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Rezumat

Tranzitia a provocat o prabusire generald a nivelului de trai In randul romilor. In contextul
democratiei moderne si in context european, Guvernul Romaniei si institutiile europene au realizat
o serie de documente de politici publice, bazate pe pricipiul egalititii de sanse, care sa contribuie
la Tmbunatatirea situatiei acestei categorii de populatii. Cercetarile si studiile care analizeaza starea
de sanatate a romilor demonstreaza faptul ca prejudecatile si stereotipurile personalului medical
afecteaza accesul romilor la serviciile de sandtate. Cu toate ca legislatia nationald sanctioneaza
toate formele de discriminare, garanteaza pacientului dreptul de a fi respectat ca fiintd umana, fara
nicio discriminare si interzice personalului medical sd aducd atingere demnitdtii umane a
pacientilor, in practicd, societatea civild semnaleazd frecvent Consiliului National pentru
Combaterea Discriminarii cazuri de ingradire a accesului romilor la serviciile de sanatate. Cele trei
studii de caz prezentate 1n acest material, pe de o parte, demonstreaza faptul ca atitudinea
discriminatorie a personalului medical afecteaza starea de sandatate a populatiei de etnie roma si, pe
de alta parte, scoate In evidentd faptul ca in practica asistentei medicale, principiul egalitatii de

sansa nu este respectat.

1. Introducere

Egalitatea in drepturi este o valoare comuna a Uniunii Europene si a Romaniei si o conditie
esentiald pentru realizarea obiectivelor europene si nationale de crestere economicd, ocuparea
fortei de munci si a coeziunii sociale. Constitutia Romaniei recunoaste egalitatea in drepturi' si
dreptul la ocrotirea sanatatii’ tuturor cetitenilor indiferent de etnie, sex, religie, varstd, orientare
sexuala.

Uniunea Europeana promoveaza drepturile fundamentale, nondiscriminarea si egalitatea de
sanse. Statele UE trebuie sa se alinieze recomandarilor UE si trebuie sd pund in practica principiile
nondiscriminirii si egalitatii de sanse. In calitate de Stat Membru, Romania s-a angajat si respecte
aceste drepturi si sa promoveze diversitatea si in acest sens a emis o serie de documente oficiale
care promoveaza nondiscriminarea si egalitatea de sanse. Promovarea egalitatii sanselor in viata
sociala constituie o cerintd esentiald pentru societatea romaneasca, fiind considerata o componenta

de baza a preocuparii pentru respectarea drepturilor fundamentale ale oamenilor.
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Legislatia nationald garanteaza drepturile egale ale cetatenilor de a participa la viata
economica si sociald si de a se bucura de protectie sociald in anumite conditii, de a avea acces la
educatie, la sanatate si la formare. Tot legislatia din Romania sanctioneaza toate formele de
discriminare prin intermediul Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii care
functioneaza 1n baza Ordonantei 137/2000 republicatd, privind sanctionarea tuturor formelor de
discriminare.

In domeniul sanatatii, legislatia nationala garanteazi pacientului dreptul de a fi respectat ca
fiintd umand, fird nicio discriminare? si interzice personalului medical si aduci atingere demnititii
umane a pacientilor. In exercitarea profesiunii, personalul medical trebuie si dovedeasca
disponibilitate, corectitudine, devotament si respect fati de fiinta umani®*, asigurindu-se in acelasi
timp de respectarea principiului egalitatii de sanse mentionat atat in legislatia nationala cat si in
documentele programatice din domeniul sanatatii publice.

Conventia internationald cu privire la drepturile economice, sociale si culturale (ICESCR)
stabileste “dreptul fiecaruia de a beneficia de cel mai inalt standard posibil de sanatate fizica si
psihica”. Tratatele si Conventiile internationale cu privire la drepturile omului recunosc “dreptul
la sanatate” ca fiind unul din fundamentele acestora. Declaratia Universala a Drepturilor Omului
prevede dreptul fiecaruia la un nivel de trai corespunzator, inclusiv dreptul la asistentd medicala
corespunzitoar”. Preambulul Constitutiei Organizatiei Mondiale a SAnititii considera posibilitatea
de a beneficia de cele mai inalte standarde posibile de sdnatate drept “unul dintre drepturile
fundamentale ale fiecarei fiinte umane”. Conventia internationald asupra elimindrii tuturor
formelor de discriminare rasiald (ICERD) interzice discriminarea rasiala in exercitarea dreptului la
sinitate publici si ingrijire medicali®. Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale
a stabilit ca “ facilitatile, bunurile si serviciile legate de sanatate trebuie sa fie disponibile tuturor,
in lege si practicd, fard discrimindri.””

Medicul de familie este un element fundamental al asistentei medicale din Romania. Este
primul care trebuie solicitat, care asigurda ingrjire medicald si face trimiterea pacientilor catre
specialisti. Dreptul medicilor de a refuza inscrierea pacientilor pe liste de beneficiari este limitat.
Codul de etica profesionala 1i obligd pe medici sa se ocupe in mod egal de toti pacientii, indiferent
de nationalitate, religie sau sentimentele personale ale medicului fati de un anumit pacient®.

