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Sumar

Pacientele lesbiene si femeile queer reprezinta o populatie vulnerabila, afectata
de disparitati de sanatate si bariere sistemice in accesarea serviciilor medicale.
Datele calitative colectate prin focus-grupuri cu cadre medicale si un chestionar
national (n=209) indica faptul ca aceste dificultati nu sunt cazuri izolate, ci
rezultatul direct al lipsei de formare, al invizibilizarii institutionale si al absentei
unor standarde clare de ingrijire.

Date-cheie din chestionar (experienta pacientelor)

e Mai mult de jumatate afirma ca au evitat in trecut un consult medical de teama
judecatii sau a discriminarii.
e Mai mult de jumatate nu si-au dezvaluit niciodata orientarea sexuala in cadrul
unui consult medical.
e Dintre pacientele care au facut coming out la medic:
e 57% au primit o reactie neutra;
e 20.23% au primit o reactie negativa (discriminatorie);
» 30% din totalul respondentelor si respondentilor au auzit limbaj derogatoriu
sau au simtit atitudini discriminatorii pe baza orientarii sexualein interactiunea
cu personal medical.

Probleme structurale identificate
1. Lipsa protocoalelor si standardelor de ingrijire

» Nu exista ghiduri clare pentru ingrijirea pacientelor lesbiene si femeilor queer.
e Practica medicala depinde de deschiderea individuala a medicului.

2. Deficiente majore in formarea medicala

in cadrul unor UMF-uri, ni s-au semnalat urmatoarele:

Curriculum universitar si de rezidentiat invechit;

Evitarea subiectelor ce tin de pacienti LGBTQ+;

Perpetuarea stereotipurilor si miturilor medicale (precum homosexualitatea
fiind o ,boala");

Lipsa formarii in comunicare incluziva si etica.

Patologizarea orientarilor sexuale non-heterosexuale de catre unii profesori.
Confuzia dintre nevoile pacientelor lesbiene si queer si ale barbatilor gay.



3. Presupunerea automata a heterosexualitatii in actul medical

Anamneza porneste aproape exclusiv de la ideea ca pacienta este heterosexuala,
ceea ce poate avea consecinte directe (cum ar fi screening inadecvat, diagnostic
tardiv sau eronat, scaderea sigurantei pacientelor si a calitatii actului medical).

4. Impact disproportionat in specializari-cheie

Anumite specializari medicale sunt deosebit de relevante pentru pacientele
lesbiene si femeile queer, deoarece informatiile despre orientarea sexuala si

ooooo

Printre acestea, amintim:

Obstetrica-ginecologie: Dezvaluirea orientarii sexuale lesbiene in timpul unui
consult ginecologic poate conduce la omiterea unor investigatii esentiale,
precum screeningul pentru HPV si cancerul de col uterin, deoarece unele
cadre medicale asociaza in mod eronat lipsa contactului penetrativ penis-
vagin cu virginitatea. Aceasta presupunere, coroborata cu necunoasterea
practicilor sexuale specifice persoanelor non-heterosexuale, contribuie la
subdiagnosticare si consiliere inadecvata privind infectii cu transmitere sexuala.
Medicing de familie: Punct principal de intrare in sistemul medical si poarta
de acces catre specialisti. Presupunerea heterosexualitatii poate influenta
anamneza, trimiterile catre investigatii relevante si relatia de incredere pe
termen lung cu pacienta.

Psihiatrie sipsihologie: Esentiale pentru sanatatea mentala a pacientelor afectate
de stigmatizare si discriminare. Lipsa unui spatiu sigur, in care pacientele sa
isi poata divulga orientarea sexuala fara teama stigmatizarii, le determina sa
omita informatii relevante, ceea ce poate duce la diagnostice inadecvate si la
perpetuarea patologizarii orientarii sexuale, precum si a invalidarii experientelor
de discriminare.

Farmacie: Atitudinile ignorante sau homofobe pot transforma experienta de a
cumpara medicamente si de a-ti elibera o reteta intr-un moment de umilinta sau
stanjeneala pentru pacientele lesbiene si queer, mai ales in cazul medicatiei
pentru tratarea unor infectii cu transmitere sexuala, unde partenera trebuie sa
primeasca acelasi tratament conform retetei.

Consecinte pentru sanatatea publica

Evitarea sau amanarea consulturilor medicale de catre paciente si pacienti.
Subdiagnosticare si cresterea costurilor pe termen lung.
Scaderea increderii in sistemul medical public.



o Accentuarea disparitatilor de sanatate intre populatia heterosexuala si cea
non-heterosexuala.

in urmatoarele pagini gasiti mai multe informatii despre problemele identificate
in etapa de formare teoretica, formare profesionala, probleme generale regasite
in sistemul medical, fiecare specializare relevanta mentionata mai sus, analiza
chestionarului, precum si solutii cu aplicabilitate imediata pentru cadre medicale
si recomandari pentru decidenti.
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Glosar de termeni

* A fiout:

Dezvaluirea orientarii sexuale si/
sau identitatii de gen intr-un anumit
context. Este un proces voluntar si
dependent de siguranta perceputa a
fiecarei persoane.

* Aliat:
Persoana care sustine activ incluziunea
si drepturile persoanelor LGBTQ+.

* Persoana safica / comunitate
safica:

Termen-umbrela care include lesbiene,

bisexuale, pansexuale si femei sau

persoane non-binare queer, indiferent

daca sunt cis sau trans.

* Expresia ,persoane lesbiene si
femei queer":

Formulare incluziva care acopera atat

persoanele care se identifica drept

lesbiene, cat si femeile si persoanele

queer aflate in sfera atractiei safice.

* Heteronormativitate:
Presupunerea implicita ca toti pacientii
sunt heterosexuali, ceea ce poate duce
la erori de comunicare, diagnostic si
ingrijire medicala.

* Lesbofobie:

Discriminare specifica indreptata
impotriva persoanelor lesbiene, situata
la intersectia dintre homofobie si
misoginie.

% Bifobie:
Discriminarea sau invalidarea
persoanelor bisexuale, manifestata prin

stereotipuri, neincredere sau excludere.

* LGBTQ+ /LBTQ+:

Acronime care desemneaza
persoane lesbiene, gay, bisexuale,
transgender si queer. Varianta

LBTQ este utilizata pentru a centra
experientele femeilor si persoanelor
non-heterosexuale safice (nu include
barbatii gay).

* Persoana cisgender:
Persoana a carei identitate de
gen corespunde sexului atribuit la
nastere.

* Persoana non-binary / non-
binara:

Persoana a carei identitate de gen

nu se incadreaza strict in categoriile

femeie" sau ,barbat".

* Persoana transgender:
Persoana a carei identitate de gen
difera de sexul atribuit la nastere.
Nu toate persoanele transgender
urmeaza tranzitii medicale.

#* Persoana transmasc:
Persoana transgender sau non-
binara care se identifica cu
masculinitatea, fara a se identifica
neaparat ca barbat.

* Queer:

Termen-umbrela pentru orientari
sexuale si identitati de gen non-
heterosexuale si/sau non-cisgender,
utilizat ca forma de autoidentificare.

* Queer-friendly / LGBT-
friendly:

Descrie un mediu sau un serviciu

sigur, respectuos si lipsit de

discriminare fata de persoanele

LGBTQ+.



Introducere

Prezentul studiu are ca obiectiv identificarea problemelor si barierelor cu care se
confrunta persoanele lesbiene si femeile queer in accesarea si navigarea serviciilor
medicale in Romania, precum si formularea unor solutii si recomandari aplicabile, pe care
cadrele medicale le pot integra in practica lor atunci cand interactioneaza cu persoane
din aceasta comunitate. Acesta reprezinta primul studiu din Romania care are ca grup-
tinta unic comunitatea safica, un segment frecvent ignorat chiar siin cercetarile dedicate
accesului si experientelor persoanelor LGBTQ+ in sistemul de sanatate, la nivel global.
Datele au fost colectate prin doua metode principale:
1. organizarea a cinci discutii de tip focus-grup cu un grup consultativ alcatuit din 12
cadre medicale safice si
2. un chestionar national online, care a generat 209 raspunsuri valide din partea
persoanelor lesbiene si femeilor queer din diverse regiuni ale tarii.

Importanta acestui studiu consta in faptul ca aduce vizibilitate unei problematici aproape
absente din cercetarea si politicile publice din Romania, anume modul in care persoanele
lesbiene si femeile queer interactioneaza cu sistemul medical, precum si barierele
structurale, institutionale si culturale cu care acestea se confrunta. Prin documentarea
experientelor directe ale pacientelor si ale cadrelor medicale, studiul ofera date esentiale
pentru intelegerea riscurilor specifice, a formelor de discriminare si a consecintelor
pe termen lung asupra sanatatii. Totodata, el creeaza un fundament empiric necesar
pentru dezvoltarea unor interventii, protocoale si politici care sa promoveze ingrijiri
medicale incluzive, informate si lipsite de prejudecati si care vin direct de la comunitate.
Nu in ultimul rénd, acesta vine cu o lista de solutii simple, inspirate din alte initiative
internationale, precum si sfaturi venite direct de la comunitatea safica participanta la
chestionar si cadrele medicale consultate in acest process, sfaturi care pot ajuta pe
colegii lor sa ofere servicii mai bune persoanelor lesbiene si femeilor queer.

Desi cercetarea existenta privind experientele persoanelor lesbiene si ale femeilor
queer este limitata atat la nivel global, cat si in Europa, datele disponibile indica faptul
ca acest grup se confrunta cu bariere specifice in accesarea si navigarea serviciilor
de sanatate. in Romania, conform informatiilor noastre, exista un singur studiu privind
experienta persoanelor lesbiene si femeilor queer in sistemul de sanatate romanesc.
Studiul realizat de MozaiQ in 2024, bazat pe doua focus-grupuri cu noua persoane din
comunitate, prezinta rezultate similare cu cele obtinute in cadrul acestei cercetari (1). La
nivelul Uniunii Europene, rezultatele sondajului LGBTI 2023 realizat de Agentia pentru
Drepturi Fundamentale (FRA) arata ca 47% dintre femeile lesbiene au raportat dificultati
in accesarea serviciilor de sanatate sexuala, 44% in accesarea altor servicii medicale,
iar 28% au intdmpinat obstacole in obtinerea serviciilor de sanatate mentala (2). De
asemenea, 16% dintre respondentele lesbiene au semnalat drept probleme frecvente
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curiozitatea si comentariile nepotrivite din partea personalului medical. Cercetarile
existente evidentiaza ca intersectia dintre misoginie si stigmatizarea orientarii non-
heterosexuale poate conduce la practici clinice daunatoare sau inadecvate, manifestate
prin intrebari intruzive, insuficienta cunoastere a nevoilor specifice de ingrijire si
presupunereaautomata a heterosexualitatii siheteronormativitatiiin randul profesionistilor
si institutiilor din domeniul sanatatii (3). Aceasta dinamica poate determina persoanele
lesbiene si femeile queer sa evite dezvaluirea orientarii lor sexuale, chiar siin situatiile in
care aceasta informatie ar fi necesara pentru a beneficia de ingrijiri medicale complete si
adecvate. Pe termen lung, lipsa unui cadru sigur si incluziv poate conduce la améanarea,
evitarea sau chiar retragerea totala din sistemul de sanatate (4).

