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Abstract.

This article try to explain the connections between gender concept and
the acces to public health with two main streams: feminist and universal (gender
blind). The actual situation of women in health policy is a priority if we want an
equal acces. This article shows only a few aspects of the actual gender
differences. The work, child care, marriage, etc. are correlated with health
condition, so women equal health acces must be a main direction of actual
research and policy construction. In the end of this article, is shown some of the
world policy measures with the pourpose of a global understanding of actual
gender health strategies.
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1. Abordari teoretice de gen - perspectivele feminista si
universalista

Conform Rosemariei Buikema, citata de catre Magyari-Vincze,
dezvoltarea teoriei feministe cunoagte trei paradigme, cea a egalititii, a diferentei
si a deconstructiei. Prima urmireste si elimine dezavantajele femeii, si
suplineasca informatiile despre femei, si, atat pe plan politic, cat si teoretic, este
orientata catre eliminarea diferentelor dintre femei si barbati, considerate ca fiind
responsabile pentru constituirea inegalitatilor sociale dintre acestia. Aceasta
criticd feministd este una dominati de ideea emanciparii, sau, altfel spus, de
dorinta si scopul de a scoate femeia din statutul de ,,al doilea sex”. Se adreseaza
ori modului de gandire si practicii sexiste, care situeaza femeile ca si grup in
pozitii subordonate, ori femeilor individuale, considerate a fi incapabile de a
scapa de feminitate, obstacol in calea realizarii lor ca fiinte autonome. Oricum ar
fi, sub influenta liberalismului, feminismul egalitatii incearcd sa imbunatiteasca
pozitia si conditia femeilor in structurile existente, conform modelului masculin.
Este clar deci ci in aceasta ipostaza diferenta dintre femei §i barbati se defineste
drept opusul, ba chiar obstacolul egalitatii, si pentru realizarea celei din urma se
crede a fi indicatd renuntarea la prima. (Magyari-Vincze, 2002).

Mai departe, autoarea aceleiasi surse este de parere ca: ,,Feminismul se
afld, cu siguranta, printre discursurile tacute, iar femeile au rimas sa fie categorii
sociale preponderent mute, care - in cazul in care se decid si faca altfel -
Incearca sa-si gaseascd vocea in conditiile respingerii ,,feminismului occidental”
si In cele ale delegitimarii ,emancipdrii lor socialiste” (Magyari-Vincze,
2002: 203).

In ceea ce priveste perspectiva universalistd, aflim ci analiza perspectivei
universaliste, ,,gen-neutre (gender-nentral) si/ sau insensibile la gen (gender-blind) -
precum si la toate punctele de vedere particulare ce se considerau a fi un
impediment in calea obiectivitatii si neutralitatii stiintifice - chiar daca a insemnat
si demascarea masculinismului aflat in spatele universalismului fals, in sine n-a
fost suficienta pentru cladirea noului edificiu. Ea trebuia dublata de constituirea
si legitimarea unei noi cunoasteri, realizate din punctul de vedere al experientei si
pozitiei femeilor si/ sau din punctul de vedere al constituirii identititilor si
relatiilor de gen, ambele legate de putere, pe scurt, de asumarea a tot ceea ce
rezultd din constiinta de gen (gender-awareness). Acest ultim scop presupunea nu
numai introducerea unor noi teme fatd de cele consacrate ale cunoagterii
stiintifice si legitimarea metodelor calitative si/ sau multidisciplinare de
cercetare, ci §i transfigurarea conceptelor teoretice existente si elaborarea unor
epistemologii proprii”(Magyari-Vincze, 2002:32-33).
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2. Gen i diferente de gen in sdndtate publica la momentul actual

Genul in contextul politicilor sociale este un subiect larg dezbitut in
studiile de specialitate din ultimii ani, datoritd influentei acestuia asupra
modificirilor regimurilor de state ale bunastarii. Genul, relationat de cele mai
multe ofi cu alte constructe cum ar fi rasd sau etnicitatea, clasa sociali sau
nationalitatea, are impact asupra indivizilor, nu ca si cum ar fi un construct
social, ci ca si cum ar fi un ,dat” natural, inscris prin diferentele biologice
vizibile (Magyari-Vincze, 2006). Insi, termenul de gen este folosit pentru
descrierea acelor caracteristici ale barbatilor si femeilor care sunt construite
social, prin invatarea unor comportamente care determina rolurile si identitatile
de gen. Acesta este deseori definit in contextul inegalititilor raporturilor de
putere (Baume et al., 2001).

