servicii de
sanatate

Starea de fapt

in 2018, Banca Mondiald atrigea
atentia asupra bugetului scazut pe
care Romania il aloca domeniului
sanatatii (5% din PIB, comparativ cu 10%
media tarilor membre UE). Conform
Indexului European pentru Egalitate
de Gen (2018), in domeniul sanatatii,
Romania ocupa ultimul loc din Uniunea
Europeana cu un punctaj de 71,2 puncte
fata de 88 de puncte media europeana.
in mod specific, in ceea ce priveste
egalitateade geninaccesullaserviciide
sanatate, Romania este printre ultimele
cinci tari din Uniunea Europeana. Tot pe
ultimele locurile se afla si in ceea ce
priveste satisfacerea nevoilor medicale
pentru femeile cu un nivel de educatie
redus sau cu dizabilitati (penultimul loc
din UE).

Un raport al Bancii Mondiale (2018)
atrage atentia asupra intersectiei
inegalitatilor de gen cu alte identitati
vulnerabile atunci cand vine vorba de
sanatatea femeilor:

“Rata mortalitatii materne a inregistrat
in 2014 un nivel de 31 de decese
la 100.000 de nasteri vii, situandu-
se printre cele mai ridicate valori
in  randul statelor membre UE.
Mortalitatea maternad in Romania este
de 15 ori mai mare in randul femeilor
de etnie roma comparativ cu femeile
non-rome [.] Femeile din zonele
rurale, fie apartinand minoritatilor sau
inregistrand venituri mici, au un grad
crescut de vulnerabilitate in ceea ce
priveste cancerul de col uterin”. (p.12)

Acelasi raport semnaleaza disparitati
semnificative in ceea ce priveste
accesul la servicii medicale intre mediul
urban si mediul rural si identifica doua
tipuri de probleme ce contribuie la
aceste inegalitati 1)numarul limitat de
medici de familie si 2) barierele socio-
culturale in ceea ce priveste accesul si
utilizarea serviciilor de sanatate. (p.13)

Conform unui studiu reprezentativ
(Stativa et all, 2014) 78% dintre mame
nu au beneficiat pe deplin de servicii
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de sanatate prenatale, iar cele care
au beneficiat cel mai putin au fost
femeile sub 25 de ani, apartinand
minoritatilor, din mediul rural si cu un
nivel redus de educatie. in acest sens,
UNICEF atragea atentia in luna mai a.c
asupra pericolelor crescute cu care
se pot confrunta femeile insarcinate

in contextul pandemiei cu privire
la accesul la servicii de sanatate
prenatala.

De asemenea, inca dinaintea pandemiei,
organizatiile din domeniu au observat
o tendinta ingrijoratoare privind
restrictionarea accesului femeilor la
servicii medicale de intrerupere de
sarcina.Conform monitorizariirealizate
de catre Centrul FILIA in parteneriat cu
ECPl - Centrul Euroregional pentru
Initiative Publice, in luna aprilie 2019,
inaintea sarbatorilor de Paste:

“Din cele 158 de spitale publice care au
fost contactate si care auinfrastructura
necesara pentru a face intreruperi de
sarcina: Se fac intreruperi de sarcina
oricand in 40 de spitale din 24 de
judete, niciunul din Bucuresti (25.3%
din spitalele care au raspuns). Nu se
fac intreruperi de sarcina la cerere in
timpul sarbatorilor religioase in 36 de
spitale din 19 judete (22.7% din spitalele
care au raspuns). Nu se fac deloc
intreruperi de sarcina la cerere in 51
de spitale din 29 de judete (32.2% din
spitalele care au raspuns)”. (Centrul
FILIA, 2019)

Datele colectate de catre Centrul
FILIA la inceputul pandemiei (aprilie
2020) arata o ingreunare si mai mare
a accesului femeilor la servicii de
intrerupere de sarcina: din cele 12
spitale monitorizate doar 12 spitale
(11%) faceau intreruperi de sarcina la
cerere, dar in majoritatea cazurilor
doar daca sarcina nu a depasit 12
saptamani. Situatia s-a ameliorat
in mai 2020, dar insuficient in urma
interventiei  Ministrului  Sanatatii.
Conform monitorizariirealizate de FILIA
impreuna cu Asociatia Sexul vs. Barza
din cele 60 de spitale care la cercetarea
din aprilie 2020 au comunicat ca nu fac
intreruperi de sarcina in baza ordinului
MAI, din cauza crizei coronavirus 20
reluasera furnizarea acestor servicii.
Cele mai recente date, colectate de
catre Ministerul Sanatatii de la 134 de
spitale de stat si 16 spitale, clinici si
cabinete private arata ca in spitalele de
stat 55 fac avorturi la cerere (si unul
face avort medicamentos) in prezent,
iar (42.3%)78 NU fac avorturi la cerere
in prezent (57.7%)™.

Probleme identificate

inca de la debutul pandemiei, au existat
la nivel international ingrijorari privind
efectele acesteia asupra accesului
femeilor la servicii de sanatate. OMS
a facut o serie de recomandari in luna
martie pentru asigurarea continuitatii
si prioritizarea serviciilor medicale

" Mai multe detalii privind situatia accesului la servicii medicale de intrerupere de sarcina pot fi accesate aici:

https://coronavirus.centrulfilia.ro/avortul-si-covid19,



esentiale care includeau sanatatea
maternald si sanatatea sexuald si
reproductiva. UNFPA preconiza, la
inceputul acestei perioade, ca ar putea
exista pana la 7 milioane de sarcini
neintentionate in intreaga lume din
cauza crizei, cu potential de mii de
decese cauzate de avort nesigur si
nasteri complicate din cauza accesului
inadecvat la ingrijirea de urgenta.

In ceea ce priveste ingreunarea
accesului la bunuri si servicii ca
rezultat al pandemiei, accesul la

serviciile medicale generale ocupa
primul loc (37,92%), iar pe locul trei se
afla serviciile medicale pentru sanatate
maternala si reproductiva (18,28%).

Germin si Young (2020) atrag atentia
ca pandemia aduce la suprafata o serie
de inegalitati structurale existente
privind accesul femeilor vulnerabile la
servicii de sanatate. Studiul lor arata ca
femeile migrante si din etnii minoritare
se confrunta cu numeroase obstacole
in accesarea serviciilor medicale.

Datele obtinute in urma chestionarului
arata ca 51.79% dintre respondentele
din mediul rural si 35.92% dintre
respondentele din mediul urban
considera ca au intampinat dificultati
in a accesa servicii medicale generale
si 41,1% (mediul rural), fata de 31.3%
mediul urban considera ca ar intampina
dificultati in a accesa servicii medicale
daca ar fi reintroduse masurile res-
trictive.
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Sidin interviurile realizate reiese faptul
ca mersul la medic, asigurarea sanatatii
si accesul la servicii au reprezentant
adevarate provocari pentru femeile din
grupurile vulnerabile, depinzand mai
mult de medicul de familie.

“Da, au existat foarte multe probleme.
in perioada asta a fost foarte greu
pentru femei cu accesul la maternitate.
A fost foarte greu sa faca intrerupere
de sarcina si intotdeauna au fost
prioritizate cazurile de copii sau
cazurile extrem de grave. Si atunci
problemele lor ginecologice sau
probleme specifice de sanatate pe
care le au femeile nu au fost prioritizate
si oricum, mai ales in mediu rural,
accesul este unul deficitar si limitat.
A fost mai greu in perioada asta”.
(reprezentanta ONG-femei rome)

“[.] accesul la servicii medicale
intr-adevar un pic mai greut, dar
domnul doctor le-a facilitat oarecum,
le-a trimis la medici din Barlad
sau la Vaslui, dacd au fost cazuri”.
(asistentad comunitara, mediul rural)

“[...] si chiar daca vrei sa te duci sa faci
un avort, nu mai te primeste din cauza
cu pandemia asta.”
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Ca rezultat al pandemiei, ati intdmpinat dificultdti n a procura/accesa

servicii medicale generale

transport public

servicii medicale pentru
sdnatate maternala

medicamente

alimente

servicii sociale
servicii medicale
pentru copii

produse de igiend
(ex. absorbante, sapun, scutece)

produse de contraceptie

(ex. prezervative,
pastile anticonceptionale)

apa curentd

medicamente si servicii de
sanatate pentru combaterea HIV

medicamente si servicii de
sanatate pentru preventia HIV

vreunul din urmdtoarele bunuri si servicii? (DA)

0.90%

0.68%
| | | |

0 10 20 30 40

Grafic 18: Impactul pandemiei in privinta procurarii/accesarii de bunuri si servicii (distributia
raspunsurilor afirmative)

“Nu avem voie s3 mergem decat o datd  de unde stie ca copilul meu poate...elimi
pe luna cu copiii nostri la dispensar si  spune ca il doare in gat si copilul meu
mergem. Dacd doctorul nu se uitd la e ricit la plamani. Imi d3 un tratament,
copil, sa3-l caute, sa-l consulte, s3 se  dupa 3-4 zile iar are simptoma aia sau
uite in gat la copil, s3-1 caute la plamani,  poate are altceva si nu mai imi da cind



m3 duc a doua turd. Imi d3 retetd cu
bani sa o cumpar. Mi-a spus, in fiecare
lun3, o data pe luna se da tratament
gratuit. Ce mai inseamna si asta?

Una dintre reprezentantele ONG in-
tervievate, care lucreazd cu femei
migrante, povesteste de greutatile
intdmpinate de aceastea in procurarea
medicamentelor, ca efect al pandemiei.
Ne-a atras atentia in mod deosebit
solidaritatea dintre ele si retele de
sprijin create de acestea:

"Asta a fost una dintre problemele in
lockdown: ca ingrijitoarele romance si
ele sunt la o varsta medie la 50 si ele
sunt aproape de grupa de risc si si ele
au anumite probleme de sanatate siiau
anumite tratamente. Si ele au ramas
blocate in [tara unde muncesc], li s-au
terminat medicamentele, nu au avut
nici o cale de a restoca si a fost foarte
foarte nasoala situatia pentru ca ele se
tratau la medicii din Romania. Medicii
[...] nu voiau sd le dea medicamente
nestiind multe despre conditia lor de
sanatate, ele nu erau pregatite sa arate
acte pentru ca nimeni nu se astepta sa
fie un lockdown. A fost foarte dificila
perioada aia si au facut asa, chete in
comunitate. Cine are mai multe sa
trimita [...] Asta e comunitate foarte
solidara. chiar daca e asa organic,
instinctiv solidara, nu neaparat politic
solidara si cam asta e solutia la toate

" https://www.adinapaun.ro/
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situatiile de crizd. Cand o femeie e
aruncatdin stradatot asase fac chete pe
grupuri ca sa i se plateasca transportul
in tara. Adica femeile astea stiu ce
inseamna greutatile care pot aparea la
locul muncii si se solidarizeaza foarte
rapid cu colegele lor”. (reprezentanta
ONG, femei migrante)

Conform  datelor obtinute  prin
intermediul  chestionarului  online,
accesul ingreunat la servicii medicale
generale se regaseste printre efectele
pandemiei mentionate de persoane
care intampina dificultati in a realiza
una sau mai multe din urmatoarele
activitati - mersul, vazul, auzul,
amintirea sau concentrarea, auto-
ingrijirea sau comunicarea. 48,86%
din cele care intampina dificultati
mentioneaza un acces dificil la servicii
medicale generale, 23,86% la servicii
de sanatate sexuald si reproductiva,
iar 25% dintre acestea au mentionat ca
au intampinat dificultati in a-si procura
medicamente.

intimpul cercetarii, am rugat-o pe Adina
Paun™, moasa independenta si membra
FILIA, sa ne ofere informatii privind
perspectiva ei asupra experientelor
femeilor 1n accesarea serviciilor
medicale in perioada pandemiei, data
fiind expertiza sa specifica. Textul trimis
surprinde, in opinia noastra, probleme
esentiale privind tema abordata si am
hotarat sa il publicam integral si sa il
ldsam in loc de concluzii.



Da 48,86%  36,36% 3,41% 1,36%
NS/NR 100,00%  0,00% 0,00% 0,00%
Nu 35,03%  46,89% 8,47% 9,60%

Da 23,86% 35,23% 15,91% 25,00%
NS/NR 0,00%  100,00% 0,00% 0,00%
Nu 16,95%  44,92% 23,16% 14,97%

Da 25,00% 57,95% 2,27% 14,77%
NS/NR 0,00%  100,00% 0,00% 0,00%
Nu 15,54%  69,77% 2,82% 11,86%

Tabel 1: Asociere dizabilitati -
acces la servicii medicale generale

Tabel 2: Asociere dizabilitati -
acces la servicii de sdnatate reproductiva

Tabel 3: Asociere dizabilitati -
acces la medicamente



Romdénia Tsi iubeste copiii, cel putin
declarativ. Romdnia se emotioneazd la
picioruse mici si obraji bucdlati. Copiii au
loc special in declaratiile si promisiunile
fanteziste din  campaniile  electorale
centrale si locale, si n pozele oficialilor
pentru social media. Din pdcate Romdnia
uitd c¢d sdndtatea si viitorul acestor
copii sunt legate inexorabil de viata unei
categorii de oameni de care se vorbeste
doar in treacdt, adesea doar ca organism
purtdtor: femeile. Femeile mame, femeile
bunici, femeile bone, mdtusi, infirmiere,
asistente, medici si cate altele.