De asemenea, 0 meta-analiza realizata de EL*C, bazata pe date provenite din studii
desfasurate in mai multe tari europene, evidentiaza ca persoanele lesbiene si femeile
queer prezinta riscuri semnificativ mai ridicate asociate suicidului (5). Anume, 41% au
raportat idei suicidare de-a lungul vietii si 17% tentative de suicid, in comparatie cu
femeile heterosexuale, dintre care 17% au raportat idei suicidare si doar 4% tentative
pe parcursul vietii. Aceste rate semnificativ mai ridicate pot fi explicate, cel putin partial,
prin impactul psihologic al lesbofobiei sistemice, manifestat prin experiente repetate de
discriminare, interiorizarea unor atitudini negative fata de propria orientare sexuala si
presiunea constanta de a o ascunde (6). Aceste studii indica in mod clar necesitatea
urgenta de a dezvolta si implementa politici publice si proceduri institutionale adecvate,
precum si de a forma cadrele medicale in legatura cu nevoile specifice siriscurile la care
sunt expuse persoanele lesbiene si femeile queer.

Harta Rainbow realizata de ILGA-Europe clasifica 49 de state europene in functie de
cadrul lor legislativ si politic privind drepturile persoanelor LGBTI, unde primele locuri
sunt atribuite tarilor europene care respecta drepturile omului, iar ultimele locuri sunt
ocupate de tarile unde au fost semnalate ,violari grave ale drepturilor omului” (7). in
editia din 2025, Romania s-a situat pe locul 41, pozitie determinata atat de absenta unor
mecanisme solide de protectie legala pentru comunitate, cat si de climatul social ostil
fata de persoanele LGBTQ+. Desi legislatia nationala interzice discriminarea, inclusiv pe
criteriul orientarii sexuale si identitatii de gen, conform Ordonantei nr. 137/2000, al carei
Articol 10(b) vizeaza explicit accesul la serviciile publice de sanatate, nu exista pana in
prezent studii sau date oficiale privind stigmatizarea exercitata de personalul medical
asupra persoanelor queer. Totodata, lipsesc statistici clare privind inegalitatile de acces
ale acestui grup la serviciile medicale din Romania. in lipsa unor informatii institutionale,
organizatiile LGBTQ+ au inceput sa dezvolte propriile resurse, precum baze de date cu
medici prietenosi comunitatii, initiative deja functionale.

Deoarece persoanele lesbiene si femeile queer se confrunta cu bariere specifice in
navigarea sistemului medical, situate la intersectia dintre misoginie si homofobie,
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realizarea unui studiu precum cel de fata este absolut necesara pentru a intelege in
profunzime aceste experiente simecanismele care le genereaza. Totodata, acest demers
nu reprezinta doar o contributie in cercetare, ci si un instrument practic pe care cadrele
medicale, studentii si actorii decizionali il pot utiliza pentru a imbunatati conditiile oferite
comunitatii safice, prin respectarea demnitatii acesteia si prin crearea unor spatii sigure
care sa incurajeze accesarea serviciilor medicale si dezvoltarea unei relatii de incredere
cu profesionistii din domeniu.
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Metodologie

Metodologia studiului s-a structurat pe doua directii principale de colectare a datelor:

1. organizarea a cinci discutii de tip focus-grup cu un grup consultativ format din
12 cadre medicale safice apartindnd unor specializari diverse si active in sistemul
medical romanesc, si

2. aplicarea unui chestionar national online adresat comunitatii de persoane lesbiene
si femei queer din Romania, cu accent pe accesul si experientele acestora in
sistemul de sanatate.

Complementar acestor demersuri, a fost realizat si un interviu cu un medic specialist in
obstetrica-ginecologie dintr-un spital public bucurestean, domeniu care a fost constant
semnalat atat in focus-grupuri, cat si in chestionar, drept unul dintre cele mai relevante
si cu cea mai mare nevoie de imbunatatire.

Discutiile de tip focus-grup, desfasurate in perioada august-decembrie 2025 la sediul
unei organizatii neguvernamentale din Bucuresti, au avut o durata cuprinsa intre doua
si trei ore fiecare. La aceste intélniri semistructurate au participat 12 cadre medicale
in total, numarul acestora fluctuand la fiecare intélnire, si care provin din specializari
diferite, active atat in sectorul public, cat siin cel privat, membre ale comunitatii safice si
aflate in etape profesionale variate. Specializarile membrelor din grupul consultativ sunt
urmatoarele: farmacie, medicina de familie, neonatologie, radiologie (supraspecializare
in senologie), pediatrie, medicind dentara, medicina muncii, medicina de urgenta,
psihiatrie, si alte specializari. Obiectivul principal al acestor sesiuni a fost identificarea
barierelor cu care se confrunta persoanele lesbiene si femeile queer in accesarea si
navigarea serviciilor medicale din Romania, precum si formularea unor solutii practice
pentru imbunatatirea acestora.

Chestionarul national online a fost gazduit pe platforma EUSurvey a Comisiei Europene,
care ofera acces gratuit, garantii privind protectia datelor si asigurarea confidentialitatii
si a anonimatului respondentelor. Instrumentul a vizat colectarea de informatii socio-
demografice, evaluari privind starea de sanatate, accesul general la servicii medicale si
experiente personale in interactiunea cu sistemul a grupului tinta. intrebarile, deschise,
inchise sau combinate, au permis o analiza atat calitativa, cat si cantitativa, in functie de
specificul fiecarei tematici. Chestionarul a fost distribuit pe platformele de social media a
Asociatiei Vulgar si a altor organizatii neguvernamentale, precum si in grupuri informale
online cu persoane LGBTQ+ din Romania. Asadar, respondentele chestionarului nu au
fost selectate pe baza unor proceduri probabilistice, ci s-au oferit voluntare pentru a
participa. Aceasta abordare a fost aleasa din cauza lipsei cadrelor de esantionare
relevante privind populatia tintd in Romania. in total, chestionarul a generat 209 rdspunsuri
valide, provenite din toate regiunile tarii, fara a colecta date care ar putea conduce la
identificarea respondentelor si respondentilor.
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Recomandarile incluse in prezentul manual au fost elaborate de echipa coordonatoare a
Asociatiei Vulgar, in colaborare cu cercetatoarea proiectului, si ulterior evaluate de grupul
consultativ alcatuit din cadre medicale safice, in timpul ultimei intalniri desfasurate in proiect.
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4.1 Etapa de formare - UMF

Pentru a intelege in profunzime dificultatile cu care se confrunta persoanele lesbiene
si femeile queer in navigarea sistemului medical romanesc, este esential sa analizam
formarea profesionala a cadrelor medicale si modul in care aceasta, alaturi de absenta
unor protocoale clare in practica clinica, contribuie la problemele identificate in aceasta
cercetare. Astfel, devine crucial sa observam cum inca din timpul studiilor universitare,
viitorii profesionisti din sanatate sunt expusi uneilipse semnificative de educatie specifica,
in paralel cu perpetuarea unor stereotipuri daunatoare despre comunitatile vulnerabile,
atat in randul profesorilor, cat si al studentilor.

Lipsa de educatie si informare actualizata

Desi exista si exceptii, din discutiile focusate de grup reiese ca, in general, curriculumul
medical predat studentilor este invechit si nu include informatii despre identitatile queer si
problemele lor medicale specifice, ceea ce duce la perpetuarea unor atitudini homofobe
si erori clinice in randul viitorilor medici. Spre exemplu, una din cadrele medicale ne-a
semnalizat ca unul dintre fostii sai profesori a predat la curs dintr-o editie a DSM invechita
si care categoriza homosexualitatea ca o boala, in conditiile in care aceasta a fost scoasa
in 1973 de catre Asociatia Americana de Psihiatrie.

Atmosfera de , Do not ask, do not tell”

Desi alegerea unei cariere in domeniul medical este perceputa ca fiind prestigioasa din
punct de vedere social, economic si intelectual, studentii se confrunta adesea cu un
mediu descris drept ,ultraconservator” de catre grupul consultativ de cadre medicale.
Reactiile de jena sirusine atunci cand studentii abordeaza subiecte ce tin de comunitatea
LGBTQ+ intimpul cursurilormascheaza, de fapt, atitudinile homofobe persistentein randul
cadrelor academice. Parafrazédnd una dintre cadrele medicale din grupul consultativ,
aceasta dinamica contribuie la un climat ostil pentru studentele si studentii LGBTQ+,
intrucat orice identitate sau experienta care iese din tiparele presupusei ,normalitati”
este adesea tratata printr-o logica de patologizare. Astfel, tot ceea ce nu se incadreaza
in medie este fortat sa primeasca o explicatie pseudo-stiintifica, mecanism prin care si
orientarea sexuala ajunge sa fie perceputa drept o anomalie medicala.

Asocierea eronata a persoanelor lesbiene si femeilor queer cu
barbatii gay

in general, existd o invizibilizare a comunitatii si a nevoilor specifice persoanelor lesbiene
si femeilor queer in mai multe sfere, inclusiv in cea medicala. Dupa cum am subliniat
in introducerea cercetarii, exista un decalaj considerabil in cercetarea medicala privind
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aceasta comunitate, in special in comparatie cu femeile heterosexuale' si barbatii gay.
Totusi, atunci cand acest decalaj se combina cu caracterul adesea invechit al curriculum-
ului medical, cu evitarea sistematica a subiectelor legate de comunitatea LGBTQ+ si
cu prejudecatile cadrelor didactice, apar consecinte importante. Unele dintre cadrele
medicale din grupul consultativ au semnalat ca anumiti profesori mai in varsta trateaza
experientele si nevoile pacientelor safice ca fiind identice cu cele ale barbatilor gay. Din
pacate, chiar si in cazul barbatilor gay, marcate de stereotipurile ramase din perioada
pandemiei HIV, carefi eticheteaza drept ,infectiosi”, prejudecatile suntinca omniprezente.