La absolvirea institutiei de invatdmant medicul va depune jurdamantul, in conformitate cu
formularea moderna a juramantului lui Hippokrates, adoptat de Asociatia Medicala Mondiala in

cadrul Declaratiei de la Geneva din anul 1975:
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"O data admis printre membrii profesiunii de medic: Ma angajez solemn sa-mi consacru
viata in slujba umanitatii; Voi pastra profesorilor mei respectul §i recunostinta care le sunt
datorate; Voi exercita profesiunea cu constiinta si demnitate; Sandtatea pacientilor va fi pentru
mine obligatie sacra, Voi pdstra secretele incredintate de pacienti chiar si dupa decesul acestora;
Voi mentine prin toate mijloacele onoarea §i nobila traditie a profesiunii de medic, Colegii mei
vor fi fratii mei; Nu voi ingadui sa se interpund intre datoria mea §i pacient consideratii de
nationalitate, rasa, religie, partid sau stare sociala; Voi pastra respectul deplin pentru viata
umana de la inceputurile sale chiar sub ameninfare §i nu voi utiliza cunogtintele mele medicale
contrar legilor umanitdtii. Fac acest jurdmant in mod solemn, liber, pe onoare!"

Medicul care refuza sa ingrijeasca un pacient din motive personale, are obligatia de a se
asigura ca pacientul are acces la alte forme de ingrijire medicald. Motivele personale nu pot fi
bazate pe prejudecdti sau rasism. Dreptul la ocrotirea sdnatati individului, bazat pe principiul
egalitdtii de sanse, este reglementat si prin Legea 95/2006, privind reforma in sdnatate, care
urmireste asigurarea sanatitii populatiei in cadrul unor comunititi sinitoase'®.

Potrivit studiului ,, Romii in Romdnia”, problemele de sanatate ale populatiei de etnie roma
sunt complexe, dar nu au o determinare etnica ci, mai degraba, culturald, dependenta de stilul de
viata, situatia socio-economica, determinatd de nivelul de trai scazut. Deosebit de important in
acest context este dezvoltarea unei relatii de parteneriat intre medic si pacient in care pacientului i
se oferd informatii clare, sincere si suficiente pentru a putea coopera activ si inteligent la
vindecarea sa sau pentru a preintdmpina aparitia anumitor boli. Marele avantaj al unei astfel de
relatii este ca securizeazd pacientul, 1l cointereseaza, il educd pentru a adopta o conduita

preventiva'! si conduce la prevenirea atitudinilor discriminatorii ale personalului medical.

2. Egalitate de sanse si starea de sinitate a romilor in Romania

Minoritatea romilor din Roménia a constituit si constituie in continuare subiectul unor
dezbateri aprinse atét la nivel national cét si la nivel international. Tranzitia a provocat o prabusire
generala a nivelului de trai in rdndul romilor si in special in randul romilor care se confrunta cu un
nivel sever de siricie. Disproportia intre rata siriciei severe'? inregistrata in cazul populatiei rome
si cea inregistrata la nivelul populatiei generale este mai importanta decat cea inregistratd in cazul
ratei siriciei’>.

Datoritd situatiei precare cu care se confruntd majoritatea membrilor acestui grup

minoritar, in contextul democratiei moderne si In context european, Guvernul Roméniei si
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institutiile europene au realizat o serie de documente de politici publice care sd contribuie la
imbunatatirea situatiei acestei categorii de populatii.

In discursul public, egalitatea de sanse este omniprezenti. Persoanele publice de la nivel
central cat si cele de la nivel local promoveaza in interventiile lor In mass-media precum si alte
medii publice principiul egalititii de sanse. Isi asuma aplicarea masurilor care si contribuie la
participarea tuturor cetitenilor la viata publica. In realitate, marea majoritate a acestor discursuri
sunt fard continut, sunt ca un cliseu.

Un exemplu care sustiune acestd afirmatie este strategia nationald care vizeaza
imbunititirea situatiei romilor. In textul strategiei nationale de imbunititire a situatiei romilor,
HG 430/2001, realizat de Guvernul Romaniei la capitolul “principii directoare”, nu este mentionat
principiul egalitatii de sanse, ci doar se face referire la principiul egalitatii insd in sensul ca
protectia cetdtenilor de etnie roma nu trebuie sa afecteze drepturile si libertétile celorlalti cetateni
romani.