Este o surprizd pentru cineva cd sistemul
de sdndtate romd@nesc este aproape de
colaps? Nu. Asupra cdror categorii de
pacienti se reflectd cel mai rapid si mai
acut aceastd disfunctie? Asupra celor
care nu erau prioritare inainte. Lipsa unor
politici coerente privind sdndtatea femeilor
inainte de aceastd crizd, lipsa de ghidaj
clar din partea statului in pandemie pentru
continuarea livrdrii de servicii de sdndtate
in cea mai mare sigurantd posibild au
fdcut ca accesul femeilor la ingrijire sd fie
cu atdt mai limitat. Nu md refer aici doar la
lipsurile pe care le-au Tmpdrtit cu bdrbatii si
copiii, ca pacienti cronici, oncologici si asa
mai departe, ci mai ales la specialitdtile
care au de-a face cu sdndtatea femeii in
mod particular- ginecologia si obstetrica.
Faptul cd aceste paciente au rdmas in grija
nimdnui la nivelul aparatului central de
stat este doar o versiune mai neagrd a ceea
ce se intdmpla inainte de pandemie.

55

Responsabilitatea a fost astfel mutatd
pe umerii norocului. Unele femei au avut
norocul sd intdlneascd medici care au
cdutat si au gdsit solutii pentru a continua
urmdrirea  sarcinilor, mdcar  strictul
necesar. Altele au avut norocul sd dea
peste medici care sd inteleagd cd unele
probleme ginecologice sau avorturi la
cerere/ terapeutice nu acordd luxul de a
astepta pand cand pandemia se potoleste.
Presiunea ONG-urilor a determinat o pozitie
fermd a Ministrului SGndtdtii de oferire a
serviciului de avort la cerere. Acest ordin de
ministru a ajutat unele femei- pe cele care
au avut sansa sd se incadreze ca numdr de
sdptdmani de sarcind in mica deschidere
post ordin, si pe cele care au avut acces
fizic la un spital in care aceastd interventie
se practicd, mai ales in pandemie.

Ce s-a intGmplat insd cu femeile fdrd mari
rezerve de noroc? Din pdcate, ele sunt
una dintre categoriile de pacienti cele
mai afectate. Cu cat mai micd tolba de
sansd inainte de crizd (femei fdrd venit
sau asigurare de sdndtate, din comunitati
defavorizate), cu atat mai mare afectarea.
Mame in prag de nastere cdrora li s-a
refuzat accesul in unicul spital din oras,
infestat de SARS Covid 19. Femei fdrd
acces la contraceptie si fdrd acces la
avort. Paciente oncologice fard resursele
de a ajunge la locul unde se mai pot face
tratamente. Mame separate de copii dupd
nastere pentru cd dotdrile sectiilor de
lGuzie nu permit o bund ingrijire impreund
si asa mai departe.
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Pandemia, ca orice crizd, a ardtat cu mai
mare claritate hibele din sdndtate- nicio
mare surprizd, nimic din ce nu se stia
nainte. Ceea ce a adus nou insd este cd a
demonstrat lipsa de coerentd a sistemului
de ingrijire a femeii in cazul tuturor
categoriilor de populatie. Femei din mediu
urban si rural, cu nivel de venit mediu sau
din medii defavorizate, cu studii sau fard,
cu loc de muncd sau fard, toate au simtit
mdéngéierea mai blandd sau mai apdsatd
a lipsei de sansa.

Pandemia nu este momentul de constructie
a unor sisteme complexe. Urmdtoarele luni
vor fi in continuare un dans pe sGrmd intre
resursele unui sistem de sdndtate Tmpins
catre limitd, eroismul unor cadre medicale
care fac imposibilul, si noroc.

Dar ce trebuie sd tinem minte pentru dupd
furtund este cd sdndtatea femeii este o
prioritate- pentru o calitate a vietii la care
acesti oameni ar trebui sd aibd acces, si
pentru copii din jurul lor, la care tinem atat
de mult. Un sistem solid, gandit unitar pe
durata vietii fertile a femeii si a menopauzei
este unul care are rezilienta de a face fatd
mai bine unor crize ca cea de fatd.

Poate cea mai bund definitie a unui astfel
de sistem ar fi: nu existd femei fard noroc
medical in Roménia.



2.5 Violenta domestica

Starea de fapt

Organizatiile  internationale  atrag
atentia ca in perioada pandemiei
Covid-19 ne confruntam «cu o
intensificare a violentei domestice,
in contextul tensiunilor economice si
sociale si a masurilor care limiteaza
miscarea oamenilor si impun izolarea
la domiciliu (UN Women, 2020).
Violenta impotriva femeilor creste
in perioadele de criza, precum cele
generate de epidemii, iar femeile din
grupuri vulnerabile, cum sunt femeile
in varstd, femeile cu dizabilitdti sau
femeile refugiate, sunt expuse unor
riscuri  suplimentare  (Organizatia
Mondiala a Sanatatii, 2020). Reteaua
Women Against Violence Europe
(WAVE), formata din peste 150 de
organizatii neguvernamentale din 46
de state europene, avertizeaza asupra
riscurilor disproportionate la care sunt
expuse in timpul pandemiei Covid-19
femeile migrante, refugiate, femeile
rome, persoanele LGBTQIA+ sau
femeile sarace (WAVE, 2020).

Agentia Nationala pentru Egalitate
de Sanse intre Femei si Barbati
semnaleaza ca in perioada strarii de
urgentd, 16 martie 2020 - 14 mai 2020,
din totalul de 603 apeluri primite, 230
apeluri au fost in domeniul violentei
domestice, fata de aceeasi perioada
a anului trecut cand din totalul de 246
apeluri primite, 164 apeluri in domeniul

violentei domestice™. Conform
datelor Retelei pentru Prevenirea
si Combaterea Violentei impotriva

Femeilor, in perioada 16 martie -15
mai 2020 au fost inregistrate 482 de
apeluri telefonice la numarul destinat
victimelor  violentei domestice™.
Numarul apelurilor la linia telefonica
nationala destinata victimelor violentei
domestice a crescut dupa primele luni
ale pandemiei Covid-19, iar pana la
finalul lunii octombrie s-au inregistrat
in total 1.394 de apeluri in domeniul
violentei domestice™.

* Date disponibile la adresa: https://anes.gov.ro/plan-de-masuri-privind-prevenirea-si-combaterea-violentei-domestice-pe-fondul-
masurilor-impuse-la-nivel-national-pentru-combaterea-raspandirii-covid-19/

* Date primite din partea ANES la solicitarea Retelei pentru Prevenirea si Combaterea Violentei impotriva Femeilor - Reteaua VIF.

'S Date disponibile pe pagina de Facebook a ANES, la adresa: https://www.facebook.com/egalitatedesanse/posts/1830346667121967
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0 crestere semnificativa a apelurilor
la liniile telefonice pentru victimele
violentei domestice a avut loc si in
alte state ale Uniunii Europene, de
exemplu in Regatul Unit au existat
cresteri in ceea ce priveste numarul
de apeluri telefonice saptamanale (cu
66%) si numarul accesarilor online a
site-urilor unde femeilor pot solicita un
interval orar in care pot fi contactate
in sigurantda de panda la 950% fata
de perioadele anterioare impunerii
masurilor de restrictie’®. Numarul
apelurilor telefonice la liniile de suport
pentru victimele violentei domestice
a crescut semnificativ si in alte state
europene precum Spania sau ltalia
(CNN, 2020).

In Romania, constatim o crestere a
accesarii site-urilor asociatiilor care
ofera servicii de suport si consiliere
psihologicd in domeniul violentei
domestice, prin telefon si chat online.
in perioada 15 martie -16 mai 2020, in
perioada starii de urgenta, numarul
vizitatorilor unici pe site-ul Asociatiei
ALEG a crescut cu mai mult de 3
ori fatd de accesarile inregistrate in
aceeasi perioada in anul 2019"". La fel
si in cazul Platformei "Si eu reusesc’,
datele ne arata ca numarul vizitatorilor
unici s-a triplat in perioada 15 martie
- 16 mai 2020 fata de aceeasi perioada

din 2019, Siin cazul site-ului Fundatiei
Sensiblu constatam o crestere cu
47% a numarului de vizitatori unici, la
inceputul perioadei starii de urgenta,
interesati de harta serviciilor sociale,
comparativ cu aceeasi perioada a
anului anterior, insa ulterior acest
numar scade comparativ cu anul 2019,
in cazul site-ului campaniei "lzoleaza
violenta” a Asociatiei ANAIS, care a
fost lansata pe 1 aprilie 2020, in timpul
perioadei de urgenta, se observa o
crestere a numarului de vizitatori in
luna aprilie (de la 380 de vizitatori unici
in luna martie, la 827 de vizitatori unici
in luna aprilie), dupa care se constata
o scadere in urmatoarele luni®. Site-
ul AcumStii.ro, al Asociatiei ANAIS,
a fost accesat in perioada aprilie-
octombrie 2020, de peste 15.000 de
vizitatori unici®'. Aceste date arata
ca si in Romania a existat o crestere
considerabila a nevoii de consiliere
odata cu inceperea perioadei de criza
si instaurarii starii de urgenta, context
in care multe femei au fost nevoite sa
petreacd mai mult timp in prezenta
agresorilor.

Datele de la Unitatea de Primiri Urgente
de la Spitalul Sf Pantelimon din
Bucuresti, analizate pe o perioada de
trei luni in timpul pandemiei Covid-1922,
arata ca exista o crestere de aproape

16 Datele disponibile in comunicatul de presa al Asociatiei Refuge - https://www.refuge.org.uk/refuge-reports-further-increase-in-
demand-for-its-national-domestic-abuse-helpline-services-during-lockdown/

7 Datele au fost furnizate de catre colegele de la Asociatia pentru Libertate si Egalitate de Gen - A.L.E.G.

'8 Este vorba de site-ul www.sieureusesc.ro, administrat de colegele de la Asociatia pentru Libertate si Egalitate de Gen - A.L.E.G.

9 Datele au fost furnizate de catre colegele de la Fundatia Sensiblu.
2 Datele au fost furnizate de catre colegele de la Asociatia ANAIS.
2 Idem.



patru ori a incidentelor de agresiune
fizica ca urmare a violentei domestice
(Socea et all, 2020, p.1). Autorii constata
ca in perioada analizatd exista o
scadere a numarului pacientilor care se
prezinta cu politraumatisme din cauze
precum accidentele de masind sau
agresiunile stradale, comparativ cu anii
anteriori, insa este prezenta o crestere
semnificativd a numarului pacientilor
care prezinta politraumatisme ca
urmare a violentei domestice, fiind in
acest caz numai femei (Socea et all,
2020, p.3). in primele noud luni ale
anului 2020 au fost inregistrate de
Politie 20.565 de cazuri de loviri sau alte
violente care au avut loc intre membri
de familieZ, cu 1.361 de astfel de cazuri
mai multe decat in anul 2019, acestea
fiind doar o parte dintre infractiunile
prevazute de Legea nr. 217/2003 privind
prevenirea si combaterea violentei
domestice. Desi existd o crestere
a numarului de cazuri de violenta
domestica raportate la politie, nu putem
asocia aceasta dinamica exclusiv cu
pandemia COVID-19, insa corelat cu
celelalte date, referitoare la cresterea
numarului de apeluri catre serviciile
de consiliere si suport, putem constata
ca unul dintre factorii favorizanti in
aceasta perioada pentru cresterea
a numarului de cazuri raportate il
reprezinta criza generata de pandemia
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COVID-19. Tot in primele noua luni ale
anului, numarul apelurilor la serviciul
de urgenta 112 cu privire la conflicte si
agresiuni fizice cu victime a crescut
cu aproape 18% fata de anul 2019, fiind
inregistrate 70.889 de astfel de apeluri
la 112 (Mesesan, 2020). in aceeasi
perioadda au fost inregistrate 6.472
ordine de protectie, numarul ordinelor
de protectie emise in mediul urban
fiind aproape dublu fata de cele emise
in mediul rural, iar cel putin 30% din
ordinele de protectie au fost incalcate
(ibid). Reteaua pentru prevenirea
si combaterea violentei impotriva
femeilor (Reteaua VIF), formata din
25 de organizatii neguvernamentale
la nivel national, a organizat pe 25
octombrie  manifestatia  "Impreuna
pentru siguranta femeilor si pe timpul
pandemiei”, in cadrul careia au solicitat
21 de masuri pentru siguranta femeilor
si fetelor, printre care si adaptarea
serviciilor de asistentda si consiliere
a femeilor la dificultatile si riscurile
cauzate de pandemie si adoptarea
legislatiei privind implementarea unui
sistem de supraveghere a agresorilor
folosind bratari electronice®.