Lipsa unui stagiu obligatoriu sau optional

Ni s-a raport ca exista initiative, precum un optional adaugat recent legat de comunitatea
LGBTQ+ la Stomatologie, precum si un optional de etica la Farmacie, unde din pacate,
nu existd nicio mentiune legat de persoane LGBTQ+. in rest, integrarea obligatorie ori
optionala a unui curs sau stagiu dedicat problematicilor queer lipseste din curriculumul
principal, ceea ce duce la marginalizarea subiectului si a importantei sale clinice.
Avand in vedere invizibilizarea persistenta a persoanelor lesbiene si a femeilor queer,
marginalizarea subiectului si absenta unei pregatiri formale adecvate, devine evident
ca studentii la medicina nu sunt deloc pregatiti, nici informational, nici practic, sa
lucreze Th mod competent si respectuos cu aceasta comunitate in viitoarea lor activitate
profesionala. in aceste conditii, responsabilitatea este transferata nedrept catre initiativa
individuala a studentului si viitorului medic, care trebuie sa se informeze pe cont propriu.
Rezultatul este ca, in practica, pacienta ajunge sa poarte povara de a identifica singura
un medic care are pregatirea si deschiderea necesare pentru a-i oferi ingrijiri adecvate
in calitate de persoana lesbiana sau femeie queer.

4.2 Probleme din timpul formarii profesionale — Rezidentiatul

Rezidentiatul medical reprezinta o etapa esentiala in formarea unui medic, perioada in
care cunostintele teoretice dobandite in facultate sunt consolidate si transformate in
competente practice, etice si umane necesare practicii medicale

(8). Totusi, in aceasta etapa devin evidente o serie de dificultati structural, de la lipsa
ghidarii adecvate, la absenta unor protocoale clare si presiunea ierarhica rigida, care
ingreuneaza formarea unei practici empatice si incluzive. in mod particular, aceste
limitari afecteaza capacitatea cadrelor medicale de a oferi ingrijiri adecvate persoanelor
lesbiene si femeilor queer, perpetuand lacunele de pregatire si lipsa competentelor
necesare pentru a raspunde nevoilor specifice ale acestora.

1. Este important de subliniat cé, in general, cercetarea medicald dedicata sanatatii femeilor prezinta un
decalaj semnificativ, ceea ce se reflecta in disparitati de sdnatate evidente si in care femeile sunt in mod
constant dezavantajate.
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Lipsa protocoalelor si standardelor de grija

ingrijirea pacientelor si pacientilor queer nu beneficiazd de ghiduri clare, uniforme si
standardizate, ci depinde in mare masura de seful de centrul de rezidentiat, ceea ce
duce la o practica medicala inconsecventa si adesea neprofesionista. De asemenea,
neuniforma, fiind conditionata aproape in totalitate de deschiderea, nivelul de informare
si initiativa fiecarui medic coordonator sau farmacist sef in parte. Este important
de subliniat ca absenta protocoalelor si a standardelor de ingrijire nu afecteaza doar
formarea rezidentilor, ci reprezinta o problema reala si pentru medicii deja specializati.
Aceasta lipsa are consecinte directe asupra calitatii ingrijirilor oferite pacientelor lesbiene
si queer, influentand atat experienta lor in sistemul medical, cat si accesul la servicii
adecvate si sigure.

Lipsa cursurilor despre relatia medic-pacient

Absenta unei formari dedicate pe comunicare si etica cu pacientul, care ar putea include
si problematicile queer, afecteaza capacitatea medicilor de a crea un spatiu sigur si de
a interactiona corespunzator cu diversitatea pacientilor si pacientelor. Aceasta lipsa
limiteaza dezvoltarea competentelor necesare pentru o comunicare medicala cu adevarat
incluziva.

lerarhia si lipsa de empatie in relatia coordonator-rezident
Presiunea ierarhica exercitata in special de sefii de catedra, alaturi de o cultura
institutionala in care empatia este deseori descurajata, ii determina pe rezidenti sa evite
sa acorde timp si atentie starii emotionale a pacientei, de teama sa nu fie sanctionati
pentru depasirea timpului standard al consultatiei. De asemenea, lipsa de spatiu pentru
discutii unu-la-unu intre pacienta si medic duce de multe ori la lipsa intimitatii, ceea
ce determina pacienta sa nu se simta confortabil sa-si divulge orientarea sexuala in
mediul respectiv. in plus, o cercetare publicatd in noiembrie 2025 privind perceptiile
si intentiile medicilor tineri din Romania arata ca aproape jumatate dintre rezidenti nu
au incredere in calitatea formarii medicale pe care o primesc (9). Aceeasi cercetare,
coroborata cu numeroase materiale jurnalistice, evidentiaza ca rezidentii se confrunta in
prezent cu extenuare si multiple probleme structurale, precum salarii mici, infrastructura
deficitara si coruptie institutionalizata. Aceste dificultati sistemice, combinate cu lipsa
unei pregatiri solide in comunicarea medic-pacient si cu presiunea constanta asupra
rezidentilor, reduc semnificativ capacitatea viitorilor medici de a oferi ingrijiri de calitate
si realmente incluzive pacientelor lesbiene si femeilor queer.
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Frica de a fi out ca medic

Mediul profesional ultraconservator ii impinge pe medicii queer sa nu fie deschisi in
privinta orientarii lor sexuale de teama sa nu devina subiect de barfa sau sa isi piarda
respectul si credibilitatea in fata colegilor. Un asemenea climat ii face pe profesionistii
queer din sanatate sa nu se simta in siguranta, afectandu-le autenticitatea si siguranta
psihologica. Tn acest context, meritd subliniat cd mai multe organizatii LGBTQ+ din
Romania au creat sau dezvolta baze de date cu medici si clinici considerate sigure pentru
comunitate, spatii in care pacientii pot accesa servicii de calitate fara ca orientarea
sexuala sau identitatea de gen sa devina bariere. Din pacate, aici intervine o problema de
accesibilitate, deoarece majoritatea acestor medici din bazele de date existente lucreaza
exclusiv la privat, ceea ce pune in dificultate pacientele lesbiene si queer de a fi nevoite
sa plateasca sume mari pentru un comportament demn din partea medicilor. Totusi,
ostilitatea din sistem fata de personalul medical queer poate face ca multi dintre acesti
profesionisti sa evite includerea pe astfel de liste, de teama sa nu se afle ca fac parte din
comunitatea LGBTQ+.

4.3 Probleme generale regasite in sistemul medical

O parte din problemele prezentate maijos sunt consecinte directe ale lacunelor de formare
si se manifesta in interactiunile cotidiene dintre paciente si personalul medical, fie ei
medici, asistenti sau farmacisti. Dupa cum era de asteptat, prejudecatile si patologizarea
persoanelor din comunitatea LGBTQ+ nu se opreste in momentul in care studentii
parasesc bancile facultatii, ci acestea continua mai departe in perioada rezidentiatului si
in exercitarea meseriei, in contexte precum clinici, spitale, cabinete sau farmacii. Fiecare
participanta din grupul consultativ ne-a relatat cel putin o intdmplare in care au auzit
astfel de discutii intre colegii lor medici sau farmacisti, indiferent de varsta si nivelul de
pregatire ale acestora.

Heteronormativitatea asumata si discreditarea pacientei

in lipsa unei formari profesionale care s& includa explicit realitatile si nevoile persoanelor
lesbiene si ale femeilor queer, medicii opereaza adesea cu o0 presupunere automata a
heterosexualitatii pacientelor. Aceasta presupunere nu doar ca perpetueazainvizibilizarea
acestor paciente, ci reduce calitatea actului medical si siguranta pacientelor, ceea ce
alimenteaza totodata discriminarea bazata pe gen si sexualitate si erodeaza increderea
in sistemul medical. Este important de subliniat ca si femeile heterosexuale se confrunta
cu numeroase bariere si forme de misoginism in sistem, precum minimalizarea
simptomelor, normalizarea durerii sau perpetuarea unor mituri medicale (10). in cazul
pacientelor lesbiene si queer, insa, aceasta presupunere, combinata cu teama legitima
de a-si dezvalui orientarea sexuala in timpul consultului, poate duce la recomandarea
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unor investigatii irelevante si la omisiunea testelor necesare. in final, acest proces risca
sa conduca la nediagnosticarea unor conditii care ar fi putut fi depistate la timp daca
medicul ar fi avut acces la informatiile relevante.

Ignoranta clinica specifica

Necunoasterea, inclusiv din partea ginecologilor, a practicilor sexuale ale persoanelor
safice si persistenta mitului conform caruia absenta activitatii sexuale, inteleasa exclusiv
ca penetrare penis-vagin, ar provoca dezechilibre hormonale, impiedica oferirea unei
consilieri corecte si a unui screening adecvat. Aceasta lipsa de informare contribuie
la subdiagnosticare si la absenta unor investigatii preventive relevante, perpetuand un
mit medical fara fundament. Desi specializarea obstetrica-ginecologie este cea mai
relevanta din perspectiva aceasta, sunt si alte specializari care trebuie sa tina cont de
practicile sexuale ale pacientelor lesbiene si bisexuale, precum psihiatria, medicina de
familie, infectioase, dermato-venerologia (pentru infectiile cu transmitere sexuala pe
piele), farmacia, stomatologia sau radiologia.

Lipsa grijii pentru sanatatea emotionala

in serviciile publice supraaglomerate, personalul medical nu este adesea constient
de vulnerabilitatea emotionala a pacientelor lesbiene si queer, etichetdandu-le drept
.prea sensibile” si minimalizdndu-le anxietatea, in loc sa le ofere siguranta emotionala
inaintea examinarii. Aceasta eticheta, adeseori misogina, ne-a fost raportata de multiple
ori in cadrul discutiilor focus-grup, cat si in marturiile respondentelor din chestionar,
vulnerabilizand si mai mult persoanele lesbiene si femeile queer, care au, de fapt, o
nevoie sporita de un mediu sigur.