Conform studiului ,,Accesul populatiei la serviciile publice”, realizat in anul 2006, in
Romania, cele mai frecvente caracteristici ale persoanelor excluse social, ori cu acces diminuat la
serviciile medicale sunt urmatoarele: dispun de resurse economice reduse, au un plasament
rezidential dezavantajos in raport cu oferta de servicii medicale, un nivel scdzut de educatie, au
dificultati in accesarea informatiilor referitoare la oportunitatile de asistentd medicald existente,
dispun de un statut profesional sau etnic minoritar. Cel mai frecvent intre exclusi se afld familiile
neasigurate, cu venituri mici, persoanele care castigd venituri organizationale, din ajutorul de
somaj sau venitul minim garantat, familii din mediul rural, ori din alte zone ce ofera posibilitati
reduse de solicitare pe plan local a unor servicii medicale, persoane vastnice fard venituri sau cu
venituri reduse, copii si tineri fard domiciliu stabil .

Un procent semnificativ din membrii comunitatilor cu romi din Romania, se incadreaza in
profilul persoanelor excluse social si cu acces limitat la serviciile medicale. Incd din 1992, un
studiu sociologic al Institutului pentru Cercetarea Calitatii Vietii, ,, Tiganii, intre ignorare g§i

15, atragea atentia asupra siriciei care guverneazi comunitatea de romi si necesitatea

ingrijorare”
interventiei statului pentru Tmbundtatirea situatiei acestora. Domeniul sandtatii romilor este
analizat in acest studiu din care reiese ca etnia romilor se confrunta cu probleme de sanitate grave.
Romii au cea mai scazutd durata a vietii, cel mai mare procent de mortalitate infantila (31%o fata
13,6 %o populatia majoritard '®). Organizarea familiald la romi are o puternici specificitate.
Caracteristic este tipul extins de familie, In care conviefuiesc mai multe generatii. Numarul mediul

de persoane dintr-o incapere este 6,6 adica mai mult decat dublu fatd de dimensiunea medie a

familie pe intreaga tara (3,1). Romii se casatoresc extrem de devreme, mai ales fetele ( varsta
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medie a sotiei la prima casatorie este de 17 ani fatd de 22,5 ani cat este in cazul populatiei
majoritare), dar si a baietilor. Numarul de copii din familiile de romi este cel putin dublu in raport
cu familiile populatiei majoritare.!”
In raportul ,La periferia societitii: Romii si Serviciile publice in Roménia”, autoarea'®
mentiona faptul cd speranta de viatd a romilor este semnificativ mai mica decat cea a populatiei
majoritare, iar adultii si copii romi au serioase probleme de sanatate.
Din punctul de vedere al personalului medical, romii si in special femeile rome, sunt
considerati cei mai dificili pacienti deoarece sunt cunoscuti ca fiind cei mai mari consumatori de
servicii de urgenta. ,, Nu au asigurare medicald si nici medic de familie. In cazul acesta, cind au
nevoie de servicii medicale apeleaza direct la serviciul de urgentd. Acolo primesc consultatii si
tratament gratuit.”"’.
Pentru a avea acces la serviciile de sanatate publicd, in primul rand, trebuie sa ai asigurare
de sanatate si sa fii Inscris pe lista unui medic de familie. Medicul de familie, fiind la randul lui un
prestator de servicii, nu primeste pe listele lui pacienti care nu platesc asigurarea de sanatate decat
pe cei care platesc consultatia. Medicul de familie acorda pacientilor fard asigurare de sanatate
servicii care se regasesc in pachetul minimal de servicii insd nu pot oferii pacientilor trimiteri cétre
medici de specialitate sau sa elibereze retete gratuite sau compensate.
Principala problema este legatd de lipsa asigurarilor de sanatate. Pentru a avea acces la
serviciile de sanatate publica din Romania, trebuie sa faci dovada calitatii de asigurat medical. Un
numadr insemnat din populatia roma, nu poate dobandi aceasta calitate din mai multe motive, dintre
care amintim:
= Lipsa actelor de identitate. Sunt foarte multe persoane din randul romilor care fie au pierdut
actul de identitate, fie nu au avut niciodata act de identitate.

= Lipsa locurilor de muncd sau a veniturilor stabile care s permita plata contributiei obligatorie
la CAS.

= Neincadrarea in limitele legii venitului minim garantat. Pentru o persoana care nu are niciun
venit, una dintre posibilitdtile de a avea asigurare medicala este sa fie asistat social. Neavand
alte venituri o persoand poate solicita sprijinul autoritati locale (serviciului social al primariei)
in vederea asistarii. Conform legii 95/2006 — reforma in domeniul sanatatii, capitolul asigurarii
de sanatate, o persoana care face dovada ca este asistatd social indeplineste si calitatea de
asigurat medical.