In ceea ce priveste violenta sexuald
in familie, pentru infractiunile de viol,
agresiune sexuala si act sexual cu un
minor constatam o crestere de 19% fata

22 Autorii analizeaza datele privind persoanele care s-au prezentat cu politraumatisme la Unitatile de Primiri Urgente din cinci spitale

din capitala din perioada 16 martie - 15 iunie 2017, 2018, 2019 si 2020.

2 Date centralizate de Inspectoratul General al Politiei Romane, solicitate de Centrul FILIA printr-o cerere formulata in baza Legii

544/2001 privind liberul acces la informatii de interes public.

24 Cele 21 de masuri pentru siguranta femeilor pot fi consultate la adresa: https://violentaimpotrivafemeilor.ro/impreuna-pentru-

siguranta-femeilor-si-pe-timpul-pandemiei/
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de anul anterior. in primele noud luni
ale anului 2019 au fost inregistrate 286
de astfel de infractiuni, iar in anul 2020
au fost inregistrate in aceeasi perioada
341 de cazuri de viol, agresiune
sexuald si act sexual cu un minor
care s-au petrecut in familie. Numarul
minorelor victime in cazul acestor
tipuri de infractiuni de violenta sexuala
a crescut cu 35% fata de anul 2019, in
2020 fiind nregistrate 243 de minore
victime 1n cazuri de viol, agresiune
sau act sexual cu un minor, mai mult
cu 63 de minore fata de anul 2019.
Izolarea in spatiul domestic, ca masura
de diminuare a raspandirii COVID-19,
a insemnat si faptul ca nenumarate
minore au fost nevoite sa petreaca timp
alaturi de agresorii adulti din familie,
ceea ce a dus la intensificarea violentei
sexuale. Multe dintre aceste cazuri au
ramas si raman neraportate, avand
in vedere relatiile inegale de putere
existente intre adulti si minori. In plus,
trecerea la scoala online face ca nici
actorii locali, cum sunt reprezentantii
scolii, care ar fi putut semnala astfel
de abuzuri si unde minorele ar putea
solicita sprijin, sa nu o mai poata face,
iar aceste abuzuri sexuale sa devina
invizibile pentru autoritati.

Una dintre intrebarile adresate in
sondajul online lansat de Centrul
FILIA se refera la nivelul de siguranta
perceput de respondente, astfel 8%
dintre respondente specifica faptul ca
nu se simt in siguranta acasa de cand a

inceput pandemia Covid-19, iar in cazul
in care ar dori s3 apeleze la cineva
pentru ajutor, pe primul loc in randul
raspunsurilor se afla familia.

Dacd ati avea nevoie de ajutor pentru a fiin
sigurantd, la cine ati apela?

familie
prieteni
autoritati
NS/NR
biserica
altele

ONG-uri

vecini

1 1 1 1 1
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Grafic 19: Indreptarea apelului pentru ajutor

Aproape 55% dintre femeile care au
completat chestionarul au spus ca ar
apela la familie daca ar avea nevoie
de ajutor pentru a fi in sigurant3, fiind
urmate de 17% dintre respondente
care ar apela la prieteni si 13% care
ar apela la autoritati, ceea ce indica
o incredere mai scazutd in autoritati
in timpul pandemiei atunci cand
este vorba de o problema privat3,
referitoare la siguranta in spatiul

domestic. Rezultatele Barometrului
de Gen. Romania 2018, publicat la
inceputul anului trecut, arata o

incredere crescuta in autoritati, politia



fiind principalul raspuns indicat de
respondente (56%) atunci cand au fost
intrebate cine ar trebuisdintervind daca
cineva isi bate partenerul/partenera
(Barometrul de Gen, 2019, p.56). Printre
cauzele diferentelor dintre rezultatele
barometrului si raspunsurile date
de respondentele care au completat
chestionarul online poate fi si faptul
ca nu a existat o comunicare clara
din partea autoritatilor cu privire la
combaterea violentei domestice in
perioada pandemiei.

De la inceputul pandemiei, vd
simtiti In sigurantd acasd?

M da
nu

nu stiu/ nu raspund

Grafic 20: Aprecierea sentimentului de siguranta
acasa
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Probleme identificate

Membrii familiei petrec mai mult timp
in acelasi spatiu, in conditii de stres si
distantare fizica, iar contactul cu alti
oameni este limitat, fiind dificil pentru
femeile aflate in relatii abuzive sa
solicite ajutor. Organizatia Mondiala
a Sanatatii atrage atentia asupra
riscurilor privind violenta domestica,
unele dintre posibilele situatii de risc
fiind faptul ca agresorul se poate
folosi de restrictiile impuse ca urmare
a pandemiei Covid-19 pentru a limita
accesul partenerei sau partenerului
la servicii de consiliere sau la sprijin
psihologic (OMS, 2020). Una dintre
reprezentantele ONG intervievate
mentioneaza dificultatile cu care se
confrunta femeile care doreau sa
apeleze la servicile de consiliere
psihologica si juridica pentru victimele
violentei domestice "se fereau, una
dintre femeivorbea din debara[..] Erasi
problema cu declaratiile. Nu exista fara
declaratie sa ajunga la noi [la asociatie],
noi eram inchise.” (reprezentanta ONG
- violenta domestica).

Faptul ca multe dintre femei au fost
nevoite sa ramana in domiciliu alaturi
de agresori in perioada de urgenta a
crescut presiunea asupra lor, riscul de
a fi expuse mai mult si mai des la situatii
violente, explica o psiholoaga care
ofera consiliere la o fundatie pentru
victimele violentei domestice (Sandu,
2020), iar agresorii le preseaza sa
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renunte la locul de munca siincearca sa
le convinga ca este periculos sa plece
acum. Pe langa prezenta agresorului in
domiciliu, starea de urgenta si izolarea
n spatiul domestic a facut dificil accesul
femeilor la servicii de consiliere online
si prin faptul o parte dintre ele avea in
ingrijire copii cu varste mici - "nu toate
puteau sa stea o ora sa vorbeasca
despre probleme si toatd lumea sa
auda ce vorbesc celelalte pentru
ca in jurul fiecareia dintre ele erau
copii” (reprezentanta ONG - violenta
domestica). Odata cu impunerea starii
de urgenta, au dezvoltat o campanie de
informare online, cu un limbaj accesibil,
astfel incat sa ajunga la cat mai multe
femei, in noile conditii de distantare
sociala.

Reprezentanta organizatiei neguverna-
mentale care a participat la interviu a
semnalat ca au fost contactati in numar
mare si de martori la violenta - "Sunau
in numar mult mai mare fata de perioada
anterioard persoanele care erauinjurul
victimei - prieteni, vecini, familie, pentru
a solicita informatii” (reprezentanta
ONG - violenta domestica). Unul dintre
motivele pentru care au fost mult mai
multe persoane din jurul victimei care
au contactat organizatiile din domeniul
prevenirii si combaterii violentei
domestice este faptul ca victimele se
aflau permanent sau pentru o perioada
foarte mare de timp in compania
agresorului, motiv pentru care nu ar
fi putut sa apeleze direct serviciile

de suport. Atunci cand vorbim despre
violenta domestica, existd si cazuri
in care agresorii pot fi identificati in
randul mai multor membri de familie,
victima fiind in imposibilitatea de a gasi
sprijin sau de a fi in siguranta. Una
dintre reprezentantele ONG prezinta in
interviu situatia unei mame minore cu
care lucreaza:

Noi ne-am confruntat pentru prima
oar3, la organizatie, cu primul caz de
violenta in familie de cand stim fetele
astea, in sensul ca a fost nevoie sa o
scoatem din casa pentru ca taicd-su o
batea. Ca s-a intors nu mai conteaza.
Nu a fost prima oard cand a facut
asta el. [...] Ea a facut copilul si cu un
partener care o batea. Ea s-a despartit
de el prin februarie-martie, deci in
pandemie, l-a alungat pe ala de acasa
ca o batea, dupa care a inceput sa o
bata taica-su ca de ce s-a despartit de
ala care o batea.

0 alta reprezentantda a organizatiilor
neguvernamentale aduce in atentie
faptul ca femeile din grupurile
minoritare, cum sunt femeile rome,
infruntd obstacole multiple in perioada
pandemiei, la intersectia diferitelor
sisteme de oprimare pe care acestea
le traiesc - "Rasismul, mana in mana
patriarhatul, si saracia.”(reprezentanta
ONG - femei rome). Aceleasi probleme
sunt expuse si de cercetatoarele din
alte state - intersectia dintre rasism



si inegalitatile economice au cel mai
puternic impact asupra femeilor de
culoare - afro-americane, latine (Ruiz
et all, 2020). Organizatiile internationale
si cele europene subliniaza, in
recomandarile lor, nevoia de a avea o
abordare care sa tina cont de riscurile
particulare si diferite la care sunt
expuse femeile din diferite grupuri
vulnerabile. O astfel de abordare
intersectionald implicd "asigurarea
accesului tuturor victimelor violentei
domestice la servicii si justitie, tinand
cont de identitatile lor si obstacolele
de care se lovesc” (Braga, 2020, p.
35) si este cu atat mai necesara
in perioade de criza, atunci céand
violenta domestica se intensifica si
capata noi forme. Una dintre femeile
intervievate, care isi desfasoard
activitatea intr-o comunitate rurala ca
asistentd comunitara, releva una dintre
problemele existente la nivel local, ce
se amplifica odata cu pandemia - faptul
ca existd o crestere a abandonului
scolar si forme de violenta sexuala
asupra minorelor pentru care nu
intervine nimeni.

"Sunt multe fete care s-au casatorit mai
repede decat se asteptau probabil si
ele. La 14 ani, 15. Daca se mai intalneau
la scoald, mai aveau oportunitatea
de a se intalni la scoala cu iubita, cu
iubitul, asa, inchizandu-se scolile, [..]
s-au maritat, deja am si o insarcinata.
[Partenerii] au 18 ani.
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Desi pentru relatiile sexuale intre
minori si majori sunt prevazute
pedepse in Codul Penal, multe dintre
aceste relatii, In urma carora au loc
si nasteri in randul minorelor, sunt
ignorate de autoritati. In anul 2019 au
fost inregistrate 702 minore cu varsta
sub 15 ani care au nascut si 16.987 de
tinere cu varsta intre 15 si 19 ani. Din
cele 702 cazuri in care minorele cu
varsta sub 15 ani au nascut in anul 2019,
in 3 cazuri tatal are varsta sub 15 ani, in
191 de cazuri tatal are varsta intre 15 si
19 ani, in 180 de cazuri tatal are varsta
peste 20 de ani, in restul cazurilor fiind
nedeclaratad varsta tatalui (INS). Daca
pentru grupa de varsta a tatalui intre 15
si 19 ani nu putem stabili in cate astfel
de cazuri tatal este minor si diferenta de
varsta dintre cei doi nu este mai mare
de 3 ani, in cele 180 de cazuri cunoscute
putem sa vorbim concret de cazuri de
viol, minora fiind in imposibilitatea de
a-si da consimtamantul.

Fake news-ul este o alta provocare
intalnita de reprezentantele ONG si
expusd in interviuri, fiind o cauza
pentru care femeile au evitat sa sune
la serviciul de urgenta 112 pentru
a semnala situatiile de violenta
domestica, o parte dintre femeile care
s-au confruntat cu violenta din partea
partenerilor considerand ca serviciul
de urgenta 112 este ocupat cu cazurile
de Covid-19 , iar problema lor nu este
suficient de grava incat sa solicite
ajutorul autoritatilor - "s-a indus,
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asa, in mentalul colectiv, ideea ca 112
raspunde doar la Covid” (reprezentanta
ONG - violenta domestica).

