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|. INTRODUCERE

Raportul curent prezinta teme legate de problemele asociate men-
struatiei in Romania, analizate pe baza unei cercetari mixte, cantitative
si calitative. Cercetarea a fost realizata la cererea Asociatiei Pe Stop.
Obiectivul general al cercetarii a fost explorarea perceptiilor legate de
menstruatie in randul persoanelor majore din Romania. Colectarea
datelor a fost realizata in perioada Aprilie — August 2025.

Raportul de cercetare ,Experiente si perceptii despre menstruatie si
saracie menstruald in Romania” si-a propus sa ofere un set de date
cantitative si calitative utile celor in m&sura sa dezvolte pe viitor poli-
tici publice despre un subiect putin abordat in Romania pana acum:
menstruatia in general si sardcia menstruala in particular. Premisa de
la care s-a pornit este aceea c3, dincolo de componenta biologica, este
vorba de fenomene sociale, economice, culturale si politice complexe,
strans corelate cu tematica drepturilor omului (sdnatate, educatie,
munca) si egalitatii de gen.

Asociatia Pe Stop, beneficiara si initiatoarea acestui studiu, este o
organizatie cu proiecte si activitati axate pe distribuirea de produse
menstruale, educatie menstruald si activitdti de advocacy pentru
crearea de propuneri de politici publice utile pentru problemele men-
struale, mai multe detalii fiind disponibile pe site-ul dedicat organiza-

tiei (pestop.org).

in contextul lipsei de date suficiente pe subiect, in aceasta cercetare
ne-am propus sa analizdm aspecte legate de: perceptiile si gradul de
informare si de educatie cu privire la menstruatie; experiente cotidiene
concrete de gestionare ale menstruatiei, cu atentie particular acordata



https://pestop.org/
https://pestop.org/).PeStop

persoanelor vulnerabile; accesul la produse, servicii, infrastructura,
facilitati; mituri despre menstruatie.

Scopul general al cercetérii este unul aplicativ. Asociatia Pe Stop, pe
baza datelor si informatiilor furnizate de acest raport, va genera un
ghid tematic informativ dedicat publicului larg si va propune viitoare
proiecte specifice.

Dincolo de limitarile asumate ale acestui raport, rezultatele confirma si
in acelasi timp completeaza siimbogatesc informatiile din alte cerce-
tari (de exemplu raportul Asociatiei lele-Sanziene). Astfel, consideram
ca acest efort de cercetare initiat de Asociatia Pe Stop ofera o baza
utila de cunoastere stiintifica pe baza careia se potinitia viitoare cerce-
tari si politici publice in domeniu.

Echipa de cercetare a fost alcatuita din:

Laura Griinberg (coordonare), prof.univ. Universitatea din Bucuresti,
Facultatea de Sociologie si Asistenta Socialg;

Diana Elena Neaga (coordonare), conf.univ. Universitatea Nicolae
Titulescu, Facultatea de Relatii Internationale si Administratie/ profe-
soara asociata Universitatea din Bucuresti;

Corina llinca (coordonare componenta cantitativa), lector univ. habil.
Universitatea din Bucuresti, Facultatea de Sociologie si Asistenta
Sociala;

Anca Nita (elaborare documentare, analiza de date secundare si cerce-
tare calitativa), doctorandd, Universitatea din Bucuresti, Facultatea de
Sociologie si Asistenta Sociala.

Noté: Cercetareaare aviz etic din partea comisiei de eticd a Universitatii
din Bucuresti (conform cererii 245/03.06.2025, aprobata in data de
26.06.2025.




II. CONTEXT: MENSTRUATIA SI SARACIA
MENSTRUALA: PROBLEME DE INTERES PUBLIC

II.1. INTRODUCERE

Acest raport de cercetare este publicat intr-un context aparte, nu
tocmai favorabil pentru egalitatea de gen, marcat pe de o parte de
masuri drastice de austeritate impuse de guvernul din Romania
pentru a corecta deficitul bugetar cu care tara noastra se confrunta.
Pe de alta parte, ca peste tot in lume, si in Roménia asistam la o revi-
talizare a miscarilor de extrema dreapta care nu sunt nici pe departe
prietenoase cu drepturile si libertatile persoanelor cu menstruatie.
Avem astazi temei sa afirmam c4, in ciuda unor progrese evidente pe
agenda egalitatii de gen, conform numeroaselor cercetari care arata
acest lucry, situatia persoanelor cu menstruatie in Roménia se poate
inrautati (Baluta et al., 2011; Ghosh, 2013; Insarauto, 2021; UNAIDS,
2012; Blanton et al., 2019; Christley, 2022; Goetz & Mayer, 2023;
Kantola, Lombardo, 2020). Intr-o lume marcata de speculatii, dezin-
formare si manipulare putem preintdmpina asemenea previziuni prin
consolidarea unei culturi a cunoasterii stiintifice valide in domeniu, ca
fundament pentru politici publice si responsabilitate politica.

Raportul de fata se inscrie in eforturile mai largi ale miscarii feministe
de a documenta problemele diverse ale persoanelor cu menstruatie
din Romania si, pornind de aici, de a identifica solutii si a cere decizii
politice care sa tina seama de acestea.

Tema acestui raport de cercetare este menstruatia, cu accent special
pe aspectele legate de saracie menstruala-termen definit de catre
Natiunile Unite ca desemnand incapacitatea unei persoanei de a-si

permite si de a avea acces la produse menstruale, facilitati de igiena
si sanitatie, precum si la educatie si informare necesare pentru gesti-
onarea sanatatii menstruale (UN Women, 2025). Este deci o abordare
agreata la nivel international in cadrul careia gestionarea menstruatiei
este revendicata ca un drept de baza al omului.

in prelungirea acestei abordari, acest raport de cercetare pleaca de la
2 premise importante: (1) menstruatia nu este doar un eveniment bio-
logic (legat exclusiv de reproducere si capacitatea de a deveni mama),
ci si unul social cu puternice ramificatii politice; (2) menstruatia si
sdaracia menstruala sunt fenomene la intersectia mai multor inegalitati
sociale experimentate de persoanele care menstrueaza: precaritate
economicg, discriminare de gen, stigmatizare, lipsa educatiei sexuale
si a unor infrastructuri publice si private sensibile la gen.

11.2. SARACIA MENSTRUALA-0 PROBLEMA GLOBALA

Tari cu contexte politice, istorice si economice diferite care se con-
fruntd cu saracia menstruald sub o forma sau alta si-au propus si
implementat diverse solutii pentru prevenirea si combaterea efectelor.
Organizatii precum UNICEF sau Plan International UK au realizat
cercetari legate de saracia menstruala in diferite tari, iar rezultatele
acestor studii afirma in mod clar nevoia de politici pe aceasta tema.
Spre exemplu cercetarea facuta de Sommer si Mason (2021) arata
ca ,aproximativ 500 de milioane de femei si adolescente ajunse la
varsta reproductiva spun ca nu au tot ce au nevoie pentru a-si gestiona
propria menstruatie”. De asemenea, un studiu UNICEF (2023) aratd ca
in 2022 erau aproape 2 miliarde de femei cu menstruatie (15-49 de
ani), iar o cercetare din 2014 a UN Human Rights a recunoscut pentru
prima data ca lipsa managementului sdnatatii menstruale impreuna
cu stigma menstruald au un efectiv negativ asupra egalitatii de gen




(Plan International UK, 2018). Totodatd, conform datelor mentionate
in raportul de la Plan International UK din 2018, aproximativ 20% din-
tre fetele din zonele rurale din India abandoneaza scoala dupa prima
menstruatie; 70% dintre fetele din Malawi lipsesc de la una la trei zile
pe lund de la scoala din cauza menstruatiei (mai mult decat o fac din
cauza malariei), iar in Kenya au fost depistate cazuri la scoald in care
fetele au fost batute pentru cad nu au respectat instructiunile la orele
de educatie fizicd, din frica de a nu se pata (Plan International UK,
2018, 5).

in ce priveste actiunile de combatere a sariciei menstruale exista
diverse abordari la nivel global. Spre exemplu, in tarile din Sudul global,
gestionarea menstruatiei si imbunatatirea experientelor menstruale
sunt strans legate de accesul la ap4. in acest sens World Bank Group
(2021)arealizatunghid curesurse cuscopulimplementariiunor masuri
benefice pentru sanatatea si igiena menstruala, care se bazeaza pe
dezvoltarea infrastructurii (acces la apa potabild, infrastructura sani-
tara si igiend). In acelasi timp, Uniunea Europeana si Statele Unite ale
Americii (Nordul global) pun accent de regula pe scaderea sau tdierea
completa a taxelor (pink/tampon tax) si produse menstruale gratuite
in scoli.

Totusi, dincolo de abordarile diverse de combatere si prevenire a
saraciei menstruale in functie de context, repercusiunile sale sociale
sunt prezente peste tot. Rusinea si stigma in jurul menarhei, dar si a
menstruatiei in general se reflecta in temerea de expunere a statutului
menstrual in spatiul public si eventualele sanctiuni sociale din partea
celorlalti. Prin sanctiuni sociale, ne referim la glume, ironii, prejudecati,
stereotipuri, discriminare in diferite contexte precum familie, scoal3,
loc de munca. Rusinea legata de menstruatie se reflectain felul in care
aceasta este invizibila in societate si cum este internalizata la nivel
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individual (Patterson, 2014). Stigma, rusinea si lipsa unei educatii
care sa deconstruiasca miturile menstruale perpetuate cultural, cat si
absenteismul scolar generat de sangerarile lunare side imposibilitatea
financiara de a procura produsele necesare sunt prezente peste tot.
in acest sens, un studiu realizat de echipa Plan International UK in
Regatul Unit in 2017, unde au participat 1000 de fete si femei tinere
cu varste cuprinse intre 14 si 21 ani, arata ca: 14% din fete nu stiau ce
li se intdmpla la prima menstruatie; doar 20% au declarat ca se simt
confortabil sa vorbeasca despre menstruatie cu profesorii la scoalg;
48% dintre fete au raspuns ca se simt rusinate de menstruatia lor, iar
15% aintdmpinat la un moment dat dificultati in a-si cumpara produse
de igiena menstruala (Plan International UK, 2018, 11, 43).

II.3. PERSPECTIVE EUROPENE CU PRIVIRE
LA SARACIA MENSTRUALA

In Uniunea Europeanad, un raport recent al Parlamentului European
arata ca saracia menstruala, definita ca accesul insuficient la produse
si facilitati pentru igiena menstruald, afecteaza aproximativ 10% din
populatia UE care menstrueaza, cu o prevalenta mai ridicata in randul
persoanelor cu venituri mici, refugiatilor, tinerilor si persoanelor cu
dizabilitati (Lecerf, 2025, 1).

Totodata, Parlamentul European recunoaste sardcia menstruala ca
o problema de egalitate de gen si solicita Statelor Membre politici
care sa garanteze un acces mai mare la produse menstruale si sa
introduca initiative concrete pentru combaterea saraciei menstruale
(Lecerf, 2025), reformele fiscale fiind printre instrumentele de politici
considerate eficiente in combaterea saraciei menstruale. Astfel, UE
faciliteaza accesul la produse pentru igiena menstruala prin revizui-
rea Directivei UE privind TVA, care introduce o mai mare flexibilitate
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pentru statele membre in aplicarea unor cote reduse sau zero de
TVA pentru produsele sanitare destinate persoanelor cu menstruatie,
reclasificadndu-le de la bunuri de lux la bunuri esentiale (Lecerf, 2025,

1.

Asemenea decizii raman insa la latitudinea statelor, astfel incat practi-
cile UE raman variate. Avem drept exemple:

a) State membre U.E cu TVA zero pentru tampoane/absorbante:
Irlanda a mentinut de mult timp o cota zero de TVA pentru produsele
menstruale, chiar inainte de aplicarea regulilor UE privind armonizarea
TVA; Cipru a aplicat o cota zero de TVA pentru o gama de produse
esentiale, inclusivproduse deigiend menstruala precumtampoanele si
absorbantele, incepand cu 31 octombrie 2023; Malta a eliminat TVA-ul
pentru produsele menstruale incepand cu ianuarie 2025. Cota zero
se aplica, de asemenea, accesoriilor medicale legate de tratamentul
cancerelor ginecologice (Lecerf, 2025, 4-5).

b) State membre cu cote reduse de TVA pentru tampoane/absorbante:
Din 1 ianuarie 2025, cota de TVA pentru absorbante in Finlanda a sca-
zut de la 25,5 % la 14 %.; Spania, Polonia si Luxemburg au luat masuri
pentru a reduce TVA-ul intre 3 % si 5 %.; in Germania, TVA-ul de 17 %
pentru produsele de igiena menstruala a fost redus la 7 % dupa ce
acestea au fost incluse in categoria bunurilor de necesitate in 2020; in
2021, Austria a redus TVA-ul pentru produsele de igiena feminina de la
20 % la 10 %; In Italia, legea bugetara din 2022 a redus TVA-ul de la 22
% la 10 % pentru absorbante si tampoane; incepand cu 2023 Italia are
o cotd de 5 % pentru produsele de igiena feminina. (Lecerf, 2025, 4-5).

In U.E. taxarea si sdnatatea publica raman in mare parte prerogative
nationale, Comisia Europeana subliniind rolul statelor membre in
rezolvarea problemei si faptul ca saracia menstruala nu este explicit o
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prioritate in programele de finantare ale UE. Exista cateva fonduri care
au sustinut indirect initiative in acest domeniu, printre care Programul
Erasmus+, traditional axat pe educatie si tineret, dar care a finantat
proiecte precum ,Empowerment through Menstrual Health Education”
si ,MENSY —Menstruation: Empowerment and Sustainability”. De
asemenea, Fondul Social European Plus (ESF+), cu un buget de 142,7
miliarde € pentru 2021-2027, ofera oportunitati de sprijinire a initia-
tivelor pentru sanatatea menstruald. Regulamentul ESF+ stabileste
niveluri specifice de finantare pentru incluziune sociala, ajutor alimen-
tar si asistenta materiala de baza pentru cei mai defavorizati, ceea ce
include initiative care abordeaza saracia menstruala. (Lecerf, 2025).

Diferentele intre diversele state membre ale UE tin nu doar de politicile
taxdrii, dar si de aspecte legate de accesul si puterea de cumpdrare. in
acest sens, pornind de |la datele de la PlushCare, organizatia Friederich
Ebert Stiftung (2024) a analizat costurile menstruale in randul persoa-
nele cu menstruatie din Estul Europei, concluzionand ca acestea mun-
cesc de trei ori mai mult pentru produsele menstruale decat cele din
Vestul Europei. Studiul arata ca, in general, persoanele din estul Europei
sunt nevoite sa lucreze mai mult pentru a-si asigura produsele men-
struale lunare. Astfel, pentru a acoperi costul mediu lunar al acestora
(aproximativ 42 de lei), persoanele cu menstruatie din Europa de Vest
trebuie s& lucreze, in medie, mai putin de o ora. in schimb, in Europa de
Est, timpul necesar variaza semnificativ: in Romania media este de 3,1
ore, in Ungaria si Slovenia de circa 3,3 ore, in Bulgaria de aproximativ
3,6 ore, iar in Republica Moldova de circa 5,7 ore (Apostolescu, 2024).

Chiar din aceasta succinta trecere in revista se observa ca interesul
pentru problematica saraciei menstruale, la nivel European cel putin,
este in crestere. in perioada de documentare pentru acest raport am
identificat sialte initiative la nivel de politici publice la nivel international
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sinational ce meritd amintite. in Portugalia de exemplu persoanele dia-
gnosticate medical cu endometrioza si adenomioza au primit dreptul
la pana trei zile de concediu platit lunar, respectiv la 36 de zile pe an.
Spania pe de alta parte, in 2023, a reglementat de asemenea concediul
menstrual platit de pana la 3 zile, pentru persoanele cu endometrioza
(la Iglesia Aza si Solymosi-Szekeres, 2025). Asemenea bune practici
de tipul celor succint prezentate ar trebui bine documentate in viitor si
adaptate si/sau replicate si in Romania.

I1.4. SARACIA MENSTRUALA IN ROMANIA

in Romania saracia menstrualad este o tema de interes public mult prea
putin abordatd, cercetatd, respectiv inteleasa chiar de institutii care
au un rol important in rezolvarea problemelor aferente. Nu exista la
acest moment date si statistici oficiale privind saracia menstruala. In
rapoartele realizate international de organizatiile mai sus mentionate
nu am gasit informatii despre situatia din Romania. Totusi o serie de
initiative racordate la cele luate de alte tari europene in domeniu si o
serie de date produse mai ales prin intermediul unor ONG-uri de profil
(Pe Stop, lele-Sanziene) pot fi mentionate ca un cadru general pentru
datele din acest raport de cercetare.

Senatul Romaniei a adoptat, de exemplu, in decembrie 2025, o modifi-
care la Codul Muncii care prevede faptul ca persoanele diagnosticate
cu endometrioza, confirmata medical ca boala cronica, beneficiaza
lunar de o zi libera platita, la cerere, in perioada menstruatiei, in baza
recomandarii medicului specialist. Aceste zile se considera vechime
in munca si se suporta din fondul de salarii al angajatorului, urménd
ca angajatorul sa fie compensat partial din bugetul Fondului National
Unic de Asigurari Sociale de Sdnatate (Senatul Romaniei, 2025).

in acelasi timp, ca un revers al medaliei, este de mentionat propunerea
din anul 2025 a llincai Ghiza, consilier local din Municipiul Brasov, ca
trei unitati de invatamant sa ofere produse menstruale gratuite, care
nu a fost primita deloc bine de presa locala care a ajuns sa ia in dera-
dere un astfel de proiect: "Intr-un Brasov unde toate-s rezolvate, de la
gradinite pana la gropi, consilierul USR llinca Ghiza isi face intrarea in
forta cu... absorbante gratuite!”. Felul in care a fost prezentata initiativa
llincai Ghiza in articolul scris de Nikol Grigoriu in publicatia online
Transilvania 365 este un indicator al stigmei pe care menstruatia inca
o arein societatearoméneascad, dar siunindicator al feluluiin careinca
sunt marginalizate si duse in derizoriu anumite interese ale persoane-
lor cu menstruatie.

Un caz similar este si cel initiat de profesorul Emil Moise, care a cerut
obtinerea unei prevederi in regulamentul scolii prin care in toaletele
elevelor din liceul Agricol ,Dr. C. Angelescu” din Buzau sa se asigure,
gratuit, absorbante (Moise, 2024, 1). Emil Moise descrie in detaliu rezis-
tenta cu care a fost primita aceasta propunere, inclusiv de conducerea
scolii, care s-a opus demersului, chiar daca elevii si elevele au sustinut
propunea (447 de elevi si eleve). De asemenea, un sondaj de opinie
facut cu 162 de fete a identificat aceasta nevoie, iar Comisia judeteana
pentru egalitatea de sanse din 29 mai 2023 a dat o hotarare prin care
recomanda tuturor unitatilor de invatamant din judet sa asigure absor-
bante in toaletele elevelor (Moise, 2023). Cu toate acestea, ca urmare a
perseverenteiprofesoruluiMoise,la1 noiembrie 2023, Liceul Agricol “Dr.
C. Angelescu” din Buzau a devenit prima unitate scolara din Romaniain
care sunt distribuite gratuit absorbante. Acest model de buna practicaa
ramas mai degraba un cazizolat, ca o dovada a faptului cain ciuda unor
demersuri legale, menstruatia raméne in Romania invizibila la nivel de
politici publice, fiind deseori doar subiect de gluma si ironie.




Dintr-o perspectivd mai larga istorica si politica, nu a existat niciodata
vreo preocupare consistenta in Romania fata de ceea ce sociologic
vorbind am putea numi institutia menstruatiei, adica fata de normele,
reprezentarile media, politicile educationale, ale locului de munca si
practicile discursive legate de menstruatie. in perioada comunista, de
exemplu, produsele menstruale nu au fost produse si nici importate,
ci obtinute prin retele informale accesibile persoanelor privilegiate
socio-economic (Nita, 2023). in lipsa unor astfel de produse, persoa-
nele cu menstruatie foloseau vata, daca gaseau la magazin, tifon, daca
aveau cunostinte care lucrau in spitale, iar ca ultima variantd se manu-
facturau produse menstruale in casa din cearceafuri sau prosoape
vechi (Nita, 2023).

Dificultatile legate de menstruatie nu se opresc la lipsa produselor, ci
adesea sunt acompaniate de lipsa de informatii veridice despre men-
struatie. In lipsa educatiei sexuale, miturile se perpetueaza, cu ele i
stigma si invizibilizarea unor teme ce tin de sanatatea persoanelor cu
menstruatie siin consecinta de sanatatea publica. La fel deimportanta
este si infrastructura de suport care poate face ca aceasta experienta
sa poata fi traita cu demnitate, iar aici avem in vedere accesul la apa
curentd, canalizare, energie electrica si toalete adaptate si accesibili-
zate corespunzator. Lipsa sauinegalitateain accesareaacestor utilitati
sepoatetransformaintr-o forma de “violenta infrastructurald” care per-
petueaza marginalizarea si excluderea sociala (Alexandru, 2024, 15).
Conform datelor Institutului National de Statistica, in anul 2024, doar
60,7% din populatia rezidenta a Romaniei era conectata la sistemele de
canalizare (2025 b), in timp ce 77,6% din populatia rezidenta beneficia
de acces la sistemul public de alimentare cu apa (INS, 2025 a). Deci,
am putea spune ca avem aproximativ o treime din populatia tariiin risc
de violenta infrastructurald, femeile fiind ih mod particular vulnerabile
in virtutea rolurilor traditionale (munci casnice si de ingrijire), dar si din
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perspectiva nevoilor particulare ce tin de asigurarea igienei si confor-
tului la menstruatie.