= Problemele legate de legalizarea domiciliului determina imposibilitatea de a solicita sprijinul
autoritati locale in vederea incadrarii in legea 416/2001- legea venitului minim garantat si

implicit imposibilitatea inscrierii la un medic de familie.
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Din punct de vedere legal, daca ai act de identitate si faci dovada ca platesti contributia la
fondul asigurarilor de sanatate, nu ar trebuie sd intdmpini bariere in ceea ce priveste accesul la
serviciile de sanatate publici. In realitate nu se intimpla asa. Sunt multi romi care fac dovada ci
sunt asigurati medical insa care au probleme in ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate
publica. Cauzele care determina acesta situatie sunt:

" Stereotipurile si prejudecatile afecteaza starea de sinitate a comunititilor de romi. In
practicd, inca din anul 1998, organizatiile romilor raporteaza in sedintele GLAR ca medicii
refuza sd asigure asistenta medicala pacientilor de etnie roma din motive personale si
datoritd faptului c¢i “nu mai sunt locuri pe listd”?°

Situatii de discriminare directd sau indirectad. Unele cadre medicale discrimineaza direct
pacientii romi refuzand sa 1i accepte pe listele lor de clienti ai medicilor de familie sau
supunandu-i abuzurilor verbale sau unor tratamente degradante. Un exemplu al
discriminarii 1l reprezintd segregarea pacientilor in unitétile spitalicesti pe criterii etnice.
Segregarea in unitatile spitalicesti este un fenomen care a inceput si ia amploare in
Romania. Din interviurile realizate, in special cu femeile rome, acesta practica este
obisnuita in spitalul de tip maternitate si in sectiile de pediatrie.

In studiul “/mbundtdtirea asistentei medicale primare: Cercetdri de sandtate publicd si
culturale in comunitatile de romi din Romdnia”, autoarea Joyce School mentioneaza obstacolele
pe care le intAmpina romii in procesul de inscriere pe lista medicilor de familie, obstacole datorate
prejudecatilor si stereotipurilor personalului medical cu privire la minoritatea romd si descrie
relatia tensionatd dintre medici si pacientii de etnie roma.

Tot cu privire la bariere, in studiul “La periferia societatii: Romii si serviciile publice in
Romdnia” cercetatoarea Ina Zoon scoate in evidentd anumite aspecte Ingrijordtoare cu care se
confruntd romii atunci cand se adreseazd serviciilor de sandtate publica, respectiv: medicii de
familie nu accepta pacienti romi pe listele lor, unitatile spitalicesti refuzd sa trateze pacietii de
etnie romd, pacientii romi sunt supusi abuzurilor verbale si tratamentelor degradante, la nivelul
primdriilor existd practici ilegale care conduc la pierderea calitdtii de asigurat medical prin

intermediul legii venitului minim garantat?!

. In cadrul acestui studiu sunt prezentate studii de caz
care contrazic teoriile proportionale ale egalitatii si care conduc la concluzia cd in sistemul de
sanatate publicd nu toti oamenii sunt tratati egal si ca nu toti oamenii sunt egali in fata legii.

In studiul “Evaluarea accesului romilor la serviciile de sandtate publicd” realizat de
organizatia Sastipen in anul 2008, autorii scot in evidentd marturii ale mediatorilor sanitari cu
privire la cazuri de incdlcare a drepturilor pacientilor de catre personalul medical, in special in
unitatile spitalicesti la serviciul primiri urgente, la sectiile de obstretica-ginecologie si la sectia

pediatrie.
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In strategia nationala privind situatia romilor sunt incluse masuri care ar trebuie si combati
discriminarea si sa asigure egalitatea de sanse membrilor comunitatilor cu romi in diferite domenii
cum ar fi sinitate, educatie, locuire, ocupare si, implicit, in procesul de luare a deciziilor.?? Cu
toate acestea, dacd la nivel de discurs si documente de politica publica, situatia este mai mult de
cat satisfacatoare, 1n realitate romii si mai ales femeile rome, se confrunta cu un serios fenomen de
discriminare in procesul de accesare a serviciilor.

Lipsa unui cadrul legislativ complet si coerent referitor la statutul minoritdtii nationale,
deficiente in aplicarea legislatiei existente la nivel national si mai ales local, slaba reprezentare a
femeilor rome in viata publicd, stereotipurile negative referitoare la minoritatea romilor in opinia
publica si mai ales in mass-media, lipsa promovarii identitatii si diversitatii culturale, sunt cateva
motive care contribuie in mare parte la excluderea sociali a romilor si, implicit, la discriminare.?’

In studiul ,, Evaluarea accesului romilor la serviciile de sandtate” autorii evidentiau
faptul ca femeile rome intdmpind foarte multe bariere atunci cand se adreseaza serviciilor de
sanatate. Portul traditional, prejudecatile medicilor fatd de acest grup minoritar precum si lipsa
asigurdrilor de sdnatate conduc la dezvoltarea unei atitudini discriminatorii din partea personalului
medical. Acestd afirmatie este intarita si in studiul ,, Analiza de impact a programului de mediere

’

sanitara” realizat de Sastipen si Institutul National de Sanatate Publicd. Mediatoarele sanitare
intervievate au mentionat faptul ca se confruntd permanent cu cazuri de discriminare semnalate in
special de femeile rome traditionale.