Prevalenta ultraconservatorismului predominant in orasele mici

Desi atitudinile ultraconservatoare sunt omniprezente in sistemul medical in fiecare parte
a sa, ne-a fost relatat faptul ca in orase mici homosexualitatea este inca considerata
ca fiind o boala de catre cadrele medicale. Am primit, de asemenea, informatii despre
existenta unor practici de tip terapie de conversie in doua orase mici din tara, lucru
extrem de ingrijorator. Desi in Romania terapia de conversie nu este reglementata in mod
explicit, codul deontologic al profesiei de psiholog stipuleaza clar ca psihologilor le este
interzis sa prejudicieze sau sa discrimineze pe baza orientarii sexuale (11).

Discriminare si ignoranta in farmacie

Desi poate nu este evident in acest context, ignoranta este o problema des intalnita, unde
lantul de ingrijire se poate rupe in punctul final de tratament. Lipsa unui protocol specific
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pentru pacientele lesbiene si queer, impreuna cu ignoranta personalului din farmacii
(cum ar fi fata de persoanele transgender sau lesbiene) pot duce la expresii jignitoare si
la o atitudine agresiva, ceea ce poate transforma ridicarea unei medicatii intr-un moment
de umilinta. Astfel de experiente duc la invalidarea identitatii pacientei, de exemplu, prin
punerea sub semnul intrebarii a tratamentelor destinate cuplurilor de acelasi sex.

4.4 Specializarile cele mai relevante

Desi ar fi ideal ca pacientele lesbiene si queer sa se simta in siguranta sa-si divulge
orientarea sexuala in orice context medical, exista cateva specializari pentru care
aceasta informatie este direct relevanta si poate influenta semnificativ procesul de
pentru pacientele lesbiene si queer, avand in vedere riscurile crescute de disparitati in
sanatate, precum incidenta mare a cancerului de san, a infectiilor cu HPV si a cancerelor
cervicale sau anale, cat si provocarile de sanatate mentala rezultate din experientele de
discriminare si stigmatizare.

Urmatoarele subcapitole se vor concentra asupra acestor domenii, cu un accent special
pe obstetrica-ginecologie, specializare evidentiata cel mai frecvent atat de grupul
consultativ, cat si de respondentele si respondentii chestionarului online.

Medicina de familie: primul contact cu sistemul medical

Serviciile de medicina de familie reprezinta primul si cel mai intim contact al persoanei
safice cu sistemul medical, fiind esentiale pentru preventie si obtinerea trimiterilor catre
specialisti. Problemele intdmpinate aici sunt cauzate de atitudinea homofoba si lipsa de
deschidere a unor medici, ceea ce face ca pacientele queer sa nu se simta in siguranta
pentru a-si dezvalui orientarea sexuala. Aceasta retinere conduce la o subdiagnosticare,
la practici medicale incomplete si la imposibilitatea de a beneficia de trimiteri catre
specialisti aliati sau cu competente culturale, perpetuand astfel o problema sistemica de
acces la ingrijiri de sanatate adaptate.

Obstetrica-ginecologie: un domeniu esential pentru sanatatea pacientelor
safice

Obstetrica-ginecologia reprezinta una dintre specializarile medicale cele mai relevante
pentru pacientele safice, intrucat acopera aspecte centrale ale sanatatii sexuale si
reproductive. In ciuda acestui fapt, nevoile specifice ale femeilor lesbiene si queer
sunt frecvent ignorate in practica clinica, iar multe riscuri sau particularitati sunt tratate
superficial sau presupuse ca inexistente. Desi anumite infectii cu transmitere sexuala
(precum herpesul, chlamydia sau gonoreea) au un risc mai scazut de transmitere in
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relatiile sexuale intre femei (12), acestea raman posibile, iar vaginoza bacteriana este
documentata ca fiind mai frecventa la aceste cupluri (13, 14). De asemenea, transmiterea
HPV este posibila prin contact piele-la-piele sau prin obiecte sexuale, aspect adesea
subestimat de profesionisti (15).

Consulturile ginecologice si screeningurile raman, prin urmare, fundamentale. Testul
Papanicolau, testarea HPV, ecografiile mamare si investigatiile pelvine sunt la fel de
necesare pentru pacientele safice ca pentru orice alta pacienta. Cercetarile recente
indica faptul ca persoanele lesbiene infectate cu HPV pot avea un risc mai ridicat de
a dezvolta cancer de col uterin in comparatie cu femeile heterosexuale, in principal ca
urmare a unei prevalente semnificativ mai scazute a participarii la screeningul pentru
cancerul de col uterin (16) si prevalentei mai ridicate a fumatului (17), un factor de risc
notabil pentru aceasta boala (18).

Totodata, discutiile privind sanatatea reproductivatrebuie purtate fara prejudecati, intrucat
orientarea sexuala nu exclude dorinta unei viitoare sarcini, in ciuda faptului ca Romania
nu recunoaste familile LGBTQ+, si implicit, nu le ofera protectie legala. Desi Romania
ofera sprijin financiar cuplurilor si femeilor singure infertile cu varste intre 20 si 45 de ani,
conform programului pentru cresterea natalitatii reglementat prin HG 1.103/2022, cuplurile
lesbiene nu sunt mentionate explicit ca potentiale beneficiare. Notiunea de ,cuplu” este,
in mod implicit, interpretata in sens heterosexual, motiv pentru care femeile aflate in
relatii lesbiene pot aplica doar in calitate de femei singure. Cu toate acestea, in cadrul
discutiilor focus-grup, participantele au relatat existenta a doua cupluri lesbiene care au
reusit recent sa acceseze aceste servicii intr-un spital privat din Bucuresti, sugerand ca
practica poate varia in functie de institutie si de disponibilitatea medicilor de a adopta o
abordare incluziva, céat si de statutul socio-economic al pacientelor.

Bariere intalnite in practica ginecologica

Pacientele safice se confrunta frecvent cu prejudecati, stereotipuri si lipsa de formare a
personalului medical. Presupunerea universala a heterosexualitatii este una dintre cele
mai raspandite probleme: multi medici pornesc automat de la ideea ca pacienta are
un partener barbat, situatie care poate induce disconfort si poate determina pacienta
sa evite dezvaluirea unor informatii relevante pentru diagnostic. Aceasta practica este
evidentiata in testimonialul de mai jos, alaturi de stresul si impactul pe care le produce
asupra pacientelor, precum si de consecintele asupra accesului lor la un consult medical
adecvat situatiei specifice si oferit cu respect si demnitate. Acesta nu este un caz
particular, ci una dintre zecile astfel de marturii pe care le-am primit de la comunitatea
noastra prin intermediul chestionarului online.
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»Nu m-am simtit confortabil din cauza unor reactii pe care le-ar fi putut avea doctorita
ginecolog. Mi s-a si sugerat inainte de catre prietena care ma recomandase sd am
grijd sd nu mentionez asa ceva [...]. A fost cel mai mare stres al meu, cum reusesc sd
vorbesc despre istoricul sexual fara sa mint, dar si fara sa divulg cu cine faGcusem sex?
Pana la urma nici nu m-a intrebat ce protectie folosesc, doar mi-a zis ca “va protejati
voi, nu?"” si nu i-am corectat prezumptia ca partenerii mei au fost toti barbati. Nici nu
s-a pus problema de a primi vreun sfat real sau ajutor legat de intretinerea relatiilor
sexuale cu alte femei. Am plecat cu impresia ca nu am putut beneficia de totalitatea
serviciilor care imi fusesera promise.” — pacienta lesbiana, 23 ani

Dificultatile sunt amplificate in cazul pacientelor si pacientilor trans sau non-binary care
necesita consult ginecologic, unde lipsa de formare profesionala duce la situatii precum
deadnaming’, confuzie privind procedurile adecvate sau comentarii nepotrivite. Marturia
de mai jos ilustreaza in mod clar modul in care prejudecatile si presupunerile nefondate
ale personalului medical pot duce la stigmatizare, disconfort si neincredere, afectand
profund siguranta si bunastarea pacientilor si pacientelor aflate in situatii vulnerabile.

,La vdrsta de 16 spre 17 ani a trebuit sG merg la mai multe controale pentru a mi se
confirma diagnosticul de PCOS [sindromul ovarelor polichistice]. in timpul unui control
la un medic pediatru, aceasta imi spune daca pot iesi cateva minute pe hol ca sa
discute in cabinet doar cu mama mea [...]. Dupd ce am padrdsit clinica am aflat de la
mama si adevarata discutie pe care doamna doctor dorise sa o aiba. Aceasta voia sa
isi exprime ingrijorarea faptului ca as fi trans si cum mama ar trebui ,,sa aiba grija”
cu mine, sa nu ma alatur acestui ,val de transformare” pe care il practica tinerii.” -
pacienta lesbiana, 20 ani

De asemenea, experientele negative, de la invalidari si intrebari intruzive pana la
comportamente discriminatorii, determina multe paciente sa evite controlul ginecologic.

»Nu cred ca intreabda femeile heterosexuale daca au incercat sa fie si cu femei, asa
cum m-a intrebat pe mine (dacd am incercat sd fiu si cu barbati, chiar asa, niciunul?).
in plus, a trebuit sd insist pentru o testare de HPV, deoarece initial mi-a spus ca nu are
sens sd mad testez.” — pacienta lesbiana, 24 ani

Diferentele dintre serviciile private si cele de stat sunt, de asemenea, semnificative:
mediul privat este adesea perceput ca mai sigur si mai putin marcat de prejudecati, in
parte datorita sistemului de patient care, care este un mecanism prin care pacientii sunt
contactati dupa consult sau interventie pentru a oferi feedback despre personalul

medical, feedback ce poate influenta direct evaluarea si reputatia medicilor, si care

1. Deadnaming-ul se referd la numirea unei persoane transgender dupd numele de nastere atunci cand
si-a schimbat numele (formal si/sau informal) in cadrul tranzitiei de gen.
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functioneaza ca un instrument de monitorizare a calitatii serviciilor. Totusi, aceasta
perceptie este profund modelata de dinamica de clasa, intrucat accesarea serviciilor
private implica costuri ridicate, care pot constitui o bariera majora pentru paciente cu
resurse financiare limitate, pentru tinere sau pentru persoanele care locuiesc in zone
din care accesul la marile centre urbane si la clinicile private este dificil, si uneori chiar
imposibil.

Stereotipuri frecvente intalnite in cabinete
Printre cele mai intalnite prejudecati se numara:

e Ideea ca femeile care au relatii sexuale cu alte femei nu au nevoie de controale
ginecologice.