Cum am precizat deja, in Roménia nu exista la acest moment date si
statisticioficiale privind saraciamenstruala, cu exceptiainformatiilor si
initiativelor venite din partea unor asociatii de profil active in domeniu.
Se estimeaza ca in Romania sunt un milion de persoane afectate de
sdracia menstruala (Constantin, n.d.). Asociatia lele-Sanziene a publi-
cat in anul 2024 un sondaj de opinie despre prezenta absorbantelor in
scoli. Chiar daca cercetarea nu este reprezentativa la nivel national, ea
oferainformatii relevante in ceea ce priveste perceptiile tinerilor cu var-
ste cuprinseintre 11 si 19 ani privind rusinea si stereotipurile asociate
menstruatiei, accesul la produse menstruale si educatie menstruala.
in cadrul studiului au participat 2007 de persoane cu menstruatie, iar
dintre acestea: 27% au spus ca au avut cel putin o data dificultatiin a
isi permite produse de igiena menstruald; 79,1% au considerat ca ges-
tionarea menstruatie la scoala nu este usoara/ laindemana; 82,2% au
spus ca nu ar vrea sa fie la scoald cand le vine menstruatia; 62,43% au
spus ca isi pot gestiona menstruatia cu incredere la scoala. Motivele
principale sunt pretul produselor menstruale si faptul ca nu exista
produse menstruale in scoald, spatiul in care isi petrec mare parte din
zi sidin saptaméana. De asemenea, 55,08% dintre tinerii respondenti au
spus ca nu au avut acces la informatii despre menstruatie/ciclul men-
strual in cadrul scolii; 97,1% cred ca produsele menstruale ar trebui sa
fie gratuite in scoli, iar 95,3% considera ca produsele menstruale sunt
la fel de importante ca hértia igienica si sapunul (Constantin, 2024).

Aceeasi cercetare atrage atentia asupra faptului ca mediul scolar nu
este un spatiu in care menstruatia sa fie experimentata demn: 56,64%
dintrerespondente au spus ca societateainvatd oameniisalefierusine
de menstruatie; 51,66% au considerat ca la nivel social menstruatia
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este asociatd negativ cu ceva murdar/rusinos; 80,9% au simtit cel
putin o data nevoia sa ascunda produse de igiena menstruala pentru
a nu fi vazuti de colegi sau profesori; 66,71% au simtit cel putin o data
rusine fatd de menstruatie la scoald (Constantin, 2024).

Aceste cifre semnaleaza inegalitatile cu care se confrunta persoanele
cu menstruatie si caracterul nesigur al mediului scolar, ceea ce face
ca interventiile guvernamentale sa fie nu doar necesare, ci urgente,
mai ales in contextul existentei unor propuneri concrete in acest sens.
De exemplu, in 2021, Asociatia lele-Sanziene a lansat o petitie pentru
absorbante gratuite in scoli care a strans peste 40.000 de semnaturi. In
acelasi an, deputata Oana Toiu, alaturi de mai multe organizatii negu-
vernamentale, printre care Asociatia Pe Stop siAsociatia lele-Sanziene,
a depus proiectul de lege PL-x nr. 372/2021 privind sprijinirea tinerilor
din medii defavorizate si a persoanelor fara adapost prin acordarea
unui stimulent pentru produse de igiend, inclusiv absorbante. Proiectul
a fost adoptat de Senat la 14 septembrie 2021, iar ulterior au fost
depuse amendamente care vizau, intre altele, instalarea de dispensere
cu absorbante gratuite in unitatile deinvatamant preuniversitar de stat.
In prezent, initiativa nu a primitinca raportul de la comisiile permanente
ale Camerei Deputatilor (Camera Deputatilor a Romaniei, 2021).

Exista initiative in acest sens demarate de elevi (Clubul de egalitate
de gen al Colegiului Ghica din Dorohoi, Consiliul Judetean al Elevilor
Prahova) si studenti (Asociatia Studentilor in Stiinte Politice UB). La
nivel local, spre exemplu in sectoarele 3 si 6 din Bucuresti au fost
instalate dispensere cu absorbante gratuite in cateva scoli (Partenie,
2025). Liceul din Buzau raméane, cum aminteam mai sus, un model de
buna practica in acest sens. De asemenea, in octombrie 2024, proiec-
tul legislativ propus de senatoarea Adina Saniuta, referitor la scaderea
TVA-uluidela19%la9% pentruprodusele menstruale, atrecut de Senat.
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Proiectul de lege nu se axeaza doar pe reducerea de TVA la produsele
menstruale, ci sila alte produse de igiend, precum servetele si scutece
pentru bebelusi si scutece pentru adulti (Camera Deputatilor, 2024).
La data redactarii acestui studiu, statusul proiectului de lege PL-x nr.
576/2024 privind completarea Codului Fiscal este: trimis pentru raport
la comisiile permanente ale Camerei Deputatilor (Camera Deputatilor,
2024). Din octombrie 2024 pana in prezent, ianuarie 2026, proiectul
a primit un singur aviz favorabil, pe 23.10.2024, de la Comisia pentru
drepturile omului, culte si problemele minoritatilor nationale (Camera
Deputatilor, 2024).

Aceasta trecere in revista a preocuparilor la nivel global, european
si national in ceea ce priveste cunoasterea fenomenului de saracie
menstruala si gasirea strategiilor optime de prevenire si combatere
a constituit punctul de plecare pentru elaborarea acestui raport de
cercetare. Documentarea si analiza de date secundare au stat la baza
elaborarii instrumentelor de cercetare, facilitand intelegerea fenome-
nului de saracie menstruald, a dinamicii si diversitatii abordarii lui la
nivel teoretic si practic. Astfel, cercetarea raspunde partial unei nevoi
acute de date privind interesele persoanelor cu menstruatie in general,
si saracia menstruala in particular.




IIl. METODOLOGIA CERCETARII
lI1.1. OBIECTIVE

Cercetarea a urmarit: explorarea modurilor in care menstruatia
este experimentata; explorarea gradului de informare si educatie
cu privire la menstruatie; nivelul de acces la produsele menstruale;
perceptii si mituri cu privire la experienta menstruala. Istoricul
medical, precum si profilele socio-demografice relevante mai
ales pentru situatiile de saracie menstruala au fost de asemenea
caracteristici investigate.

lI.2. COLECTAREA DATELOR

Studiul a fost construit pe baza unei metodologii mixte pentru a
contura fenomenul saraciei menstruale in Roménia. Grupul tinta a
fost alcatuit din persoane majore care menstrueaza. Accentul prin-
cipal a fost pe componenta cantitativa avand la baza un chestionar
semi-structurat menit a investiga gradul de informare privind aspec-
tele legate de menstruatie si perceptia fata de o serie de aspecte
legate de tematica cercetarii. Studiul cantitativ a fost completat cu o
componenta calitativa constand dintr-o serie de interviuri semi-struc-
turate cu persoane aflate in situatie de saracie menstruala cat si un
set de intrebéri adresate unor institutii relevante pentru tematica. La
baza elaborarii instrumentelor de cercetare au stat o documentare si
analiza de date secundare preliminara.
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l11.3. INSTRUMENTELE DE CERCETARE

» Chestionarul: 1558 de chestionare au fost completate in perioada
01.05.2025-31.08.2025. Raportul a fost realizat pe baza raspun-
surilor valide primite la fiecare intrebare. Respondentele au fost
identificate pe baza metodei bulgarelui de zapada prin intermediul
Asociatiei Pe Stop, care, prin reteaua de voluntari, a realizat colec-
tarea datelor cantitative prin identificarea de persoane si, dupa
caz, a oferit sprijin respondentelor in completarea formularelor.
Esantionul a fost dependent si de persoanele voluntare la nivel
local care au sprijinit colectarea datelor prin diseminarea invitatiei
de participare atat online, cét si fatd in fata. Fiind un esantion
neprobabilist, studiul exploreaza dificultatile legate de menstruatie
in randul unor categorii sociale variate, dupa cum se poate observa
din profilul socio-demografic al respondentelor. Temele abordate
in cercetare au fost legate de definirea menstruatiei si saraciei in
acest context, rusinea si precaritatea menstrualg, diverse probleme
socio-economice si psihologice asociate, produsele, infrastructura
si politicile menstruale existente, precum si drepturi si inegalitati
de gen asociate.

P

¥

Interviurile semi-structurate: au fost realizate complementar cinci
interviuri cu femei afectate de saracia menstruala pentru nuantarea
si clarificarea unor aspecte din cercetarea cantitativa.

R

¥

O lista de intrebari a fost de asemenea trimisa unor institutii cu
activitate relevanta pentru tema de cercetare: autoritati publice si
organizatiinon-guvernamentale. Aufost vizate 10 astfel de institutii,
dintre care doar 5 au raspuns demersului nostru.
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Instrumentele de cercetare se regasesc in anexele acestui raport.

lIl.4. LIMITARI METODOLOGICE

Chestionarul a fost distribuit in principal online, distribuire ce pre-
supune o limitare prin accesul in special al persoanelor digitalizate.
Echipa de cercetare, constienta de aceasta limitare, a facut eforturi de
a promova formularul si pe teren, cu o colectare a datelor fata in fata.
A rezultat astfel si un esantion, mai mic, care acopera si persoane
care nu au utilizat niciodata calculatorul sau internetul si nu au un
smartphone. Mentiondm de asemenea c4, per ansamblu, esantionul
a fost dependent de aria de acoperire si distribuire a organizatiei Pe
Stop.
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IV. REZULTATE. ANALIZA
DATELOR-COMPONENTA CANTITATIVA

IV.1.1. DATE SOCI0-DEMOGRAFICE/ PROFILUL }
RESPONDENTILOR PENTRU GERCETAREA CANTITATIVA

Datele analizate provin dintr-un numar de 1558 de chestionare com-
pletate, dintre care intre 1530 si 1551 de respondente au furnizat ras-
punsuri valide pentru variabilele socio-demografice analizate. Marea
majoritate a lor sunt persoane de gen feminin (99%), tinere, cu varsta
medie de 29 de ani. In ceea ce priveste tipul localitatii de resedint3,
o pondere semnificativa a respondentelor locuie in mediul urban, in
special in Bucuresti (42%), urmat de orase (25%) si resedinte de judet
(16%). Mediul rural este reprezentat intr-o masura mai redusa, prin
respondente din comune (9%) si sate (7%). Distributia geografica pe
judete indica o concentrare mai mare in Bucuresti si judete cu cen-
tre urbane mari (Cluj, lifov, Brasov, Timis, lasi), aspect influentat de
metoda de esantionare de tip ,bulgare de zédpada” si de reteaua de
actiune a Asociatiei Pe Stop.

In ceea ce priveste nivelul de educatie, majoritatea respondentelor
au studii superioare, inclusiv postuniversitare (61%), urmati de cei cu
studii liceale sau scoald profesionald (27%). Proportia respondentelor
cu nivel scazut de educatie (scoald primara sau gimnaziald) este mai
redusd, cumulénd aproximativ 13%. Aceasta distributie reflecta, pe de
o parte, accesibilitatea mai mare la completarea chestionarelor pentru
persoanele cu nivel educational ridicat si, pe de alta parte, specificul
retelelor prin care a fost distribuit instrumentul de cercetare. Referitor
la venituri, distributia indicad o diversitate importanta a situatiilor
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economice. Aproximativ 38% dintre respondente se afla in zone de
venit scazut sau fara venit (fara venit, beneficiari de ajutor social sau
sub salariul minim pe economie). Totodata, un procent semnificativ
se incadreaza intre 2575 si 10000 lei), iar 8% declara venituri peste
10000 lei. Acest rezultat evidentiaza faptul ca, desi esantionul include
un numar important de persoane cu nivel educational si venituri medii
sau ridicate, sunt reprezentate si categorii expuse riscului de saracie
menstruala, fie prin venituri reduse, fie prin instabilitate economica.

Din perspectiva statutului marital, cele mai multe respondente se afla
intr-o relatie (45%) sau sunt necasatorite (27%), in timp ce 21% sunt
casatorite. Majoritatea nu are copii (77%), iar restul au, in principal, unul
sau doi copii. Analiza accesului la tehnologie indica un nivel ridicat de
digitalizare in randul esantionului: 94% utilizeaza internetul zilnic, 94%
detin un smartphone si peste 92% au utilizat un calculator sau laptop
pana la momentul studiului. Totusi, este relevant faptul ca un procent
redus, dar semnificativ declara ca nu au utilizat niciodata internetul
sau un calculator, ceea ce dovedeste ca eforturile de colectare fata
in fata au contribuit la includerea unor persoane aflate in situatii de
vulnerabilitate digitala.

Peste jumatate dintre femei considera ca in perioada menstruatiei sta-
realor de sdnatate este ,nu prea buna” (35%) sau chiar ,proasta” (17%).
Aproape 20% dintre ele nu au mers niciodata la un control ginecologic.
11% dintre ele nu au acces curent la apa calda (adica in jur de 170).

Acesta este in mare profilul socio-demografic pe care au fost efectuate
analizele cantitative ce urmeaza (pentru detalii statistice vezi tabelele
din Anexa 4).
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Figura 1. Infografic statistici descriptive
pentru variabilele socio demografice




IV.1.2. MENSTRUATIE (EXPERIENTE PERSONALE)

Varsta si locul la prima menstruatie

Vérsta medie la prima menstruatie a respondentelor a fost intre 11-13
ani (70%); doar 8% dintre ele au avut prima menstruatie la 10 ani. Acasa
estelocul unde au experimentat prima menstruatie marea majoritate a
persoanelor cu menstruatie (81%), in timp ce pentru 14% locul acestei
prime experiente a fost scoala.

Figura 2. Varsta respondentelor la prima menstruatie

Numar de raspunsuri: 1529
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Figura 3. Locul in care se aflau la prima menstruatie

Numar de raspunsuri: 1424

Perceptia asupra primei menstruatii

Prima menstruatie a fost pentru multe persoane din esantion un
moment care le-a luat prin surprindere, fiind totusi pregatite pentru
asta (37%) in sensul ca stiau ca trebuie sd li se intdmple ,candva” asa
ceva in mod natural. Destul de multe considera acest moment ca fiind
unul rusinos (29%) si/sau dureros (22%). Merita subliniat ca rusinea
apare mai des decat durerea fizica in memoria colectiva a acestora.
Foarte putine au considerat ca primul ciclu a fost un moment special
(5%) sau unul care le-a facut sa se simta puternice (2%) sau chiar spe-
ciale (7%). Asa cum reiese si din alte date din aceasta cercetare pare
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ca se perpetueaza mai curand o cultura a rusinii in raport cu aceasta
experienta fundamentala ce marcheaza maturitatea fizica, emotionala
si sociala a persoanelor cu menstruatie.

Figura 4. Prima menstruatie a fost un moment...
(mai multe raspunsuri posibile)

Nivelul de pregatire perceput pentru
prima experienta menstruala

in ceea ce priveste gradul de pregétire pentru experienta menarhei, 31%
apreciaza ca au avut o pregatire medie, procentul celor care declara ca au
fost foarte nepregatite sau nepregatite (39%) fiind un pic mairidicat decét
cel al celor care se considera ca au fost foarte pregatite/pregatite (31%).
Veniturile nu fac o diferenta in aceste perceptii. Interesant este faptul ca
nici persoanele cu educatie peste medie nu se declara ca ar fi fost ,foarte
pregatite” pentru aceasta prima experientd (9%), cimai curand ,pregatite”.
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Figura 5. Cat de pregatita v-ati simtit pentru prima menstruatie
pe o scara de la 1 la 5, unde 1 inseamna foarte nepregatita si 5
inseamna foarte pregatita? (total, in functie de educatie si venituri)

Numar de raspunsuri: 1547




Cu cine se vorbeste despre prima menstruatie

Mama este de departe persoana principala cu care majoritatea a vor-
bit inainte de prima menstruatie despre acest subiect (61%). Cu un
cadru didactic declara ca au vorbit doar 2%, iar cu un medic 1%. Este
o constatare care se va observa si din alte date ale acestui chestionar:
cvasi-absenta sprijinului formativ/informativ dinspre scoala sau/si
cadrele medicale. De observat (si am putea comenta—ingrijorator)
este faptul cd 14% dintre respondente (aproximativ 207 persoane)
declara ca nu au vorbit cu nimeni. Pentru acestea din urma, prima
menstruatie, o etapad importanta din viata lor, a fost tinuta in secret si
traita in singuratate.

Figura 6. Cine este prima persoana cu care ati vorbit despre
acest subiect inainte de primul ciclu al dumneavoastra?

Numar de raspunsuri: 1486
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Cu cine se vorbeste in viata de zi cu zi despre acest subiect

in viata de zi cu zi persoanele cu menstruatie discutd despre acest
subiect in primul rand cu persoanele cu menstruatie din vietile lor:
mame, colege, prietene. Barbatii, fie ei rude, colegi sau prieteni, nu
sunt prezenti uzual in dialogurile si comunicarea pe aceste subiecte.
55% declara ca discuta rar cu medicii, 11% afirmand ca nu discuta
niciodata cu ei. Referitor la ONG-uri, doar 4 % declara céa discuta des cu
reprezentanti ai acestor asociatii vs. 69% care spun cé niciodata nu au
avut asemenea dialoguri.

Figura 7. Cu cine vorbiti despre aceasta experienta in mod curent?

Schimbari percepute in viata dupa

momentul primei menstruatii

in general, studiul arata c& lipseste un exercitiu de reflectie si de
cunoastere a corpului in contextul schimbarilor aduse de prima men-
struatie. Astfel, marea majoritate fie nu sunt sigure ca s-a schimbat
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ceva odata cu aceasta prima experienta (24%), fie chiar considera ca
nu s-a schimbat ceva (34%), doar 37% constientizand acum, din per-
spectiva timpului trecut, faptul ca au avut loc/au trecut prin schimbari
profunde fizice, psihice, emotionale.

Figura 8. S-a schimbat ceva deosebit in viata dvs.
dupa momentul primului ciclu menstrual?

Numar de raspunsuri: 1548

Produse menstruale folosite

in ce priveste utilizarea de produse menstruale se observa o schim-
bare in timp. Daca vata, hértia igienica sau chiar carpele apar ca fiind
folosite in trecut, la primul ciclu, acum absorbantele sunt mult mai
prezente. Veniturile sau educatia nu fac o diferenta semnificativa din
punct de vedere statistic. Este de observat numarul mare de respon-
dente (varsta medie a esantionului fiind de 29 de ani!) care la primul
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ciclu declara ca au folosit vata (26%), hartie igienica (11%) sau carpe
si alte materiale (6%). Procentele de respondente care declara ca au
utilizat la primul ciclu si utilizeaza si in prezent urmatoarele produse
menstruale sunt: vata—1%, hartia igienicd—2%, carpe—1% si absor-
bante—50%. Aceste cifre indica fie ca in medie, acum mai putin de
doua decenii (daca varstamedie a acestorala prima menstruatie a fost
de 12-13 ani), oferta de produse menstruale (absorbante, tampoane)
pe piata era inca redusa, fie ca acest eveniment le-a prins nepregatite.
Exista si generatii de persoane care nu au avut acces la produse de
calitate (dincolo de diferenta urban-rural sau de venituri). Astfel, pri-
mele lor experiente, despre care multe spun ca au fost rusinoase, au
fost traite fara a fi pregatite si fara a avea cu cine vorbi.

Figura 9. Produse menstruale utilizate la
primul ciclu/folosite acum (general)
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Nota: procente realizate din totalul de 1558 de respondenti posibili.

Nota: In afara acestor réspunsuri, a mai fost o persoané care a declarat
ca foloseste acum cupa menstruala, sapunul pentruigiena intima, pad-
uri (plasturi) de caldura, perne electrice. Nicio respondenta nu a bifat
optiunea disc menstrual. Calmantele pentru durere au fost raportate
de 4 persoane la primul ciclu si 5 persoane acum. Comprese cu apa
calda/ Recipient pentru apa calda din cauciuc au fost utilizate la primul
ciclu de 2 persoane, iar acum de 3 persoane. Utilizarea restransa a
acestor produse care pot creste confortul in perioada menstruatiei
poate fi un indiciu al lipsei de educatie pe subiect si deci lipsa a
cunostintelor cu privire la astfel de produse, dar poate fi si un indice de
precaritate, care sa arate mai exact ca femeile folosesc la menstruatie
doar produsele strict necesare — absorbante, cu toate ca, asa cum vom
vedea din datele prezentate mai jos experienta este descrisa fiind una
profund inconfortabild, cu multe restrictii si cu o mare nevoie de sprijin.
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Dificultati intampinate in timpul menstruatiei

41% dintre respondente declarad ca nu lipsesc niciodata de la scoala/
serviciu din cauza problemelor fizice, psihice si emotionale din perioada
menstruatiei. Totusi 5% declara ca lipsesc in fiecare luna, 7% destul de
des, de aproximativ 8-10 ori pe an si 12% lipsesc de 6-8 ori pe an din
acest motiv. Situatia nu difera atunci cand sunt analizate cifrele defal-
cate pe nivel de educatie sau venituri. Cumulénd aceste ultime procente
(24%) - se poate observa ca perioada menstruatiei e corelatd cu un
absenteism de la scoala/serviciu, aproape fiecare luna venind la pachet
cu absente. In ce masuréa aceste absente sunt motivate formal sau infor-
mal este o alta discutie utila pentru intelegerea problematicii legate de
impactul menstruatiei asupra parcursului educativ si profesional al per-
soanele cu menstruatie, dar si pentru identificarea masurilor de sprijin.