Organizatiile neguvernamentale semnaleaza frecvent Consiliului National pentru
Combaterea Discriminarii cazuri de ingradire a accesului romilor la diferite servicii, printre care si
servicille de sdndtate. De asemenea, acestea realizeaza si studii In privinta situatiilor de

discriminare 1n accesul la serviciile de sanatate. In cele ce urmeaza vom prezenta trei astfel de

cazuri.

3. Studii de caz

In anul 2009, organizatia Sastipen - Centrul Romilor pentru Politici de Sanitate a
instrumentat doud cazuri de ingridire a accesului femeilor rome la serviciile de obstretico-
ginecologie oferite de Spitalul Orasenesc Targu Neamt.
Cazul 1

O prima situatie o vizeaza pe doamna L.L., o femeie de etnie romd, Insdrcinatd in luna a
doua. Potrivit declaratiei acesteia®®, in perioada 28 august - 1 septembrie 2009, s-a deplasat in
repetate randuri la Sectia Obstetrica-Ginecologie a Spitalului Targu Neamt, pentru a beneficia de

consult de specialitate, avand in vedere faptul ci se simtea rau. in data de 28 august 2009 s-a
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prezentat la medicul DDN, fiind consultata de cétre acesta si trimisa acasd, precizandu-i-se ca nu
are nimic, respectiv ci “asa sunteti voi tiganii!”?>.

Deoarece in perioada 28 — 30 august 2009 s-a simtit rau, in data de 31 august, in jurul orei

11.00, L.L. s-a prezentat din nou la Sectia Obstetrica-Ginecologie din cadrul Spitalului Targu
Neamt. Inaintea sa, in cabinetul medicului, se afla o alta pacientd, apartindnd majoritatii, care era
consultatd. Dupa terminarea acestei consultatii, L.L. s-a adresat medicului, spunandu-i ca nu se
simte bine, insa medicul a refuzat sd o consulte, precizandu-i urmatoarele: “Astazi nu vorbesc cu
nimeni”?®,
Intentionand sa plece spre casa, victima a observat la intrarea Tn cabinet mai multe paciente
de altad etnie decat roma, care asteptau sa fie consultate si care, potrivit declaratiei acesteia, au
intrat in cabinetul medicului DDN, fiind consultate. Seara, in jurul orei 21.00, victima aldturi de
sotul si mama sa, s-a deplasat din nou la Sectia Obstetricd-Ginecologie din cadrul Spitalului Targu
Neamt, unde se afla de serviciu acelasi medic, dl. DDN. Cand le-a observat, acesta a afirmat
urmitoarele: “Plecati acasi si nu va mai prind pe aici!”?’. La insistentele victimei si ale mamei
acesteia, medicul a trimis o asistenta care i-a facut o injectie. Victima declara faptul ca injectia i-a
fost facuta fara a fi asezatd in prealabil, ci din pozitia “In picioare”, in timp ce se afld langd un
calorifer.

In data de 1 septembrie 2009, in jurul orei 10.00, L.L. s-a prezentat la un cabinet particular
din orasul Targu Neamt, pentru a i se face o ecografie, cu scopul de a vedea care este motivul
pentru care se simte rdu. Rezultatul ecografiei a scos 1n evidenta existenta unei sarcini intrauterine
cu observatia cd aceasta este “opritd in evolutie”®®. Avand in vedere rezultatul ecografiei, cat si
recomandarea medicului care a efectuat-o, de a fi supusa unui consult ginecologic, L.L. s-a
deplasat alaturi de sotul sau la Sectia Obstetrica-Ginecologie din cadrul Spitalului Targu Neamt,
unde era de serviciu dl. dr. DDN. La insistentele sotului de a fi consultatd, medicul a afirmat faptul
ci este posibil ca sotul si fie obosit, iar L.L. nu are nimic?’. Vizand reactia medicului DDN, cei
doi s-au indreptat spre cabinetul unde anterior fusese facuta ecografia, pentru a solicita un sfat din
partea medicului ecograf. Acesta a trimis-o pe L.L. la camera de garda a Spitalului Targu Neamt,
unde a fost primita si i s-a administrat o perfuzie. Dupd terminarea perfuziei s-au indreptat din nou
spre Sectia Obstetrica-Ginecologie a spitalului, insa in curtea acestuia se afla medicul DDN, care
terminase programul de serviciu si care a afirmat catre sotul victimei urmatoarele: “Ma rogi sd te

ajut, insa socrul tiu (tatil victimei — n.a.) mi ameninta ci suni la Bucuresti°.
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In data de 2 septembrie 2009, in jurul orei 12.30, avand in vedere ca se simtea rau, L.L.,
insotitd de mama si mitusa sa, precum si de citre un membru al Sastipen®!, s-a deplasat la Spitalul
Targu Neamt pentru a fi consultatd de catre medicul ginecolog. Dupa ce a asteptat aproximativ 10
minute la intrarea in cabinet, cand a vazut-o, medicul DDN a afirmat urmatoarele: “Ce ai? Nu ai
nimic! Plecati acasd ci pun mana pe par!”32. Ulterior, cind a aflat despre existenta delegatiei
Sastipen, medicul a consultat-o si i-a eliberat o reteta insa, potrivit declaratiei victimei, a precizat
catre asistentele medicale, urmatoarele: “Sa nu mai primiti tiganci! Sa le bateti cu matura de cand