,Doctora ginecolog la care am fost anul trecut considera ca sunt ,virgind” pentru ca
nu am facut sex cu bdrbati. A trebuit sa insist ca s ma consulte, chiar daca i-am spus
cd nu sunt virgind si ca am mai fost consultata in trecut.” - pacienta lesbiana, 26 ani

e Presupunerea ca infectiile cu transmitere sexuala nu se pot transmite intre femei.

»A pdrut socatd cdnd i-am spus cd sunt lesbiand si a urmat o pauzd lunga si un sir
de intrebdri prin care a incercat sa inteleagd dacd prin partenerele mele au existat si
persoane care fdcuserd in trecut sex cu bdrbati si a concluzionat cd atunci am fost
expusda la boli cu transmitere sexuald, ceea ce a fost invalidant. De parca sexul safic
nu e de fapt sex si deci nu prezinta niciun risc si doar sexul penetrativ cu barbati este
,Cu adevarat” sex. Mi-a facut doar un screening simplu de STDs."” — pacienta lesbiana,
28 ani

e Minimalizarea riscului de HPV in lipsa contactului cu un barbat.

,Cand am mers la privat, la cineva random, dar care avea recenzii pe site bune, am
avut o experientd nepldcutd. Nu a vrut sdimi facd Papanicolau pentru cd nu avusesem
contact sexual cu barbati, deci eram ,virgina”. I-am explicat clar ca nu este cazul si ca
sunt activa sexual si doresc acest control, dar a refuzat.” — pacienta lesbiana, 29 ani

* Subestimarea comportamentelor sexuale reale.

» Evitarea discutiilor despre sexualitate sau tratarea lor superficiala.

»A privit mai degrabd ca pe o informatie pe care nu voia sa o stie, iar intr-o altd situatie
mi s-a comunicat ca ar trebui sa fac sex mai des si 0 s ma simt mai bine.” - pacienta
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lesbiana, 30 de ani
» Invalidarea orientarii sexuale prin comentarii normative.

,Desi astfel de discutii isi aveau locul la o vizitd la ginecologie, discutia s-a indreptat
mai degrabd spre ,Dar de ce esti asa? Dar mama ta stie? Dar n-ai incercat si cu un
barbat?”, comentarii care trec de sfera profesionald si intrd in discutii personale si
incomode.” — pacienta lesbiana, 24 ani

Aceste prejudecati, combinate cu lipsa de formare medicala in sanatatea LGBTQ+,
conduc la ingrijiri incomplete si la evitare sistematica a controalelor preventive de catre
paciente din cauza anticiparii unor astfel de comportamente, precum si ca rezultat a
unor experiente similare in trecut.

Lipsa protocoalelor si consecintele sale

formulare si proceduri sunt construite exclusiv pentru femei heterosexuale, ceea ce
conduce la lacune importante: lipsa discutiilor despre practici sexuale sigure (precum
utilizarea barierelor dentare sau igiena jucariilor sexuale), intrebari irelevante, precum
cele despre contraceptia heterosexuala, sau omisiunea unor riscuri specifice.

in absenta unor protocoale adaptate, durerea pelvina, infectiile vaginale sau ITS pot
fi trecute cu vederea, iar pacientele pot evita complet sistemul medical din teama de
discriminare. Multe paciente safice amana consulturile ginecologice cat de mult pot, din
cauza riscului de prejudecati, comentarii homofobe sau lipsa de confidentialitate.
Psihiatrie si psihologie: esentiale pentru sanatatea mentala a unei
comunitati marginalizate

Serviciile de psihiatrie si psihologie sunt vitale pentru sanatatea mentala a persoanelor
safice, care se pot confrunta cu izolare, anxietate sau traume ca urmare a discriminarii
sociale simedicale. Problema principala este tendinta de patologizare a orientarii sexuale,
care este inca perceputa ca o ,boala" sau o ,problema psihica” in anumite cercuri
medicale. Asa cum am amintit intr-un capitol anterior, exista profesori care predau din
manuale invechite de DSM unde homosexualitatea este calificata drept boala. Aceasta
mentalitate, alaturi de cazurile de discriminare directa raportate, face ca pacienta sa nu
poata accesa un spatiu de terapie cu adevarat sigur. Relevanta acestor specializari este
cruciald, deoarece lipsa de competente culturale in randul profesionistilor din sanatatea
mentala poate agrava vulnerabilitatea pacientelor queer, inloc sa le ofere suportul necesar
pentru a naviga efectele microagresiunilor si ale homofobiei internalizate si externe.
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Mi-am dezvaluit identitatea doar o datd in Romdnia in cadrul unor servicii de
psihoterapie pe care le-am cdautat special sa fie LGBTQ-friendly deoarece nu m-as
fi putut increde ca orice terapeut va putea sd ma ajute fara prejudecati. Am avut o
experienta foarte bund, dar mi se pare trist cd nu avem garantia aceasta cdnd apeldm
la majoritatea serviciilor medicale, mai ales cele de stat si mai ales din orasele mai mici.
Ma bucur ca pe zona de mental health exista aceasta variantd, dar atdtea servicii in
care este necesard dezvaluirea istoricului sexual pentru a primi tratamentul potrivit nu
beneficiaza de conditii care sa se compare mdcar cu asa ceva, lasdnd pacientii prea
vulnerabili.” — pacienta lesbiana, 23 ani

Farmacia: ultimul punct al lantului medical

Farmacia este adesea ultimul punct al lantului medical la care ajung pacientele si pacientii.
Aici, persoanele lesbiene si femeile queer se pot confrunta cu expresii ignorante sau
jignitoare din partea personalului, care consista din farmacisti si asistenti, precum si
cu lipsa unui protocol clar de comunicare si tratament pentru aceste paciente. Aceasta
atitudine, bazata pe ignoranta, poate transforma experienta de a ridica o medicatie intr-un
moment de umilinta sau stanjeneala. Relevanta farmaciei este majora, intrucat farmacistul
sau farmacista joaca un rol vital in consilierea corecta a pacientelor, in special in cazul
infectiilor cu transmitere sexuala si unde tratamentul partenerei/partenerului este la fel
de important.

~Eram la farmacie si i-am dat doamnei de acolo biletul cu medicamente. Dupd ce s-a
intors din spate, mi-a zis ca e posibil sa fie o greseald [deoarece] scrie ,,x2 bucati
medicament plus partener”, adica medicamentul trebuie luat si de mine si de partener.
Ea mi-a zis ca e posibil sa fie o greseala pentru ca am primit ovule care sunt doar
pentru femei [...]."” — pacient/a pansexual/a non-binary, 24 ani
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Analiza cantitativa
a chestionarului online

5.1 Date socio-demografice ale esantionului

Tabel 1. Date descriptive ale esantionului.

Caracteristici Procent din Caracteristici Procent din
total (%) total (%)
N =209 N = 209
Varsta Orientare sexuald
15-24 51.67 Lesbiana 47.85
25-34 38.75 Bisexual/a 23.92
35-49 9.09 Queer 16.27
50+ 0.47 Pansexual/3 10.53
Educatie Prefera sa nu raspunda 1.44
Scoala primara 0.48 Gen
Scoala gimnaziala 2.39 Femeie cisgender 74.16
Liceu 26.79 Femeie transgender 0.96
Scoala postliceala 1.44 Persoana non-binara 16.27
Studii de licenta 38.28 Barbat transgender 1.91
Studii de masterat 29.19 Persoana transmasc 0.96
Studii doctorale 0.96 Prefera sa nu raspunda 5.74
Studii postuniversitare 0.48 Etnie
Statut ocupational Romana 95.22
Student/3 33.01 Roma 239
Angajat/a cu norma intreaga 47.37 Réspuns autodefinit 2.4
Angajat/a cu norma part-time ~ 3.35 Resedinta
Freelancer 8.13 Zona metropolitana 95.22
Somer/a 7.18 Orag/municipiu* 2.39
- Comuna/sat 2.4

Pensionar/a
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Nota*: Categoria ,Zona metropolitan@” include orasele Bucuresti, Brasov, Cluj-Napoca,
Constanta, Craiova, lasi, Ploiesti, Timisoara si localitatile din jur, iar categoria ,Oras/
municipiu” include localitatile care nu fac parte din categoria de mai sus.

Avand in vedere structura sondajului, respondentele si respondentii sunt persoane care
pot fi contactate online, au acces la internet si au ales voluntar sa completeze sondajul.
Prin urmare, procesul de selectie nu poate fi controlat, iar disponibilitatea de a participa
poate fi influentata de factori precum normele socio-economice, accesul la internet si
modul in care acesta este utilizat de catre grupul tinta. Esantionul este alcatuit din 209
participante si participanti, majoritatea acestora fiind persoane tinere. Peste jumatate
(51.67%) se incadreaza in intervalul de varsta 15-24 de ani, iar 38.75% au intre 25 si 34
de ani. Doar 9.09% se situeaza in categoria 35-49 de ani, iar procentul participantelor de
peste 50 de ani este foarte redus (0.47%), ceea ce indica o participare semnificativ mai
crescuta a generatiilor tinere la acest chestionar.

Categoria ,Educatie” se refera la cel mai inalt nivel de educatie obtinut in momentul
completarii chestionarului. in ceea ce priveste nivelul educational, distributia arata
un esantion cu un nivel ridicat de instruire. Aproape doua cincimi dintre respondente
(38.28%) au studii universitare de licenta, iar 29.19% au finalizat studii de master.
Procentele pentru studiile doctorale si postuniversitare sunt reduse, sub 1%, in timp ce
cele pentru invatamantul preuniversitar variaza de la 0.48% (scoala primara) la 26.79%
(liceu). Statutul ocupational evidentiaza o diversitate a situatiilor profesionale, reflectand
profilul preponderent tanar al esantionului. 33.01% dintre respondente sunt studente,
iar 47.37% sunt angajate cu norma intreaga. Un procent mai redus este reprezentat de
angajatele part-time (3.35%), freelancer (8.13%) si persoanele aflate in somaj (718%).
Categoria pensionara nu este reprezentata in esantion.

in ceea ce priveste orientarea sexuald, majoritatea participantelor se identificad drept
lesbiene (47.85%) sau bisexuale (23.92%). Alte identitati includ queer (16.27%) si
pansexuale (10.53%). Un procentredus, de 1.44 %, a ales optiunea ,Prefer sa nuraspunda”.
Din perspectiva identitatii de gen, majoritatea respondentilor se identifica drept femei
cisgender (74.16%). De asemenea, esantionul include persoane non-binare (16.27%),
femei transgender (0.96 %), barbati transgender (1.91%) si persoane transmasc (0.96%).
5.74% au ales sa nu raspunda la aceasta intrebare, ori sa mentioneze singuri raspunsul.

in ceea ce priveste etnia, 95.22% dintre participante se identificd de etnie romana,
iar 2.39% de etnie roma. Un procent de 24% a optat pentru un raspuns autodefinit,
precum ,maghiara@”, ,bengaleza”, ,germana” sau ,armeana”. Distributia geografica arata
0 concentrare puternica in zonele metropolitane, 84.21% dintre respondente locuind in
orase mari precum Bucuresti, Cluj-Napoca, Brasov, Timisoara, lasi sau Constanta si in
ariile lor periurbane. 11.96% provin din orase sau municipii care nu fac parte din zonele
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metropolitane, iar 3.83% locuiesc in comune sau sate.