In ceea ce priveste interventia politiei
in cazurile de violentd domestica, una
dintre reprezentantele organizatiilor
neguvernamentale care au participat
la interviu a indicat faptul ca exista
o relatie bund de colaborare in
Bucuresti, ca urmare a campaniilor
de sensibilizare a politistilor cu privire
la dinamica violentei domestice si de
informare a victimelor prin pliante
distribuite in sectiile de politie, fiind
astfel o cale prin care beneficiarele
ajungin contact cu asociatia®. In acelasi
timp, in perioada de urgenta au existat
in Romania si situatii in care politistii nu
au emis un ordin de protectie provizoriu
invocand starea de urgenta si faptul ca
agresorul plecase de la locul faptei
(Mesesan, 2020). O problema in ceea
ce priveste interventia politiei este
semnalata de o alta reprezentanta a
unei organizatii neguvernamentale,
care sustine drepturile femeilor
rome si isi desfasoara activitatea in
comunitati rurale si urbane si din afara
Bucurestiului, si care atrage atentia
cu privire la o plangere impotriva
unui tanar care a violat o minora
"Politia a incercat in toata perioada
sa descurajeze familia, nu au trimis..
abia luna asta®® au trimis dosarul mai

departe la procuratura, ca urmare a
protestului pe care noi l-am organizat”
(reprezentantda ONG -  violenta
domesticd). Odata cu pandemia si
masurile de restrictie din perioada
starii de urgenta au iesit la suprafata
tensiunile sociale existente si atitudinile
rasiste fata de comunitatea roma s-au
intensificat, incluzand abuzuri din
partea fortelor de ordine. European
Roma Rights Center a inregistrat mai
multe cazuri in comunitati rome unde
a fost folosita forta disproportional sau
au fost persoane de etnie roma care au
fost supuse unui tratament degradant
si umilitor. (ERRC, 2020) Romani Criss
si Uniunea Civica a Tinerilor Romi din
Romania au transmis in aprilie 2020
o scrisoare deschisa in care solicitau
demiterea Ministrului Afacerilor Interne
ca urmare a unor evenimente in care
politia a folosit forta disproportionat
in comunitatile rome . Amplificarea
diferitelor forme de manifestare a urii
si prejudecati la adresa minoritatii
rome, inclusiv din partea autoritatilor,
reprezintd un obstacol in plus pentru
femeile rome® care doresc sa denunte
un abuz, fiind in acest context mai
reticente in a apela autoritatile.

"Inactiunile autoritatilor au fost mai pe
fata, oricum violenta impotriva femeilor
rome nu era prioritizata pe agendele

2 Organizatia neguvernamentald isi desfésoard activitatea in Bucuresti, fiind vorba de colaborarea cu politistii din capitala.
% |nterviul a fost realizat in luna octombrie a.c, iar pldngerea privind cazul de viol, la care se face referire in interviu, a fost inregistrata

la politie in martie 2020.

2 Romani CRISS si Uniunea Civica a Tinerilor Romi din Romania au transmis o scrisoare deschisa ca urmare a acestor abuzuri in care
solicitau demiterea Ministrului Afacerilor Interne -https://wwwb.agerpres.ro/comunicate/2020/04/24/comunicat-de-presa-romani-

criss--492595



lor, dar acum mai deloc, in contextul
pandemiei. [..] Situatii pe care politia
le stia si a incercat sa le medieze, cum
este cazul unui viol in care victima
era minora, si au incercat sa ii faca pe
parinti sa se simta vinovati ca fata a dat
curs avansurilor baiatului si ca, de fapt,
ei au o relatie.”

In perioada starii de urgentd accesul
la servicii publice nu a fost facilitat
victimelor violentei domestice, iar
victimele care ajungeau sa solicite
sprijin in situatii de criza, inclusiv sa
solicite adapost de urgenta, aveau
nevoie de dovezi care sa ateste ca sunt
victime, la fel ca inainte de inceperea
starii  de  urgenta, semnaleaza
una dintre reprezentantele ONG
intervievate: ” Sa vina cu un ordin de
protectie, cu o plangere la politie. [...]
daca tu te duci catre un serviciu public,
pleci de acas3, nu ai fost la politie, n-ai
acte, ai nevoie tu sa iti dea ei avocat
si tu, in schimb, dai de persoana de la
intrare care te intreabd "Unde ai dovada
ca esti victima?” (reprezentanta ONG -
violenta domestica). Din aceste motive,
serviciile sociale private colaboreaza
si mentin constant comunicarea pentru
a putea oferi o retea de sprijin imediat
pentru femeile care au nevoie sa intre
intr-un adapost intr-o situatie urgenta.

Noile conditii impuse de criza Covid-19
au provocat obstacole si pentru
buna desfasurare a activitatilor de
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consiliere juridica si psihologica oferite
de organizatile neguvernamentale
femeilor care se confrunta cu violenta
domestica din partea partenerilor.
Organizatiile neguvernamentale care
ofera servicii victimelor violentei
domestice au fost nevoite sa se
adapteze prevederilor impuse 1in
perioada starii de urgenta si in timpul
pandemiei, cu respectarea distantarii
sociale si a tuturor masurilor de
prevenire a transmiterii Covid-19,
insd resursele organizatiilor sunt
limitate si nu a existat finantare
publica pentru a asigura continuitatea
acestor servicii si adaptarea lor la noile
prevederi, in conditiile intensificarii
violentei domestice. in plus, pentru
ca a crescut numarul femeilor care
solicitau consiliere psihologica,
organizatia neguvernamentalad a carei
reprezentanta a participat la interviu,
a fost nevoita sa angajeze noi oameni
in echipa pentru a raspunde cererii
de servicii, pe de-o parte si pentru
a asigura continuitatea serviciilor
in cazul in care cineva din echipa se
imbolnaveste.

"Am mai luat un back-up, adicd am
mai luat o psiholoaga si o jurista [..]
A venit si o voluntard”. [...] daca intram
in vreo carantind, ce facem atunci
cu beneficiarele? Unde le trimit pe
beneficiare? Catre ce servicii? Unde
le transfer?” (reprezentanta ONG -
violenta domestica)
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Spatiul avut la dispozitie de organizatie
nu permitea desfasurarea sedintelor
de consiliere psihologica de grup
ca si pana atunci, astfel incat sa
respecte distantarea fizica, echipa fiind
nevoitd sa organizeze doua grupuri
de suport, in loc de unul: "nu mai
putem sa functionam cu mai multe
persoane si nu ca spune la lege, ci
pur si simplu ne e frica, adica e riscul
de infectare.” (reprezentanta ONG
- violenta domestica). A fost nevoie
de dezvoltarea unor noi proceduri
de lucru cu beneficiarele in sistem
online, pentru a oferi sigurantd atat
angajatelor care ofereau consiliere
psihologica, cat si beneficiarelor.
Au adaptat programul sesiunilor de
consiliere astfel incat femeile sa fie in
siguranta: "le-am rugat, daca nu sunt
sigure sau daca nu pot sa vorbeasc3,
mai bine sa nu facem, mutam ora, ne
mutam in alta zi". (reprezentanta ONG
- violenta domestica)

Desi exista o intensificare a violentei
domestice in timpul pandemiei si o
cerere mai mare pentru servicii care
ofera asistenta si adapost victimelor
violentei domestice, nu a existat sprijin
financiar din partea statului pentru a
sustine aceste servicii. In contextul
pandemiei Covid-19, serviciile de suport
si consiliere in domeniul violentei
domestice se pot confrunta pe termen
mediu si lung cu provocari in ceea ce

priveste  mentinerea  personalului,
pierderea finantarilor, dificultati in ceea
ce priveste transpunerea serviciilor
lor in mediul online sau in asigurarea
desfasurarii activitatilor de consiliere
in conditii de siguranta (Speed et
all, 2020, p. 34). in plus, Ordonanta
militara nr. 8 din 09.04.2020 interzice
suspendarea sau incetarea activitatii
serviciilor sociale si prevede ca
personalului care deserveste centrele
i se asigura de catre furnizorul de
servicii sociale echipamentele igienico-
sanitare si de protectie necesare®, fara
insa a preciza solutii pentru fondurile
necesare functionarii centrelor astfel
incat sa respecte noile reglementari
impuse.

"Justitia s-a mutat online”

(reprezentanta ONG - violenta
domestica)

Accesul la justitie in perioada starii
de urgenta a fost limitat pentru multe
dintre femeile care ar fi dorit sa obtina
un ordin de protectie. Ordinele de
protectie au fost tratate ca urgente
de judecatori, insa procedura de
obtinere a ordinelor de protectie a fost
mutatd in mediul online: ” [Avocata]
a avut ordine de protectie online cu
judecatorul, a fost o experienta noua,
[.] cand a zis judecatorul la ora x si-
au pornit Zoom-urile, au stabilit si cu

2 Art. 9 si art. 11 din Ordonanta Militara nr. 8 din 09.04.2020, disponibild la adresa: -https://
stirioficiale.ro/hotarari/ordonanta-militara-nr-8-din-09-04-2020?fbclid=lwAR2CrfH7z0tU1Irr_

eCOrcLkXhGFCsqVd1891d9bY1IMYgKzGDmCgK_mtKa0



procurorul si, ca intr-o sald de sedint3,
numai ca erau online” (reprezentanta
ONG - violentda domesticd). Pentru
organizatiille neguvernamentale care
ofera servicii de consiliere juridica
si reprezentare pentru femeile care
doresc sa obtina ordin de protectie,
sedintele de judecata online au si
aspecte pozitive - "nu este obligata sa
intadlneasca cu el, nu este obligatd sa
expuna pe salile tribunalului, nu are
riscul de fi urmaritd” (reprezentanta
ONG - violenta domestica).

Totodata, aceste sedinte de judecata
online si inregistrarea la registratura a
cererii pentru obtinerea unui ordin de
protectie in sistem online in perioada
starii de urgenta exclud femeile care
nu au abilitatile necesare de a completa
in format electronic o astfel de cerere,
nu detin dispozitivele necesare, cum
ar fi un laptop si o imprimanta sau nu
au acces la internet sau electricitate.
Acest obstacol in accesul la justitie s-a
prelungit si in perioada starii de alerta
cand, desi sedintele de judecata se
desfasurau la instante, pentru a putea
sainregistrezi cererea pentru emiterea
unui ordin de protectie, trebuie sa faci
o programare online. Reprezentanta
ONG din domeniul violentei domestice
subliniaza faptul ca si in situatiile
in care sunt femei care reusesc
sa gaseasca online cererea si sa o
descarce, de obicei nu o completeaza
bine si chiar daca o trimit online la
registratura, cererea va fi respinsa:
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" la descrierea faptelor, ei iti dau un
rand, acolo [in cerere]. Si tu trebuie
sa povestesti tot, pe randul ala trebuie
sa 1l faci trei pagini, in care sa faci
actiunea. [Trebuie] sa stii ce sa cauti, sa
stii cum sa completezi” (reprezentanta
ONG - violentda domestica). Desi
poate fi considerat un aspect pozitiv
in contextul pandemiei si mentinerii
distantarii fizice, faptul ca justitia s-a
mutat online, asa cum mentioneaza
una dintre reprezentantele mediului
ONG, fara sa tina cont de nevoile diferite
ale femeilor, exclude multe femei
care nu au nici abilitatile necesare sa
modifice documentul electronic si nici
dispozitivele necesare.

in concluzie, si in Romania, la fel ca
in alte state ale Uniunii Europene sau
din intreaga lume, se inregistreaza o
intensificare a cazurilor de violenta
domestica, mai ales in perioada starii de
urgenta cand multe femeiaufost nevoite
sa petreacd mult timp in compania
agresorilor in  spatiul domestic.
Aceasta crestere a numarului de cazuri
de violenta domestica este semnalata
atat prin plangerile inregistrate la
politie, cat si prin numarul de apeluri
la 112 sau la serviciile de consiliere si
suport, la telefon sau online, oferite
de organizatiile neguvernamentale.
Pentru a intelege insa amploarea
fenomenului violentei domestice in
timpul pandemiei, este necesar sa
luam in considerare si faptul ca multe
dintre cazurile de violenta domestica
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raman neraportate, deci invizibile
pentru autoritati si publicul larg, iar
ceea ce cunoastem din datele publice
este doar o mica parte din numarul
total de cazuri de violentd. Tn plus,
greutatile de care se lovesc femeile la
intersectia sistemelor de oprimare -
rasism, clasism, sexism - fac ca iesirea
dintr-o relatie de violenta domestica sa
fie mult mai dificild, mai ales atunci
cand se lovesc de atitudini rasiste sau
sexiste din partea autoritatilor. Accesul
la justitie si pregatirea dosarului
pentru emiterea unui ordin de protectie
erau dificil de realizat pentru multe
femei si inainte de pandemie, insa
trecerea la justitia online in perioada
starii de urgenta nu a facut decat sa
excluda aproape complet femeile care
apartin grupurilor vulnerabile, care
nu au acces la resursele necesare
(electricitate, internet, dispozitive
electronice), nu au abilitatile necesare
pentru a completa o cerere in format
electronic, au deficiente de vedere/auz
sau nu vorbesc limba romana.

in noua crizd mondial3, generatd de
COVID-19, siguranta femeilor ramane
la periferia intereselor politice, la fel
ca in timpul crizei economice, nefiind
alocate fonduri publice pentru a asigura
deschiderea unor centre de criza sau
continuare serviciilor de consiliere
si suport pentru victimele violentei
domestice, adaptate unei nevoi in
crestere.