le vedeti pe scari!”>?,

Cazul 2

Cea de-a doua situatie de ingradire a accesului femeilor rome la serviciile de sanatate
oferite de Sectia Obstetrica-Ginecologie a Spitalului Ordsenesc Targu Neamt, o vizeaza pe d-na
L.I.. Potrivit declaratiei acesteia, in cursul lunii mai 2009, fiind insarcinatd in patru luni si jumatate
si simtindu-se rau, s-a deplasat alaturi de sotul sdu la sectia de spital mentionatd, unde era de
serviciu medicul DDN. In prima fazi a vorbit cu medicul ciruia i-a spus ci se simte foarte riu,
acesta trimitand o asistentd medicald pentru efectuarea unui consult. Dupa efectuarea consultului,
asistenta medicald i-a precizat L.I. ca ar trebui sa stea internatd deoarece exista riscul sa piarda
sarcina. Asistenta s-a deplasat in cabinetul medicului pentru a discuta despre posibilitatea
internarii, Tnsa medicul a refuzat acest lucru, spunandu-i asistentei sa ii scrie o retetd. Ulterior
medicul s-a adresat sotului L.I. spunandu-i: “La mine si nu mai vii ci m-am siturat de tigani!*,
De asemenea, a afirmat catre asistenta medicald urmatoarele: “Dacd mai vin tiganii aici sa stiti ca
nu mai rimaneti nici voi...!”*>, Dupa ce a urmat o perioada de doud siptdmani tratamentul prescris
de medic, vdzand ca se simte in continuare rau, L.I. a mers la Sectia Obstetrica-Ginecologie a
Spitalului Targu Neamt, unde era de serviciu medicul DDN. La insistentele victimei si ale sotului
acesteia, medicul a internat-o pentru o perioada de sase zile. in perioada cat a fost internata
victima nu a fost consultatd®®, astfel ci la vizitele zilnice ale medicului in salon, acesta nu se
deplasa panad la patul sau (situat in spatele salonului), ci se interesa de starea de sanatate a L.I. de
la celelalte paciente internate (situate in partea din fata a salonului). De asemenea, aceasta declara
ca 1n perioada cat a fost internatd i1 s-a administrat ampicilind injectabild, iar cand preciza
medicului ca nu se simte bine, acesta 1i replica: “Ti-am bagat destul tratament! Numai voi tiganii
spuneti ci nu este bine!”. In ziua externirii, dupa efectuarea unei ecografii, medicul DDN i-a spus

L.I. urmitoarele: “Nu mai ai ce ciuta la mine, iar dacd mai vii scot pistolul si te impusc!”*’.
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Cazul 3

O ultima situatie de ingradire a accesului femeilor rome la serviciile oferite de Sectia
Obstetrica-Ginecologie din cadrul Spitalului Targu Neamt este cea a doamnei L.M. care, potrivit
declaratiei acesteia, in luna iulie 2009 s-a deplasat la unitatea spitaliceascd mentionata, in vederea
efectudrii unui control ginecologic, avand in vedere faptul ci se simtea riu. In curtea spitalului
aceasta s-a intalnit cu medicul DDN, caruia i-a vorbit despre motivul vizitei sale la spital, Tnsa
acesta i-a replicat: “Te duci unde stii! La mine nu ai ce cduta cd eu m-am sdturat de atitea tiganci.
Daca mai intri in spital scot pistolul si te impusc!”>8. Ulterior acestui incident L.M. a apelat doar la

serviciile unui cabinet medical particular din orasul Targu Neamt.

Interventia

In septembrie 2009, Centrul Romilor pentru Politici de Sanitate — Sastipen, a transmis
Directiei de Sanatate Publicd Neamt o scrisoare, prin intermediul cdreia a adus la cunostinta
institutiei cele trei situatii de “ingradire a accesului femeilor rome, din comunitatile locale Targu
Neamt si Vanatori Neamt, la serviciile de sanatate publica oferite de Sectia Obstetrica Ginecologie
- Spitalul Orasenesc Targu Neamt”. S-a solicitat astfel precizarea unui punct de vedere oficial, din
partea Directiei de Sdnatate Publicd Neamt, cu privire la aspectele semnalate, precum si efectuarea
unei anchete administrative la Spitalul Orasenesc Targu Neamt, care sd aiba ca obiect clarificarea
aspectelor ce tin de starea de fapt a fiecarui caz semnalat si tragerea la raspundere a celor vinovati
de crearea situatiilor documentate.

Scrisori similare, prin intermediul carora s-au solicitat puncte de vedere oficiale si
demararea unei anchete administrative la Spitalul Ordsenesc Targu Neamt, au fost transmise in
atentia managerului spitalului cat si Ministerului Sanatatii.