Asadar, ansamblul acestor date arata ca esantionul este preponderent tanar, urban, cu
nivel inalt de educatie si divers din punctul de vedere al orientarilor sexuale si identitatilor
de gen, caracteristici relevante pentru intelegerea experientelor specifice analizate in
cadrul studiului.

5.2 Starea subiectiva de sanatate, accesul si frecventarea sistemului
medical romanesc

Sanatatea subiectiva reprezinta un indicator important in cercetarea asupra starii de
sanatate a populatiei. inca din anii 1950, aceasta este utilizatd ca una dintre variabilele
centrale in studiile de sanatate publica si gerontologie. Evaluarile subiective ale sanatatii
ofera o perspectiva esentiala, deoarece pot evidentia probleme de sanatate latente,
aspecte care nu pot fi surprinse direct (sau intr-un mod rentabil) prin evaluari medicale
obiective (19).

Figura 1. Diagrama circulard a stdrii subiective de sandtate a esantionului (n=209)

Foarte buna
I Buna
[ Nici buna, nici rea
I Rea
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Dupa cum aratad diagrama de mai sus, majoritatea respondentelor (55.02%) fisi
autoevalueaza sanatatea ca fiind ,Buna”, urmate de 22.97% care o descriu drept ,Nici
buna, nici rea". Un procent de 16.27% considera ca au o sanatate ,Foarte buna”, in timp
ce 4.31% o evalueaza ca ,Rea”, iar 1.44% ca ,Foarte rea". Aceste rezultate sunt notabile
daca tinem cont de varsta medie, nivelul ridicat de educatie si statutul socio-economic
relativ favorabil al esantionului, factori care, conform literaturii de specialitate, sunt in
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mod obisnuit asociati cu autoevaluari mai pozitive ale starii de sanatate. Astfel, ne-am
fi putut astepta ca distributia sa fie predominant in categoriile ,Foarte buna” si ,Buna”,
ceea ce face relevante procentele nuantate din categoriile intermediare si negative. (20).

De asemenea, urmatoarea intrebare a fost daca se confrunta cu o problema de sanatate
de lunga durata, ceea ce se refera la o problema de sanatate care dureaza sau va dura
6 luni sau mai mult sau care reapare in mod regulat. in acest caz, 50.72% au raspuns
negativ, 46.41% au declarat ca se confrunta cu o astfel de problema, in timp ce 2.87% au
preferat sa nu raspunda. Aceste rezultate nu permit stabilirea unei relatii de cauzalitate
intre orientarea sexuala si prezenta problemelor cronice de sanatate, si nici nu putem
determina daca afectiunile raportate apar in domenii medicale unde sexualitatea este
relevanta pentru anamneza (precum obstetrica-ginecologie sau medicina de familie)
sau daca au alte cauze. Totusi, cercetarile existente arata ca multe paciente lesbiene si
bisexuale evita consulturile medicale din teama de a-si dezvalui orientarea sexuala, ceea
ce poate conduce la diagnosticare tardiva sau chiar la diagnostice eronate, in parte din
cauza lipsei de trimitere catre investigatiile necesare (21).

Figura 2. Accesul participantelor la asigurare medicald de sanatate si tipul de asigurare. N=209

Publica 47.37 %
“ 0,
Da 82.30%  pvats 10.05 %
Ambele 28.88 %
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Dupa cum se vede in Figura 2, majoritatea covarsitoare a esantionului are asigurare de
sanatate medicala (82.30%), dintre care 47.37% au doar asigurare medicala de sanatate
publica, 10.05% au doar asigurare privata, iar 24.88% detin ambele tipuri de asigurare de
sanatate. Din cele 209 respondente si respondenti, 17.70% nu au niciun fel de asigurare
de sanatate.
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Tabel 2. Frecventa vizitelor medicale in functie de specializare.

Specializarea Frecventa (%)
Regulat Ocazional Urgente Niciodata n

® Obstretica-ginecologie 31.58 28.71 22.97 16.27 208
® Medicina de familie 43.06 26.79 22.27 2.87 209
® Psihiatrie 24.40 8.61 20.57 45.93 208
® Psihologie/Consiliere 44.50 13.88 17.22 24.30 209
® Endocrinologie 14.35 19.62 30.62 34.93 208
® Psihiatrie pediatrica - 2.39 13.88 82.30 206

Nota: Regulat = 21/an; Ocazional = <1/an; Urgente = Doar pentru urgente.

impreund cu grupul consultativ, am identificat o serie de specializ&ri medicale in care
orientarea sexuala safica este relevanta din perspectiva riscurilor, practicilor clinice,
diagnosticului si a modului de interactiune cu pacienta. Astfel, obstetrica-ginecologia,
medicina de familie, psihiatria, psihologia/consilierea, endocrinologia si psihiatria
pediatrica au fost considerate deosebit de importante. Pentru fiecare dintre aceste
specializari, participantele au indicat frecventa cu care le-au accesat, oferind cate un
raspuns pentru fiecare categorie in parte. Tabelul 2 arata diferente importante intre
tipurile de servicii medicale utilizate de catre participantele la chestionar. Obstetrica-
ginecologia, medicina de familie si serviciile de psihologie/consiliere sunt specializarile
cel mai frecvent accesate in mod regulat, ceea ce reflecta atat nevoile recurente ale
pacientelor safice, cat si importanta acestor domenii in monitorizarea sanatatii fizice si
psihice. In contrast, psihiatria si endocrinologia sunt accesate predominant in situatii de
urgenta sau ocazional, iar psihiatria pediatrica este aproape neutilizata, ceea ce poate fi
din cauza varstelor participantelor la chestionar.

De asemenea, laintrebarea ,in ultimele 12 luni, ai avut nevoie de un consult sau tratament
medical pentru tine?”, 88.04% dintre respondente au declarat ca au avut nevoie de cel
putin un consult si/sau tratament medical, in timp ce 11.96% au raspuns negativ. Dintre
specializarile enumerate si avand libertatea sa selecteze oricate variante relevante, cel
mai recurent selectate de persoanele care au raspuns pozitiv anterior, au fost medicina de
familie (41.63%), obstetrica-ginecologie (30.62%), medicina interna (25.84%), medicina
de laborator (23.44%), psihiatrie (19.62%), endocrinologie (15.79%), dermatologie
(15.31%). Cel mai putin recurente au fost pediatria (0.96 %) si medicina sportiva (1.44%).

Participantele care au raspuns pozitiv la intrebarea de mai sus au fost intrebate si daca
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au reusit sa acceseze serviciile de fiecare data cand au avut nevoie in ultimul an. Dintre
acestea, 74.16% au raspuns ca au reusit sa acceseze de fiecare data cand au avut
nevoie, iar 13.88% au raspuns ca a existat cel putin o data cand nu au avut parte de un
tratament sau examen medical. Avand in vedere caracteristicile socio-demografice ale
esantionului, unde vasta majoritate locuieste in zone metropolitane, fiind de clasa mijlocie
si avand un nivel educational ridicat, aceste rezultate erau de asteptat. ins3, cele care au
raspuns negativ (n=29), au fost intrebate si care au fost principalele motive pentru care
nu au putut sa acceseze serviciile necesare, putand sa selecteze toate variantele care li
se potrivesc. Dintre principalele motive selectate, amintim listele de asteptare prea lungi
(55.17 %), costuri prea mari/nu acopera asigurarea (51.72%), teama generala de doctori
si amanarea pana trece (34.48%), in timp ce 24.13% au invocat teama de discriminare
din cauza propriei orientari sexuale.

5.3 Experiente ca persoane lesbiene si femei queer la doctor

Figura 3. Raspunsuri la intrebarea , Ai evitat vreodatd un consult medical din teama de
a fi judecatd sau discriminata?”. N=209
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Similar constatarilor din alte studii realizate pe populatii lesbiene si bisexuale din diverse
tari, majoritatea respondentelor noastre (55%) afirma ca au evitat in trecut un consult
medical de teama judecatii sau a discriminarii. Desi procentul celor care au raspuns
negativ este relativ ridicat (42.58%), proportia celor care au declarat ca au evitat ingrijiri
medicale ramane ingrijoratoare, indicand persistenta unui climat de nesiguranta in randul
pacientelor safice.

Respondentele au fost intrebate si daca si-au dezvaluit orientarea sexuala in fata
personalului medical in timpul unui consult. Figura 4 arata rezultatele la aceasta
intrebare, unde 23.44% sustin ca o fac in mod voluntar, 16.75% fortat de context, iar
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vasta majoritate de aproape 58% nu o fac niciodata. Aceste rezultate sunt similare
cu alte cercetari internationale, unde pacientele lesbiene si bisexuale prefera sa nu
isi dezvaluie orientarea sexuala la doctor din cauza unor reactii neadecvate, intrebari
intruzive, precum si frica de discriminare.

Figura 4. Dezvaluirea orientdrii sexuale in fata personalului medical. N= 209
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Am intrebat, de asemenea, respondentele care au mentionat anterior ca si-au dezvaluit
orientarea sexuala medicului despre reactia pe care au primit-o din partea acestora.
Dintre acestea, peste jumatate (57%) au raportat o reactie neutrd, 20.23% au primit o
reactie negativa sau discriminatorie, iar 18% au intdmpinat o reactie pozitiva. Desi, la
prima vedere, distributia pare incurajatoare, pentru o populatie vulnerabila si expusa unor
bariere semnificative in sistemul medical, o reactie neutra, in absenta oricarui indiciu ca
medicul cunoaste nevoile specifice ale persoanelor lesbiene si bisexuale, poate fi traita
ca o forma de invalidare sau chiar ca o reactie negativa.