3. Exemple de bune practici

Consecintele  izbucnirii  pandemiei
generate de noul coronavirus SARS
Cov 2 sunt fara precedent si se resimt
in intreaga lume in ceea ce priveste
educatia si ingrijirea copiilor, boli in
familie si pierderea venitului individual
si/sau al gospodariei. in plus, conform
unui raport UNICEF, restrictiile asupra
liberei circulatii au sporit riscul de abuz,
neglijenta si violenta. Aceste informatii
sunt sustinute si de rezultatele
cercetarii, prezentate in sectiunile
anterioare.

Totusi existda si unele practici
promitatoare in ceea ce priveste
integrarea unei abordari sensibile la
gen in gestionarea actualei pandemii.
In aceasta sectiune vom prezenta o
serie de bune practici care ar putea
crea un precedent si pentru masurile
post-criza.

OHCHR prezinta cateva dintre acestea
in newsletter-ul COVID-19 and women’s
human rights: Guidance publicat in

aprilie 2020. Spre exemplu: in China,
ONG-urile de profil au publicat ghiduri
si au organizat ateliere despre cum
se pot proteja victimele violentei
domestice si unde sa caute ajutor in
situatii de criza. Similar, in Uruguay,
Liban si Maroc au fost promovate
informatii despre  numerele de
telefon unde se pot raporta cazuri de
violenta de gen, precum si modalitati
de raportare online a cazurilor de
violenta. Alte state au lansat campanii
de informare cu privire la serviciile
de ingrijire si protectie, diseminate
pe canale diverse de comunicare
- social media, radio, televiziune si
presa - cu scopul de a ajunge la cat
mai multe femei: #NoEstasSola (in
Costa Rica), #SegurancaEmlsolamento
(in Portugalia) sau ,Estamos Contigo:
La Violencia de Género la Paramos
Unidad” (,Suntem alaturi de tine: Unite
oprim violenta de gen” - in Spania) prin
care au fost elaborate materiale despre
serviciile generale acordate victimelor
si o linie de asistenta psihologica
disponibild 24/7 si accesibila inclusiv
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prin WhatsApp, precum si servicii
juridice disponibile in 52 de limbi si
accesibile persoanelor cu dizabilitati.

Impactul asupra muncii si
a resurselor de trai

Potrivit European Women’s Lobby,
autoritatile din Letonia au adoptat
o serie de masuri socio-economice
sensibile la gen pentru a veni in
sprijinul fetelor si femeilor, precum
pauze de plata ipotecara, masuri
temporare pentru a se asigura ca
intarzierea platii impozitelor nu este
penalizata si interzicerea evacuarilor.
De asemenea, in Ungaria, femeile aflate
in situatii de vulnerabilitate au fost
scutite de plata impozitelor. in Irlanda,
Guvernul a anuntat un pachet de sprijin
financiar pentru a compensa veniturile
pierdute in timpul pandemiei. in Cehia,
persoanele cu copii cu varsta sub 13 ani
primesc 60% din salariu de la stat. in
Spania sunt acordate subventii pentru
pierderea locului de munca ca urmare
a masurilor restrictive din perioada
starii de urgenta.

Pandemia a sporit povara muncii de
ingrijire neremunerate a majoritatii
femeilor ca urmare a inchiderii scolilor,
gradinitelor, creselor si a altor servicii
publice. Conform Institutului Social
si Indicelui de Gen al Centrului de
Dezvoltare al OECD (SIGI) in intreaga

lume, femeile desfasoara de pana la
zece ori mai multe activitati de ingrijire
decat barbatii. In medie femeile petrec
2h/zi prestand muncad neremunerata.
Decalajele de gen privind munca
neremunerata sunt cele mai mari in
Japonia si Coreea (2.5h/zi) si Turcia (4h/
zi), societati unde prevaleaza normele
traditionale privind rolurile de gen. Cu
toate acestea, chiar si in tarile nordice,
tari care exprima o atitudine progresiva
fata de egalitatea de gen, decalajele de
gen in munca neremunerata se ridica
la aproximativ 1h/zi.

Tot datele OECD arata c3, pentru a veni
in intdmpinarea responsabilitatilor
de ingrijire, la nivel central, statele
au adoptat masuri precum: dreptul
la concediu in cazul ,situatiilor de
urgentd neprevazute” care ar include
si inchiderea brusca a scolilor,
gradinitelor, creselor (in Polonia,
Slovacia, Australia si Regatul Unit);
mentinerea unor facilitati alternative
de ingrijire a copiilor deschise (de
exemplu in Franta, astfel de facilitati
de ingrijire pot gazdui pana la 10 copii,
functionand cu personal de baz3, pentru
a avea grija de copiii persoanelor
care lucreaza in special in domeniul
sanatatii si asistentei sociale, precum
si invatamant); beneficii financiare (in
Italia, parintii cu copii cu varsta sub 12
ani au posibilitatea de a-si lua 15 zile
de concediu platit 50% sau neplatit
pentru parintii cu copii peste 12 ani sau
pot obtine un voucher in valoare de de



600 euro pentru solutii alternative de
ingrijire; de asemenea, in Portugalia,
parintii cu copii sub varsta de 12 ani
care nu pot lucra de acasa primesc
doua treimi din salariul lunar).

UN Women atrage atentia si asupra
cazurilor femeilor migrante care se
afla in pericolul de a-si pierde locurile
de munca din cauza COVID-19. Multe
femei migrante munca informald/fara
contract de munca (ex: bona, menajera,
in agriculturd s.a.). In contextul lipsei
mecanismelor de asistenta si protectie,
a izolarii sociale datorata diferentelor
lingvistice si culturale, a riscului
crescut de a contracta virusul prin
natura muncii prestate, ele se aflaintr-o
situatie de maxima vulnerabilitate.

in timp ce multe state membre iau
masuri ldudabile in incercarea de a
atenua efectele negative ale crizei
asupra drepturilor femeilor si egalitatii
de gen, acestea nu ar trebui sa neglijeze
nici accesul la servicii de sanatate si
drepturile sexuale si reproductive ale
femeilor.

In privinta accesului la metode contra-
ceptive si avort, Consiliul Europei
informeaza cu privire la o serie de
masuri promitatoare adoptate in Anglia,
Scotia si Tara Galilor, care permit
femeilor sa faca avort medicamentos
acasd in urma unei consultari tele-

il

fonice/online. De asemenea, in Franta
si Italia, autoritatile au declarat in
mod clar ca accesul la avort este
un serviciu care trebuie mentinut in
timpul pandemiei si nu poate fi amanat.
In special, autoritdtile franceze au
extins termenul pentru efectuarea
avorturilor medicale la domiciliu de la
sapte la noua saptamani. De asemenea,
au permis temporar cumpararea
anticonceptionalelor in farmacii pe
baza unei retete anterioare, fara a fi
nevoie de reinnoire.

La nivel global, datele sustin ca violenta
impotriva femeilor este mai frecventa,
mai severd si mai extinsa pe durata
masurilor de izolare. ,Stim ca izolarea
si carantina sunt esentiale pentru
suprimarea COVID-19. Dar ele pot
prinde femeile in capcana cu parteneri
abuzivi", a declarat Antonio Guterres,
secretarul general al ONU.

Printr-un chestionar transmis de catre
Comisia Europeana statelor membre,
au fost colectate o serie de informatii
despre modulin care abordeaza diferite
aspecte ale egalitatii de gen in contextul
crizei COVID-19. lata cateva exemple
de bune practici in ceea ce priveste
violenta impotriva femeilor: incadrarea
serviciilor de protectie si asistenta a
victimelor violentei bazate pe gen si
ale copiilor lor drept servicii esentiale,
infiintarea de linii de asistenta, servicii
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online care monitorizeaza respectarea
ordinelor de restrictie si noi adaposturi
(in Spania), dezvoltarea unor
platforme/aplicatii/instrumente online
destinate femeilor aflate in situatii de
urgenta si care nu pot apela la politie
(de exemplu aplicatia ALERTCOPS
in Spania sau aplicatia Bright Sky in
Republica Ceh3). in China, hashtag-ul
#AntiDomesticViolenceDuringEpidemic
a luat avant ca parte a advocacy-
ului cu link-uri catre resurse online,
contribuind la ruperea tacerii si
expunerea violentei ca risc in timpul
carantinei/auto izolarii. De asemenea,
furnizorii de servicii online si de
telefonie mobila iau de asemenea
masuri pentru a oferi asistenta, cum
ar fi apeluri gratuite catre linii de
asistenta.

Conform UN Women, alte masuri au
vizat: demararea unor campanii de
informare, oferind informatii despre
masurile de protectie si serviciile de
sprijin disponibile, precum si masurile
exceptionale puse in aplicare pentru
perioada pandemiei, programe
de consiliere individuala online a
agresorilor cu scopul scaderii nivelului
de stres al agresorilor si atenuarea
factorilor de risc pentru familiile aflate
in carantind (in Slovenia), finantarea
adaposturilor pentru femei (in Canada,
Mexic si Franta). Unele state au implicat
farmaciile si supermarketurile in lupta
impotriva violentei - spre exemplu,
in Franta femeile care se confruntd

cu violenta domestica pot raporta
situatii in farmacii, utilizand un cod, iar
Guvernul a acceptat sa deschida centre
de consiliere in supermarketuri.



4. Concluzii si recomandari

in 2003, Eric Uslaner scria: increderea
este ca supa de pui pentru societate.
Aduce tot felul de lucruri bune [ ..] Dar,
la fel ca supa de pui, pare sa functioneze
intr-un mod total misterios” (p.1).
increderea publica reprezinta valoarea
morala ce sta la baza contractului intre
cetateni si guvernare. in perioade de
criza, ca cea prin care trecem acum,
increderea publica joaca un rol extrem
de important in asigurarea cooperarii
cetatenilor si respectarii masurilor
restrictive luate de citre guverne. in
lipsa increderii, nivelul de conformare
cu regulile impuse va fi unul foarte
scazut:

Asacumparintiicarenuauincredere
in copii lor adolescenti, tind sa le
restrictioneze activitatile, cei care
nu au incredere in guvern vor tinde
sa-i restrictioneze activitatile”.
(Hetherington & Gobletti, 2002, p.
253)

Increderea public3 nu poate fi obtinuta
fara o aplecare din partea autoritatilor
catre problemele specifice si realitatile
cetatenilor si  cetatenelor sale.
Cercetarea de fata, pe langa obiectivul
sau principal- expunerea experientelor
femeilor in spatiul public, isi propune
sa vina in sprijinul autoritatilor oferind
informatii privind provocarile specifice
cu care diverse femei s-au confruntat
in aceastd perioadd. Atat datele
cantitative, catsicele calitative colectate
indicad un grad scazut de incredere in
autoritati si preferinta pentru rezolvare
eventualelor probleme prin apel la
retelele informale.

Este important de mentionat fondul
pe care a venit aceasta pandemie,
cand vorbim despre egalitate de gen:
Romania ocupa printre ultimele locuri
in Indexul Egalitatii de Gen intampinand
probleme privind puterea economica a
femeilor, responsabilitatile de ingrijire,
accesul la servicii de sanatate si
siguranta acestora impotriva violentei.
Si asa cum vedem acum efectele
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subfinantarii sanatatii si educatiei
(domenii puternic feminizate de altfel),
la fel se intampla si in cazul egalitatii de
gen - pandemia si masurile restrictive
au accentuat aceste inegalitati.
Costurile asociate cu ignorarea publica
a acestor realitati sunt foarte mari
pentru femei si nu este ceva ce poate fi
sustenabil pe termen lung. Mentinerea
unei abordari aparent "neutre” la gen
va conduce la adancirea disparitatilor
de gen pana in punctul in care acestea
vor deveni imposibil de reparat si vor
genera costuri sociale foarte ridicate.