Figura 10. Vi se intampla sa lipsiti de la scoala/
serviciu cand sunteti la menstruatie:
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Multe femei evita relatiile sexuale (des sau uneori—70.9%), evita sa
stea in frig (des sau uneori-67.4%), sa faca efort fizic (des sau une-
ori—76%) sau sd iasa in oras (des sau uneori—53%).

. . . . Evit sa merg in parc 28.5%
Figura 11. Cand sunteti la menstruatie:

Evit sa merg la serviciu

Evit sa am relatii sexuale 47.3%
Evit sa stau in frig 35.5%

Pe de alta parte, foarte multe persoane declara ca si-au patat hainele
(des 43.2%, uneori 51.5%) si ca au stari de greatd, voma sau nu au
pofta de mancare (des 38.2% si uneori 38.7%).

Figura 12. in perioada menstruala cat de des
v-ati confruntat cu urmatoarele situatii:
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Evit sa fac efort fizic 29.4% 15.2% 4.8%

Evit sa ies in oras 38.1% 1.5%

Evit sa merg la Biserica




Niciodata

Dificultati legate de deplasare in afara casei 25.0% 44.9% 25.2%

Dificultati legate de deplasare in interiorul casei

Dificultati legate de mancare (stari de

greata, lipsa pofta de mancare, etc.)

Exista deci o serie de constrangeri evidente legate de viata de zi cu
zi resimtite de respondente atunci cand sunt la menstruatie. De ase-
menea, se pot observa mici diferente intre mediul rural si cel urban:
persoanele cu menstruatie din orase se confruntd mai frecvent cu difi-
cultatilegate de deplasareain afara casei, precum si cu situatia de a-si
pata hainele.

Figura 13. in perioada menstruala cat de des v-ati
confruntat cu urmatoarele situatii (rural-urban):

Dificultati
legate de
deplasarea
in afara casei
(rural-urban):
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Mi-am patat
hainele
(rural-urban):

IV.1.3. GRADUL DE INFORMARE/ EDUCATIE PE TEMA

Gradul general de informare

Aproape jumatate dintre persoanele cu menstruatie care au raspuns
considera ca nu au avut suficiente informatii despre aceasta experi-
entd (peste 46%), fara diferente majore intre urban-rural. Usor sensibile
sunt statisticile la variabila educatie, in sensul in care persoanele cu
nivel ridicat de educatie au considerat in proportie ceva mai mare ca
nu au avut suficiente informatii.

Figura 14. La prima menstruatie, ati avut informatii
suficiente cu privire la aceasta experienta?
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Grafic pe urban-rural si pe educatie: La prima menstruatie, ati avut
informatii suficiente cu privire la aceasta experienta?

Sursa informarii/educatiei: de la mame la social media

Primele informatii despre menstruatie au venit la inceput de la mame
(peste 54%), urmate de alte rude apropiate —alte persoane cu men-
struatie, urmate de colegi sau prieteni. In timp, rolul mamelor scade
semnificativ, cel al colegelor/prietenelor ramane oarecum constant,
dar se produce o schimbare importanta—un transfer masiv de
expertiza catre spatiul online (internet, social media, influenceri).
Majoritatea declara cain prezent se informeaza din aceste surse (50%
internet, 33.8 % social media, 10% influenceri). Cadrele medicale devin
si ele maiimportante ca sursa de informare (40% fata de 3.3% la prima
menstruatie) aldturi de ONG-uri (creste rolul lor de la 4% la 15.2%).
Este deci important de analizat rolul spatiului virtual in informarea/
formarea persoanelor cu menstruatie pe temele legate de problema-
tica menstruatiei (mai larg am zice pe teme de educatie sexuald) din
perspectiva calitatii si validitatii acestor informatii.

Figura 15. De unde ati aflat prima data despre
menstruatie? De unde va informati in prezent cu privire
la menstruatie/ciclul menstrual in primul rand
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e
e [on [
Reprezentanti/e ai firmelor care produc
produsele pentru menstruatie
Reprezentanti/e ai unor ONG-uri/ asociatii

Informare privind bune practici in domeniu

In ceea ce priveste gradul de informare legat de diverse bune practici
din alte tari, se observa per ansamblu un grad de cunoastere ridicat,cu
procente de peste 40% de raspunsuri pozitive la toate intrebarile legate
de gradul de familiarizare cu diverse initiative si practici bune in dome-
niu. Nivelul de actualizare al informatiilor este mai redus. Un grad de
cunoastere mairedus apare in ceea ce priveste existenta de recipiente
speciale pentru aruncat asemenea produse (54% nu stiu), existenta
de absorbante prietenoase cu mediul (22% nu stiu) precum si faptul
ca exista tari unde sunt absorbante gratuite in scoli/locul de munca
(39%). Nivelul de educatie ridicat si mediul urban determina o crestere
a gradului de cunoastere a acestor informatii.
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Figura 16. Stiati ca exista? (valori generale)

Figura 17. Gradul de cunoastere pe nivel
de educatie. Stiati ca exista...




Figura 18. Gradul de cunoastere privind diferite masuri
specifice in functie de mediul de rezidenta

IV.1.4. ACCES LA PRODUSE MENSTRUALE

Aspectele legate de saracie menstruala au fost testate in cercetarea
cantitativa printr-un calup de intrebari dedicat accesului la produse
menstruale si un alt calup privind infrastructura necesara pentru ca
aceasta experienta sa fie una traitd demn. Subliniem de asemenea
faptul ca cercetarea se bazeaza pe un esantion de convenienta care nu
aimplicat colectarea datelor de la persoane aflate in mod particularin
risc de saracie menstruala. Aceste aspecte ofera un cadru particular
de analiza si interpretare a datelor. Pe de o parte este vorba de faptul
ca accesul la produse menstruale asigura satisfacerea unei nevoi de
baza, orice forma de precaritate legata de acest aspect trebuind sa
reprezinte un semnal de alarma. Pe de alta parte, subliniem faptul ca
precaritatea asociata menstruatiei este experimentata intr-un context
descris de un ansamblu de tabuuri legate de sexualitate, de norme
ale rusinii si de procese de stigmatizare, care contribuie la invizibili-
zarea experientelor de lipsa si la dificultati particulare in gestionarea
aceste forme de deprivare. in plus, faptul c& menstruatia riméane

preponderent o problema discutata intre persoanele cu menstruatie
(vezi analiza de mai sus) plaseaza tema intr-o zona marginala a agen-
dei publice si politice, limitand recunoasterea sa ca problema sociala
legitima, cu atat mai mult intr-un context patriarhal. Toate aceste
sunt de fapt argumente puternice in favoarea unei atentii particulare
dedicate inclusiv cifrelor mici rezultate din aceasta cercetare, argu-
mente pentru intelegerea saraciei menstruale ca problema publica si
in consecinta in aducerea in prim plan a rolului pe care statul trebuie
sa il aiba in facilitarea accesului la o viata demna pentru cetatene si
cetateni.

Peste 40% dintre respondente s-au confruntat macar o data cu difi-
cultati in asigurarea produselor menstruale lunare, aproximativ 8%
dintre acestea declarand ca au astfel de dificultati des (6,2%) si foarte
des (2,3%), adica aproape in fiecare lund. Readucem aminte aici faptul
ca profilulrespondentelor nu este acela al unui grup vulnerabil; mai mult
decat atat, 77% dintre respondente nu au copii, fapt ce ne indreptateste
sa credem ca nivelul real al precaritatii menstruale este, in fapt, mai
ridicat decét cel reflectat de aceste date, in conditiile in care grupurile
curisc crescut (persoane cu venituri mici, cu copiiin intretinere sau din
medii marginalizate) sunt subreprezentate in esantion.




Figura 19. Dificultati in asigurarea produselor menstruale

Categoria de venituri este o variabila relevanta in analiza. Astfel, daca
1% dintre persoanele cu venituri peste salariul minim au experimentat
foarte des dificultati in asigurarea produselor menstruale (in fiecare
lund), procentul ajunge la 5% pentru categoria de respondente cu
venituri sub salariul minim. De asemenea, daca pentru categoria de
venituri peste salariuminim, 69% au declarat ca niciodata nuintampina
dificultati, pentru categoria de venituri sub salariul minim, procentul
scade la 41% dintre respondente. De mentionat si faptul ca distinctia
rural-urban pune in evidenta diferente mai putin semnificative.

Figura 20. Dificultati in asigurarea produselor menstruale
in functie de venituri si mediu de rezidenta

In ce masura va sunt laindemana
urmatoarele produse menstruale?

Celemailaindemanaproduse menstruale suntabsorbantele clasice
(aproximativ 80% dintre respondente) si tampoanele interne (apro-
ximativ 43% dintre respondente), in timp ce mai putin mentionate
sunt absorbantele fara parfum (aproximativ 39%), absorbantele
din bumbac (aproximativ 30%) si chilotii menstruali (aproximativ
15%). In acelasi timp, aproximativ 60% dintre respondente au decla-
rat ca vata nu reprezinta un produs pe care sa il aiba in vedere la
menstruatie.




Figura 21. in ce masura va sunt la indemana
urmatoarele produse menstruale?
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Variabila venituri scoate in evidenta faptul ca absorbantele generice
sunt cele mai laindemana cu variatii mici in functie de venit, in timp ce
un venit peste salariul minim determina accesul la produse mai diverse
sicu o calitate mai buna. Astfel, 47% dintre respondentele care au veni-
turi peste salariul minim au declarat ca le sunt la indeméana absorban-
tele fara parfum, in timp ce doar 26% dintre cei cu venituri sub salariul
minim au raspuns la fel. Observatia este valabila si pentru absorbantele
din bumbac si chilotii menstruali. Corelatia cu mediul de rezidenta este

mai putin valida, datele punand in evidenta faptul ca venitul este vari-
abila relevanta in accesul diversificat la produse de igiena menstruala.




Figura 22. Nivelul de acces la diferite tipuri de
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Corelatia cu mediul de rezidenta este mai putin valida, datele punandin
evidenta faptul ca venitul este variabila relevantain accesul diversificat
la produse de igiena menstruala.

Figura 23. Nivelul de acces la diferite tipuri de produse
menstruale in functie de mediul de rezidenta







menstruale in functie de venituri si mediul de rezidenta
Figura 24. Nivelul de acces la diferite tipuri de produse




Precaritatea menstruala —mai mult o problema privata

in situatii dificile, prietenele (18%) sau familia (14%) sunt principalii
factori de sprijin mentionati. Un procent mai redus din respondente
au declarat ca recurg la strategii care indica o precaritate economica
mai accentuata, mai exact 3,2% se imprumuta de bani. De subliniat
si cele 10% persoane care au spus ca improvizeaza folosind diverse
alte materiale aici fiind pe de o parte un semnal de alarma inclusiv cu
privire la probleme de igiena si sanatate, dar si un posibil indiciu cu
privire la stigma, rusinea si privatitatea cu care este asociata aceasta
experienta.

Corelatiile cu variabile ca mediul de rezidenta, nivel de venituri si nivel
de educatie ne aratd ca, mai degraba in rural, pentru respondentele
cu studii primare si gimnaziale si cu venituri mici problema raméne
una cu un grad mai ridicat de privatitate si este gestionata in special
in familie sau prin apel la utilizarea unor produse improvizate, in timp
ce pentru persoanele cu menstruatie din urban, cu venituri peste sala-
riul minim si liceu sau studii superioare prietenele capata un rol mai
important in oferirea de sprijin. Putem vorbi deci de un usor transfer
al problematicii din sfera individuald si cea domestica (a familiei),
catre zona de interese ale persoanelor cu menstruatie, un transfer pe
care il consideram cu potential de politizare.

Figura 25. Ce faceti cel mai des cand nu aveti
acces la produse menstruale necesare?




Figura 26. Ce faceti cel mai des cand nu aveti acces la produse
menstruale necesare? —in functie de venituri si mediu de rezidenta

Care este cel mai important criteriu in functie
de care alegeti produsele menstruale?

Confortul este cel mai important criteriu in alegerea produselor
menstruale pentru mai mult de jumatate din respondente. Cu toate
acestea, avand in vedere ca ne raportam la o nevoie de baza, a carei
satisfacere necorespunzatoare implica manifestarea unei forme
particulare de stigmatizare, vulnerabilitate si chiar izolare, faptul ca
17% dintre respondente au spus ca pretul este cel mai important
criteriu de alegere, scoate la lumina o alta forma de manifestare a
modului precar in care multe persoanele cu menstruatie traiesc inca
experienta menstruatiei.

Figura 27. Care este cel mai_important criteriu in
functie de care alegeti produsele menstruale?
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Pretul —cel mai important criteriu de alegere pentru 41%
dintre respondentele cu studii primare si gimnaziale.

Interesant este faptul ca datele se schimba in corelatie cu nivelul de
educatie, dar nu la fel de mult se intdmpla in corelatie cu veniturile si
mediul de rezidenta. Astfel, daca in corelatie cu variabilele rural-urban
si nivel de venituri cele mai importante criterii, in ordinea mentiunilor,
sunt confortul, pretul si accesibilitatea (in sens de “cumpar ce gasesc
la magazine”), intersectia cu nivelul de educatie arata c4, pentru res-
pondentele cu studii primare si gimnaziale clasamentul se schimb3,
pretul este pentru 41% dintre acestea principalul criteriu de alegere.

Figura 28. Criteriul de alegere in functie de nivelul de
educatie si sursele de accesare a produselor
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Canalele comerciale clasice predomina ca locuri de achizitionare
a produselor menstruale, in special supermarketurile din localitate
(49,1%) si magazinele de proximitate (24,9%). Nu s-au inregistrat
diferente semnificative in functie de mediu de rezidenta sau nivel de
venituri. Putem interpreta acest rezultat si ca o disponibilitate relativ
uniforma a produselor menstruale in infrastructura comerciala de
baza. Procente relevante indica si existenta unor strategii alternative
de acces, cum ar fi farmaciile (10,6%) sau comenzile online (9,1%).




Figura 29. Persoana care cumpara produsele cu precadere

Cine cumpara cel mai des produsele menstruale pe care le utilizati dvs.?

Partenerul/ Partenera

Prietena (cumpara pentru amandoua)

Le primesc lunar in mod gratuit*

Copilul

Faptul ca 81,9% isi achizitioneaza singure produsele menstruale
indica o responsabilitatea aproape exclusiv individuala in gestionarea
menstruatiei si reconfirma privatitatea asociata acestei experiente.
Sprijinul familial sau de cuplu este limitat. In acelasi timp, accesul la
produse menstruale oferite gratuit rdmane redus —3,8%.

* Procentul respondentelor care declard ca beneficiaza de produse
menstruale oferite gratuit (3,8%) trebuie interpretat cu prudentd, intrucat
colectarea datelor a fost realizatd de Asociatia Pe Stop prin intermediul
propriilor retele. Avand in vedere ca organizatia desfasoara activitati
de distribuire a produselor menstruale cdtre beneficiarele sale, este
probabil ca acest procent sé fie supraestimat in cadrul esantionului, iar
la nivelul populatiei generale accesul constant la produse menstruale
gratuite sd fie semnificativ mai redus.

Costul mediu lunar al produselor menstruale

Figura 30. Cat va costa lunar produsele
menstruale (valoare aproximativa, in lei)?

Costul mediul lunar al produselor menstruale este de 46,8 lei, costuri
care variaza putin pe categorii de venituri. Astfel, respondentele cu
venituri peste salariul minim cheltuie in medie cu 3 lei mai mult pe
produsele menstruale pe luna, spre deosebire de cele care au venituri
sub salariul minim. Aceste date pot sugera faptul ca necesarul de
produse menstruale este relativ constant, iar posibilitatea de ajustare
a consumului in functie de venit este limitata. Acest aspect se poate
constitui intr-o povara disproportionatd pentru respondentele cu
venituri mai mici. De asemenea, se observa costuri mai mari pentru
persoanele din rural, care cheltuie in medie 52,56 lei pe luna pentru
produsele menstruale, in timp ce costurile ajung la 45,84 lei pentru
respondentele din urban. Aceste diferente pot reflecta o oferta mai




restransa de produse, costuri de transport mai mari, lipsa alternative-
lor mai accesibile sau existenta unor inegalitati teritoriale in accesul
la produse menstruale care pot contribui la accentuarea precaritatii
menstruale in mediul rural.

Figura 31. Costul mediu lunar in functie de venituri
si mediu de rezidenta si evaluarea costului

in acelasi timp, acest cost este apreciat ca fiind relativ ridicat de o
proportie semnificativa a respondentelor. Aproape doua treimi din-
tre acestea (63%) apreciaza costul lunar al produselor menstruale
ca fiind relativ scump (48%) sau foarte scump (15%). Doar 6% dintre
respondente il considera ieftin, iar 18% corect. Aceasta perceptie
este relevanta in special in contextul unui cost mediu lunar relativ
constant, independent de nivelul veniturilor, ceea ce sugereaza ca
produsele menstruale reprezinta o cheltuiald inevitabila, dificil de
ajustat.

Figura 32. Schimbati mai rar decat ati avea nevoie produsul
folosit (absorbant, tampon, vata) pentru a face economii?
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Perceptia costului produselor menstruale ca fiind ridicat se reflecta
si in comportamente menite sa reduca cheltuielile. Astfel, aproape o
treime dintre respondente (29%) declara ca schimba mai rar decat ar
avea nevoie produsul menstrual utilizat pentru a face economii, fie
la fiecare ciclu (8%), fie ocazional (21%). Acest tip de comportament
indica existenta unor constrangeri financiare care influenteaza direct
modul de gestionare a menstruatiei si poate avea implicatii negative
asupra sanatatii si demnitatii personale. In acest context, faptul ca
majoritatea respondentelor (63%) percep costurile ca fiind relativ
scumpe sau foarte scumpe sugereaza ca precaritatea menstruala nu
se manifesta doar prin lipsa totala a produselor, ci si prin utilizarea
insuficienta sau inadecvata a acestora, ca strategie de adaptare la
presiunea financiara.




Figura 33. Schimbarea produselor mai rar in
functie de mediul de rezidenta si venituri

Analiza dezagregata evidentiaza diferente semnificative in compor-
tamentele de ajustare a utilizarii produselor menstruale in functie
de mediul de rezidenta si nivelul veniturilor. Astfel, persoanele cu
menstruatie din mediul rural raporteaza intr-o proportie mai mare
schimbarea mai rara a produselor menstruale din motive financi-
are: 15% dintre acestea declara ca fac acest lucru la fiecare ciclu,
comparativ cu doar 6% dintre respondentele din mediul urban. in
acelasi timp, ponderea celor care afirma ca nu recurg niciodata la
aceasta strategie este semnificativ mai mica in mediul rural (49%)
decat in mediul urban (56%).

Diferente similare se observa siin functie de venituri. Respondentele
cu venituri sub salariul minim sunt mai expuse la constrangeri finan-
ciare, 12% dintre acestea declarand ca schimba mai rar produsele
menstruale la fiecare ciclu, fatd de doar 5% in rdndul persoanelor
cu menstruatie cu venituri peste salariul minim. De asemenea, doar
43% dintre persoanele cu menstruatie cu venituri sub salariul minim
afirma ca nu fac niciodata astfel de ajustari, comparativ cu 63%
dintre cele cu venituri mai mari.
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Accesul la produse menstruale la toaleta
locului de munca/scoala/locuri publice

Figura 34. Aveti produse menstruale la toaleta locului de
munca/scoala? (total si in functie de mediul de rezidenta)




Doar 12% dintre respondente raporteaza ca au acces la produse
menstruale in toaletele de la locul de muncé sau scoala. O majori-
tate covarsitoare, 78%, declara ca nu exista astfel de produse dis-
ponibile si nu exista variatii pe dimensiunea rural-urban. Aceste
cifre indica o accesibilitate foarte redusa a produselor menstruale
in spatiile publice de lucru sau educationale. Atragem atentia ca
lipsa acestor produse poate genera situatii incomode sau chiar
absenteism, asa cum arata alte cercetari (Plan International,
2018).

Figura 35. Cat de des ati gasit produse menstruale in locuri publice?
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Utilitatea unei zile libere motivate de perioada menstruala

Majoritatea covarsitoare a respondentilor, 91%, considera ca o zi
libera motivata de perioada menstruala ar fi benefica, ba chiar 76%
o considera foarte utila. Aceste date arata nevoia de sprijin legat
de tréirea experientei menstruale si sugereazd cad implementarea
unei astfel de masuri ar putea imbunatati confortul persoanelor care
menstrueaza.

Figura 36. Utilitatea unei zile libere
motivate de perioada menstruala




Accesul gratuit la produse menstruale

Figura 37. In ce masura vi se pare util accesul
gratuit la produse menstruale?