Relatiile de gen influenteaza realizarea politicilor sociale, respectiv
institutiile de protectie sociala - intelese ca si set de programe de asigurari sociale
si asistentd sociald si drepturile cetatenesti universale prin care ne referim la
statul bunastarii - influenteaza relatiile de gen. Problematica diferentelor de gen
in relatia cu politicile sociale este angajata in studii ce apartin unui curent recent,
care aratd importanta influentei politicilor sociale asupra reproducerii ierarhiilor
de gen, maternalismului si a diviziunii muncii pe sexe. Studiile si cercetirile pe
tema au ardtat importanta anumitor factori cauzali ale diferentelor de gen:
balanta de putere dintre munca organizata si angajati, caracteristicile productiei si
pietei de munci, caracteristicile grupurilor organizate ale femeilor, caracteristicile
ideologiilor si discursurilor despre maternitate, populatie, feminitate si
masculinitate, caracteristicile demografice, dimensiunea competitiei economice
(Otloft, 1996; Pascall si Kwak, 2005).

Organizatia Mondiald a Sinatatii a elaborat numeroase studii si lucrari de
specialitate care vizeaza analiza de gen si integrarea diferentelor de gen in
politicile sociale, de sinatate in mod particular. Se stie ca pentru politicile sociale,
majoritatea reglementdrilor se regasesc in legislatia secundardi a Uniunii
Europene, motiv pentru care au o putere de coercitie mai slabd. Totusi,
eforturile de stabilire a unor norme pentru depisirea diferentelor de gen, din
partea marilor organizatii ca si OMS, sau a unor institutii ca Uniunea Europeand,
Comisia Europeand etc. au devenit considerabile in ultimii ani. Declaratiile
oficiale ale departamentului de Politici de gen al OMS, precum si strategiile
lansate de organizatie (2002, 2007), indica implicarea activa a acesteia in buna
practica a sanatatii si politicilor publice, din perspectiva dinamicii genului.

Conceptul analizei de gen lansat de OMS (Baume et al, 2001)
examineaza munca depusa, rolurile si responsabilititile diferite dintre barbati si
femei, la nivelul gospodariilor, comunitatilor, locurilor de munca, proceselor
politice si economice. El contribuie de asemenea la identificarea consecintelor
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acelor diferente si inegalititi in controlul resurselor, beneficiilor si in luarea
deciziilor asupra sanatatii si bunastarii vietilor femeilor si barbatilor.

In majoritatea tarilor europene presiunea in directia reformei sanatatii se
indreapta spre impunerea unei eficiente a serviciilor medicale oferite si echitatii
intre indivizi.

Unele studii in domeniul sanatatii evidentiaza faptul ca, sistemul de
ingrijire a sanatatii poate sa aibe un efect diferit in cazul barbatilor si a femeilor
ca si indivizi ce utilizeazd serviciile acestui sistem. Descentralizarea rapida a
sistemului de sianatate poate conduce la o inechitate si un acces ingreunat la
serviciile de sindtate publicd asa cum s-a observat in tarile cu un venit scazut pe
cap de locuitor. Existd evidente clare in care se poate afirma ca in ambele cazuri
- statele cu un venit scazut sau state cu un venit crescut pe cap de locuitor-, sunt
dovezi prin care taxele si o buna schematizare a sistemului de asiguriri, pune
bazele unei finantdri echitabile a sistemului de sanatate. Prin alte forme de
finantare precum plata directd a serviciilor de sandtate sau asiguririle private,
existda un risc mai crescut in accentuarea inechitatii la accesul serviciilor de
sanatate, afectand preponderent femeia; care in general are resurse financiare
mal scazute decat barbatul.

Privatizarea acompaniata cu cresterea eficientei si reducerea costurilor in
sandtate, de asemenea, a avut un impact semnificativ asupra egalitatii de gen, in
momentul in care procentul de femei in sistemul sanitar este mai mare; in unele
tari europene reducerea numarului de personal este unul din efectele privatizarii
(Ostlin, 2005).

Scopul unei abordari sensibile la diferentele de gen este atat sa conecteze
inegalitatile dintre statusul barbatilor si femeilor in termeni de acces la resurse si
beneficii, cat si si inteleaga diferentele de gen in termeni de stare a sanatatii si
factori determinanti ai stdrii de sanatate. Pentru includerea perspectivei de gen in
diferitele aspecte ale promovarii sinatatii si programelor de control al bolilor,
este necesara o noua focalizare operationala care sa includa urmatoarele:

— o centrare pe imbunatitirea sinatatii femeilor dezavantajate (mame

singure, gospodarii conduse de femei etc.)