In data de 23 septembrie 2009, Sastipen a inaintat doua plangeri la Consiliul National
pentru Combaterea Discrimindrii, avand ca obiect aplicarea unui tratament discriminatoriu, prin
lezarea dreptului la demnitate personald si ingradirea accesului doamnelor Lacdtus Iuliana si
Lacatus Lacramioara, la serviciile oferite de Sectia Obstetrica-Ginecologie a Spitalului Orasenesc
Téargu Neamt, pe baza criteriului apartenentei acestora la etnia roma.

Nu s-a putut realiza o plangere si in al treilea caz deoarece probatoriu strans de echipa
Sastipen nu avea suficiente dovezi care si demonstreze cazul de discriminare. In plus, de frica

repercursiunilor de la nivel local, victima si-a retras plangerea.

Consideratii privind solutionarea cazurilor
Pe parcursul realizarii anchetelor, medicul in cauza a incercat prin diverse metode sa isi

demonstreze nevinovitia in cele doud cazuri de discriminare. S-au folosit metode de intimidare,
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hartuire a victimilor, mediere si incercare de a solutiona pe cale pasnicd cele doud situatii cu
speranta ca se va renunta la acuzatii.

De exemplu, pentru a demonstra nevinovatia, medicul a solicitat uneia dintre victimele
aflate in spital datorita situatiei grave 1n care se afla (se internase in spital pentru nastere), s dea o
declaratie cd nu este adevarat ceea ce a declarat Consiliului National pentru Combaterea
Discriminarii $i apoi sd primeascd ingrijire medicala. Astfel doud declaratii luate in cadrul
spitalului si scrise de asistentele medicale, angajate ale Sectiei de Obstetricd Ginecologie —
Spitalul Orasenesc Targu Neamt au fost depuse la dosar, insa medicul nu a luat in calcul faptul ca
victima nu stia sa scrie si sd citeasca. Desi victima nu stia sd scrie si sa citeascd, la scrierea
declaratiei nu a fost prezentd nicio persoand apropiatd acesteia (care stie sd scrie si sd citeasca,
cum ar fi liderul comunitatii locale), respectiv niciun membru al familiei sale care sd-i dea
victimei un sentiment de incredere, ci doar cele doua asistente care erau in subordinea medicului.

Plangerea adresatd de Sastipen 1n data de 23 septembrie 2010 la Consiliul National pentru
Combaterea Discriminrii, privind petenta LL, a ficut obiectul dosarului 383/2009. in data de 7
iulie 2010, prin Hotararea Colegiului Director al CNCD, nr. 149, s-au decis urmatoarele :

« a. Aspectele sesizate privind modul in care partea reclamata (DDN — n.n.) s-a adresat petentei
LL, avand 1n vedere originea sa etnica, intra sub incidenta prevederilor art. 2 alin. 5 din Ordonanta
de Guvern nr. 137/2000, privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare,
republicatd;

b. Sanctionarea partii reclamate DDN cu avertisment... ».

Celalalt caz, care a facut obiectul dosarului nr. 382/2009, privind petenta LL, a fost
solutionat de catre Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii in data de 11.05.2011, prin
Hotararea nr. 180. Potrivit Hotararii “Aspectele sesizate....intrd sub incidenta prevederilor art. 2
alin. 5 din OG 137/2000, privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare,
republicatd”. De asemenea, s-a dispus sanctionarea partii reclamate cu avertisment.

Chiar daca au existat doud hotdrari ale CNCD in cazul medicului DDN, Colegiul Medicilor
Neamt a refuzat sa il sanctioneze pe acesta din motive lesne de inteles. Acesta era membru
marcant al Colegiului Medicilor Neamt si, In acelasi timp, detinea o functie de consilier local ales
in Consiliul Local al orasului Targu Neamt. Notorietatea locald a medicului primeaza in raport cu
notorietatea locala a membrilor comunitatilor cu romi care ,, ..... ne-a facut localitatea de ras la

Bucuresti...” ca sa-l citez pe edilul orasului Targu Neamt.

4. Concluzii
Cazuri asemanatoare sunt multe si foarte greu de probat. Expertii In domeniul drepturilor
omului fac eforturi mari pentru a demonstra discriminarea in cazurile de discriminare intalnite in

sistemul sanitar In cazul romilor. Hértuirea si intimidarea sunt practici frecvent intalnite in cazurile
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romilor care indraznesc sd semnaleze cazuri de discriminare la CNCD. Teama de a fi stigmatizati
si opresati fac ca romii s inghita in sec si sa treacd cu vederea astfel de practici. In plus, legislatia
in domeniul discriminarii nu oferd o protectie victimilor astfel incat acestea sa nu abandoneze pe
parcursul procesului.