Numar de raspunsuri: 1547

Majoritatea covarsitoare a respondentelor considera de asemenea
ca accesul gratuit la produse menstruale ca fiind foarte util—89% si
util - 8%, ceea ce indica o acceptare aproape unanima a importantei
unei politici publice care sa faciliteze accesul la astfel de produse.
Alte doua date colectate menite sa completeze tabloul nevoilor
generate de experienta menstruatiei prin grila de analiza a accesului
la diverse tipuri de produse/servicii/politici care ar fi utile, sunt cele
legate de dificultatea accesului la produse menstruale si raportarea
costului acestora la veniturile proprii. Din acest punct de vedere, 24%
dintre respondente au fost de acord cu afirmatia “accesul la produse
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menstruale este dificil”, iar 33% au dat mai degraba un raspuns de
tipul “nici, nici”. De asemenea, 58% dintre respondente au fost de
acord cu afirmatia ca “produsele menstruale sunt scumpe”, doar 9%
fiind in dezacord cu aceastd afirmatie, fapt ce ne oferd de asemenea
informatii clare cu privire la nevoile de politici.

Datele aratd asadar existenta unui decalaj intre realitatea traita si
nevoi. Vorbim pe de o parte de un acces redus la produse menstruale
in spatiile publice, de costuri ridicate ale acestora, de dificultate in
procurarea produselor necesare, dar de o perceptie clara a utilitatii
unor demersuri care sa faciliteze accesul. Putem interpreta in mod
cert aceste date ca reflexive a unor nevoi de politici care sa faciliteze
accesul pe de o parte la produse menstruale (vezi costuri mai reduse
sau distribuirea gratuitd), pe de alta parte la un anumit tip de confort
(zi liberd) necesar in trairea demnd a menstruatiei. Aceste rezultate
evidentiaza faptul ca produsele menstruale sunt de asemenea perce-
pute nu ca un beneficiu optional, ci ca o necesitate de baza, cu impact
asupra calitatii vietii persoanelor cu menstruatie.

IV.1.5. PERCEPTII DESPRE EXPERIENTA MENSTRUALA

79% dintre respondente considerd in mod corect menstruatia o
conditie fiziologica normald, dar doar 12% cred ca menstruatia este
0 experienta personald care necesitd implicare din partea statului/
autoritatilor. Deci menstruatia este perceputa preponderent ca o
experienta personala si mult mai putin ca o problema sociala si/sau
politica, fapt ce indica o slaba politizare. Educatia rdmane si in acest
caz factor cu potential de destigmatizare si trecere a experientei din
zona privata in cea politica si de politici.




Figura 38. Ce credeti ca este in primul rand menstruatia?
(total si in functie de nivelul de educatie)
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Menstruatia este pentru multe dintre respondente o experienta
normala (49%), dar este si o normalizare a durerii (72%), a grijii
(38%), a dezavantajului (31%), chiar si a izolarii (17%). Mai mult
decéat atat, experienta normala a menstruatiei este asociatd cu
murdaria de 35% dintre respondente, dar si cu rusinea (14%) si cu
presiunea (20%). In contrapondere, doar 10% au asociat experienta
cu puterea, 14% cu solidaritatea si cu bucuria (doar 4%). Experienta
menstruatiei, normala si dureroasd, este si despre maturitate pen-
tru 34% dintre respondente. Subliniem faptul ca aceasta intrebare
a avut posibilitatea rdspunsului multiplu si credem noi ca ofera o
imagine conturata despre felul in care intervievatele trdiesc aceasta
experienta. larimaginea este una a acceptarii si normalizarii durerii,
dezavantajului, rusinii, izolarii, murdariei si presiunii, nu intdmpla-
tor o imagine care de fapt reflecta experiente mai cuprinzatoare ale
persoanelor cu menstruatie in societate daca e sa ne gandim, printre
altele, la dubla zi de munc3, violenta domestica si de gen, atitudinile
sexiste si misogine, discriminarea de gen, aspecte legate de mater-
nitate, feminizarea saraciei, etc.




Figura 39. Cu ce cuvinte asociati menstruatia?
(posibil raspuns multiplu)

Figura 40. Va rugam sa ne spuneti in ce masura
sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii:

d

raspun

Dezacord
Nici dezacord,
nici acord
Nu stiu/ Nu

Este greu sa vorbesti
despre experienta
menstruala cu parintii

Este greu sa vorbesti
despre experienta
menstruala cu barbati

Este greu sa vorbesti
cu prietenele despre 78% 10% 5% 1% 2%
menstruatie
Este greu sa vorbesti la
g_ y . 21% 27% 31% 2% 15%
scoala despre menstruatie
Este greu sa vorbesti
la serviciu despre 24% 28% 29% 3% 12%
menstruatie
Accesul la produsele
menstruale necesare 31% 33% 24% 2% 5%
este dificil
Produsele menstruale
9% 24% 58% 2% 2%
sunt scumpe
Perioada menstruala este
R . 7% 19% 67% 2% 1%
dificila pentru o persoana
Sanatatea poate fi afectata
de lipsa accesului la pro- 7% 7% 77% 4%
duse menstruale/educatie
Menstruatia este un aspect
S e 18% | 40% | 36% | 2% 1%
privat al unei persoane

Experienta dificila (67% acord), dureroasa, rusinoasa, dezavantajata,
care pune presiune si te izoleaza, a menstruatiei ramane o problema
despre care e greu de discutat cu parintii (23% acord), cu barbatii
(39%), la scoala (31 %) si la serviciu (29%), principalele persoane
cu care poate fi impartasitd ramanand prietenele (78%-sunt in
dezacord cd este greu sa vorbesti cu prietenele despre menstruatie).
Privatitatea trairii acestei experientei rezultd asadar si din datele
prezentate mai sus, la care se adauga faptul ca menstruatia este con-
siderata un aspect privat al unei persoane de 36% dintre respondente.




De asemenea, faptul ca scoala nu este perceputa ca un spatiu sigur
pentru discutarea menstruatiei este profund problematic si este
cauzat, credem noi, in principal, de lipsa educatiei sexuale in sistemul
de invataméant romanesc si de integrarea insuficienta a perspectivei
de gen in educatie, ceea ce mentine stigmatizarea si lipsa de sprijin
pentru eleve.

Figura 41. Perceptia asupra efectului lipsei produselor
menstruale asupra sanatatii in functie de nivelul de educatie

in mod cert, respondentele sunt constiente de faptul ca lipsa acce-
sului la produse menstruale poate afecta sanatatea, 77% dintre par-
ticipantele la studiu afirmand acest lucru. Important de subliniat aici,
asa cum am facut-o si mai sus, felul in care corelatia cu educatia ne
ofera o imagine diferita. Mai exact, in timp ce 80% din respondentele
cu liceu si studii superioare sunt de acord cu afirmatia ca sanatatea

poate fi afectata de lipsa accesului la produse menstruale, doar 55%
dintre cei cu studii primare si gimnaziale sunt de aceeasi parere.
Aceste date reafirma rolul educatiei ca factor esential in intelegerea
legaturii dintre menstruatie si sanatate si evidentiaza modul in care
lipsa informarii adecvate poate conduce la minimalizarea riscurilor
asociate accesului insuficient la produse menstruale. in acest context,
absenta educatiei sexuale in sistemul de invadtamant contribuie la
perpetuarea inegalitatilor si la vulnerabilizarea persoanelor cu un nivel
educational mai scazut.

Figura 42. Va rugam sa ne spuneti in ce masura
sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii:
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Gasesc cu usurinta un cos de
gunoi pentru a arunca produsele 15% 15% 3%
menstruale folosite./ rural-urban
Prefer sa nu cer ajutorul/ sa nu discut
=rea Tnes A . ag% | 30% | 17% | 2%
cu nimeni in perioada menstruala.
Prietenele/colegele mele ma
N . 9 _ 15% 30% 48% 2%
ajuta in perioada menstruala.
Partenerul/ partenera ma ajuta
A s 1% | 14% | s8% | 12%
in perioada menstruala.
Colegii/prietenii mei barbati ma
A . " 43% 28% 13% 11%
ajuta in perioada menstruala.
Cred ca ar trebui sa primesc sprijin
caariestisap Pl 1% | 25% | s6% | 3%
emotional in perioada menstruala
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Cred ca ar trebui sa primesc
sprijin financiar in perioada AN 32% 6%
menstruala / venituri
Depind de banii familiei cand trebuie

< E, . - 56% 13% 22% 5%
sa imi cumpar produse menstruale

in continuarea analizei de mai sus, si alte date vin sa evidentieze carac-
terul doar privatal experientei menstruale simodulin care sprijinul este
cautat sau oferit aproape exclusiv in cercuri restranse. Desi 17% dintre
respondente prefera sa nu ceara ajutor sau sa nu discute cu nimeni in
perioada menstruala, sprijinul, atunci cand exista, provine in principal
de la prietene sau colege (48%) si de la partener/partenera (58%), in
timp ce implicarea colegilor sau prietenilor barbati raméane marginala
(13%). Aceasta distributie indica faptul ca menstruatia continua sa fie
gestionata intr-un spatiu intim, limitat, modelat de norme sociale si de
stigmatizare. in acelasi timp, peste jumétate dintre respondente consi-
dera ca artrebui sa beneficieze de sprijinemotional in aceasta perioada
(56%), iar 37% indica nevoia de sprijin financiar, ceea ce contrasteaza
cu caracterul privat al experientei. Mai mult, faptul ca 22% depind de
banii familiei pentru achizitionarea produselor menstruale reflecta
o lipsa de autonomie in gestionarea acestei experiente, amplificand
vulnerabilitateaasociata menstruatiei. Astfel,privatitateamenstruatiei,
dublata de stigmat si de dependente economice, limiteaza accesul la
sprijin adecvat si transforma o experienta biologica normala intr-una
gestionata in conditii de vulnerabilitate si inegalitate.

IV.1.6. MITURI DESPRE MENSTRUATIE

Datele arata ca respondentele infirma majoritatea miturilor si prejude-
catilor legate de menstruatie, ceea ce indica o pozitionare informata
fata de aceasta experientd. Astfel, 5% considerda cd menstruatia
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este periculoasa, 1% o vad ca un pacat, iar 7% cred ca persoanele
cu menstruatie ar fi murdare in aceasta perioada. Perceptii precum
isteria (10%) sau irationalitatea (7%) sunt, de asemenea, respinse de
majoritatea respondentelor. In plus, doar 9% sunt de acord cu restrictii
religioase precum interdictia de a merge la biserica. in acelasi timp,
aceasta pozitionare informata nu elimina vulnerabilitatea practica a
experientei menstruale. Cum precizam anterior, multe dintre raspun-
suri indica dificultati reale legate de durere, izolare, presiune social3,
lipsa sprijinului emotional sau financiar si dependenta de altii pentru
produsele menstruale. Astfel, chiar daca stigma si miturile sunt con-
testate, experienta trdita ramane in aria vulnerabilitatii.

Coreland raspunsurile cu nivelul de educatie, se observa insa diferente
semnificative: respondentele cu studii primare si gimnaziale au per-
ceptii mai conservatoare sau mai incarcate de mituri comparativ cu cei
cu liceu si studii superioare. De exemplu, pentru afirmatia ,menstruatia
este periculoasad” procentul este 7% vs 5%, ,menstruatia este un pacat”
4% vs 0%, ,femeile sunt murdare” 31% vs 3%, ,femeile sunt isterice”
29% vs 7%, ,femeile sunt irationale” 25% vs 4%, iar ,nu ai voie sa mergi
la bisericd” 32% vs 6%. Aceste diferente subliniaza rolul educatiei in
construirea unei perspective informate si in reducerea credintelor

eronate.

Figura 43. Mituri despre menstruatie. Va rugam sa ne spuneti
in ce masura sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii:
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Femeile sunt murdare in perioada menstruatiei
Femeile sunt isterice in perioada menstruatiei
Femeile sunt irationale in perioada menstruatiei -
Femeile sunt vulnerabile in

. .. 20% 27% 50%
perioada menstruatiei
Nu ai voie sa mergi la Biserica
- . e _ 77% 11% 9%
in perioada menstruatiei

Figura 44. Mituri despre menstruatie in
functie de nivelul de educatie







Figura 45. Alte mituri despre menstruatie. Va rugam sa ne
spuneti in ce masura sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii
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Nu ai voie sa te apropii de partener

80% 12% 7%
in perioada menstruatiei
Femeile nu au voie sa foloseasca
75% 15% 9%
tampoanele interne daca sunt virgine
Nu este indicat ca femeile sa semneze
92% 6% 2%

4%

acte in perioada menstruatiei

Femeile au un comportament diferit

in perioada menstruala.

Femeile sunt incapabile sa ia decizii
in perioada menstruatiei

Femeile nu au voie sa atinga anumite mancaruri

in perioada menstruatiei pentru ca sunt impure

Datele suplimentare privind miturile si restrictiile traditionale asociate
menstruatiei arata o tendinta similara: respondentele infirma majori-
tatea credintelor eronate, ceea ce confirma pozitionarea informata si
rationala fatd de menstruatie. De exemplu, 7% sunt de acord ca nu au
voie sa se apropie de partener in perioada menstruatiei, 9% considera
ca virginele nu ar trebui sa foloseasca tampoanele interne, 2% cred ca
persoanele cu menstruatie nu ar trebui sd semneze acte sau ca nu pot
lua decizii, iar doar 3% cred ca anumite mancaruri sunt interzise din
cauza impuritatii. in schimb, o proportie mai mare (30%) recunoaste ca
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persoanele cu menstruatie pot manifesta un comportament diferit in
perioada menstruald, ceea ce poate indica o perceptie realista asupra
efectelor fiziologice si emotionale. Datele ne aratd de asemenea faptul
ca se mentin diferente relevante atat pe nivel de educatie, cét si intre
mediul urban si rural, ceea ce reconfirma rolul esential al educatiei in
construirea unei perspective informate asupra menstruatiei, dar arata
si persistenta unor atitudini mai conservatoare in mediul rural.

Figura 46. Alte mituri despre menstruatie
in functie de nivelul de educatie










V. REZULTATE-ANALIZA
DATELOR-COMPONENTA CALITATIVA

V.1. EXPERIENTE SI PERCEPTII LEGATE DE
MENSTRUATIE-INTERVIURI CU FEMEI AFLATE
IN ZONA DE SARACIE MENSTRUALA

In cadrul cercetarii au fost realizate 5 interviuri cu femei care au
experimentat de-a lungul vietii diferite forme de saracie menstruala:
2 cu femei beneficiare ale organizatiei Pe Stop si 3 femei identificate
de catre echipa de cercetare. Interviurile au fost structurate in jurul
unei grile de intrebari care a urmarit in mare aceleasi teme ca cele
din chestionar. 2 interviuri au fost online, restul fizic. Toate interviurile
au acorduri GDPR semnate, au fost inregistrate si apoi transcrise cu
ajutorul TurboScribe.ai pentru a fi interpretate.

Grila de interviu in Anexe.

V.1.1. PROFIL GENERAL RESPONDENTE

F1-femeie, 25 de ani, din mediul rural (sat de langa Campina),
lucreaza intr-un ONG din Bucuresti, cu studii superioare, casatorita.
Scoala generala a facut-o in satul de provenienta, liceul la Campina,
iar facultatea in Bucuresti, unde locuieste in prezent. in scoala gene-
rald a vazut si resimtit efectele saraciei menstruale din zon3, iar la
liceu a inteles importanta subiectului prin voluntariatul la un ONG
care organiza ore de educatie sexuald in scolile din zonele rurale de
langd Campina. Prima menstruatie, la 10 ani, mereu dureroasd, cu
suspiciune de endometrioza. Prima data la ginecolog la 21 de ani, a



https://turboscribe.ai/?ref=docx_export_upsell

experimentat violenta obstetrica in repetate vizite la medici diferiti.
Bullying in scoala si climat prietenos la munca. Partener empatic fata
de dificultatile ei legate de ciclul menstrual. Pana in prezent, pretul
absorbantelor este un factor major de decizie in alegerea absorban-
telor lunare.

F2 - femeie, 38 de ani, beneficiara a Asociatiei Pe Stop, de etnie roma,
din mediul rural, educatie preuniversitara absolvita, pensionara, cu
handicap locomotor de grad 1, membra martorii lui lehova de la 23 de
ani, face voluntariat pentru diverse ONG-uri, necasatorita. Locuieste in
Bucuresti. Prima menstruatie la 12 ani, cu endometrioza. Traieste cu
multiple afectiuni ale sanatatii, a experimentat violenta obstetrica si
priveste menstruatia ca fiind un semnal al corpului ca totul este func-
tional, un simbol al fertilitatii. Dificil sa procure produse menstruale din
cauza costurilor medicale pe care le are de acoperit lunar.

F3-femeie, 52 de ani, beneficiara servicii Pe Stop, de etnie roma,
fosta bucatareasa si femeie de serviciu, acum casnica, casatorita.
Locuieste in Bucuresti. Prima menstruatie la 11 ani, fara dureri, in
prezent la menopauza. Nu a avut acces mult timp la absorbante, a
folosit vatd si tifon si dupa 1989, pentru ca produsele menstruale
aparute pe piata nu au fost accesibile de la inceput. A observat ca
medicii ginecologi nu empatizeaza cu durerile menstruale acute cand
a insotit-o pe nepoata ei la control. Descrie experienta menstruatiei
ca fiind una urata, o trauma cauzata de lipsa de produse si a educatiei
pe subiect. Este implicata in multiple activitati de voluntariat si de
ajutor comunitar, de la distribuire de produse menstruale, la discutii
de educatie sexuala sau colectare si distribuire de haine.

F4-femeie, 32 de ani, psihoterapeut, cu studii superioare, din
Constanta, locuieste in prezent in Bucuresti, casatorita. Prima men-
struatie la 12 ani, cu dureri menstruale care au scazut in ultimii ani si

Sindrom Premenstrual (SPM/PMS). Prima data la medic ginecolog la
17 ani, iar de atunci merge anual la control. A renuntat la absorbante
si foloseste chiloti menstruali pentru cd sunt economi din punct de
vedere financiar, dar si al continutului de plastic. in adolescenta a
folosit si vatd, iar bunica sa o sfatuia sa tind cat mai mult absorbantul
pentru a nu consuma prea multe. Partener empatic fata de problemele
eilegate de menstruatie. in activitatea sa profesionald a observat efec-
tele individuale pe care afectiunile menstruale sau saracia menstruala
le pot avea.

F5-femeie, 64 de ani, 10 clase, vaduva, 3 copii. Crescutdinrural (langa
Tecuci), venita la Bucurestila 14 ani. A lucrat mult timp la APACA, dupa
1990 face curatenie in diverse case. Vaduva, 3 copii, un divort cu expe-
rienta de violenta domestica. Primul ciclu la 12 ani, fara dureri, 3 zile fix.
A intrat la menopauza la 39 de ani. Considera ca scoala si casele pe
unde a lucrat au "smecherit-0”, adica au invatat-o multe despre viata.

V.1.2. TEME IDENTIFICATE

Dincolo de diferentele de varsta, educatie, mediu de provenienta
sau etnie, au fost identificate o serie de aspecte comune legate de
experientele si perceptiile acestor femei despre menstruatie: pro-
bleme fizice (durerea in perioada de pre-menstruatie si menstruatie)
si emotionale (in primul rand frica si rusinea); femeile semnificative
din viata lor (mame, bunici) sunt resursa principala de informatie si
sprijin; scoala a fost un mediu de bullying in jurul subiectului si total
absenta in educatia pe acest subiect, care a fost suplinit partial de
"google” sau de “ce se spune”; locurile de munca mai prietenoase in
general, cel putin informal, fata de nevoile lor din aceasta perioada
(nu prin infrastructura si dotari!); parteneri deseori empatici; relatia
cu medicii ginecologi, la care majoritatea ajung tarziu, este in general
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perceputa ca fiind proasta. Grija a fost un laitmotiv prezent in inter-
viuri—grija nu pentru ele ci pentru altii. Nu pentru corpurile lor, pentru
sanatatea lor fizica si emotionala ci pentru ce vede, zice lumea. A
reiesit de asemenea clar o lunga listd de NU-uri internalizata de catre
aceste femei in ceea ce priveste menstruatia: sa nu spuna, sa nu se
pateze si sa vada altii, sa nu intre in biserica, sa nu lase vreo urma la
baie sau prin casa in perioada aceea, sa nu ramana insarcinate, sa nu
se vopseasca pe par, sa nu, sa nu, sa nu....

Pe de altd parte s-a observat faptul ca nivelul de educatie face diferenta
intre raportarea la menstruatie ca la o experienta strict personala (per-
ceptia celor cu putine studii) vs. constientizarea dimensiunii sociale,
culturale sipolitice ainstitutiei menstruatiei (cele cu studii superioare).
De asemenea cele cu mai multa carte sunt si cele care au capacitatea
de autocunoastere mai bung, au un spirit critic mai dezvoltat, sunt mai
informate pe probleme legate de menstruatie. De asemenea a fost
des mentionata nevoia si importanta serviciilor oferite de organizatii
precum Pe Stop (de educatie dar si de acces laresurse), cu argumente
concrete care denota imbunatatirea calitatii vietii acestora.

Prin pachetelul dsta pe care ele (cele de la Pe Stop) il dau, habar n-au
catd bucurie si cat ajutor dau. Sunt niste cazuri pe care dacd le-ati
cunoaste, v-ati dat seama si ati spune, da, fetele astea chiar merita
ajutate. Cand ajuti un om si chiar dacd tu la randul tau esti bolnav si
cand vezi cd alt om gdaseste bucurie in faptul cd tu l-ai ajutat si ai facut
un efort pentru el. Voi, fetele, sau fetele de la Pe Stop, habar n-aveti cat
bine faceti altora. (F2)

Durerea-—o constanta

Durerea este o constanta in viata femeilor aflate la menstruatie: de la
forme tolerabile la momente greu de suportat, mai ales in cazul celor
cu predispozitie catre endometrioza.