— o centrare pe barbatii dezavantajati sau in situatie de risc

— implicarea atat a barbatilor, cat si a femeilor In procesul de

schimbare pentru imbunatatirea sanatatii ambelor categorii.

Tendinta pe care o adopta femeile din térile in curs de dezvoltare este
aceea de focalizare a atentiei asupra sanatatii $i bunastarii familiei proprii, in
special a copiilor, fiind o prioritate chiar si in fata propriei stari de sinatate. In
consecinta, acestea nu vor Incerca si acceseze serviciile de sindtate publicd
pentru propria sanatate ci se vor axa preponderent pe intreaga familie; femeia va
da intotdeauna "orice" copiilor ei pentru ci acestia reprezintd nucleul atentiei
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mamei, "copilul fiind singurul lucru pe care acestea il au" (Bonino 1994: 201).
Chiar i in situatia In care femeia este Insarcinati, ea va frecventa regulat
serviciile de sandtate oferite acestei categorii de femei, aceasta considerand-o ca
o datorie fata de bunastarea copilului. (Bonino 1994). Observand diferentele de
gen, baiatul ca si copil va primi o atentie sporita din punct de vedere al sanatatii
spre deosebire de "fete" (Chatterjee, 1990). Acest "status scazut" al femeii fagi
de birbati, este internalizat de citre femeie si "implicit adoptat de citre
societate" avand ca rezultat marginalizarea femeii din punct de vedere fizic,
psihologic si social (Kitts si Roberts, 1996). Daci se poate spune, femeia (5i
datoritd acestei internalizdri a propriului status de cdtre ea Insidsi si de citre
societate) este mai putin "norocoasi" in a avea posibilitatea de acces la serviciile
moderne de sanatate, comparativ cu barbatii; aceasta situatie fiind datoratd atat
resurselor financiare scazute de care aceasta dispune cat §i unui factor cognitiv
internalizat i anume de protectie si "Intaietatea intereselor copilului si a familiei.
Una din modalititile prin care aceste aspecte negative ar putea fi diminuate este:
cresterea participarii femeilor la programe de educatie pentru sindtate, programe
care in implementarea lor ar trebui si tina cont si de factorul stimad de sine,
important mai ales in cazurile in care femeia este victimd a marginalizarii
"accentuate" (Bonino, 1994).

In situatia existentei unei ineficiente si inechitati in accesul la serviciile de
sanatate publici, nu sunt afectate doar femeile ci §i barbatii. Factorul
determinant care ar putea si accentueze inaccesibilitatea serviciilor este
disponibilitatea acestora in functie de resursele disponibile, uneori prea scazute
si distribuirea acestora preponderent inspre urban. Dupa UNDP (1990) zonele
rurale sunt sever afectate, In special genul feminin suferind o deprivare
accentuatd, dat fiind si procentul crescut de femei fara un venit stabil.

Existd diferente importante intre barbati si femei in ceea ce priveste
conditiile de munca §i acestea le afecteazd securitatea §i sindtatea in munca.
Inegalitatea bazata pe gen atat in interiorul cat si in afara locului de munca
afecteaza, securitatea si sandtatea profesionald a femeilor si existd legaturi
importante intre aspectul discrimindrii pe scara larga si sindtate. Femeile
efectueaza inca majoritatea muncii casnice neplatite, au grija de copii si de rude,
chiar si atunci cand lucreazd cu program normal. Aceste sarcini se adauga in
mod considerabil la durata muncii lor zilnice §i reprezintd o presiune
suplimentard asupra lor, in special atunci cand existd o incompatibilitate intre
aranjamentele lor profesionale si viata lor privata.

Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munci a realizat, in
2003, un raport care examineaza diferentele dintre barbati si femei sub aspectul
accidentelor si bolilor legate de muncd, al lipsei cunostintelor precum si al
implicatiilor privind imbunatatirea prevenirii riscurilor.
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Dintre concluziile principale ale raportului reproducem urmatoarele:

— Sunt necesare eforturi continue pentru imbunatitirea conditiilor de
munci atat pentru femei cat si pentru barbati.

— Diferentele legate de apartenenta la gen in conditiile angajarii
influenteaza puternic consecintele asupra sanatatii la locul de munca
unde se face diferentierea pe criterii de sex. Cercetarea si interventiile
trebuie sa tind cont de munca reald pe care o efectueaza barbatii si
temeile si de diferentele de expunere la riscuri precum si de conditiile
de munca.