Figura 5. Reactiile cadrelor medicale la coming out-ul pacientelor. N= 84
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Un raspuns de la una dintre respondentele noastre ilustreaza cel mai bine acest lucru.

»In majoritatea cazurilor, dacd este un cadru medical friendly si e ok sd-ti faci coming
out-ul fata de medic, acesta/aceasta crede ca cel mai bun rdspuns pe care poate
sa-l aiba este sa se comporte cu indiferentd, ca si cum nu conteaza. De fapt, lucrurile
nu stau chiar asa. Ele trebuie s conteze, mai ales cdnd mergi la ginecolog sau daca
sunt lucruri ce tin de viata ta sexuald, sanatatea ta psihica. De exemplu, am fost acum
cdteva zile la un ginecolog friendly pentru persoane sdfice din Bucuresti. Cdnd am
zis cd am avut mai multe partenere sexuale nu a avut nicio reactie aparte, dar mi-a
recomandat standard sa fac testele pentru toate bolile cu transmitere sexuala pe care
o persoand cu vulva ar putea sa le ia. Cred cd un medic care ar avea cunostintele
necesare despre sandatatea safica pe partea de ginecologie ar sti ce boli cu transmitere
sexuald sunt mai des intdinite la persoane safice si nu ar trebui sda platesc atdat de multi
bani de frica si din lipsa de informatii.”- pacienta lesbiana, 27 ani

Figura 6. Raspuns la intrebarea ,Personalul medical a avut cunostinte despre sandtatea
persoanelor safice?”. N=84
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Nota: Aceasta intrebare a fost destinata doar persoanelor care au raspuns anterior ca si-au facut
dezvaluit orientarea sexuala in fata unui cadru medical.

Dupa cum putem vedea in Figura 6, 21.42% din doctori au avut cunostinte partiale, 10.71%
au avut informatii complete, iar 27.4% nu au avut deloc informatii privind sanatatea
persoanelor safice. Restul de 39% au raspuns ,nu stiu”, ceea ce poate insemna fie ca
respondentele nu au putut identifica din reactia cadrelor medicale cunostintele acestora,
fie nu a fost relevant in cadrul consultului.
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Figura 7. Raspunsuri la intrebarea ,,Personalul medical a fost confortabil sa discute
despre orientarea ta sexuald?”. N = 84
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Nota: Aceasta intrebare a fost destinata doar persoanelor care au raspuns anterior ca si-au
dezvaluit orientarea sexuala in fata unui cadru medical.

Din cele 84 de raspunsuri, 31% au declarat ca medicii au fost confortabili sa discute
despre orientarea sexuala a pacientelor in contextul medical, in timp ce 20.23% sustin
ca nu au fost confortabili, iar 21.42% nu stiu. De asemenea, 28% spun ca nu au discutat
despre orientarea lor sexuala.

Figura 8. Raspunsuri la intrebarea ,,Consideri cd ai fost tratat/a diferit de cadrul medical
din cauza orientdarii tale sexuale?”. N=84
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Figura 8 arata ca, dintre cele 84 de respondente, 21.42% afirma ca au fost tratate
diferit de cadrele medicale din cauza orientarii sexuale, 47.61% sustin ca nu au avut
astfel de experiente, iar 30% au oferit un raspuns neutru sau au mentionat ca nu stiu.
Partea calitativa a chestionarului completeaza aceste date, printr-o serie de marturii ale
unor membre ale comunitatii lesbiene si queer, care descriu situatii concrete traite in
interactiunea cu personalul medical.

,Un psiholog din 2021 mi-a spus ca homosexualitatea e boald mintala tratabila. Aceea
a fost ultima datd cdnd ne-am vazut. Un ginecolog din 2024 m-aintrebat dacd am iubit,
la raspunsul negativ a decis ca nu este nevoie sd ma consulte, doar a pus intrebdri si
un ecograf.” - pacient/a lesbian/a non-binar/a, 19 ani

Figura 9. Raspunsuri la intrebarea ,Ai auzit limbaj derogatoriu sau ai simtit atitudini
discriminatorii pe baza orientdrii sexuale in interactiunea cu personal medical?”. N=209
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Din intregul esantion, majoritatea (51.67%) declara ca nu au auzit limbaj derogatoriu si
nu au perceput atitudini discriminatorii legat de orientarea lor sexuala in interactiunea
cu personalul medical. Totusi, 30.62%, un procent deloc neglijabil, raporteaza astfel de
experiente, semnaland persistenta unor comportamente stigmatizante in sistemul de
sanatate.
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SOLUTII SI
RECOMANDARI



6.1 Solutii cu aplicabilitate imediata (pentru cadre medicale)

Un medic deschis si informat este extrem de important deoarece medicul trebuie sa
asigure un cadru care promoveaza siguranta, respectul si confidentialitatea pacientelor
si pacientilor sai. In acest cadru, empatia si starea emotionala a pacientei sunt extrem
de importante deoarece relatia dificila cu medicul poate face pacienta sa nu mai vina la
control sau sa vina prea tarziu. De asemenea, folosirea unui limbaj incluziv poate preveni
alienarea pacientelor si pacientilor, incurajeaza comunicarea deschisa siasigura schimbul
de informatii diagnostice corecte. Astfel, calitatea generala a asistentei medicale este
imbunatatita, contribuind in acelasi timp la reducerea disparitatilor in materie de sanatate
intre populatia heterosexuala si cea non-heterosexuala.

in 1992, Hitchcock si Wilson au dezvoltat Teoria riscului personal in contextul pacientelor
lesbiene, identificand trei factori care influenteaza decizia acestora de a-si dezvalui
orientarea sexuala in fata unui medic: (1) faza anticipatoare, in care pacienta anticipeaza
modul in care se va desfasura consultatia; (2) faza interactionald, in care mediul medical
este evaluat pentru a identifica indicii de siguranta emotionala si fizica, element care
influenteaza daca pacienta va decide sa isi dezvaluie orientarea sexuala in timpul
consultului; si (3) atributele personale, precum starea de sanatate, nivelul de extrovertire
si statutul relatiei, care influenteaza disponibilitatea de a divulga informatii sensibile
(22). Ulterior, studii mai recente care au utilizat acest cadru teoretic au identificat un al
patrulea factor esential: relatia pacienta-doctor, care are loc in faza interactionala (23).
Cunostintele medicului, nivelul de confort in discutarea orientarii sexuale si capacitatea
de a manifesta empatie s-au dovedit elemente decisive in facilitarea procesului prin care
pacientele lesbiene aleg sa isi dezvaluie orientarea sexuala.

Asadar, luand in considerare discutiile cu grupul consultativ, cat si raspunsurile din
chestionar, propunem o lista de schimbari relativ usor de implementat pentru cadrele
medicale, care ar putea avea un impact imediat asupra experientei pacientelor:

Utilizarea limbajului incluziv

Utilizarea unui limbaj neutru si deschis in anamneza si fisa medicala, si care include
intrebari despre relatia stabila, tipul de parteneri sexuali (in contextele relevante),
folosirea metodelor de protectie (fara a asuma heterosexualitatea) si pronumele preferat
al pacientei sau pacientului. Spre exemplu:

e inloc s3 intrebati ,Sunteti casatorit/a?", puteti intreba: , Aveti partener/a?" sau ,Sunteti

intr-o relatie?”. Daca raspunsul este afirmativ si informatia este relevanta, puteti
intreba ,,Ce gen are partenera/-ul dumneavoastra?”.
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« 1Inloc sa spuneti ,Cand o s3 vreti s& ramaneti insarcinatd” sau ,Cand o s& vreti sa
faceti copii”, puteti spune ,Daca o sa vreti sa ramaneti insarcinatd” sau ,Daca o sa
vreti sa faceti copii”.

o Cereti atdt numele legal (numele din buletin) cat si numele ales (numele folosit in viata
de zi-cu-zi), si asigurati-va ca va adresati pacientei sau pacientului cu numele ales.
- Vaincurajam sa folositi termeni neutri din punct de vedere al genului pentru partile
corpului, cum ar fi ,piept” in loc de ,sani".

Nu existd un mod anume in care aratad persoanele lesbiene si femeile queer, fie ele
cisgender sau transgender. Este important sd porniti de la premisa cd unele dintre
pacientele dumneavoastrd nu sunt heterosexuale sau cisgender. Prin urmare,
recomanddm ca un limbaj si intrebdri incluzive sa fie integrate in toate interactiunile
medicale, indiferent de perceptia subiectivd asupra modului in care pacientul sau
pacienta aratd vizual.

Vizibilitate si semnalizare

o Existenta in cabinete/spitale/clinici a unor semne de sprijin pentru comunitate
(precum steaguri Pride, pixuri rainbow, postere incluzive ori pliante despre sanatatea
persoanelor non-heterosexuale).

» Clinicile si cabinetele isi pot adauga mentiunea vizibila de LGBT-friendly pe profilul
de Google Maps. Aceasta se refera la faptul ca persoanele LGBT sunt bine primite, si

reprezinta o pozitie de nediscriminare si spatiu lipsit de prejudecati.

o Documente neutre: Adoptarea unui formular de triaj neutru si a unei politici clare de
nediscriminare.

Protocoale de consult adaptate (cazul obstreticii-ginecologiei)
» Ton neutru si profesional, fara a-si exprima parerea personala.

« intrebari despre istoricul sexual puse corect si fara asumarea directa a orientarii
heterosexuale a pacientei pentru a preveni outing-ul' traumatic. Spre exemplu:

1. ,Outing” se refera la actul de a dezvalui orientarea sexuala sau identitatea transgender a unei per-
soane fird consimtimantul acesteia. In acest context, “outing traumatic” se referi la o situatie in care
pacienta este pusa intr-o situatia inconfortabild in care este nevoitd sd isi dezvéluie orientarea sexuald in
mod fortat, intr-o interactiune in care nu se simte in siguranta sa faca asta.
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- In loc sa intrebati ,Folositi prezervativ?" (ceea ce asuma instant ca persoana
este activa sexual doar cu barbati), puteti intreba pur si simplu ,Ce metode de
protectie sexuala folositi?".