De multe ori, durerea e atat de intensa cd parca imi vine asa sd vomit,
stii... Cat am fost in facultate, de exemplu, pur si simplu stateam. Sunt
aceste douad zile in care, dacd durerea e foarte puternicd, nici macar nu
maénénc. Sau daca mananc, manénc asa foarte putin, cd stiu ca trebuie
sd manénc. (F1)

Am dureri foarte mari, lesin uneori... Ma ia si cu multe zile inainte. Se
invarte casa cu mine. Stiu fete care, de exemplu, nu trdiesc fard Nurofen,
No Spa, Paduden, Aulin... Adica nu putem, pur si simplu. (F2)

Am dureri foarte puternice, am sensibilitate foarte mare a sénilor la
modul cd nu suport sd fiu atinsd, sd ma ating eu, e super dureros. Am o
durere puternica de rinichi, sunt foarte molesita si defocusata, nu pot sa
md concentrez. Stii, adicd parcd n-as vrea sd md ridic din pat. (F1)

PMS -o realitate

Simptomele premenstruale sunt prezente prin dureri, stari emotionale
si psihice diverse. Majoritatea stiu pe baza acestor simptome cénd/
daca le vine sau nu ciclul. Desi este un diagnostic medical, nici una
dintre cele care au mentionat cé il experimenteaza nu l-au primit in
vizitele la medic, subiectul nefiind abordat in timpul vizitelor.

Am o lista intreaga de simptome care mie imi spun cd urmeazd - am
ovulatia foarte dureroasd. Si atunci, na, viata se invarte cumva in jurul
durerii, dacd are sens. Plang foarte mult, ma simt foarte singura. Madnanc,
de fiecare datd, cu o zi inainte sa-mi vind, am nevoie de carne grasd, un
burger, ceva in zona aia, pur si simplu, cd-mi cere organismul. (F1)

Ma doare spatele, ma dor sénii, ma doare burta atunci, doua-trei zile
inainte si doud-trei zile din menstruatie. Am PMS-uri mult mai nasoale
pe partea emotionala. Deci, nu stiu, cinci, sapte zile inainte de a-mi veni
menstruatia, I'm a fucking mess din punct de vedere emotional. Plang
foarte mult, ma simt foarte singura. Mi se activeaza toate ranile emo-
tionale pe care le am. Cand simt asa ca nu e bine emotional, imi verific
calendarul menstrual, sa vad, pentru ca de cele mai multe ori sunt acolo




in faza premenstruald si asta ma linisteste un pic, cd stiu cd va trece.
Dupad ce vine menstruatia, ma calmez repede. (F4)

Mamele, bunicile, surorile —persoanele de care se
leaga primele experiente, sfaturi si informatii despre
menstruatie (deseori singurele), scoala fiind absenta.

Femeile semnificative din viata lor sunt cele de la care afla primele
informatii, primesc primele sfaturi, inclusiv legate de economisirea
absorbantelor. Scoala nu conteaza din acest punct de vedere, toate
femeile considerand cain afara unorvizite informale ale unor reprezen-
tanti Always sau al altor asociatii neguvernamentale in timpul scolii nu
au primit nici un fel de informatii utile despre acest subiect.

Stiu de la mama, invatatoare, care a inflorit lucrurile. (F1)

Nu m-am speriat foarte tare, pentru cd bunica mea, cred cd ea mi-a spus
ca la un moment dat urmeazd sd-mi vind menstruatia. De fapt, mi-a zis
cd da, cd vine ciclu, asa cred ca s-a exprimat, si ca o sd&-mi curgd sénge
si s&8 nu mé sperii si s& mé duc s& vorbesc cu ea sau cu maica-mea
atunci cand se intdmpla. La scoald sigur nu am invétat. (F4)

Nu, nu, nu, i-am explicat ce stari o sa aiba, ce se intampld cu corpul ei,
am ajutat-o sd nu-i fie teamd, sa nu-i fie rugine. Indiferent pe unde esti,
cum esti, nu are nimic, chiar daca te-ai patat, vii acass, te speli. Esti
pe stradg, esti la scoald, nu e nici o problemd. Pui o bluza, pui ceva si
ajungi acasd, adicd e ceva normal, e ceva de la Dumnezeu lasat, e o
binecuvantare de la Dumnezeu, ca femeia care nu are, fata care nu are,
inseamnd cd e bolnava, are o problema. (F3)

Mai rdu m-a infricosat sora mea cu ce-mi povestea despre menstruatie,
ea avand si probleme, si fibrom. Avea dureri foarte mari. Si imi spunea,
mamd, e naspa rau cand o sa ai menstruatie, o s te doard atét de rau,
de n-o sa te poti ridica din pat, o sa ai ameteli si 0 s& vezi dublu. Mama,
si eram atat de inspdiméntatd de ideea de menstruatie. (F2)
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Bunica mea incerca cdnd eram mica sa md facd sd nu-mi schimb
absorbantul daca nu era foarte plin. Sd fac economie, sa am grija. Si da,
tineam mult prea mult absorbantele alea, saracele. Dupd aia mi-am dat
eu seama cd nu trebuie sd astept sa fie plin-plin ca sa pot s&-/ schimb,
dar cred cd si datoritd faptului ca am avut mai multi bani si asta nu a
mai reprezentat o grija in niciun fel. Cred ca atunci cdnd eram mica era
si problema banilor in familie si cred cd era o grija chiar si la absorbante,
cd nu stiu cét costau dar cu sigurantd nu erau asa ieftine. (F4)

Puneam cap la cap, din ce invatam la scoala, cu ce auzeam de pe la
fete, de pe la surorile mele. Asa am inceput eu. Dupa care am inceput sd
cercetez pe domnul Google prin clasa a X-a. (F2)

Griji fata de altii, nu fata de ele!

Toate femeile din acest lot de investigare au mentionatin diverse feluri
grijile permanente legate de acest eveniment lunar din viata lor: cand/
daca le vine ciclul; sa nu se pateze, sa fie pregatite cu ce le trebuie, sa
nu lase urme pe unde merg sa schimbe absorbantele, acasa sa nu
fie vazute de tatii, bunicii sau fratii lor. O lunga lista de NU-uri a fost
internalizata: Sa NU te patezi, sa NU intri in biserica la ciclu ca e pacat,
sa NU te vopsesti ca nu prinde culoarea, sa NU lasi chestii prin cas3,
pe la baie simai ales, sa NU faci sex si sa NU rdmaéi insarcinata. Aceste
femei nu au fost informate despre optiunile si posibilitatile pe care le
pot avea pentru a manageria durerile, starile si pentru a-si intelege
propriul corp.

in general, femeilor, fetelor rome li se spune doar cd de acum gata, ai
devenit o domnisoara. Exista posibilitatea sd faci copii, acum ca ti-a
venit menstruatia. O s&-1i creascd sénii, 0 s&-ti creasca pdr din anumite
parti. Cam atata. Nu se dezvolta prea mult subiectul, gen, mami, nu e o
rusine sau altfel de discutii sau sd fie niste schimbdri in corpul tdu. (F2)

Dar nu a fost cineva care sd iti spund, vezi cd vine, te doare, nu te doare,
hai sa-ti arat cum faci, cd nu erau absorbante pe vremea aia. Era vatd si
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mai cumparam si tifon. Si le tdiam si asa, si le puneam peste vata. Deci
cam asta a fost experienta mea. Una urata. Uratd pentru cd nu stiam ce
se intdmpla. (F3)

Si era chestia asta sd nu vada tampoanele, sa am grija sd impaturesc
frumos, sa pun siintr-un servetel, ma rog, intr-o bucata de hartie igienicad
si sd arunc la gunoi sub ceva eventual, sd nu se vada nicio urma. (F4)

Siam chemat-o pe mama, dupa care mama a zis, gata, acum esti o dom-
nisoard, trebuie sa fii mai precautd, cd acum ti-a venit menstruatia. Adica,
gen, sd fiu mai atentd, sa nu ma pdtez, s nu vada fratii mei in casa, sa
nu las prin baie chestii. Sa fiu mai atenta, sa nu rdman insarcinatd. Dar
nu prea multe informatii legate de igiend, de schimbarile hormonale, de
ce avea sd se intdmple in corpul nostru. (F2)

Mama mea, fiind foarte legata de traditii ortodoxe, mi-a zis cd nu am ce
sd caut la biserica cdnd sunt pe ciclu, pentru ca sunt necuratd. Pentru
ca asa a zis preotul, ca e un mare pdcat sa mintim si fiind cumva la
menstruatie sda intram in biserica. Dacd sunt in bisericd si ma trezesc
ca mi-a venit menstruatia, trebuie sa recunosti, sd spui preotului si s&-ti
iei un canon.Deci asta a fost grija ei (a mamei). Cum sd te feresti, sd nu
vadd taica-tu, sd nu lasi vreo urma. (F2)

Sa am grija unde sa-mi pun absorbantul, vata, cum era. S nu md patez,
cd ma vede tata.. S nu md pun jos, cd dacad te pui jos, te patezi si rade

M4 deranjeazd foarte, foarte puternic relatia cu medicii, cu mersul la
ginecolog pe care il evit in punctul asta, desi stiu ca e important pentru
mine, pentru sdnatatea mea, sd ma verific si sa fac anual vizite. Dar
tocmai pentru cd toate experientele de pand acum au fost rele si pentru
ca experientele femeilor din viata mea cu care stau de vorba sunt in
general rele, nu imi gdsesc curajul de a merge la medic in contextul in
care eu stiu ca am nevoie sa merg la medic. (F1)

Trebuie sa vad dacd mai am listuta cu care pur si simplu am mers la un
doctor. Am crezut ca mergand cu aceastd listutd vom vorbi pe seama
ei, dar nici macar nu am reusit, cum sa zic, s-o deschid si cred cd am
sters-o acum recent din notite pentru cd era dureros sa stiu ca o am aici
si cd nu am reusit niciodata sa vorbim pe baza ei. (F1)

Mi s-a intamplat mai degrabad sd nu ma ia in serios medicii ginecologi
cand le zic cd am dureri foarte mari... Pentru ca ei stiu cd exista treburile
astea, durerile si astea, dar au ajuns medici si nu-i intereseaza. Trebuie
sd prinzi un medic bun, sa poti sa stai de vorbd cu el, ca altfel nu. Si nu
e ok sd ai dureri. (F3)

Cred ca singura datd cand am vorbit de menstruatie la doctor, la gine-
colog si la endocrinolog a fost in facultate cand am avut niste probleme
hormonale. (F4)

. . . Relatie buna cu partenerii de viata
lumea de tine. Deci erau un cosmar, zilele alea. (F4) ! P '

In general relatia cu partenerii de viatd e perceputd ca una buni in

Relatie tarzie si mai curand deficitara cu medicii ginecologi care acestia inteleg, sprijind si uneori chiar ajuta femeile in perioadele
Majoritatea respondentelor au avut primul control ginecologic tarziu, respective.

dupa varsta de 18 ani, si s-au declarat mai curand nemultumite de Nu stiu, partenerii cu care eu am fost, au fost foarte relaxati cu privire la
felul in care au fost tratate, de ce informatii au primit si de cat de mic menstruatie. Adicd nu am primit niciodata remarci de tipul “u, scarbos!”,
este interesul medicilor pentru aspectele complexe legate de ciclul “ce bizar”, ce nu stiu ce. Nu imi amintesc. (F4)

menstrual - fiind cel mai des intrebate doar “Cand ati avut ultima men-
struatie?”. Medicii de pe TikTok au fost creditati ca fiind mai prietenosi
si vorbind intr-un limbaj accesibil lor.

Nu ma forta, nu imi cerea sa gatesc nu stiu ce minuni in perioada aia, a
fost OK din punctul dsta de vedere. Avea el alte pacate. (F5)
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Am norocul unui partener intelegator si atent. Chiar e noroc in situatia
mea. Si atunci cand sunt in durere, sunt vdzuta si vine cu un sprijin. Si
au fost multe momente in care mi-a incalzit sticla de apd si mi-a adus
apd sa tin cald, a fost si la farmacie si mi-a cumparat plasturi de caldura.
A dat comanda de méncare ca sad pot sd mananc. Cand durerile sunt
foarte puternice ma mai duc si il rog, ia-ma in brate, dar pune mana, ii zic
exact unde s&-si pund ména, in asa fel incat sa pund presiune pe zona
mea dureroasd si s fie mai ok. (F1)

Nu am discutat niciodata cu cineva despre asta... Cu cine? La fel le-am
spus si fetelor mele, e prea intim. [ti vezi de ce trebuie si asta e. (F5)

Si sincer, nici mi-a trecut prin cap cd as putea sd vorbesc cu cineva de
PMS sau asa. Cred ca am internalizat destul de mult ideea cd e povara
pe care trebuie sd o duc doar eu, ca esti tu cu tine, nu implici si alte
persoane, sd nu stie nimeni cd ai asta, ca e rusinos, e murdar. Cred ca
undeva in facultate, incepand cu facultatea, am inceput sd invat, cand
eram voluntard, initial, la Salvati Copiii, am facut un training de educatie
pentru sandtate. Si acolo s-a vorbit mult despre normalizarea experien-

Locul de munca mai prietenos decat scoala e - o o
’ tei feminine si ca nu e nicio rusine nici menstruatia, nici sd arati intr-un

anumit fel. Cred ca ala a fost un mic moment care a deschis portile catre
a vorbi si despre sexualitate, totul intr-un alt fel. Asta simt, ca nu este
o chestie personala si ca ar trebui sa fie in interesul tuturor ca toata

Majoritatea considera scoala ca un mediu neprietenos fata de aspec-
tele acestea, spre deosebire de locurile de munca unde se confrunta
cu mai putine probleme.

La scoald bullying, nici un fel de informatie, doar acolo unde au venit
Always sau alte ONG-uri.. Exista o rusine profunda de la scoald. Eu am
invdtat la sat, la 0 scoala care stdtea sa cada. Era aceasta frica constanta
de a afla baietii cd sunt la menstruatie. La baieti nivelul de bullying era
rdu. Incd din clasa a patra aveam chestii de genul cu miroase a ciclu
in clasa, adica erau niste comentarii urate. Tot la fel, cu ridicéri de pe

lumea sa aiba acces la produse si informatii legate de menstruatie. Ca
e ceva atat de bazd, cumva, este ceva atat de natural si totusi tratdm ca
si cum n-ar fi. (F4)

E un subiect incd tabu. Pentru ca sunt foarte multe culturiin care femeile
rome nu vorbesc cu fiicele lor asa cum ar trebui despre subiecte precum
menstruatia, relatiile sexuale, protejarea impotriva unor sarcini nedorite

scaun, unul a zis ceva de genul la uite, f4i, te-ai ridicat si esti rosie toata, sau impotriva bolilor cu transmitere sexuala. Tiganii romanizati, ca noi
te-ai patat ca o vacd”. (F1) care mergem la scoald, suntem femeile in pantaloni, oarecum, noi trdim

mult printre romdni, cum zicem noi, printre gadje. Dar celelalte sunt

De cand sunt angajatd, am avut multe momente in care pur si simplu private, oarecum, de informatii, de cultura. (F2)

am ajuns la birou si m-am dus acasd. M-am urcat in Uber si m-am dus
acasd si am zis, imi pare rau, dar eu nu pot. Si colegii mei stiu, bine, Lista de dorinte
avem si un mediu in care e ok, suntem si multe femei la munca si avem '

si flexibilitatea asta, ceea ce e foarte ok. (F1) Intr-o forma sau alta toate femeile au mentionat nevoia unui sprijin in

zona de informare, formare dar si de acordare de facilitati (produse
gratuite sau zile libere) pentru femeile aflate in situatie de saracie
menstruala.

Problema personala vs. problema comunitatii?

Doar o persoana din esantionul nostru a comentat asupra faptului ca
este o problema nu doar personala, ci de interes si pentru comunitate. in primul rand, sé fie decontate produsele de casa de asigurari pentru

cele ca noi, cu probleme grave de sanatate. (F2)
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Sa nu mai fie ceva de care lumea sa rdda sau sd se amuze. Toata lumea sa
fie informata, tinerii sa fie informati. Sa se faca, nu stiu, cursuri de infor-
mare, pentru tineri, pentru tinere. Fetele sa stie de mici lucrurile astea. (F2)

Am zile in timpul menstruatiei, sau inainte, sau atunci, in zilele alea critice,
3,4, 5, cate ori fi, in care sunt foarte, foarte obositd si in care, da, e foarte
greu sd muncesc si sd fac orice. Si atunci cred cd astea ma afecteaza
destul de tare. Cat de bine ne-ar prinde sa avem macar o zi, doua pe luna
libere pentru asta, pentru cd e foarte greu sa functionezi normal. (F4)

V.2. 0 PERSPECTIVA INSTITUTIONALA

in vederea documentarii pozitiei autoritatilor publice si a unor actori
relevanti din societatea civila cu privire la problematica saraciei men-
struale, a fost transmis un set de intrebari catre institutii centrale cu
atributii in domeniul sanatatii, educatiei, egalitatii de sanse si protec-
tiei sociale, precum si catre organizatii neguvernamentale si asociatii
profesionale relevante. Acest demers nu si-a propus realizarea unei
cercetari aprofundate sau exhaustive, ci a avut un caracter explora-
toriu, avand ca obiectiv principal completarea analizei existente in
raport si colectarea unor pozitii oficiale din partea institutiilor si orga-
nizatiilor relevante, cu privire la recunoasterea, definirea si abordarea
saraciei menstruale in Romania.

Setul de intrebari a vizat definirea conceptului de saracie menstrual3,
recunoasterea acesteia ca forma de excluziune sociald, relevanta
fenomenuluiin Romania, existenta si dezvoltarea de politici publice sau
programe dedicate, precum si rolul institutional in combaterea saraciei
menstruale si a stigmatizarii asociate menstruatiei. De asemenea,
intrebarile au abordat dimensiunea educationald, colaborarea interin-
stitutionald, legatura dintre saracia menstruala si inegalitatea de gen,
precum si necesitatea unei abordariintersectionalein politicile publice.
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intrebarile (vezi anexe) au fost adresate urmatoarelor organizatii: Agentia
Nationald pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (ANES),
Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei, Institutul National de Sanatate
Publica (INSP), Agentia Nationalad pentru Protectia Drepturilor Copilului
si Adoptie (ANPDCA), Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), Asociatiei Moaselor
din Romania, Societatii de Obstetrica si Ginecologie din Romania (SOGR)
si Institutul Est European de Sanatate a Reproducerii (Targu Mures). Au
transmis raspunsuri: ANES, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei,
ANPDCA siAsociatiaMoaselordinRoménia. Nuauraspuns: INSP, SOGR,
OAMGMAMR si Institutul Est European de Sanéatate a Reproducerii.

Vom reda mai jos raspunsurile impreuna cu o serie de comentarii ale
echipei de cercetare pe marginea acestora.

Agentia Nationala pentru Egalitatea de
Sanse intre Femei si Barbati (ANES)

1. Cum definiti, din perspectiva institutiei
dumneavoastra, conceptul de ,saracie menstruala”?

R: Saracia menstruald poate fi definita din perspectiva institutiei
noastre ca fiind o incéalcare a dreptului femeilor la viata si sana-
tate, manifestata prin lipsa accesului adecvat pentru fete si femei
la produse de baza igienico-sanitare esentiale pentru asigurarea
igienei menstruale si lipsa informarii si a educatiei adecvate despre
menstruatie.

2. Saracia menstruala este, din punctul de vedere al institutiei
pe care o reprezentati, o forma de excluziune sociala?




R:Saracia menstruala reprezinta o forma reala de excluziune sociala,
fiind alimentata si mentinuta, atat de lipsa de resurse financiare si de
saracie, cat si de rusine sau stigmatizare.

Astfel, fetele si femeile pot fi marcate puternic, atét fizic, cat si emo-
tional, fiind supuse unui dublu disconfort care se resimte in viata de
zi cu zi si care le afecteaza pe mai multe planuri: starea de sanatate,
calitatea vietii, frecventa scolara, prezenta la locul de munca, relatii
sociale, etc.

3. Considerati ca saracia menstruala este o problema

actuala si relevanta in Romania? De ce?

R: Raportat la proportia populatiei feminine in cadrul populatiei
nationale generale (peste 50% din populatia tarii) saracia menstruala
nu este doar o problema actuala si relevanta in Romania, ci si o
problema de nerespectare a demnitatii si drepturilor femeilor. Lipsa
unor programe nationale specifice in domeniul sanatatii in care sa
fie inclusa dimensiunea sensibila la gen, subliniaza faptul ca, inca
mai sunt necesare multe demersuri pentru a se tine seama de nevoile
femeilor. Din pacate, de-a lungul timpului, politicile publice, in special
cele din domeniul sanatatii, au inclus femeile doar in calitatea lor de
pacienti, si nu de femei cu nevoi reale si specifice legate de dreptul la
o0 viata sanatoasa si la o dezvoltare armonioasa.

4. Exista in prezent strategii sau programe

guvernamentale specifice care abordeaza direct

saracia menstruala? Institutia dvs. dezvolta astfel de
programe? Va rugam sa le prezentati pe scurt.

R: In premiera pentru o politica publicd nationala, regasim in cadrul
Strategiei Nationale privind promovarea egalitatii de sanse si de
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tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei
domestice pentru perioada 2022-2027 (HG nr. 1547/2022) aria de
interventie: Sdndtate, punctul 2.2.c) Lansarea unor dezbateri si initiative
cu actorii competenti, referitor la pilotarea in mediul urban si in mediul
rural, inclusiv in comunitati rurale marginalizate a unui proiect privind
amplasarea in locuri publice de automate cu absorbante sanitare, care
sd asigure accesul constant si la un pret simbolic.