Prezenta cercetare releva experiente
diverse ale femeilor care in pandemie
si-au pierdut locurile de munca si
veniturile, s-au confruntat cu epuizare
fizica si psihica, cu violenta in familie
si la locul de munca, insuficienta
resurselor de trai, intensificarea
activitatilor de ingrijire si deteriorarea
sanatatii mintale, cu acces deficitar la
servicii de sanatate medicala si care
au resimtit lipsa ajutorului din partea
statului. Din pacate toate aceste teme
lipsesc aproape cu desavarsire de
pe agenda publica si acest lucru se
reflecta si in increderea pe care o au
femeile in autoritati:

"As fi avut nevoie, nu stiu, sa stiu ca
sunt safe, poate sa-mi ofere un set
de analize, poate sa-mi ofere, nu stiu,
sprijin. Macar, chiar daca nu l-as fi
acceptat, poate nu l-as fi acceptat ca as

fi spus bai, poate sunt altii care chiar
nu au deloc, dati-le lor. Dar, stii, macar
ideea ca vrei sa fi ajutat de catre cineva
poate da un fel de speranta si zici hai
nu e chiar asa de naspa tara asta. Pe
partea asta, ti-am spus, inca mai avem
de lucrat" (femeie transgender, 21 de
ani, mediul urban)

Reproducem mai jos asteptarile
si solutile pe care o parte din
intervievatele le mentioneaza in relatie
cu autoritatile:

"Si imi cer scuze ca spun treaba asta..
ca cel cu sacii in pod nu-l mai crede
pe cel flamand, deci cel necdjit. Sa se
puna si dansii in locul nostru si sa nu
aiba sa dea macar la un copil, nu mai
spun o felie de paine sau un sandvis, sa
ii pui intr-un ghiozdan macar un caiet
si un pix - si pixul dla e foarte scump
- macar un creion, ca sa poata sa se
duca la scoala sa invete. Sa se puna si
ei in locul nostru s3 vada atunci cum
este? Ca e foarte greu”

"Cu siguranta, autoritatile romane nu
fac nimic, adica nimic. Doamnee, pai noi
am trimis la scrisori la toate ministerele
posibile cu toate procedurile de
carantind si regulamente pe care le
au facut si care le au facut viata un
calvar ingrijitoarelor romance si n
au reactionat cu absolut nimic adica



zero disponibilitate de intelegere, de
negociere, de interes, nimic. Ministerul
Muncii si Ministerul Muncii si Ministerul
Afacerilor Externe Ministerul Afa-
cerilor Interne Ministerul Sanatatii.
[..] Efectiv peste tot am trimis si am
primit doar raspunsuri de tipul “va
sunam noi”. [ce solicitati?] De exemplu,
ultimul caz e unul acuma recent de
saptamana trecuta cand s-a reintrodus
din nou carantind de 14 zile pentru
persoanele care vin din [tara unde
lucreaza ingrijitoarele] si colegele
noastre au patru saptamani inchise
in casa cu un pacient si apoi au patru
saptamani pauza in Romania, dupa
care se intorc inapoi la munca. Din
alea patru saptamani ele ar fi trebuit 2
saptamani sa le petreaca in carantina.
si noi ce am cerut a fost sa introduca
testare la granitele Romaniei pentru ca
asa se intampla [in alte tari] si romani
ce trebuie sd vind cu test negativ
daca nu au test negativ in ultimele 72
de ore trebuie sa intre in carantina si
sa testeze automat la intrare pe cont
propriu. Noi cerem aceasi varianta si
pentru intrarea in Romania: sa nu fie
obligati automat sa intre in carantin3,
ci sa poata sa vina cu un test negativ
facut in ultimle 3 zile sau sa se poata
testa la intrarea in Romania. Nu stiu,
sa stea doar o zi in carantind, sa
testeze sa primeasca rezultatul si apoi
sa poata sa mearga la familiile lor. Dar
in niciun caz cum era reglementata
carantina: trebuie sa stea in carantina
si de-abia din a opta zi putea sa se

75

testeze. Cumva am senzatia ca legile
in Romania nu s au facut absolut deloc
luand in considerare ca exista sute de
mii de muncitori transfrontalieri Da,
subventii, adica clar ajutoare sociale
sau pensii pentru toate persoanele care
nu isi pot desfasura activitatea sau nu
pot ajunge la locul muncii. E un minim
ce poate sa facd”

"Uite asta sa consideram ca este
un moment zero c3d se schimba
administratia poate in curand se
schimba si Parlamentul. Eu cred ca
trebuie sa ne uitam la oamenii astia,
la mame vulnerabile mame minore,
la oamenii aflati intr-o situatie de
vulnerabilitate din mai multe unghiuri.
Adica sa sa luamin calcul toata situatia
lor. Odata, nu au scoald- de ce nu au
scoald? Nu si au terminat cursurile.
Care e solutia pentru ei? Este suficient
ce li se oferda acum? nu este suficient.
Ce sa mai facem? Asta o data. O alta
problema: nu au venituri de ce nu au
venituri? Evident ca se leaga de faptul
ca nu au scoala. Dar hai sa vedem ca
poate mai sunt si alte cauze pentru care
nu au venituri. Care este situatia lor
efectiv psihica adica oamenii astia prin
ce trec ei, ce se intampla in mintea lor
si dupa aia unde locuiesc oamenii dstia
? Eu ce zic acum ar putea foarte bine sa
se regaseasca intr-o ancheta social3,
dar asistentii sociali asta ar trebui sa
faca. Dar ce stiu eu din cel putin din
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DGASPC-urile cu care am avut contact,
oamenii de acolo sunt foarte blazati si
spun nu se poate face nimic. Sunt niste
oameni pierduti. Ei nu vor si aia e! Toata
responsabilitatea se paseaza acolo.
Eu cred ca nu s-a uitat nimeni sa faca
un cerc in jurul oamenilor astora si sa
vada care sunt de fapt problemele lor
si nevoile lor”

"Ar trebui sa se asigure rand ca oamenii
au acces la utilitati, apa si energie. In al
doilea rand sa se asigure ca oamenii au
ce sa manance. Cel putin in comunitatile
in care noi la noi lucram, asta a fost o
problema reald.”

Prezentam 1in continuare o serie
de recomandari pentru adresarea
problemelor cu care femeile se
confruntd in  aceasta perioada.
Mentionam ca acestea au rolul de a
ghida o serie de dezbateri ulterioare si
ca vor fi supuse, in cadrul proiectului,
unui proces de imbunatatire si adaptare
in urma procesului de advocacy si

negocieri cu actorii-cheie institutionali.



4. Concluzii si recomandari

4.1 Recomandari generale

’I. Investitii publice in cercetari de
profunzime, reprezentative la
national privind impactul avut atat de
pandemie, cat si de masurile restrictive
asupra diverselor grupuri vulnerabile.
Datele prezentate in aceasta cercetare
arata clar nevoia unor investigatii mai
ample privind impactul diferit pe care
pandemie si masurile de restrictie l-a
avut asupra grupurilor vulnerabile.

Femeile din aceste grupuri se confrunta
cu probleme specifice, ce tin de cele mai
multe ori de strategii de supravietuire
si asigurarea minimului necesar
pentru ele si familiile lor. Din punctul
nostru de vedere nu pot fi luate masuri
eficiente fara a tine cont de realitatile
sociale si de disparitatile existente.
Orice strategie si orice plan de masuri
care nu ia considerare vulnerabilitatile
deja existente ale acestor categorii
sociale, nu vor face altceva decat sa
adanceasca inegalitatile si vor adauga
crizei sanitare si celei economice si o
criza sociala.

. Formarea unui grup de lucru care

sa includa sociologi, psihologi si
specialisti in psihologia maselor pentru
elaborarea unor masuri de adresare
a problemelor de sanatate mintala
cauzate de pandemie si de masurile
restrictive - atat datele cantitative
cat si cele calitative indica pericole
crescute asupra sanatatii mintale a
femeilor si a calitatii vietilor acestora.
Pentru a evita efectele nocive pe care
acest lucru il poate avea pe termen
lung este importanta adresarea acestor
probleme si elaborarea cu ajutorul
specialistilor a unui pachet de masuri
in acest sens.



4.1 Recomandari specifice

. Asigurarea accesului larg a publicului
la informatii.

Accesul la informatii este un drept
fundamental consacrat in Declaratia
Universala a Drepturilor Omului si
esential pentru exercitarea altor
drepturi de baza. Cu toate acestea,
studiile arata ca exista un decalaj de
gen in privinta accesului la Internet,
detinerea de dispozitive si abilitati
digitale. (Garrido & Wyber, 2017) Mai
ales in situatii de criza, diseminarea
informatiilor trebuie realizata astfel
incat sa ajunga la fiecare persoana.
In acest sens, informatiile ar trebui s3
fie accesibile in limbaj, intr-un format
usor de inteles, inclusiv in limbile
minoritare, adaptate pentru persoanele
vedere si auz, si disponibile inclusiv
celor cu capacitati limitate sau fara
capacitati de a citi sau fara acces la
internet sau alte surse de informare.
De asemenea, trebuie sd se ia in

considerare mijloacele de comunicare
potrivite pentru fiecare dintre grupuri,
inclusiv pentru grupurile care au
necesitati informationale specifice.

. Adoptarea unei strategii de co-
municare care sa hu creeze panica
si o stare de nesiguranta populatiei.

Sprijin financiar pentru femeile
din categorii dezavantajate
Introducerea unor pachete de sprijin
economic, inclusiv transferuri sociale,
redistribuirea de beneficii catre femeile
din categorii dezavantajate.

. Sprijin pentru angajate Sistemul de

protectie sociala trebuie adaptate
la gen astfel incat sa contribuie la
asigurarea  sigurantei  veniturilor
femeilor. De exemplu, accesul extins
la servicii de ingrijire a copiilor
accesibile va permite mai multor femei



s3 se angajeze. in plus, este necesara
adoptarea unor legi si politici care sa
garanteze remunerarea egala pentru
munca de valoare egala.

’|. Eliminarea restrictiei acordarii
concediului parintilor in cazul unde
este posibila telemunca. Momentan,
concediul parintilor in cazul inchiderii
gradinitelor si scolilor poate fi acordat,
daca nu este posibila telemunca.
Consideram ca acest lucru contribuie
la presiunea pusa pe femei de a realiza
in acealsi si timp si activitati de ingrijire
si activitati productive pe piata muncii
si genereaza costuri ridicate pentru
acestea in termeni de epuizare fizica si
mentala.

. Realizarea unei analize de impact

si identificarea solutiilor pentru
redeschiderea in condititii de siguranta
a scolilor si gradinitelor. Transpunerea
educatiei n online genereaza o
presiune in plus asupra femeilor si
reprezinta o provocare si o sursa de
inechitate sociala in special in mediile
vulnerabile, unde accesul la eduactie
online este inexistent Pe termen lung,
aceasta masura este nesustenabila.
De altfel, recomandarea oficiala a OMS
este aceea de a mentine in conditii
de siguranta gradinitele si scolile
deschise.
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. Promovarea parteneriatului de gen
in sfera privata.

’l . Cresterea rolului moaselor
independente  Moasele sunt o
categorie de specialisti care ar putea
suplini aceasta lipsa in zonele slab
acoperite de servicii medicale. Moasele
au, conform normelor europene
adoptate de statul roman, o activitate
semi-autonoma, urmarind si asistand
femeia de varsta fertild din punct de
vedere contraceptiv, in sarcina si dupa
nastere atdt timp cat aceasta se afla
in fiziologie. Din pacate, cadrul legal
necesar implementarii si integrarii
meseriei de moasd in sistemul de
sanatate este cvasi-absent. Lipsa
acestor reglementari face ca moasele
sd nu se poatd implica in furnizarea
de fingrijire in timpul si in afara
sarcinii, fapt care duce la o foarte
slaba accesibilitate a serviciilor de
contraceptie, si la rate mari de mame
neurmarite deloc pe parcursul sarcinii
(una din patru femei nu are niciun
consult medical pe perioada sarcinii).
Date fiind posibilitatile de angajare
foarte limitate, facultatile de moase
nu au mai atras studenti in ultimii ani,
in prezent fiind activd in Romania o
singura asemenea institutie, fata de 9
n 2005.

2 Mentiondm ca acestea sunt recomandari pe care Centrul FILIA le-a mai promovat in relatie cu
subiectul accesului femeilor la servicii de sanatate. In lumina rezultatelor prezentei cercetari, in

contextul pandemiei, consideram cu atat mai urgenta adoptarea lor.
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Debirocratizarea procesului de
accesare a serviciillor medicale
decontate prin Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate (CNAS) prin
eliminarea necesitatii adeverintei de la
medicul de familie pentru a confirma
sarcina si accesarea  serviciilor
medicale gratuite in timpul sarcinii pe
baza unui test de graviditate efectuat in
spital;

. Includerea in Strategia Nationala

de  Sanatate (2020-2024) a
refacerii si finantarii retelei de
planificare familiala si Includerea
pastilelor anticonceptionale pe lista
medicamentelor compensate.

. Monitorizarea permanenta la nivel

national a respectarii accesului
femeilor la servicii de intrerupere de
sarcina.

violentei domestice in contextul

coVID-19

Avand in vedere numarul crescut

de cazuri semnalate prin raportarea
catre autoritati, dar si catre orga-
nizatile neguvernamentale, cat si
nevoia in crestere de consiliere si
suport, recomandam asigurarea de
urgenta a fondurilor necesare pentru
ca furnizorii de servicii sociale publice
si private sau in parteneriat public-
privat sa isi poata continua activitatile

de consiliere psihologica si juridica
acordata femeilor supravietuitoare
ale violentei domestice. Tn functie
de cererea existenta si conditiile de
siguranta impuse pentru a nu transmite
virusul COVID-19, aceste fonduri ar
trebui sa fie directionate si catre
pregatirea personalului si angajarea
unor noi membri in echipa astfel incat
sa asigure neintreruperea serviciilor.