— Riscurile pentru securitatea si sanatatea femeilor au fost subestimate
si neglijate in comparatie cu cele ale barbatilor, atat in ceea ce
priveste cercetarea cat si prevenirea. Aceste omisiuni vor trebui sa
reprezinte o prioritate in activitatile de cercetare, sensibilizare si
prevenire.

— Adoptarea unei abordari neutre a apartenentei la gen in politica si
legislatie a contribuit la o lipsi de atentie si directionarea unor
resurse mai reduse spre riscurile in munca ale femeilor si prevenirea
acestora. Directivele Europene pentru securitate $i sindtate in munca
nu acoperd lucritorii din domeniul casnic (predominant femei).
Anumite categorii de femei lucrind neoficial in activititi agricole
tamiliale, de exemplu sotii sau partenere ale barbatilor, este posibil sd
nu fie intotdeauna acoperite de legislatie.

— Pe baza cunostintelor actuale din domeniul prevenirii §i integrarii
dimensiunii apartenentei la gen, directivele existente ar putea fi
implementate intr-un mod mult mai sensibil la gen, chiar daci este
necesara evaluarea impactului apartenentei la gen si grija fata de lipsa
de cunostinte.

— Femeile sunt putin reprezentate in procesul de luare a deciziei cu
privire la sindtatea i securitatea in muncd, la toate nivelele. Acestea
vor trebui si fie mai direct implicate, iar punctul de vedere,
experienta, cunostintele si pregatirea femeilor trebuie reflectate in
formularea si implementarea strategiilor din domeniul securitatii si
sanatatii in munca.

— In timp ce tendintele generale in conditiile si situatiile de lucru ale
temeilor sunt similare in Statele membre si tarile candidate, exista si
diferente intre tari in cadrul acestor tendinte generale. Fiecare tarad
trebuie sa examineze conditiile specifice particulare referitoare la
diferentele intre barbati si femei si sandtatea lor la locul de munci in
scopul planificarii actiunilor corespunzitoare.

— Femeile nu reprezintd un grup omogen si nu toate femeile lucreaza
in posturi in mod traditional ,,feminine”. Acelasi lucru se aplica si in
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cazul barbatilor. O abordare holistica trebuie si tind cont de
diversitate. Actiunile care vizeazd imbunatatirea echilibrului intre
muncd si viatd privatd, trebuind si tina cont atat de programul de
lucru al femeilor cat si al barbatilor si sa fie concepute pentru a fi
atractive ambelor categorii. (Agentia europeana pentru securitate si
sandtate in munca, 2003).

In ceea ce priveste patternele diferentiate ale utilizarii serviciilor de
sanatate intre femei si barbati, existd putine studii care au incercat sa le
examineze. Astfel, evidentele care si duci la intelegerea dimensiunii barierelor la
acces bazate pe gen sunt limitate. $i mai mult, majoritatea studiilor care descriu
aceste bariere sunt mai degraba centrate pe serviciile de ingrijire maternala, decat
aratat in 1993 ca, barierele de acces reduc eficacitatea sau mdiresc costurile
interventiilor dincolo de ceea ce ar fi in absenta acestor bariere. Acolo unde
barierele sunt puternice, trebuie utilizate resurse aditionale pentru a furniza
accesul femeilor cu dificultati. Obstacolele care limiteaza accesul femeilor la
serviciile de sanatate sunt de cateva tipuri, printre care unele sunt generale (adicd
pot afecta si barbatii) si altele sunt influentate de apratenenta la gen. Obstacolele
din interiorul gospodariilor pot si intervina din modalitatile de alocare a
resurselor pentru hrana, educatie si a mijloacelor financiare de accesare a
serviciilor medicale care discrimineaza femeile. Cercetarile sugereaza ca multe
familii sunt mai putin doritoare de a cheltui resurse pentru sanitatea femeilor
membre, iar lipsa educatiei si normele culturale sunt alte impedimente puternice
pentru apelarea la servicii medicale.

Lucrarea redactatid pentru Banca Mondiala concluzioneaza cu afirmatia
conform cireia neajunsurile in eficientd, echitatea i calitatea serviciilor de
sandtate sunt probleme generale care conduc la utilizarea la o limita sub ceea ce
ar fi posibil daca resursele ar fi alocate si folosite mai eficient (WB - Kutzin,
1993: 10-11)

3. Prezentarea reglementarilor legale existente

Anul consolidarii aspectelor legale despre egalitatea de tratament intre
femei si barbati a fost 1998. In termeni legislativi, Consiliul Uniunii Europene a
adoptat doua Directive, extinzand Directivele acuzarii in cazul discrimindrii
bazate pe sex si a muncii part-time din 1997 la nivelul Marii Britanii. Aceastd
extensie, urmand-o pe cea a Directivelor privind concediul paternal si
informarea si consultarea angajatilor tot din 1997, simbolizeazd o completare a
cadrului legislativ pentru egalitate pentru Uniunea Europeana.