Masura vizeaza organizarea unor dezbateri cu o larga participare care
vor generarecomandari. Astfel, se varealiza o analiza diagnostic, care
va stalabaza elaborarii unui proiect de act normativ, panain anul 2027.
Institutiile responsabile pentru realizarea acestei masuri sunt: ANES,
Ministerul Sanatatii, autoritatile publice locale/SPAS.

5. Credeti ca ar trebui luate masuri pentru a asigura
accesul la produse de igiena menstruala pentru categorii
vulnerabile (ex: scoli, spitale, centre sociale)?

a. Ce masuri ar fi mai potrivite pentru a
combate saracia menstruala in Romania?

R: —distribuirea de pachete gratuite cu produse de igiena menstruala
persoanelor din categoriile vulnerabile, prin diferite mijloace (ex: scoli,
licee, universitati, primarii locale/DGASPC/SPAS, servicii de asistenta
medicala comunitara, echipe comunitare integrate, spitale, cabinete
de planificare familiald, dispensare, policlinici, medici de familie,
farmacii);

—organizarea unor cursuri despre igiena menstruala si informarea
despre aceasta stare fiziologica si informarea despre accesul facil la
produse pentru igiena menstruala;




b. Pentru ce categorii de persoane vulnerabile
ar trebui directionat sprijinul?

R: Sprijinul ar trebui directionat, in special, catre:

—fete si femei din mediul rural si din urbanul mic;

—fetele si femeile rome si cele din comunitati defavorizate;
—fetele si femeile cu dizabilitati;

—fetele si fetele din asezarile informale;

6. Credeti ca institutia/organizatia dumneavoastra
are un rol in combaterea saraciei menstruale? Dar a
stigmatului legat de menstruatie? Care este acest rol?

R: ANES are un rol fundamental in promovarea principiului egalitatii de
sanse intre femei si barbati si respectarea drepturilor femeilor din tara
noastra.

Dinaceasta perspectiva, ANES colaboreaza cu celelalte institutii guver-
namentale pentruaasiguraimplementarea politicilor specifice actuale:

— Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse si de
tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei
domestice pentru perioada 2022-2027 (HG nr. 1547/2022);

— Strategia nationald privind incluziunea sociala si reducerea saraciei
pentru perioada 2022—2027(HG 440/2022);

— Strategia nationala de sanatate pentru perioada 2023 - 2030 “Pentru
sdnatate, impreuna” (HG nr. 1.004/2023).

Stigmatul cu privire la menstruatie ar putea fi abordat in campaniile
viitoare derulate de catre ANES, in specialin licee si scoli, in parteneriat
cu Institutul National de Sanatate Publica si medici de specialitate.
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Ce programe ar putea fi sustinute de institutia dvs.
pentru a aborda sanatatea & saracia menstruala?

R: Pentruaseasiguraointerventie cu caracter continuu siintegrat, care
sa raspunda tuturor nevoilor, este necesara derularea unui Program
national de sanatate pentru fete si femei. Astfel, Ministerul Sanatatii
trebuie sa fie institutia responsabila care sa lanseze si sa gestioneze
un asemenea program prin intermediul intregii infrastructuri din acest
domeniu, iar ANES poate sprijini, in parteneriat, toate interventiile spe-
cifice. Acest lucru ar fi posibil fie prin accesarea fondurilor europene
prin Programul Operational Sanatate, fie prin alocarea unor sumedela
bugetul de stat prin initierea unui proiect de HG.

De asemenea, ANES a gandit o serie de interventii si masuri specifice
pentru viitor asa cum s-a precizat la pct.4 si pct. 6 (final).

7. Stiti daca exista in curriculumul national module care
abordeaza sanatatea menstruala si combaterea stigmatizarii?

R: In curriculumul national nu existd module care abordeaza probleme
punctuale de interes privind sanatatea menstruald si combaterea
stigmatizarii.

a. Daca nu, ar trebui sa existe? La ce discipline?

R: Informatii si notiuni privind aceste aspect ar trebui sa existe in
modulul Educatie pentru sanatate, dar, tema ar putea fi abordata siin
cadrul orelor de dirigentie sauin cadrul actiunilor din Saptamaéna altfel,
prin cooptarea si invitarea unor specialisti in domeniu.

b. Ce categorii de profesionisti ar trebui
formati cu privire la aceasta tema?




R: profesori, mediatori sanitari, mediatori scolari,consilieri scolari,
experti in egalitate de sanse, asistenti medicali comunitari, medici de
familie, medici si asistente medicale, asistenti sociali, specialisti din
echipele comunitare integrate si din cabinetele de planificare famili-
ala, dispensare, policlinici, farmacisti, etc.

c. Cunoasteti initiative educationale privind
sanatatea menstruala? Care?

R:—Asociatia SEXUL vs BARZA si Asociatia Tineri pentru Tineri— pro-
grame, informatii si educatie pentru tineri privind ciclul menstrual;

—Romania pozitiva - Toolkit pentru echitate menstruala-o resursa
pentru cei care lucreaza cu tineri;

—Asociatia lele-Sanziene —Initiativa produse menstruale gratuite in
scoli;

— Asociatia Pe Stop — Cursuri de igiena menstruald / corp si consimta-
mant si distribuire de pachete de igiena;

- Consultare pe temaigienei menstrualeinitiata de Consiliul Judetean
al Elevilor Prahova, adresata tuturor elevilor din judet (au participat 406
beneficiari principali ai procesului educational — martie 2024);

8. Colaborati cu alte institutii sau cu ONG-uri pentru a
promova educatia despre sanatatea menstruala?

R: ANES colaboreaza cu Ministerul Sanatatii si Institutul National de
sanatate Publica, precum si cu ONG relevante pentru interventia in
acest domeniu cum sunt: Asociatia SEXUL vs BARZA si Asociatia
Tineri pentru Tineri.
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9. Considerati ca saracia menstruala are legatura
cu egalitatea/inegalitatea de gen? Cum?

R: Saracia menstruala este un factor care afecteaza exclusiv femeile
si fetele avand un impact direct asupra adancirii inegalitatilor de gen
in societate. Lipsa accesului la conditii minime de igiena si asistenta
medicala primara, impiedica in fapt, parcurgerea unor etape esentiale
in parcursul profesional al fetelor si femeilor, incepéand cu zilele de
scoala pierdute si continuadnd cu accesul pe piata muncii.

10. Cum credeti ca poate fi sustinuta o

abordare intersectionala (care sa tina seama

de multiplele vulnerabilitati ale femeilor) a

saraciei menstruale in politicile publice?

R: Saracia menstruala trebuie considerata ca factor ce contribuie in
mod semnificativ la adancirea inegalitatilor de gen si, implicit, masuri
de reducere a impactului asupra bunastarii vietii fetelor si femeilor tre-
buie sa seregaseascaintoate documentele de politica publica, care au
in vedereimputernicirea femeilor si cresterea reprezentarii acestora. O
abordare coerenta si extinsad pentru sprijinirea grupurilor vulnerabile,
inclusiv a femeilor si fetelor, trebuie s& contind elemente de actiune
concreta care sa limiteze influenta factorilor ce determina aceasta vul-
nerabilitate, iar sdracia menstruala este tocmai un asemenea element.

Comentariu: Raspunsurile ANES privind sardcia menstruald evidentiaza
o intelegere nuantatad a temei si a faptului cd aceasta problema nu
poate fi redusa la o simpla lipsa de resurse materiale, ci reprezinta o
incalcare a drepturilor fundamentale ale femeilor la viata si sanatate.
Institutia recunoaste corect cd sardcia menstruald este o forma reala
de excluziune sociala, perpetuatd nu doar de saracie, ci si de rusine,
stigmatizare, roluri si relatii de gen, dar si norme culturale conservatoare




care marginalizeaza experienta menstruald. Este de remarcat faptul ca
ANES abordeaza menstruatia ca pe un fenomen complex, cu implicatii
fizice, emotionale si sociale, subliniind impactul acesteia asupra starii
de sandtate, frecventei scolare, participarii la locul de munca si relatiilor
sociale, ceea ce reflecta o intelegere nuantatd a realitatilor femeilor si
fetelor. Raspunsurile leaga in mod clar saracia menstruala de inegalita-
tea de gen, evidentiind cd lipsa accesului la produse si servicii de igiend
afecteazd exclusiv femeile si fetele, limitdndu-se parcursul educational
si profesional. Este de asemenea apreciabild contextualizarea proble-
mei in Romania, cu mentionarea lipsei unor programe nationale de
sanatate sensibile la gen, lipsa educatie sexuale, dar si a initiativelor in
derulare, precum pilotarea proiectelor de acces la absorbante in spatii
publice si organizarea dezbaterilor cu actorii relevanti.

Un element important al raspunsului il reprezinta identificarea unor
directii de solutionare si interventie, care contureaza o abordare inte-
gratd si pe termen lung. ANES sustine necesitatea dezvoltarii unui
Program national de sdndtate pentru fete si femei, care sa asigure
o interventie continud si coerentd, capabila s& rdspunda diversitatii
nevoilor existente. In aceasta viziune, Ministerul Sanatétii este indicat
ca institutie responsabild pentru initierea si gestionarea programului, in
timp ce ANES isi asuma un rol de sprijin si parteneriat, contribuind la
implementarea interventiilor specifice. Sunt mentionate in mod explicit
posibile surse de finantare, precum fondurile europene prin Programul
Operational Sanéatate sau alocari bugetare nationale prin initierea unui
proiect de hotarare de guvern, ceea ce confera propunerilor un grad mai
ridicat de fezabilitate.

Totodata, ANES face trimitere la un demers inovator inclus in Strategia
Nationala privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre
femei si barbati pentru perioada 2022-2027, respectiv pilotarea unor
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proiecte privind amplasarea de automate cu absorbante sanitare in
spatii publice, atat in mediul urban, cat siin mediul rural si in comunitati
marginalizate. Aceastd masura este prezentata ca parte a unui proces
mai amplu de consultare si analizd diagnostic, care ar urma sé& funda-
menteze un viitor act normativ pana in anul 2027, cu implicarea ANES,
a Ministerului Sanatatii si a autoritatilor publice locale. In completarea
acestor directii, ANES identifica o paleta larga de actori relevanti pentru
implementarea interventiilor, de la cadre didactice, consilieri scolari si
mediatori sanitari, padnd la personal medical, asistenti sociali si specia-
listi din echipele comunitare integrate. Aceasta abordare intersectoriald
reflecta o intelegere corecta a faptului cd sdracia menstruala nu poate
fi abordata exclusiv dintr-o perspectiva medicala, ci necesita cooperare
intre educatie, sdnatate si servicii sociale.

In acelasi timp, analiza ANES are si unele limite. Institutia rdmane relativ
evaziva in privinta responsabilitatii sale directe, mentionand mai mult
rolul de coordonator sau partener in cadrul strategiilor nationale, fara
a asuma o pozitie ferma de responsabilitate publica legata de tema.
Chiar daca ANES ofera o analiza fundamentata a sdraciei menstruale,
evidentiind complexitatea problemei si legatura sa cu inegalitatea de
gen, totusi, in virtutea atributiilor, este nevoie ca institutia sd-si asume
un rol mai pro activ astfel incat identificarea problemelor sa fie transfor-
mat4 in actiuni concrete.




Ministerul Sanatatii

Directia generald asistentd medicald si sdnatate publica/Servi-
ciul de asistenta medicala si planificare strategica

“Avandinvedereadresadumneavoastrainregistratala Ministerul S&natatii
cu nr. Reg 2/ 27988/30.06.2025, DGAMSP 3266/ 02.07.2025 va comuni-
cam ca a fost trimisa Comisiei de Obstetrica Ginecologie a Ministerului
Sanatatii care apreciaza subiectul ca fiind important in contextul general
al sanatatii femeii, necesitéand o abordare sociala si economica.

Educatia pentru sanatate abordeaza si problema ciclului menstrual,
care este un proces normal, fiziologic, subiect abordat totodata si in
cadrul orelor de biologie.”

Comentariu: Raspunsul transmis de Ministerul Sanatatii reflecta o rapor-
tare formala, birocraticd si superficiald cu privire la tema. Desi subiectul
este recunoscut explicit ca fiind important “in contextul general al sdnatatii
femeii”, desi invitatia era sa adreseze punctual cele 10 intrebdri transmise,
raspunsul este evaziv si se rezumd la informarea ca adresa a fost transmisa
Comisiei de Obstetrica-Ginecologie. Raspunsul reflecta un circuit birocratic
al pasdrii responsabilitatii si o lipsa de asumare concretd a problematicii.
Nu in ultimul rdnd, abordarea menstruatiei este redusd la dimensiunea sa
biologica, fiind descrisa ca un proces ,normal, fiziologic”, tratat in cadrul
orelor de biologie si al educatiei pentru sandtate. Raspunsul Ministerului
Séanatatii reflecta fie o cunoastere superficiala a subiectului, fie o tendinta
de delimitare de responsabilitatea interventiei prin asocierea temei cu o
interpretare strict biologica, evitand analiza critica a saraciei menstruale
ca problemd de sénatate publica si inegalitate sociald. Aceasta abordare
evidentiaza un decalaj semnificativ intre complexitatea fenomenului inves-
tigat si nivelul de raspuns institutional oferit.
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Ministerul Educatiei

Directia generald Echitate si performanta in invatdmantul preuniversitar

“Caurmare a propunerii dvs. de colaborare, transmisa siinregistrata la
Ministerul Educatiei si Cercetarii cu nr. 10467/16.06.2025, va transmi-
tem urmatoarele:

Ministerul Educatiei si Cercetarii sprijina copiii si tinerii din medii deza-
vantajate, cu scopul accesului tuturor la o educatie de calitate. Astfel,
Ministerul Educatiei si Cercetarii recunoaste amploarea fenomenului
de excluziune sociald, care duce adesea la neintegrarea scolara e
copiilor, absenteism crescut si abandon scolar, si propune o abordare
complexa, bazata pe masuri integrate. Printre cauzele identificate se
numara dificultatile socio-economice ale familiilor, precum si necesita-
tea adaptarii curriculare si oferirii unui sprijin educational personalizat.
Prin urmare, masurile intreprinse de Ministerul Educatiei si Cercetarii
vizeaza saracia la modul general, nu sunt masuri specifice pentru
sdracia menstruald (exceptie programul Always, descris mai jos).

Principalele orientari strategice in domeniul asigurarii unei educatii
incluzive si de calitate pentru toti copiii sunt convergente cu docu-
mentele europene programatice: Planul de Redresare si Rezilient3,
Pactul Verde European, Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila,
Pilonul European al Drepturilor Sociale, Rezolutia Consiliului privind un
cadru strategic pentru cooperarea europeana in domeniul educatiei si
formarii in perspectiva realizarii si dezvoltarii in continuare a spatiului
european al educatiei 2030. Prioritatile Ministerului Educatiei, pentru
anul scolar 2024-2025, aferente acestui domeniu au fost:

» crearea si promovarea de practici incluzive, centrate pe elev si
asigurarea resurselor materiale aferente unei educatii incluzive,
echitabile si de calitate;
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sprijinirea unitatilor de invatamant cu risc ridicat de abandon
scolar prin acordarea de granturi prin Programul National pentru
Reducerea Abandonului Scolar (PNRAS), finantat prin PNRR;

reducerearatei de parasire a sistemului deinvatamant (indiferent de
nivelul de educatie la care prescolarul/elevul abandoneaza studiile),
revizuirea unor programe sociale si extinderea programului Masa
caldg;

imbunatétirea si promovarea programelor de sustinere a reintegra-
rii scolare a persoanelor care au abandonat scoala, indiferent de
momentul abandonului;

imbunéatatirea competentelor cadrelor didactice, astfel incat aces-
tea s& poatéd acorda atentia necesara copiilor/ elevilor din grupurile
vulnerabile/dezavantajate, sa integreze copiii/ elevii cu dificultati si
sa lucreze in invatamantul special sau cu elevii/ copiii cu cerinte
educationale speciale (CES);

sustinerea copiilor cu parintii plecati sa lucreze in stréinatate, prin
ajutor psiho-emotional si prin asigurarea participarii acestora la o
educatie de calitate;

cresterea calitatii sistemului de educatie, la toate nivelurile, prin
lansarea Programului Operational Educatie si Ocupare (POEO);

sprijin pentru absolventii care sustin examenul national de bacalau-
reat, in sensul adaptarii conditiilor de sustinere a examenului pentru
asigurarea de sanse egale de acces si participare;

diverse programe de sprijin financiar, cum ar fi tichetele educatio-
nale de 500 lei, Euro200, bursele sociale, rechizite gratuite, transport
gratuit sau asigurat 90% pentru elevi si studenti.
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De asemenea, prescolarii, elevii si membrii personalului scolii aflati in
situatii dificile beneficiaza gratuit de servicii de consiliere, in conditiile
legii, in cadrul cabinetelor de asistenta psihopedagogica din unitatile
de invadtamant preuniversitar. Potrivit situatiilor statistice transmise
de inspectoratele scolare, in anul scolar 2024 -2025 in cabinetele de
asistenta psihopedagogica sunt 3.354 de posturi de consilieri scolari.

In conformitate cu Legea invatdmantului preuniversitar nr. 198/2023,
cu modificarile si completarile ulterioare, ,,Art 82. (1) in fiecare unitate
de imvatamant preuniversitar cu personalitate juridica din Romania
se infiinteaza/se organizeaza cabinete medicale/cabinete stoma-
tologice scolare autorizate sanitar. Prin exceptie, in fiecare unitate
de invatamant special se infiinteaza/se organizeaza un cabinet de
medicina scolara pana in anul 2027.

(2) Serviciile medicale si stomatologice scolare furnizate de
un cabinet medical/stomatologic scolar sunt gratuite pentru
anteprescolarii, prescolarii si elevii din unitatile de invatamant
preuniversitar prevdzute la alin. (1).

(3) Conducerea unitatilor de invatamant preuniversitar, cadrele
didactice, personalul administrativ si auxiliar colaboreaza cu
personalul medico-sanitar din cabinetul medical al unitatii de
invatdmant, conform ordinului comun al ministrului sanatatii si
al ministrului educatiei. Pana la infiintarea cabinetelor medicale
potrivit alin. (1), unitatile de invatamant preuniversitar sunt aron-
date cabinetului medical din unitatea de invatamant cea mai
apropiata.

(4) In cazul in care nu exista cabinete medicale in unitatile de
invatamant preuniversitar, conform alin. (1), autoritatile adminis-
tratiei publice locale au obligatia saleiniinteze pandinanul 2030.
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(5) Asistenta medicala din cadrul cabinetelor medicale/stoma-
tologice se asigurd de medici cu drept de libera practica si de
asistenti medicali, asa cum sunt definiti de legislatia speciala.

(6) Alte categorii de personal care sunt incadrate in cabinetele
medicale sunt angajate cu contract individual de munca.

(7) Personalul medical de specialitate din cadrul unitatilor de
invatamant preuniversitar de stat, inclusiv cel din unitatile de
invatamant special de stat siceledin cresele publice, este angajat
de autoritatile administratiei publice locale, cu avizul Ministerului
Sanatatii, si salarizat conform Legii-cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile
si completarile ulterioare.

(8) Finantarea cabinetelor medicale din unitatile de invatamant
preuniversitar de stat, inclusiv a celor din unitatile de invatamant
special de stat si din cresele publice, in ceea ce priveste cheltu-
ielile de personal, se asigura conform prevederilor art. 3 si 21 din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 162/2008 privind transfe-
rulansambluluideatributii sicompetente exercitate de Ministerul
Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei publice locale,
aprobata prin Legeanr. 174/2011, cu modificéarile sicompletarile
ulterioare. Finantarea poate fi suplimentata din fonduri externe
nerambursabile, donatii sau sponsorizari, conform legii.

(9) Unitatile administrativ-teritoriale au obligatia de a asigura
functionalitatea cabinetelor medicale din cadrul unitatilor de
invatdamant de stat care au fost infiintate si dotate prin fonduri
europene nerambursabile, ulterior finalizarii perioadei de imple-
mentare a proiectului, primind finantare in acest sens de la
bugetul de stat.
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(10) in unitatile de invatamant particulare, activitatea de medi-
cind scolara poate fi realizata si de catre un medic sau un
asistent medical de medicina scolara care incheie cu aceasta
unitate de invatamant un contract individual de munca sau alt
tip de contract.

(11) Asigurarea asistentei medicale in unitatile de invatdmant
preuniversitar, precum si examinarea periodica a starii de sana-
tate a beneficiarilor primari se realizeaza pe baza metodologiei
comuneelaboratedeMinisterulEducatieisiMinisterul Sanatatii si
aprobate prin ordin comun al ministrului educatiei si al sanatatii”.

De asemenea, in conformitate cu Ordinul MS/ME nr. 2508/4493/2023
pentru aprobarea Metodologiei privind asigurarea asistentei medicale
anteprescolarilor, precolarilor, elevilor din unitatile de invdtamant pre-
universitar si studentilor din institutiile de invataméant superior pentru
mentinerea starii de sanatate a colectivitatilor si pentru promovarea
unui stil de viata sanatos, cu modificarile si completarile ulterioare:

JArt. 2 (1) Asistenta medicald si asistenta medicald stoma-
tologica destinata anteprescolarilor, prescolarilor, elevilor si
studentilor se asigura in cabinetele medicale si in cabinetele
medicale stomatologice din unitatile de invatamant preuniver-
sitar si institutiile de invatamant superior.