. Asigurarea accesului tuturor fe-

meilor la justitie. Dezvoltarea unor
masuri care sa asigura accesul tuturor
femeilor la justitie, inclusiv in perioada
starii de urgenta sau de alert3, tinand
cont de provocarile cu care multe
femei se confrunta - lipsa accesului
la electricitate, lipsa abilitatilor de
operare pe calculator, lipsa detinerii
dispozitivelor electronice necesare
pentru a completa si depune online
dosarul pentru emiterea unui ordin
de protectie, nivel de educatie
scazut, necunoasterea limbii romane,
deficiente de vedere sau auz, dizabilitati
fizice sau mintale.

3. Dezvoltarea unor proceduri
clare de interventie in cazurile
de violenta domestica, atunci cand
victima sau agresorul sunt infectati cu
virusul COVID-19, a reprezentantilor
autoritatilor  locale  responsabile
pentru prevenirea si combaterea
violentei domestice, cat si a membrilor
echipei multidisciplinare si ai echipei



Experientele femeilor in timpul pandemiei

intersectoriale locale (politist, jandarm,
asistent social, psiholog, avocat,
reprezentant al Directiei de Sanatate
Publica etc.).

. Sensibilizarea publicului larg cu

privire la importanta semnalarii
posibilelor cazuri de violenta sexuala
asupra minorilor si dezvoltarea unor
mecanisme online prin care minorii pot
solicita ajutor specializat. Interventia
de urgenta in cazurile semnalate cu
privire la o posibila fapta de violenta
sexuald asupra minorilor, avand in
vedere izolarea acestora in mediul
familial, fara posibilitatea sa solicite
ajutor la scoala.

Pentru siguranta femeilor, atat
in timpul pandemiei, cat si dupa,
reprezentantele ONG recomanda
adoptarea proiectului privind sistemul
de monitorizare  electronica a
agresorilor impotriva carora exista
un ordin de protectie prin bratari
electronice.

. Dezvoltarea serviciilor psihologice
pentru agresori

este o alta recomandare formulata de
reprezentantele ONG, ca masura de
prevenire a violentei domestice si de
supraveghere a agresorilor.
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7. Una dintre reprezentantele ONG
intervievate considera necesara
reformarea Directiilor generale de
asistenta sociala si protectia copilului
astfel incat sa fie subordonate exclusiv
unui Minister de sine statator, care
sa cuprinda tot ce tine de asistenta
sociala, drepturile copiilor si prevenirea
si combaterea violentei asupra
femeilor: "Nu pot sa cuprinzi toate
satele, comunele, orasele decat prin
directii.” (reprezentanta ONG - violenta
domestica).

. Asigurarea serviciilor de consiliere

psihologica pentru victimele
violentei domestice, prin prezenta
personalului specializat in primariile
de comune este o masura recomandata
de femeile intervievate.

Urgentarea implementarii ma-
surilor prevazute de ANES pentru
prevenirea si combaterea violentei
domestice in contextul pandemiei.
Agentia Nationala pentru Egalitate de
Sanse intre Femei si Barbati prezinta pe
site-ulinstitutiei 23 masuriadoptate sau
in curs de realizare pentru prevenirea
si combaterea violentei domestice, in
contextul masurilor nationale pentru
combaterea raspandirii  Covid-19%.
Majoritatea masurilor propuse de ANES
sunt centrate pe activitati de analiza,
informare si comunicare, insa exista si
masuri care prevad gasirea unor solutii

3% Planul de masuri poate fi consultat la adresa: https://anes.gov.ro/plan-de-masuri-privind-prevenirea-
si-combaterea-violentei-domestice-pe-fondul-masurilor-impuse-la-nivel-national-pentru-combaterea-

raspandirii-covid-19/
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pentru gazduirea femeilor victime
ale violentei in camere de hotel*' sau
informarea si sprijinirea victimelor prin
intermediul farmaciilor3?, asemanator
solutiilor implementate in Franta.
insd aceste mdasuri sunt prezentate
pe site-ul Agentiei ca fiind in curs de
implementare. Din acest motiv, una
dintre recomandarile noastre este
de a urgenta implementarea acestor
masuri, avand in vedere intensificarea
violentei in timpul pandemiei.

3 Md3sura 16 - "Initierea unui dialog cu Federatia Industriei Hoteliere din Romania (FIHR) pt. realizarea unui
Program de sprijin pentru victimele violentei domestice ( alocarea in fiecare judet a unui nr. de camere
gazduirea victimelor VD in colaborare cu DGASPC). Aceastd initiativd urmeaza a fi explorata doar in functie

de analiza nevoilor la nivel judetean/national.”

32 M3sura 15 -"Colaborare si parteneriat cu Comisia pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati
(Camera Deputatilor), Romanian Women'’s Lobby si Colegiul National al Farmacistilor, privind initierea unei
campanii de sprijin si informare a victimelor VD prin intermediul farmaciilor( utilizarea unui cod). In curs de

realizare”, disponibila la adresa:

https://anes.gov.ro/plan-de-masuri-privind-prevenirea-si-combaterea-violentei-domestice-pe-fondul-
masurilor-impuse-la-nivel-national-pentru-combaterea-raspandirii-covid-19/



83

Bibliografie

* Alon, Titan, Matthias Doepke, Jane Olmstead-Rumsey, and Michéle Tertilt. ‘The Impact of COVID-19 on
Gender Equality’. National Bureau of Economic Research, 6 April 2020. https://doi.org/10.3386/w26947

« Asociatia ACCEPT, Trans in Romania, accesibil la adresa: https://transinromania.ro/definitii/, data
ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* Asociatia Refuge, Refuge reports further increase in demand for its National Domestic Abuse Helpline
services during lockdown, accesibil la adresa: https://www.refuge.org.uk/refuge-reports-further-
increase-in-demand-for-its-national-domestic-abuse-helpline-services-during-lockdown/, data
ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

» Bogdan Socea, Cristiana Bogaciu, Anca A. Nica, A.C. Smaranda, V.P. Ciobotaru, Roxana I. Craciun,
A.C. Carap, I. Slavu, A. Tulin, L. Alecu C.D. Badiu V.D. Constantin, 2020, Politrauma during COVID-19
Pandemic: An Increasing Incidence of Domestic Violence, Romanian Journal of Emergency Surgery,
Vol.2, No. 1, 2020, publicat la data de 18.10.2020, accesibil la adresa: http://www.rojes.org/index.php/
rojes/article/view/20 , data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

+ Bragd, Andreea. 2020. Intersectionalitate si Violenta Domestica, in Carmen Nemes, Giulia Crisan
(Coord.), Violenta Domestica. Paradigme si Practica Judiciara, Bucuresti, Universul Juridic.

« Centrul FILIA. 2020. ‘Avortul - un drept legiferat, dar greu de accesat in Romania anului 20197,
accesibil la adresa: https://centrulfilia.ro/avortul-un-drept-legiferat-dar-greu-de-accesat-in-
romania-anului-2019/, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

» Centrul FILIA. 2020. ‘Situatia accesului la avort, accesibil la adresa: https://coronavirus.centrulfilia.
ro/avortul-si-covid19/, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* CNN (13 mai 2020), Calls to anti-violence helpline increased 73% in Italy during lockdown, officials
say, accesibil la adresa: https://edition.cnn.com/world/live-news/coronavirus-pandemic-05-13-20-
intl/h_b758e2893166068bc2a13868f4948315, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* Codul Penal, accesibil la adresa: http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/109855, data ultimei
accesari 30 Noiembrie 2020

 Council of Europe. 2020. COVID-19: Ensure women'’s access to sexual and reproductive health and
rights, accesibil la adresa: https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/covid-19-ensure-women-s-
access-to-sexual-and-reproductive-health-and-rights, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

« Cousins, Sophie. ‘COVID-19 Has “Devastating” Effect on Women and Girls'. The Lancet 396, no. 10247 (1
August 2020): 301-2. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31679-2

» Craig, Lyn. ‘Coronavirus, Domestic Labour and Care: Gendered Roles Locked Down’: Journal of
Sociology, 24 July 2020. https://doi.org/10.1177/1440783320942413



84

* D’lgnazio C, F. Klein L.. Seven intersectional feminist principles for equitable and actionable COVID-19
data. Big Data & Society. lulie 2020. DOI: 10.1177/2053951720942544

* Dugarova, Esuna. ‘Unpaid Care Work in Times of the COVID-19 Crisis: Gendered Impacts, Emerging
Evidence and Promising Policy Responses’, n.d., accesibil la adresa: https://www.un.org/development/
desa/family/wp-content/uploads/sites/23/2020/09/Duragova.Paper_.pdf, data ultimei accesari 30
Noiembrie 2020

* EIGE, Beijing + 25: the fifth review of the implementation of the Beijing Platform for Action in the EU
Member States Area A — Women and poverty: women at greater risk, , accesibil la adresa: https://
eige.europa.eu/publications/beijing-25-policy-brief-area-a-women-and-poverty?fbclid=IwAR2ahJVE5
jDPeZZqa4kT7bleQ7_cTR_K8nK5k8K2eis3CPRI7Z5T_HT2vRF8, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* EQUINET, When staying home is dangerous: fighting the rise of domestic violence in Europe, accesibil
la adresa: https://equineteurope.org/2020/when-staying-home-is-dangerous-fighting-the-rise-of-
domestic-violence-in-europe/, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

» European Council on Foreign Relations. Policy Brief 24 June 2020. Europe’s pandemic politics: How
the virus has changed the public’s worldview, accesibil la adresa: https://ecfr.eu/publication/europes_
pandemic_politics_how_the_virus_has_changed_the_publics_worldview/, data ultimei accesari 30
Noiembrie 2020

 European Roma Rights Center, 2020, Roma Rights in Time of Covid, accesibil la adresa: http://
www.errc.org/uploads/upload_en/file/5265_filel_roma-rights-in-the-time-of-covid..pdf, data ultimei
accesari 30 Noiembrie 2020

* European Women'’s Lobby Policy Brief: Women must not pay the price for COVID-19, accesibil la
adresa:  https://www.womenlobby.org/IMG/pdf/femeile_nu_trebuie_sa_plateasca_pretul_covid-19.pdf,
data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

» European Women'’s Lobby Policy Brief: Women must not pay the price for COVID-19, accesibil la
adresa:  https://www.womenlobby.org/IMG/pdf/femeile_nu_trebuie_sa_plateasca_pretul_covid-19.pdf,
data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

- Eurostat. 2020. Individuals' level of digital skills, accesibil la adresa: https://appsso.eurostat.ec.europa.
eu/nui/show.do?dataset=isoc_sk_dskl_i&lang=en, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

 Euroweekly News (2 aprilie 2020), Domestic violence Calls to 016 in Spain increase by 18 per cent
during the Covid-19 Lockdown, accesibil la adresa: https://www.euroweeklynews.com/2020/04/02/
domestic-violence-calls-to-016-in-spain-increase-by-18-the-during-covid-19-lockdown/,data ultimei
accesari 30 Noiembrie 2020

» Fotografie coperta: pagina de facebook Centrul FILIA, album foto “Marsul impreun3 pentru
Siguranta Femeilor” anul 2018, accesibil online: https://www.facebook.com/centrul.filia/
photos/a.455071337872336/1993044584074996/



85

« Garrido, M. & Wyber, S. Eds. (2017) Development and Access to Information. International Federation
of Library Associations and Institutions: The Hague

* Gérain, Pierre, and Emmanuelle Zech. ‘Informal Caregiver Burnout? Development of a Theoretical
Framework to Understand the Impact of Caregiving’. Frontiers in Psychology 10 (1 July 2019): 1748.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01748

» Germain, Sabrina, and Adrienne Yong. ‘COVID-19 Highlighting Inequalities in Access to Healthcare in
England: A Case Study of Ethnic Minority and Migrant Women'. Feminist Legal Studies, 12 October 2020.
https://doi.org/10.1007/s10691-020-09437-z

« Grunberg, Laura (Coord.), 2019, Barometru de Gen. Romania 2018, Centrul FILIA, Asociatia Centrul de
Suport si Formare pentru Dezvoltarea unei Societati Echitabile, Editura Hecate, Bucuresti

» Guterres, Antonio, Make the prevention and redress of violence against women a key part of
national response plans for COVID-19, accesibild la adresa: https://www.un.org/en/un-coronavirus-
communications-team/make-prevention-and-redress-violence-against-women-key-part, data
ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* Hetherington, M. J. ,& Globetti, S. (2002). Political trust and racial policy preferences. American
Journal of Political Science, 46, 253-276.