Femeile rome se confrunta cu cel mai grav nivel de discriminare atunci cand se adreseaza
serviciilor de ginecologie si serviciilor de pediatrie. Saloane speciale pentru femeile rome in
maternitdti si in sectiile de pediatrie, tratament degradant, cuvinte grele adresate femeilor rome,
fac parte din meniul zilnic in contexul in care la nivel de discurs politic, Roméania este tara care
promoveaza egalitatea de sanse, nondiscriminarea si se aliniazd reglementarilor europene in
materie.

Datorita situatiei precare in care se afla, femeile rome constituie o categorie defavorizata si
au nevoie de mult sprijin pentru a depasi situatia in care se afld. Cauzele care conduc la aceasta
situatie sunt: existenta unui sistem patriarhal si a unor norme comunitare care nu permit femeilor
rome dezvoltarea, precum si imaginea negativd promovatd de catre mass-media referitoare la
femeile de etnie roma.

Pentru a depasi aceasta situatie este nevoie de promovarea constantd si sistematicd a
participdrii in mod echitabil a femeilor rome atat in viata publica, cat si in viata privata pornind de
la principiile egalitatii de sanse, egalitatii de gen si nondiscriminarii.

Politicile publice adresate membrilor comunitatilor cu romi trebuie sd porneasca de la
aceste principii nu doar din punct de vedere al discursului, cat si din punct de vedere al

implementarii.
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Note:

! Constitutia Romaniei, art. 16, alin.(1) Cetdtenii sunt egali in fata legii si a autoritdtilor publice,
fara privilegii si fara discriminari

2 Constitutia Romaniei, art. 34, alin (1) Dreptul la ocrotirea sandtdtii este garantat.

3 Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, Cap. 1, art.2.

* Legea nr.74/1995 privind exercitarea profesiunii de medic, infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Medicilor, art.3, alin.1.

> Declaratia universald a drepturilor omului, art.25, alin. 1.

6 CERD, art. 5(¢) (IV)

7 CESCR, Comentariu General 14, paragraful 12(2) (i)

8 Codul Etic al Medicului, art. 46

? Legea nr.74/1995, art.4, alin. 2.

10 L egea 95/2006, reforma in sinitate, Cap. 1, art.2, alin.3

1 Zamfir, Catalin, Preda, Marian, coord. Romii in Romdnia, Ed. Expert, 2002, pag.104

12 Conform calculelor realizate de CASPIS pe baza datelor oferite de INS, in anul 2001, indicele
ratei saraciei severe in randul romilor era 52,2, iar idicele ratei saraciei era 75,1.

13 Tonescu, Mariea, Cace, Sorin, Politici publice pentru romi: Pespective si evolutii, Ed. Expert,
2006, pag. 19.

14 Stanciu, Mariana, coord. Accesul populatiei la serviciile publice”, Ed. Biblioteca Economici,
2006, pag. 66.

15 C.Zamfir, E.Zamfir, Tiganii intre ignorare i ingrijorare, Ed. Sigma,1992
http://www.google.ro/publicdata/explore?ds=d5bncppjof8f9 &met y=sh dyn mort&idim=coun
try:ROM&dl=ro&hl=ro&q=rata+mortalitatii+infantile+romania#!

17 C.Zamfir, E.Zamfir, Tiganii intre ignorare i ingrijorare, Ed. Sigma,1992

18 Zoon Inna, 2001. La periferia societdtii - Romii §i serviciile publice in Romdnia. Centrul de
Resurse pentru Comunitatile cu romi, pag 87-88.

19 Interviu Dr. George Radulescu, sociolog, fost coordonator program Doctors of the World
Romania.

20 Romani CRISS, raport intalnire Grupul de Lucru al Asociatiilor Romilor (GLAR), partener de
dialog al Guvernului Romaniei responsabil de realizarea unei strategii nationale de imbunatatire a
situatiei romilor.

2l Zoon, Ina, “La periferia societdtii: Romii si serviciile publice in Romdnia”, Cluj Napoca,
2001,pag. 87-105.

22HG 430/2000, strategia nationald de imbunititire a situatiei romilor, cap. VI —domenii sectoriale

23 Planul de dezvoltare regional 2007-2013, Regiunea Vest, capitolul VIII-Egalitatea de sanse
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24 Declaratie luatd cu ocazia vizitei de documentare realizati de Sastipen in data de 2 septembrie
2009;

2 Citat din declaratia doamnei L.L.;

26 Citat din declaratia doamnei L.L., luati cu ocazia vizitei de documentare realizati de Sastipen in
data de 2 septembrie 2009;

27 Idem

28 Buletinul de Analize Medicale, nr. 2616/01.09.2009;

29 Potrivit declaratiei victimei si a sotului, martor la eveniment;

30 Idem;

31 Parte a delegatiei aflatd in viziti de documentare la Targu Neamt;

32 Potrivit declaratiei victimei si a martorilor la incident;

3 Idem;

34 Citat din declaratiile L.I. si sotului acesteia, martor la eveniment;

3Idem;

36 Potrivit declaratiei sale;

37 Citat din declaratia victimei L.L.:

38 Citat din declaratia victimei L.M.;
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