(2) In unitstile de invatdmant preuniversitar si institutiile de
invatamant superior autorizate/acreditate, asistenta medicala
prevazutd la alin. (1) este asigurata de medici de medicina
generala/medicina de familie, medici stomatology si asistenti
medicali, care isi exercita profesia in conformitate cu prevede-
rile legale in vigoare.




(3) Tn mediul rural, acolo unde nu existd cabinete medicale si
cabinete medicale stomatologice in unitatile de invatdmant
preuniversitar, asistenta medicala prevazuta la alin. (I) se rea-
lizeaza prin medicii de medicina de familie/generala si medicii
stomatologidinlocalitatile respective saudinlocalitatiapropiate,
in conformitate cu prevederile art. 12 alin. (3) din Ordonanta de
urgentd a Guvemuluinr. 162/2008 privind transferul ansamblului
de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre
autoritatile administratiei publice locale, aprobata prin Legea nr.
174/2011, cu modificérile si completarile ulterioare.

(4) Unitatile de invatamant preuniversitar si institutiile de inva-
tdmant superior particulare autorizate/acreditate respecta
prevederile prezentului ordin si asigura inclusiv incadrarea
personalului medical si dotarea cabinetelor medicale, conform
baremelor prevazute in prezentul ordin”.

JArt. 4 (2) incadrarea personalului medical din cabinetele
medicale scolare si din cabinetele de stomatologie scolara din
unitatile de invatamant preuniversitar de stat si din institutiile
de invatamant superior de stat se asigura de céatre autoritatile
administratiei publice locale.

(3) Pentru asigurarea in conditii optime a activitatii de medicina
scolara, autoritatile administratiei publice locale numesc medici
coordonatori, din randul medicilor incadrati in cabinetele medi-
cale si stomatologice din unitatile de invatamant preuniversitar
si institutiile de invatamant superior”.

JArt. 13 (1) Infiintarea cabinetelor medicale si stomatologice
in cadrul unitatilor de invdtdamant se face de catre autoritatea
administratieipublice locale, la solicitarea conduceriiacestora,in
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conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si
competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile
administratiei publice locale, aprobata prin Legea nr. 174/2011,
cu modificarile si completarile ulterioare”.

De asemenea, Anexa 17 la ordinul mai sus amintit prevede Normarea
personalului medical din unitatile de invatdamant preuniversitar. Nota
din cuprinsul Anexei 17 precizeaza: 1 norma post medic, medic stoma-
tolog si asistent medical se poate realiza prin arondarea altor unitati de
invatamant (in cazul cabinetelor stomatologice scolare/studentesti)
sau cumularea de fractiuni de norma (in cazul cabinetelor medicale
scolare/universitare). La nivelul tarii exista totusi un deficit de personal
medical, astfel incat nu toate unitatile de invatdmant preuniversitar
beneficiaza de asistenta medicala prin cabinetele de medicina scolara.

Ministerul Educatiei si Cercetarii sprijing, inca din 1996, programul
Always, dedicat educarii/informarii tinerelor aflate la varsta puberta-
tii. Prin acest program, in jur de 80% dintre fetele de clasele a V-a si
sa Vl-a sunt informate despre igiena feminina si ingrijire personala.
Programul consta in sesiuni educationale sustinute de moderatoare,
in mediul urban si rural, pe teme de igiena feminina si ingrijire perso-
nald, pentru elevele de clasele a V-a si a Vl-a, din toate judetele tarii.
Moderatoarele care sustin sesiunile provin din domeniile: medical,
pedagogic, biologie, psihologie, sociologie, si sunt specializate in
abordarea temelor de igiend personalé si ingrijire feminina. in prezen-
tare sunt folosite mijloace electronice, materiale power point si video.
Programul este organizat de Procter & Gamble si executat de agentia
desemnata de companie — Caregivers SRL.

Comentariu: Raspunsul Ministerului Educatiei si Cercetdrii pune in
evidentd existenta mai multor cai prin care pot fi abordate, in cadrul
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sistemului de invdtamant, aspecte ce tin de menstruatie si saracia
menstruald. Desi aceste problematici nu fac obiectul unor masuri
distincte sau dedicate exclusiv, cadrul actual de politici publice permite
interventii integrate, cu caracter educational, medical si social, care pot
contribui la reducerea impactului saraciei menstruale asupra participa-
rii si performantei scolare.

Asa cum rezulta din raspunsul dat de Ministerul Educatiei si Cercetarii,
institutia are interventii complexe legate de excluziunea sociald in virtu-
tea faptului cd recunoaste ca dificultatile socio-economice ale familiilor
pot genera absenteism, neintegrare scolara si abandon scolar. In acest
context, menstruatia si lipsa accesului la produse de igiend feminina pot
fi intelese ca factori suplimentari de vulnerabilitate, care pot fi abordati
prin mdasuri generale de sprijin si incluziune, adaptate nevoilor reale ale
elevilor, chiar daca raspunsul arata clar ca in acest moment acest lucru
nu se intampla.

Institutia aduce de asemenea in discutie existenta si dezvoltarea cabi-
netelor medicale si stomatologice scolare care ar putea de asemenea
reprezenta o alta cale relevanta de interventie. Conform Legii invata-
mantului preuniversitar nr. 198/2023, in fiecare unitate de invatdmant
preuniversitar cu personalitate juridica se prevede organizarea de
cabinete medicale si stomatologice scolare autorizate sanitar, iar in
unitdtile de invdtdmant special organizarea unui cabinet de medicina
scolard pana in anul 2027. Aceste structuri pot juca un rol esential in
oferirea de informare, consiliere si sprijin de baza privind aspect de tin
de menstruatie.. Totodatd, raspunsul Ministerului semnaleaza implicit
limitele existente, respectiv faptul cd nu toate unitatile de invatamant
dispun de astfel de cabinete functionale si ca exista un deficit de per-
sonal medical, ceea ce afecteaza capacitatea sistemului de a raspunde
uniform acestor nevoi.
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Nu in ultimul rdnd programul Always, implementat in Romania inca
din 1996, este mentionat ca o initiativa, singura interventie concreta
in scoli pe tema menstruatiei, fapt ce ar trebui s& ne ingrijoreze. Chiar
daca programul a contribuit la informarea unui numar semnificativ de
eleve, peste 80% dintre fetele din clasele a V-a si a VlI-a beneficiind de
informatii privind produsele de igiena feminind, rdmane intrebarea daca
acest tip de interventie este suficient, cu atat mai mult cu cat vorbim de
0 experienta stigmatizata si stigmatizanta.




Agentia Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie (ANPDCA)
“Urmare a solicitarii pe care ne-ati adresat-o privind transmiterea unor
informatii necesare cercetarii pe care o realizati cu privire la fenome-
nul ,saraciei menstruale”, apreciem ca dat fiind specificitatea acestei
problematici date relevante ar putea fi oferite de alte ministere sau
autoritati al cdror domeniu de activitate vizeaza direct acest subiect.

Din perspectiva institutiei noastre, mentionam ca aceasta asigura
monitorizarea modului in care copiilor din Romania le sunt respectate
si garantate drepturile fundamentale, generale, astfel cum sunt ele
reglementate atatin legislatia nationald, cat siin conventiile internatio-
nale ce vizeaza drepturile copilului.

Din aceasta perspectiva, dreptul la sdnatate sau cel la protectie sociala
pentru anumite categorii de copii considerate ca avand un grad sporit
de vulnerabilitate reprezinta prioritati pe care ministerele responsabile
le au in vedere raportat la domeniul de competenta specific.

in acest context, exprimandu-ne aprecierea fatd de preocuparea pe
care o aveti in raport cu sprijinirea copiilor vulnerabili, inclusiv din
perspectiva asigurarii unor conditii de sanatate si viata decente, care
sa le permita o integrare corespunzatoare in societate si comunitate,
ne exprimam speranta ca institutiile responsabile cu abordarea pro-
blematicii ce face obiectul cercetarii pe care o realizati va vor putea
sprijini cu contributii de substanta.

Cu deosebita consideratie,”

Comentariu: Raspunsul transmis de ANPDCA la solicitarea privind
fenomenul ,séardciei menstruale” reflectd o abordare formala si pre-
cauta, dar in acelasi timp limitata. Desi institutia a primit un set clar

126

de zece intrebari specifice, raspunsul formulat a fost unul general,
birocratic, pe un ton politicos, dar vag, care evita implicarea directa. De
asemenea, raspunsul arata o transferare de responsabilitate catre alte
ministere sau autoritati, subliniind cd domeniul de activitate al ANPDCA
nu se suprapune direct cu fenomenul ,saraciei menstruale”. Mesajul
se concentreaza in principal pe respectarea drepturilor fundamentale
ale copiilor si pe protectia sociala a celor vulnerabili, evidentiind prio-
ritizarea acestora in cadrul competentelor institutionale, o perspectivad
generald lipsita de o intelegere nuantata, sensibila la nevoile pe care le
au tinerii din categorii vulnerabile. Valentele multiple ale vulnerabilitatii
care includ si sardcia menstruala experimentata de fetele aflate in peri-
oada adolescentei raman neexplicate, fapt ce poate reflecta o lipsa de
cunoastere si intelegere a fenomenului.




Asociatia Moaselor din Romania

1. Cum definiti, din perspectiva institutiei

dumneavoastra, conceptul de ,saracie menstruala”?

R: ,Saracia menstrualad” reprezinta lipsa accesului constant la pro-
duse de igiend menstruald si/sau lipsa educatiei adecvate pentru
gestionarea menstruatiei. in Romania, as spune ca e un fenomen, o
mare parte a fetelor si femeilor din mediile rurale, mediile defavori-
zate nu are acces la produse de ingrijire si/sau educatie. Cele cu care
am intrat in contact, fete/femei de etnie roma, fete/femei din mediul
rural dar si urbanul mic, au acces limitat sau deloc la educatie si/sau
produse de ingrijire. De exemplu, in satul in care locuiesc nu exista
farmacie si nici magazin. Acestea exista in comuna al&turata, pentru
asta trebuie sa mearga cativa kilometri, la farmacia din comuna sau
la magazin, diversitatea produselor de igiena este redusa. De obicei
este doar un singur produs/model iar pretul este de doua—trei ori mai
mare in comparatie cu acelasi produs cumparat dintr-un supermarket
din oras.

2. Este, din punctul de vedere al institutiei
pe care o reprezentati, saracia menstruala
o forma de excluziune sociala?

R: Cu siguranta da. Lipsa educatiei cu privire la necesitatea igienei men-
struale dar si lipsa accesului la produse de ingrijire fac ca aceste fete/
femei sa absenteze de la scoala si/sau alte activitati, avand un impact
direct asupra educatiei, sanatatii, demnitatii si participarii in societate.

3. Considerati ca saracia menstruala este o problema actuala
si relevanta in Romania? De ce?
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R: Absolut. Fenomenul este actual si relevant deoarece afecteaza ~1
milion de persoane, dintre care ~350.000 sunt adolescente, aduce
consecinte negative asupra sanatatii, educatiei si demnitatii umane.
Dar cred ca cea mai mare problema este ca nici nu se discuta la nivel
politic /institutional despre asta, |&sénd problema in mare parte in
grija ONG-urilor sau pur si simplu ignorand-o.

4. Exista in prezent strategii sau programe
guvernamentale specifice care abordeaza direct
saracia menstruala? Institutia dvs. dezvolta astfel de
programe? Va rugam sa le prezentati pe scurt.

R: Din cate cunosc momentan nu exista o lege nationala care saintro-
duca produse de igiena menstruala gratuitin scoli/spitale — proiectul
PL-x 372/2021 se afld inca in Parlament. in ce priveste Asociatia
Moaselor din Romania, proiectele propuse si aflate in derulare se
focuseaza in principal pe sanatatea reproductiva, iar cele care au si
componenta de medicamente, contraceptive si dispozitive medicale
includ uneori, la cererea noastra si produse de igiena menstruala. De
foarte multe ori fetele si femeile care ne scriu pentru a acces un avort
si/sau pentru a primi metode gratuite de contraceptie, sunt aceleasi
care au nevoie de sprijin si cu produsele de igiend menstruala. Cred
ca este foarte util sa existe colaborari pe termen mediu si lung intre
ONG-urile SRHR si cele care lucreaza pentru combaterea saraciei
menstruale.

5. Credeti ca ar trebui luate masuri pentru a asigura
accesul la produse de igiena menstruala pentru categorii
vulnerabile (ex: scoli, spitale, centre sociale)?




R: Absolut. Pe langa cele numite, ar fi ideal sa gasim absorbante
gratuite si in restaurante, baruri, cluburi (costuri suportate direct de
acestia, dar inclusa obligativitatea lor de a furniza produsele).

a. Ce masuri ar fi mai potrivite pentru a combate
saracia menstruala in Romania?

— Oferirea in mod gratuit de produse menstruale in scoli, spitale si cen-
tre sociale. Furnizarea de produse menstruale refolosibile pentru cele
care au conditii igienice potrivite. Am colaborat in trecut cu UNICEF
care a donat kituri de igiena ce includeau absorbante refolosibile pen-
tru persoanele refugiate si defavorizate. Am primit feedback super bun
de la foarte multe persoane, legat de aceste absorbante refolosibile. Si
despre chilotii menstruali stim acelasi lucru, dar doar pentru persoa-
nele unde exista acces nerestrictionat la apa curentd, ideal silamasina
de spalat.

- Eliminarea taxelor pe produse menstruale.

— Achizitii pentru distribuirea gratuita prin licitatii centralizate pentru
preturi semnificativ reduse pentru statul roman.

b. Pentru ce categorii de persoane vulnerabile
ar trebui directionat sprijinul?

— Adolescentelor din medii defavorizate.
—Femeilor adulte cu venituri mici.

- Persoanelor din comunitati marginalizate (ex. rurale, rome).

6. Credeti ca institutia/organizatia dumneavoastra
are un rol in combaterea saraciei menstruale? Dar a
stigmatului legat de menstruatie? Care este acest rol?
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R: Desi nu comunicdm in mod explicit implicarea directa in distribuirea
de produse menstruale gratuite, preocuparea noastra pentru sanatatea
reproducerii si drepturile femeilor atinge in mod indirect si fenomenul
saraciei menstruale:

- prin implicarea in activitati de educare atat a populatiei cat si a
personalului medical, inclusiv din mediile scolare, in ce priveste sana-
tatea reproductiva, educatie sexuald, GBV, aducerea in prim plan a
acestor subiecte atat in scoli, spitale cat si pe agenda politica;

—educatie sexuala comprehensiva;

—informare reproductiva in comunitati si centre maternale, dar si cen-
tre cu copii institutionalizati, persoane vulnerabile si refugiate;

— campanii pentru prevenirea sarcinilor la minore: ghiduri si interventii
educationale in scoli si comunitati, contribuind la cresterea responsa-
bilitatii si cunostintelor despre corpul feminin si menstruatie.

Ce programe ar putea fi sustinute de institutia dvs.
pentru a aborda sanatatea & saracia menstruala?

— Advocacy pentruadoptarea proiectuluide lege PL-x 372/2021 pentru
dispozitive cu absorbante in scoli.

—Am introdus deja mentiuni despre eradicarea saraciei menstruale in
Strategia SRHR in grupul de lucru de la MS. Vom continua munca de
advocacy pentru pastrarea acestor masuri si adoptarea Strategiei in
forma completa.

—Programe de educatie cu privire la sanatatea menstruala si ateliere
specifice.

— Sustine/disemina campanii de informare.




—Educa profesionisti din sanatate si educatie privind normalizarea
menstruatiei si combaterea tabuizarii si stigmatizarii.

7. Stiti daca exista in curriculumul national module care
abordeaza sanatatea menstruala si combaterea stigmatizarii?

R: Nu stiu sa existe.

a. Daca nu, ar trebui sa existe? La ce discipline?

R: Arfiideal sa existe, ca si disciplina de sine statatoare, inclusa in edu-
catia sexuald. Dar se poate aborda la biologie, cultura civica, inclusiv
la istorie.

b. Ce categorii de profesionisti ar trebui
formati cu privire la aceasta tema?

R:Moase, asistenti medicali scolari, medici de medicina scolarg, consi-
lieri scolari, profesori-diriginti. Dar de asemenea toti profesionistii care
intra in contact cu adolescenti ar trebui sa aiba cunostintele necesare,
inclusiv campanii de educare si promovare a ce inseamna igiena men-
struald, siaccesul la produse adecvate si as propune o sesiune inclusiv
pentru adulti, parinti, de informare cu privire la menstruatie.

c. Cunoasteti initiative educationale privind
sanatatea menstruala? Care?

lele— Sanziene, Pe stop, Sori cu Luna.

8. Colaborati cu alte institutii sau cu ONG-uri pentru a
promova educatia despre sanatatea menstruala?

Oricand este cazul.
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9. Considerati ca saracia menstruala are legatura
cu egalitatea/inegalitatea de gen? Cum?

R: Saracia menstruala este direct si profund legata de inegalitatea de
gen, produsele de igiena sunt o nevoie exclusiva a femeii. Lipsa acce-
sului inseamna riscul de a fi marginalizata si discriminatd, sustinand
diferente de tratament in societate si ludndu-le sansa de a-si atinge
potentialul.

10. Cum credeti ca poate fi sustinuta o
abordare intersectionala (care sa tina seama
de multiplele vulnerabilitati ale femeilor) a
saraciei menstruale in politicile publice

R: Prin programe sociale orientate spre grupuri vulnerabile (fete din
rural, femei cu venituri reduse, comunitati marginalizate).

Colaborareintreministere: Educatie, Sdnatate, Munca, ANES siONG-uri.
Reprezentare politica mai buna a femeilor la nivel de decizie politica.

Sanctionarea sicombaterea misoginismului sisexismuluidin partidele
politice.

Comentariu: Raspunsurile Asociatiei Moaselor din Roménia se remarca
printr-o cunoastere profundd a realitatilor din teren si printr-o perspectiva
autenticd, construitad pe contact direct si constant cu fetele si femeile
afectate de sardcia menstruald. Experientele relatate de moase, in spe-
cial din rdndul fetelor si femeilor de etnie romd, din mediul rural si din
urbanul mic, evidentiaza limitele concrete ale accesului la educatie si
la produse de igiena menstruala. Lipsa infrastructurii de baza — precum
absenta farmaciilor sau a magazinelor in comunitatile rurale - obligd
femeile s& parcurga distante considerabile pentru a achizitiona pro-
duse esentiale, care sunt adesea disponibile intr-o varietate extrem de
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redusd si la preturi semnificativ mai mari decat in mediul urban. Aceste
observatii oferd o imagine clara a modului in care sdracia menstrualad
este amplificata de inegalitatile teritoriale si economice.

Asociatia demonstreaza o intelegere nuantata a caracterului complex
al sardciei menstruale, subliniind faptul cd lipsa educatiei privind igi-
ena menstruala, combinata cu accesul limitat la produse de ingrijire,
conduce la absenteism scolar si la retragerea fetelor si femeilor din
viata sociald. Impactul este unul multidimensional, afectdnd sandatatea
fizicd, starea emotionald, demnitatea umana si participarea activa in
societate. In mod deosebit, asocierea explicitd a sdrdciei menstruale
cu demnitatea umand reprezintd un punct forte al pozitiei Asociatiei,
depasind abordarile strict medicale sau administrative intalnite in alte
raspunsuri institutionale.

De asemenea, Asociatia Moaselor din Romania demonstreaza o buna
cunoastere a contextului legislativ, semnaldnd existenta unor initiative
legislative blocate in Parlament, ceea ce evidentiaza decalajul dintre
recunoasterea problemei din munca in teren si capacitatea statului de a
adopta masuri concrete. Solutiile propuse sunt pragmatice si ancorate
in realitatea comunitatilor: distribuirea gratuita a produselor menstruale
in scoli si spitale, reducerea taxelor pentru produsele de igiend men-
struala si dezvoltarea unor mecanisme de acces facil pentru persoanele
vulnerabile.

Un alt element valoros este disponibilitatea clar exprimata pentru impli-
care activd. Moagele isi asuma un rol esential nu doar in educatia pentru
sanatate, ci si in facilitarea accesului la produse menstruale, valorifi-
cand pozitia lor de profesionisti de incredere in comunitati. Totodats,
raspunsurile evidentiazd existenta stigmei si a presiunilor sociale
asociate experientei menstruatiei, precum si necesitatea implicarii unui
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spectru larg de actori relevanti, de la personal medical si educational,
pana la specialisti in egalitate de sanse si servicii sociale.

Comentariu general privind institutiile.