* Institutul Roman pentru Evaluare si Strategie - IRES. 2020- Alegeri in pandemie. Policy paper. lulie
2020, accesibil la adresa: https://ires.ro/uploads/articole/ires_2020---alegeri-in-pandemie_policy-
paper.pdf, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

« Institutului National de Statistica Sociald, POP201B - Nascuti vii pe grupe de varsta ale tatalui si
grupe de varsta ale mamei, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete, disponibila la adresa http://
statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table, data ultimei accesari 30 Noiembrie
2020

- Kate Power (2020) The COVID-19 pandemic has increased the care burden of women and families,
Sustainability: Science, Practice and Policy, 16:1, 67-73, DOI: 10.1080/15487733.2020.1776561

 Lan Mercado, Mohammad Naciri, and Yamini Mishra (2020). ‘Women’s Unpaid and Underpaid Work
in the Times of Covid-19’ accesibil la adresa: https://www.amnesty.org/en/latest/campaigns/2020/06/
womens-unpaid-and-underpaid-work-in-times-of-covid19/, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

e Liu, M., Zhang, H. & Huang, H. Media exposure to COVID-19 information, risk perception, social and
geographical proximity, and self-rated anxiety in China. BMC Public Health 20, 1649 (2020). https://doi.
org/10.1186/s12889-020-09761-8

* Lokot, Michelle, and Yeva Avakyan. ‘Intersectionality as a Lens to the COVID-19 Pandemic:
Implications for Sexual and Reproductive Health in Development and Humanitarian Contexts’. Sexual
and Reproductive Health Matters 28, no. 1 (1 January 2020): 1764748. https://doi.org/10.1080/26410397.
2020.1764748.



86

* Lynas, Mark. COVID: Top 10 current conspiracy theories, accesibil la adresa: https://allianceforscience.
cornell.edu/blog/2020/04/covid-top-10-current-conspiracy-theories, data ultimei accesari 30
Noiembrie 2020

* McKinsey Global Institute, 2020. COVID-19 and gender equality: Countering the regressive effects,
accesibil la adresa:  https://www.mckinsey.com/featured-insights/future-of-work/covid-19-and-
gender-equality-countering-the-regressive-effects?fbclid=lwAR102GoueSybynStTQImtssE-Dxg%adzE
bHWIGOiFbRC3V3mIQAGwWOKuQDS8#, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* Mesesan, Diana, Familia romaneasca in pandemie: pumni si violuri. Cum a afectat izolarea victimele
violentei domestice, publicat in ziarul Libertatea, 10 noiembrie 2020, accesibil la adresa: https://
www.libertatea.ro/stiri/familia-romaneasca-in-pandemie-pumni-si-violuri-cum-a-afectat-izolarea-
victimele-violentei-domestice-3240684, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

» Mesesan, Diana, in timp ce mai mult de 30% dintre ordinele de restrictie sunt incalcate, femeile sunt
agresate acasa si ignorate in pandemie, publicat in ziarul Libertatea la data de 18.11.2020, accesibil la
adresa: https://www.libertatea.ro/stiri/femeile-agresate-acasa-si-ignorate-in-pandemie-3260599?fb
clid=lwAR3dpjbAQmbApdh0iBQAtfkDOebOSyxIPBBFjBkvEjUOED-DJDc5YnXbGCBY, data ultimei accesari
30 Noiembrie 2020

* Ministére de Ulntérieur, The Government fully mobilized against domestic and intra-family violence,
accesibil la adresa: https://www.interieur.gouv.fr/Actualites/L-actu-du-Ministere/Le-Gouvernement-
pleinement-mobilise-contreles-violences-conjugales-et-intrafamiliales, data ultimei accesari 30
Noiembrie 2020

* Miroiu, Mihaela (2004). Drumul catre autonomie. Teorii politice feministe, Editura Polirom, lagi

* Monitor Social: COVID-19 mareste numarul somerilor inregistrati oficial la cea mai inalta cotad
din ultimii trei ani, accesibil la adresa: https://monitorsocial.ro/data/covid-19-mareste-numarul-
somerilor-inregistrati-oficial-la-cea-mai-inalta-cota-din-ultimii-trei-ani/, data ultimei accesari 30
Noiembrie 2020

» Naqvi, Zainab Batul, and Yvette Russell. ‘A Wench's Guide to Surviving a “Global” Pandemic Crisis:
Feminist Publishing in a Time of COVID-19'. Feminist Legal Studies 28, no. 2 (1 July 2020): 113-31. https://
doi.org/10.1007/s10691-020-09435-1.

» Nessa E. Ryan & Alison M. El Ayadi (2020) A call for a gender-responsive,intersectional approach to
address COVID-19, Global Public Health, 15:9, 1404-1412, DOI:10.1080/17441692.2020.1791214

» Nussbaum, Martha. ‘Capabilities and Social Justice’. International Studies Review 4 (13 February
2003): 123-35. https://doi.org/10.1111/1521-9488.00258.

 Oana Baluta (coord.), Andreea Braga, Alice lancu. (2011) Impactul crizei economice asupra femeilor,
Ed. Maiko, Bucuresti, ISBN 978-973-7620-33-0



87

* OCHR: Covid-19 and women’s human rights: guidance, accesibil la adresa: https://www.ohchr.org/
Documents/Issues/Women/COVID-19_and_Womens_Human_Rights.pdf, data ultimei accesari 30
Noiembrie 2020

* OECD Policy Responses to Coronavirus (COVID-19); Women at the core of the fight against COVID-19
crisis, accesibil la adresa: https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/women-at-the-core-
of-the-fight-against-covid-19-crisis-553a8269/, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

- OECD, 2018. Bridging the digital gender divide. Include, upskill, innovate, accesibil la adresa: http://
www.oecd.org/digital/bridging-the-digital-gender-divide.pdf, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* Ordonanta de Urgentd Nr. 155 din 3 septembrie 2020, accesibilad la adresa: http://legislatie.just.ro/
Public/DetaliiDocument/229799, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

+ Ordonanta Militard Nr. 8 din 09.04.2020, accesibild la adresa: https://stirioficiale.
ro/hotarari/ordonanta-militara-nr-8-din-09-04-2020?fbclid=IwAR2CrfH7z0tU1lrr_
eCOrcLkXhGFCsqVd189ld9bYIMYgKzGDmCgK_mtKa0, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

- Organizatia Internationald a Muncii. ‘Care Work and Care Jobs for the Future of Decent Work'. Report,
28 June 2018, accesibil la adresa: http://www.ilo.org/global/publications/books/WCMS_633135/lang--
en/index.htm, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

- Organizatia Mondiald a Sanatatii, COVID-19 and violence against women What the health sector/system
can do, 26 martie 2020, accesibil la adresa: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/
emergencies/COVID-19-VAW-full-text.pdf, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

- Pagina de Facebook a ANES, accesibild la adresa: https://www.facebook.com/egalitatedesanse/
posts/1830346667121967, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

- Parlamenul European, Alfabetizarea digitald, accesibil la adresa: https://www.europarl.europa.eu/
doceo/document/E-8-2017-000569_RO.html, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* Pasti, Vladimir (2003). Ultima inegalitate: relatiile de gen in Romania, Studii de gen, Polirom, ISBN
9736812987, 9789736812989

* Reteaua pentru prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor (Reteaua VIF), 21 de masuri
pentru siguranta femeilor si pe timpul pandemiei, accesibil la adresa: https://violentaimpotrivafemeilor.
ro/impreuna-pentru-siguranta-femeilor-si-pe-timpul-pandemiei/, data ultimei accesari 30 Noiembrie
2020

» Reteaua WAVE, 2020, Policy Statement. Covid-19 and Violence against Women and Girls, accesibil
la adresa: http://wave-network.org/wp-content/uploads/WAVE_Covidl9statement.pdf, data ultimei
accesari 30 Noiembrie 2020

» Romani CRISS si Uniunea Civica a Tinerilor Romi din Romania, Scrisoare deschisa Rolul Politiei



88

este s3 Aplice Legea nu sa Bata si s3 Omoare Cetateniil, accesibil la adresa: https://wwwhb.agerpres.
ro/comunicate/2020/04/24/comunicat-de-presa-romani-criss--492595, data ultimei accesari 30
Noiembrie 2020

* Ruiz, Elena, Ruvalcaba, Yanet, Berenstain, Nora, Fluegeman, Steph, 2020, Measuring the Ecoomic
Impact of COVID-19 on Survivors of Color, accesibil la adresa: https://metoomvmt.org/wp-
content/uploads/2020/11/MeTooFreeForm_CovidimpactReport2020.pdf?mc_cid=78aa83e488&mc_
eid=f27d58e386&fbclid= IwARObWOugKMj37g7G76sm5G201zMdCyLAOPTUEIPP5hCkYMaBwiyZYly0jXc,
data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* Russell, B. S., M. Hutchison, R. Tambling, A. J. Tomkunas, and A. L. Horton. ‘Initial Challenges of
Caregiving During COVID-19: Caregiver Burden, Mental Health, and the Parent-Child Relationship’. Child
Psychiatry and Human Development, 4 August 2020, 1-12. https://doi.org/10.1007/s10578-020-01037-x

* Sandu, Oana, Pentru Victimele Violentei Domestice Izolarea e Periculoas3, publicat in Decat o Revist3,
22 martie 2020, accesibil la adresa: https://www.dor.ro/pentru-victimele-violentei-in-familie-izolarea-
e-periculoasa/, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

» Speed, Ana, Thomson, Callum, Richardson, Kayliegh, 2020, Stay Home, Stay Safe, Save Lives? An
Analysis of the Impact of COVID-19 on the Ability of Victims of Gender-Based Violence to Access
Justice, The Journal of the Criminal Law, Sage, accesibil la adresa: https://journals.sagepub.com/doi/
pdf/10.1177/0022018320948280

« Stativa, Ecaterina, Adrian V. Rus, Nicolae Suciu, Jacquelyn S. Pennings, Max E. Butterfield, Reggies
Wenyika, and Rebecca Webster. ‘Characteristics and Prenatal Care Utilisation of Romanian Pregnant
Women'. The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care: The Official Journal of
the European Society of Contraception 19, no. 3 (June 2014): 220-26. https://doi.org/10.3109/13625187.2
014.907399.

* The EU Mutual Learning Programme in Gender Equality, Good Practices for tackling domestic
violence in the context of COVID-19, accesibil la adresa: https://rm.coe.int/summary-report-webinar-
on-domestic-violence-and-covid-19/16809ea45a, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

» The Unpaid Care Work and the Labour Market. An analysis of time use data based on the latest World
Compilation of Time-use Surveys / Jacques Charmes; International Labour Office - Geneva: ILO, 2019

* UN Policy Brief: The Impact of COVID-19 on Women, accesibil la adresa: https://www.un.org/
sexualviolenceinconflict/wp-content/uploads/2020/06/report/policy-brief-the-impact-of-covid-
19-on-women/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en-1.pdf, data ultimei accesari 30
Noiembrie 2020

* UN Women, 2018. Turning promises into action: Gender equality in the 2030 Agenda for Sustainable
Development, accesibil la adresa: https://www.unwomen.org/-/media/headquarters/attachments/
sections/library/publications/2018/sdg-report-gender-equality-in-the-2030-agenda-for-



89

sustainable-development-2018-en.pdf?la=en&vs=948, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* UN Women. ‘COVID-19 and Its Economic Toll on Women: The Story behind the Numbers'. Accessed 19
November 2020, accesibil la adresa: https://www.unwomen.org/news/stories/2020/9/feature-covid-
19-economic-impacts-on-women, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* UN Women: Addressing the impacts of the Covid-19 pandemic on women migrant workers, accesibil
la adresa: https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/guidance-note-impacts-of-the-
covid-19-pandemic-on-women-migrant-workers-en.pdf, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

+ UNICEF: COVID-19: Copii la risc sporit de abuz, neglijent3, exploatare si violentd in mijlocul
intensificarii masurilor de izolare, accesibil la adresa: https://www.unicef.org/media/65991/file/
Technical%20note:%20Protection%200f%20children%20during%20the%20coronavirus%20disease%20
2019%20(COVID-19)%20pandemic.pdf, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

* Uslaner, Eric. Trust and Consequences. Prepared for the Conference on Social Capital, Cabinet of
the Government of Japan, March 24-25, Tokyo, Japan, accesibil la adresa: http://www.esri.go.jp/en/
workshop/030325/030325paper3-e.pdf, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020

» Website Adina Paun, accesibil la adresa: https://www.adinapaun.ro/, data ultimei accesari 30
Noiembrie 2020

* Wenham, Clare, Julia Smith, and Rosemary Morgan. ‘COVID-19: The Gendered Impacts of the Outbreak’.
The Lancet 395 (1 March 2020). https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30526-2.

» World Bank Group. 2018. Romania Gender Assessment, accesibil la adresa: https://openknowledge.
worldbank.org/bitstream/handle/10986/29963/126843-WP-PUBLIC-Romania-final-for-
clearance-0525.pdf?sequence=1&isAllowed=y, data ultimei accesari 30 Noiembrie 2020



Material realizat cu sprijinul financiar Active Citizens Fund Romania, program finantat de

Islanda, Liechtenstein si Norvegia prin Granturile SEE 2014-2021. Continutul acestui material

nu reprezinta in mod necesar pozitia oficiald a Granturilor SEE si Norvegiene 2014-202T;
pentru mai multe informatii accesati www.eeagrants.org