- In loc s& asumati direct ca partenerii sexuali sunt barbati, puteti intreba ,Ce
tipuri de partenere sau parteneri sexuali ati avut sau aveti?". Este important sa
intelegem ca uneori, chiar daca o persoana se autoidentifica drept lesbiana,
asta nu inseamna automat ca nu a intretinut relatii sexuale cu barbati.

- Inloc s& spuneti ,Cand o sa vreti s ramaneti insarcinatd” sau ,Cand o s& vreti
sa faceti copii”, puteti spune ,Daca o sa vreti sa ramaneti insarcinata” sau ,Daca
o sa vreti sa faceti copii”.

- In cazul persoanelor transgender, va recomandam s& intrebati daca acestea iau
vreun fel de tratament hormonal.

» Discutii informative despre ITS (infectii cu transmitere sexuald) adaptate pentru
persoanele safice.
- Alaturi de intrebarea clasica ,Sunteti activ/a sexual?”, intrebati si daca are
partener sau partenera.
- Nu presupuneti un risc scizut pe baza identitatii sexuale. intrebati despre
practicile sexuale. De exemplu, intrebati despre sex vaginal, oral, anal si utilizarea
in comun a jucariilor sexuale.

Dupa cum am explicat in studiul de fatd, ITS-uri precum vaginoza bacteriand, HPV,
herpes, chlamydia sau gonoreea (desi cele din urmd au un risc relativ scazut), precum
si altele care nu sunt mentionate aici, sunt prevalente in cazul persoanelor lesbiene si
femeilor queer.

» Asigurareaunuispatiu sigur sia unuinivel redus de vulnerabilitate (cum ar fimentinerea
pozitiei vulnerabile cat mai putin timp, utilizarea unui paravan sau a unei paturici).
- Recomandam aceasta si in cazul altor paciente, nu doar in cazul pacientelor
lesbiene si queer.

Rolul colaborarii interdisciplinare

O abordare care poate include psihologi, consilieri, specialisti in boli infectioase,
nutritionisti sau endocrinologi, contribuie la un cadru complet de sprijin. Aceasta
este deosebit de importanta pentru pacientele care au experimentat traume medicale
posibil, recomandam sa aveti in vedere cadre medicale din alte specializari care sunt
queer-friendly, pentru a putea directiona pacientele catre acestea atunci cand este
necesar.
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6.2 Recomandari

Este esential sa recunoastem ca problemele descrise anterior nu pot fi solutionate
durabil fara interventii care sa abordeze cauzele lor structurale. Pentru ca schimbarea
sa fie posibila, este nevoie ca fiecare actor implicat sa dea dovada de intentie reala si
sa colaboreze in mod consecvent. Recomandarile prezentate mai jos presupun un efort
substantial de implementare si vizeaza transformari sistemice profunde.

Masura

Introducerea unui modul/
stagiu obligatoriu despre
sanatatea persoanelor LGBT+
in Universitatile de Medicina si
Farmacie.

Relevanta masurii

Schimba cultura profesionala din
temelii: viitorii medici nu mai ies
din facultate cu goluri majore.
Ofera competente clinice corecte
si normalizeaza existenta,
reducand stigmatizarea pe
termen lung.

Actori relevanti

Universitatile de Medicina si

Farmacie (UMF), Ministerul

Educatiei; Asociatii LGBT+ si

ONG-uri de sanatate publica
(rol consultativ).

Includerea notiunilor de
comunicare incluziva si a
ingrijirilor specifice pentru
cadrele medicale si personalul
auxiliar din spitale, clinici,
cabinete medicale si farmacii.

Asigura competente clinice
corecte (screening adaptat,
preventie ITS, sanatate
reproductiva, impact psihosocial)
si contribuie la educarea
personalului care are contact
direct cu paciente si pacienti
LGBT+.

Ministerul Educatiei, Ministerul
Sanatatii, Societati Studentesti
(SMMR), Spitale in subordinea
Consiliilor Judetene si Locale;
Asociatii LGBT+ si ONG-uri de
sanatate publica
(rol consultativ).

Introducerea de cursuri de
formare continua (EMC/EFC)
anuale despre comunitatea
LGBT+ (ex: Comunicarea cu
pacientul care apartine unui grup
minoritar).

Schimba cultura profesionala
si asigura faptul ca personalul
medical este constant in
proces de invdtare. Contribuie
la reducerea stigmatizarii si
la educarea unor generatii de
medici mai empatici.

Colegiul Medicilor (CM),
Colegiul Psihologilor, Colegiul
Farmacistilor; Asociatii LGBT+ si
ONG-uri de sanatate publica
(rol consultativ)

Numirea unei persoane
responsabile sa preia sesizari
(anonimizate) de comportamente
discriminatorii si neadecvate in
cadrul UMF, cu sanctiuni reale.

Asigura un mecanism eficient,
mediatizat si anonim la
care studentii pot actiona,
consolidand un mediu sigur.

Universitatile de Medicina
si Farmacie (UMF), Asociatii
Studentesti.

Punerea n practica a unui set
de masuri pentru combaterea
discriminarii in cabinete, spitale,
farmacii si aplicarea legii atunci
cand aceasta este incalcata (cu
sanctiunile necesare).

Asigura aplicarea legii si
constientizarea pentru
necesitatea acestor masuri.
Ofera solutii si sanctiuni pentru
cei ce nu respecta obligatiile
meseriei.

Ministerul Sanatatii, Colegiul
Medicilor, CNCD; Asociatii LGBT+
si ONG-uri de sanatate publica
(rol consultativ).



Masura Relevanta masurii Actori relevanti

Ministerul Sanatatii, Institutul
National de Sanatate Publica,
Autoritatea Nationala pentru

Colectarea de date si cercetarea Protectia Datelor cu Caracter

privind accesul persoanelor Reprezinta un instrument i .
LGBTQ+ la servicii medicale esential pentru vizibilizarea Pefz;on:;l l'lt)? tntru asigurarea
(cum ar fi monitorizarea de disparitatilor de sanatate si connidentiatitail 5l anonimizaril
Sy . . ’ qiere o datelor, Consiliul National pentru
rutind, datele privind experienta/ fundamentarea stiintifica a Combaterea Discriminirii:
satisfactia pacientilor si datele politicilor de incluziune. ’

ONG-uri LGBTQ+ si de sanatate
publica (pentru expertiza,
metodologie si diseminare),
Unitatile de Cercetare din cadrul
Universitatilor de Medicina si
Farmacie.

dezagregate, acolo unde este
cazul si in conditii de siguranta)

Concluzie si discutie

Prezentul studiu, primul de acest tip dedicat exclusiv experientelor persoanelor lesbiene
si ale femeilor queer in sistemul medical roméanesc, evidentiaza existenta unor bariere
structurale, institutionale si culturale profunde care influenteaza negativ accesul
din componenta cantitativa a chestionarului, cat si din marturiile calitative, indica faptul
ca presupunerea automata a heterosexualitatii, lipsa competentelor culturale, absenta
protocoalelor clare si teama de stigmatizare afecteaza relatia medic-pacienta si pot
conduce la evitarea consulturilor, diagnostic tardiv sau ingrijire inadecvata.

Experientele raportate de respondente arata ca discriminarea nu se manifesta doar sub
forma unor atitudini explicit ostile, ci mai ales prin lipsa de interes sau invizibilizarea
completa a orientarii sexuale in contexte medicale relevante. Aceste reactii pot avea un
impact negativ asupra sigurantei pacientelor, a calitatii anamnezei si asupra increderii
generale n sistemul medical. Mai ales in specializari precum obstetrica-ginecologia,
medicina de familie, psihiatria si psiholgia, precum si farmacia, lipsa unei abordari
informate si incluzive poate amplifica disparitatile deja existente in materie de sanatate
intre pacientele non-heterosexuale si cele heterosexuale.

Totodata, datele adunate in acest studiu confirma concluziile cercetarilor internationale
privind evitarea consulturilor medicale de catre persoanele lesbiene si queer din teama
de a fi judecate sau discriminate. Acest fenomen, coroborat cu presiunile structurale
din sistemul medical romanesc (precum supraaglomerarea, lipsa timpului, ierarhii
rigide), creeaza un context in care nevoile specifice ale pacientelor safice raman adesea
neadresate.

41



Limitari ale studiului

Desi acest studiu aduce contributii relevante la intelegerea modului in care persoanele
lesbiene si femeile queer navigheaza sistemul medical romanesc, este important sa
fie luate in considerare cateva limitari foarte importante. Experientele documentate,
desi numeroase si consistente, reflecta doar o fateta a comunitatii safice din Romania.
Populatia care a participat voluntar la chestionarul online este, cel mai probabil, una
relativ privilegiata: majoritar alba, téanara, cu un nivel ridicat de educatie, apartinand
clasei de mijloc si care locuieste in orase mari, unde accesul la servicii medicale publice
si private este mai facil.

Aceste caracteristici sugereaza ca experientele persoanelor safice rome, din mediul rural,
ale celor cu resurse economice limitate, ale persoanelor mai in varsta sau ale celor care
se confrunta cu dizabilitati sau alte forme de marginalizare pot fi semnificativ diferite si,
cel mai probabil, mai dificile. Prin urmare, rezultatele prezentate nu trebuie interpretate
ca fiind exhaustive, ci ca un punct de plecare pentru cercetari viitoare care sa includa
perspective mai diverse si mai putin vizibile. in acest context, este necesara o implicare
sporita a actorilor relevanti pentru a ajunge la aceste populatii si pentru a intelege mai
bine realitatile si nevoile lor specifice.

Implicatii si directii viitoare

in ansamblu, studiul subliniaza necesitatea urgenta de a dezvolta si implementa politici
publice coerente, proceduri institutionale clare si programe de formare dedicate pentru
cadrele medicale, centrate pe incluziune, etica si competenta culturala. Crearea unui
mediu medical sigur pentru pacientele lesbiene si femeile queer nu poate fi realizata
exclusiv prin eforturiindividuale ale unor medici deschisi, ci necesita schimbari structurale
sustinute.

Abordarea acestor probleme presupune implicarea simultana a mai multor actori: institutii
deinvatamant medical, organizatii profesionale, autoritati publice, decidenti politici, cadre
medicale, precum si organizatii ale societatii civile si comunitatii LGBTQ+. Doar printr-o
intélni un medic informat si empatic si poate fi asigurata o practica medicala echitabila,
profesionista si respectuoasa pentru toate pacientele si toti pacientii, indiferent de
orientarea sexuala sau identitatea de gen.
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