In termeni de procese, incepand din 1997, Curtea Justitiei a lansat un
numair semnificativ de actiuni judecatoresti din domeniul egalitatii de tratament
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intre barbati si femei, fapt care indica o crestere a constientizarii drepturilor de
citre femeile angajate care se simt discriminate in termeni de plata, acces la
angajare, conditii de lucru si securitate sociald. Tot 1998 a fost anul destinat
examindrii punerii in practica a Directivelor de egalitate de catre statele membre,
si acolo unde a fost necesar, corectarii actiunilor de incalcare a prevederilor
actelor respective.

In conformitate cu articolul 14 al Directivei Consiliului 92/85/EEC din
19 octombrie 1992, privind implementarea masurilor de promovare a
imbunatatirii sanatatii si a protectiei femeilor insircinate, care au nascut recent
sau alipteazd la locul de munca, Comisia a adoptat un raport privind
implementarea Directivei in Statele Membre. Datoritd acestui raport, Comisia a
putut verifica transpunerea corectd a majoritatii prevederilor Directivei.

Trebuie mentionat faptul cd, desi legislatiile nationale sunt aliniate cu
Directiva 92/85/EEC, diferentele majore apdrute intre statele membre sunt
legate de durata concediului de maternitate si nivelul remuneratiei sau a alocatiei
pe durata acestei perioade. De exemplu, legea din Portugalia privind protectia
maternitatii femeilor care lucreaza (si a paternitatii) a fost modificata in 1998,
crescand durata concediului de maternitate de la 110 zile 1a 120.

Referitor la Directiva 96/34/EC din 3 iunie 1996, privind concediul
parental, data limitd pentru implementarea acesteia in legislatiile nationale din
UE12 a fost 3 iunie 1998. Pana la acea data, Olanda, aflandu-se in randul tarilor
care aveau deja prevederi privind concediul paternal, a decis imbunitatirea
acestora. Alte state, care nu aveau prevederi sau acestea erau limitate, s-au aliniat
la Directiva mai tarziu (dupa CCE, 1999).

Asa cum ne arata un raport al Comisiei Europene din 2008, in UE-27,
rata ocupdrii locurilor de munca din UE-27 a crescut cu aproape 12 milioane,
incluzand peste 7,5 milioane de femei. Rata ocuparii locurilor de munca in
randul femeilor a crescut in fiecare an, ajungand la 57% in 2006, cu 3,5 procente
mai mult decat in 2000. In aceeasi perioadd, rata ocuparii locurilor de munca in
randul barbatilor a crescut cu mai putin de un procent.

Indicatorii salariali, cei ai segregatiei de pe piata muncii §i cei al
numairului de femei aflate in pozitii de luare de decizii nu au inregistrat cresteri
semnificative in ultimii ani. Diferenta salariald a rimas constantd la 15% din
2003, scazand cu numai un procent din 2000. Prezenta managerilor femei in
companii a ramas la 33%, iar numadrul de politicieni femei creste, dar foarte
incet. Mai mult, diferentele dintre femei si barbati pot persista in toate celelalte
aspecte referitoare la calitatea muncii, de exemplu reconcilierea vietii
profesionale si particulare. Dovada acestui fapt o constituie scaderea drasticd a
ratei ocuparii locurilor de munca pentru femeile cu copii mici (-13,6 procente in
medie), in timp ce la barbati rata este in crestere. in consecintd, rata ocupdrii
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fortei de munca pentru femei cu copii mici este de numai 62,4%, in comparatie
cu 91,4% la barbati (CCE, 2008).

In Romania, primii pasi oficiali spre egalizarea sanselor si a accesului
pentru sexe s-au realizat incepand din 1999, cand s-a implementat legea nr. 210
din 31 decembrie 1999 a concediului paternal, urmati de legea ntr. 202/2002
privind egalitatea de sanse intre femei si barbati. Egalitatea la accesul la bunuri si
servicii intre sexe a fost reglementatd prin Ordonanta de Urgentd nr. 61/2008,
cate transpune Directiva Consiliului 2004/113/CE din 13 decembrie 2004
privind implementarea principiului egalitatii de tratament intre femei si barbati
privind accesul la bunuri si servicii si furnizarea acestora.
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