Consideram cd institutia care are rolul principal in dezvoltarea si coor-
donareainterventiilor ce vizeaza saracia menstrualad este ANES. Avand
in vedere ca vorbim despre o experienta specifica femeilor, care, in
contextul rolurilor de gen traditionale, al relatiilor de putere, al stigmei,
miturilor, stereotipurilor, prejudecatilor si discriminarii, rfimane adesea
invizibila si invizibilizata, marginalizata si nepolitizata, menstruatia si,
implicit, sdracia menstruald sunt aspecte ce tin de egalitatea de gen,
de drepturile si demnitatea fetelor si femeilor, precum si de responsa-
bilitatea statului de a construi o societate in care aceasta experienta
sa nu constituie o barierd in exercitarea autonomiei si cetateniei.
ANES dispune si de cadrul legal necesar pentru a interveni in acest
domeniu, respectiv Legea nr. 202/2002, cu modificarile sicompletarile
ulterioare, iar in strategia sa este prevazuta si o masura concreta pe
aceasta tema-respectiv pilotarea unor proiecte privind amplasarea
de automate cu absorbante sanitare in spatii publice, atat in mediul
urban, cét si in mediul rural si in comunitati marginalizate. Exist3, de
asemenea, un precedent relevant, un model de buna practica, precum
hotararea COJES Buzau, care intareste responsabilitatea ANES de a
se implica activ in adresarea unei probleme ce este, fara indoial3, de
interes public.

in acelasi timp, institutii precum Ministerul Sanatatii si Ministerul
Educatiei au un rol fundamental in rezolvarea acestei probleme si
pot fi mobilizate de ANES in cadrul unor interventii integrate care sa
adreseze saracia menstruala. Saracia menstruala reprezinta, totodata,
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o problema de sanatate publica. Prevenirea si combaterea acesteia
tin de echitatea menstruald, avand in vedere ca nu doar gestionarea
sangelui menstrual poate fi dificila pentru anumite persoane, ci si sana-
tatea ciclului menstrual si a sistemului reproducéator feminin fac parte
din acest proces. Sanatatea menstruala este definita de Terminology
Action Group of the Global Menstrual Collective ca fiind 0 stare de bine
completa din punct de vedere fizic, mental si social, si nu doar absenta
unei boli sau infirmitati, in legaturd cu ciclul menstrual” (Carneiro,
2021). Cum aminteam si in introducere, la nivel global, aproximativ
500 de milioane de femei si adolescente aflate la varsta reproductiva
declara ca nu au tot ce le este necesar pentru a-si gestiona menstrua-
tia (Sommer, Mason, 2021). Conform UNICEF (2023), in 2022 existau
aproape 2 miliarde de femei cu menstruatie, cu vérste intre 15 si 49 de
ani, iar lipsa managementului sanatatii menstruale are un efect negativ
asupra sdnatatii si egalitatii de gen (Plan International UK, 2018).

In acest context, implicarea Ministerului S&n&tétii este absolut nece-
sara,insaraspunsurile oferite panain prezentridica semne deintrebare
cu privire la nivelul de cunoastere a problematicii si la constientizarea
importantei acesteia. Din acest motiv, consideram ca interventia ANES
poate fi decisiva in deschiderea unui canal de dialog pe aceasta tema.
Totodata, un rol important in acest ecosistem il pot avea moasele, fapt
confirmatsideraspunsurile oferite de AsociatiaMoaselordinRomania.
Pentru persoanele si grupurile vulnerabile, moasele reprezinta ade-
sea profesionisti de prima linie si figuri de incredere in comunitate.
Disponibilitatea lor clar exprimata pentruimplicare activa constituie un
element valoros, intrucéat acestea isi pot asuma un rol esential nu doar
in educatia pentru sanatate menstruala si reproductiva, ci si in facili-
tarea accesului la produse menstruale, contribuind astfel la reducerea
barierelor materiale, informationale si simbolice cu care se confrunta
persoanele aflate la menstruatie.
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in ceea ce priveste Ministerul Educatiei, pot fi identificate mai multe
directii de implicare. Prima vizeaza educatia pentru egalitate de gen si
educatia sexuald. Rusinea si stigma asociate menarhei simenstruatiei
sereflectainteama de expunere a statutului menstrual in spatiul public
si in posibilele sanctiuni sociale, precum glume, ironii, prejudecati,
stereotipuri sau discriminare, manifestatein contexte diverse — familie,
scoald sau loc de munca (Patterson, 2014). O a doua directie o repre-
zinta dezvoltarea unui mediu scolar in care experienta menstruatiei sa
poata fi traita in siguranta, prin asigurarea infrastructurii necesare: toa-
lete adecvate, cosuri de gunoi, apa curenta si distribuirea de produse
menstruale. A treia directie vizeaza integrarea aspectelor legate de
saraciamenstrualdin politicile privind incluziunea elevilor vulnerabiliin
sistemul educational.

Nu n ultimul rand, institutii precum ANPDCA, care adreseaza in mod
specific nevoile unor grupuri vulnerabile, trebuie integrate in mod sis-
tematic in mecanismele de raspuns pentru combaterea saraciei men-
struale. Avand in vedere mandatul sdu privind protectia si promovarea
drepturilorcopilului,precumsisprijinireapersoaneloraflateinsituatiide
vulnerabilitate, este esential ca ANPDCA safie constientizata cu privire
lanevoile specifice generate de menstruatie. Aceste nevoi pot viza atat
accesul la produse menstruale adecvate, cat si informarea, sprijinul
psihosocial si asigurarea unor conditii de igiena corespunzatoare, in
special pentru copii si adolescenti din sistemul de protectie, din familii
vulnerabile sau din alte contexte de excluziune sociala. Integrarea
perspectivei de genin politicile si programele ANPDCA poate contribui
la reducerea inegalitatilor, la prevenirea marginalizarii suplimentare si
la asigurarea respectarii demnitatii si drepturilor tinerilor si tinerelor.




V1. CONCLUZII SI SUGESTII
COMENTARIU GENERAL

Experienta menstruatiei are potential vulnerabilizant
chiar si in cazul unui esantion de convenienta.

Tabloul statistic general este, asa cum am descris in metodologie, unul
in care predomina persoanele cu menstruatie tinere, din urban, fara
copii, cu educatie peste medie si cu venituri medii. Literatura de spe-
cialitate identifica populatia in categoria de risc de saracie menstruala
printre persoanele tinere, fara studii, din zone mai ales rurale si cu
venituri mici. Chiar daca, per ansamblu, esantionul cercetarii nu este
reprezentativ pentru acest grup specific, destule rezultate generale
pot fi interpretate ca semnale de alarma cu privire la riscul de saracie
menstruala in care se afla, sau se pot afla, persoane ale caror drepturi,
inclusiv dreptul la o sénatate si la o viata demna, trebuie sa fie garan-
tate de stat. Astfel, atragem atentia asupra faptului c3, fara a avea un
esantion format din persoane aflate in risc de saracie menstrualg,
datele colectate arata ca:

» aproximativ 30% dintre respondente s-au declarat nepregatite pen-
tru prima menstruatie;

» 41% dintre respondente au declarat ca au experimentat cel putin o
data dificultati in perioada menstrualg;

» aproape doua treimi (63%) considera costul lunar relativ ridicat sau
foarte ridicat;

» 29% dintre respondente schimba mai rar produsul menstrual decat
ar fi necesar pentru a face economii;
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» 24% au fost de acord ca accesul la produse menstruale este dificil;

» 5% dintre respondente lipsesc de la scoald/serviciu in fiecare luna,
7% de aproximativ 8-10 ori pe an si 12% lipsesc de 6-8 ori pe an,
din motive legate de probleme legate de menstruatie, ceea ce in
cifre duce la un numar de luat in considerare (din cele 1558 de
chestionare);

» 9% dintre respondente considera ca persoanele de sex feminin nu
pot folosi tampoane interne daca nu si-au inceput viata sexuala.

intr-un astfel de context, care reflectd, credem noi, in mod clar o
vulnerabilitate accentuata a esantionului nostru, este legitim sa ne
intrebam care este nivelul de precaritate si vulnerabilitate la care este
traita experienta menstruatiei pentru persoanele aflate in mod real in
risc de saracie menstruala. Ceea ce vrem sa evidentiem este faptul ca
datele colectate in cadrul prezentuluiraportindica faptul ca experienta
menstruatiei are un potential vulnerabilizant chiar si in cazul unui
esantion de convenienta. Dificultatile raportate de o proportie sem-
nificativa a participantelor la studiu evidentiaza faptul ca menstruatia
este frecvent traita in conditii care pot genera disconfort, insecuritate
si limitari reale in viata de zi cu zi. Analize mai detaliate (de exemplu
regresii) vor putea evidentia asemenea aspecte si mai clar.

Aceste constatari ofera temeiuri solide pentru a considera ca, in
cazul persoanelor aflate in risc de saracie si excluziune, experienta
menstruatiei poate fi profund amplificata ca factor de vulnerabilitate.
Menstruatia, altfel un fenomen biologic firesc, poate deveni o experi-
enta care afecteaza in mod particular demnitatea umanag, cu atat mai
multin contexte corelate culipsaaccesuluilaresurse adecvate, servicii
de sanatate, informatii de calitate si alte mecanisme de sprijin. Mai
mult, datele sugereaza ca stigma, rusinea, tabuurile si precaritatea din
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jurul trairii menstruatiei pot conduce la restrangeri efective ale exerci-
tarii altor drepturi fundamentale, precum dreptul la sanatate, dreptul la
educatie, dreptul lamunca silibertatea de miscare. Astfel, menstruatia
risca sa se transforme dintr-un proces biologic firesc si un moment
special de trecere de la pubertate la maturitate intr-un obstacol struc-
tural in calea exercitarii depline a drepturilor fundamentale, rezultand
desigur de aici si necesitatea unor interventii publice sistemice.

CONCLUZII

Educatia inainte de toate

Poate cea mai evidentd concluzie a acestui studiu este importanta
educatieiin contextul larg si divers de probleme legate de menstruatie.
Educatia este cea care:

» influenteazd semnificativ si constant schimbarea de intelegere si
raportare privind menstruatia;

» contribuie la diminuarea prejudecatilor si miturilor;
» imbunatateste semnificativ gradul de informare;

» este uneori mai importanta ca veniturile (de exemplu in alegerea
produselor menstruale) si/sau camediul de rezidenta (urban/rural);

» persoanele cu menstruatie mai educate sunt cele care in proportie
mai mare percep dimensiunea publicd, politicd a fenomenului si
nevoia de transfer catre comunitate, dincolo de caracterul personal,
privat al experientei menstruale.

Astfel, persoanele cu menstruatie mai educate sunt capabilein propor-
tie mai mare sa sparga stigma culturala si sociala legata de menstrua-
tie. Intre mituri siimputernicire, educatia reprezinta linia de demarcatie
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carepermite persoanelorcumenstruatie sa-siconstruiascao perceptie
corectd asupra experientei. Chiar fara acces extins la educatie sexuala
sau educatie despre sanatatea reproductiva, respondentele se pozitio-
neaza, in mare parte, corect fatd de credintele eronate, contestand idei
precum menstruatia ca pacat, periculoasa sau ca sursa de impuritate.
Aceasta arata ca experienta directa poate functiona ca mecanism de
rezistenta la presiuni sociale si stigmatizare, insa corelatiile cu nivelul
de educatie evidentiaza vulnerabilitati semnificative: respondentele
cu studii primare sau gimnaziale mentin credinte mai conservatoare
si sunt mai expuse izolarii si vulnerabilitdtii. Influentele religioase si
culturale patriarhale par reduse in randul celor cu liceu si studii superi-
oare, dar persista perceptii subtile despre capacitatea decizionala sau
comportamentul persoanelor cu menstruatie in perioada menstrual3,
ceea ce indica faptul ca stigmatul nu dispare complet. Astfel, educatia
devine factorul decisiv nu doar in infirmarea miturilor, ci si in imputer-
nicirea persoanelor cu menstruatie, completand experienta practica si
contribuind la o gestionare mai autonoma si mai sigurd a menstruatiei.

Acasa-locul primei experiente menstruale

Acasa este de departe locul in care majoritatea persoanelor expe-
rimenteaza prima menstruatie, mamele, bunicile sau surorile fiind
cele de la care se iau primele informatii si care acorda sprijin in
acele momente. Deci familia (si in primul rand persoanele cu men-
struatie din familii) esteinstitutia care furnizeaza primele informatii,
primul sprijin emotional. Este evidenta astfel nevoia ca aici, acasa,
sa existe informare si formare privind in special ce se intdmpla in
mod real cu corpurile persoanelor atunci cand apare menstruatia
si sa poata recunoaste schimbarile fiziologice dar si emotionale
legate de acest moment.




Lipsa parteneriat familie-scoala, familie-institutii medicale

Este o lipsd de preocupare institutionald a acestor institutii pentru
aceasta problema dar si o lipsa a unui parteneriat de dialog, colaborare
familie-scoald. Existd o retea de persoane cu menstruatie (mame in
primul rand dar si bunici, surori, prietene, colege de serviciu) care ofera
sprijin, o solidaritate informala care acoperalipsa unui sprijindin partea
unor institutii cu responsabilitati cel putin indirecte in domeniu. Scoala
este aproape absenta —nu existé interes institutional pentru tema, pe
ici pe colo se acopera partial lipsa de informatii corecte prin interventia
unor specialisti veniti din afard (ONG-uri in general). Mai mult sunt
semne de bullying in perioada de scoala legate de aceasta experienta.
Locul de munca pare sa fie un mediu mai prietenos. Nici relatia cu
cadrele medicale de specialitate nu este perceputa ca fiind una buna.

Cultura a rusinii

Se observa prezenta mai curand a unei culturi a rusinii vs. o cultura
a afirmarii si asumarii cu bucurie a acestei experiente fundamentale.
Stigmatizarea sociala si culturala joaca un rol important in acest sens.

Lipsa exercitiului auto reflectiei asupra

propriilor corpuri, experiente

Ingeneral, studiul arata calipseste un exercitiu de reflectie side cunoas-
tere a corpului in contextul schimbarilor aduse de prima menstruatie.
Marea majoritate fie nu sunt sigure ca s-a schimbat ceva o data cu
aceasta prima experient3, fie considera chiar ca nu s-a schimbat ceva
(34% - adica 526 de persoane).

Griji fata de altii, nu fata de ele si o lunga lista de NU-uri
Foarte multe respondente au mentionat in diverse feluri grijile per-
manente legate de acest eveniment lunar din viata lor—cénd/dacéa
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le vine ciclul; sa nu se pateze, grija de a fi pregatite cu ce le trebuie,
sa nu lase urme pe unde merg, sa schimbe absorbantele, acasa sa
nu fie vazute de tatii, bunicii sau fratii lor. Sunt griji mai ales fata de
altii, si nu fata de propriile lor nevoi fizice si emotionale. Acestor per-
soane nu le-a spus mai nimeni ce ar trebui sa faca pentru a gestiona
durerile, starile, pentru a isi intelege experientele corporale de acest
tip, experiente care le marcheaza profund viata sociald, personala,
intim&. Tn schimb sunt asociate cu o lunga lista de NU-uri pe care
o internalizeaza de la varste fragede: Sa NU te patezi, sa NU intri in
biserica la ciclu ca e pacat, sd NU te vopsesti ca nu prinde culoarea,
sa NU lasi chestii prin casa, pe la baie si mai ales... sa NU faci sex si
sa NU ramai insarcinata.

Transfer de expertiza de la mame la...internet

Primele informatii despre menstruatie vin de la mame, urmate de
alte rude apropiate, majoritar persoanele cu menstruatie. in timp
rolul mamelor scade semnificativ, cel al colegelor/prietenelor
ramane oarecum constant dar se produce o schimbare impor-
tanta — un transfer masiv de expertiza catre spatiul online (internet,
social media, influenceri). Majoritatea declara ca in prezent se
informeaza din aceste surse (50% internet, 33.8 % social media,
10% influenceri). Cadrele medicale devin si ele mai importante ca
sursa de informare (40% fata de 3.3% la prima menstruatie) alaturi
de ONG-uri (creste rolul lor de la 4% la 15.2%). Este deci important
de analizat rolul foarte important al spatiului virtual in informarea/
formarea persoanelor pe temele legate de problematica menstrua-
tiei (mai larg am zice pe teme de educatie sexuald) din perspectiva
calitatii si validitatii acestor informatii.




O experienta dificila, traita in privat, dar care

necesita interventie prin politici publice!

Datele analizate contureaza o experientd a menstruatiei perceputa
predominant ca fiind dificila (67% acord), caracterizata prin durere,
rusine, presiune, izolare si dezavantaj, desi este considerata, in
acelasi timp, o experienta normala. Aceasta ambivalenta explica de
ce menstruatia raméne o realitate trditd mai degraba individual decét
impartasita deschis. Dificultatile de acces la produsele menstruale si
perceptia larg raspandita ca acestea sunt scumpe raportat la venituri
se adauga presiunilor deja existente, contribuind la mentinerea unei
experiente marcate de disconfort si vulnerabilitate. In acest context,
sprijinul covarsitor pentru accesul gratuit la produse menstruale, dar si
pentru o zilibera apare ca un raspuns pragmatic la nevoi reale, nu doar
ca o masura simbolica. Caracterul privat al experientei este consolidat
si de dificultatea de a discuta despre menstruatie cu anumite categorii
de persoane sau in anumite spatii: 23% dintre respondente sunt de
acord ca este greu sa vorbeasca despre menstruatie cu parintii, 39%
cu barbatii, 31% la scoala si 29% la locul de munca. Aceste procente
indica persistenta unor bariere de comunicare in spatii institutionale
sau relationale marcate de norme sociale si dezechilibre de putere.

Scoala nu este un spatiu sigur pentru
persoanele cu menstruatie.

In mod particular scoala apare ca un spatiu problematic, in care o parte
semnificativd a respondentelor resimte dificultati in a vorbi despre
menstruatie. Faptul ca institutia scolii nu este perceputéa ca un spatiu
sigur pentru discutarea unei experiente biologice normale dar si pentru
trdirea acestora esteingrijorator,avandin vedererolul scoliiin educatie,
informare si reducerea stigmatizarii. Aceasta lipsa de siguranta poate
contribui la accentuarea rusinii, la absenteism scolar si la perpetuarea
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tacerii in jurul menstruatiei, cu efecte pe termen lung asupra bunastarii
si egalitatii de gen. In contrast, mamele si prietenele riman principalul
spatiu de deschidere si sprijin. Astfel, menstruatia este traita prepon-
derent in cercuri restranse, informale, ceea ce explica de ce 36% dintre
respondente o considera un aspect privat al persoanei. Privatitatea
acestei experiente nu reflecta doar o alegere individualg, ci si rezultatul
unui context social in care menstruatia este insuficient discutata, inte-
leas, fiind chiarinca stigmatizata in spatiile publice siinstitutionale. in
acelasi timp accesul absolut limitat la produselor menstruale in scoli,
alaturi de sustinerea foarte mare (peste 95% considera util si foarte
util) pentru existenta unor astfel de politici, dar si polemicile recente pe
tema existente in societatea romaneasca ne arata cat de deconectata
este de fapt scoala de nevoile reale ale persoanelor cu menstruatie.
Contrastul este cu atat mai mare cu cat raspunsul oficial al ministerului
educatie a fost unul centrat pe incluziunea elevilor.

Venitul, mediul de rezidenta si nivelul de educatie
influenteaza semnificativ accesul la produse menstruale,
dar si strategiile de gestionare a acesteia.

Absorbantele generice raman cele maiaccesibile, in timp ce produsele
de calitate mai buna sau mai diverse sunt mai usor disponibile pentru
respondentele cu venituri peste salariul minim. Diferentele sunt vizibile
siintre rural si urban: persoanele cu menstruatie din rural cu venituri
mici si nivel educational scazut gestioneaza menstruatia mai mult in
intimitatea familiei sau improvizand cu materiale alternative, ceea ce
poate afecta igiena si sanatatea. in contrast, respondentele din urban,
cu venituri peste minim si cu liceu sau studii superioare folosesc
produse mai de calitate si recurg mai frecvent la sprijinul prietenelor,
indicand o transferare partiald a problematicii de la sfera individuala si
domestica catre o dimensiune comunitara sau sociald, cu potential de
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politizare. Costul produselor menstruale reprezinta o constrangere
relevanta, fiind cel mai important criteriu de alegere pentru 41% dintre
respondente cu studii primare si gimnaziale. Cheltuielile sunt mai mari
in rural comparativ cu urban, iar aproape doua treimi considera costul
lunar relativ ridicat sau foarte ridicat. Consecinta directa a acestor
constrangeri financiare sunt comportamentele de ajustare pericu-
loase: 29% dintre persoanele cu menstruatie schimba mairar produsul
menstrual decat ar fi necesar, cu unimpact mai accentuat asupra celor
cu venituri sub salariul minim (12% vs 5% pentru cei cu venituri peste
salariul minim). Aceasta evidentiaza o limitare a demnitatii, sdnatatii si
confortului personal, precum si o accesibilitate insuficientad a produse-
lor menstruale in spatiile publice de lucru sau educationale, care poate
genera absenteism sau situatii incomode.

Nevoia de politici in domeniu este resimtita!

Perceptia larg raspandita asupra necesitatii sprijinului este semnifi-
cativa: 91% dintre respondente considera ca o zi libera motivata de
perioada menstruala ar fi benefica, iar 89% considera accesul gratuit la
produse menstruale foarte util, alte 8% considerandu-| util. De aseme-
nea, 24% au fost de acord ca accesul la produse menstruale este dificil,
iar 58% au recunoscut ca acestea sunt scumpe. Aceste date arata
nevoia clara de politici publice care sa reduca precaritatea menstruala,
prin facilitarea accesului la produse gratuite sau subventionate, prin
masuri de sprijin la locul de munca si in institutiile de invatamant, pre-
cum si prin reducerea inegalitatilor determinate de venit, educatie sau
mediu de rezidenta. in acest sens responsabilitatea principala revine
ANES care trebuie sa isi asume implementarea mésurilor din Strategia
Nationala privind promovarea egalitatii de sanse si de tratament intre
persoanele cu menstruatie si barbati pentru perioada 2022-2027,
respectiv pilotarea unor proiecte privind amplasarea de automate
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cu absorbante sanitare in spatii publice, atat in mediul urban, cét si
in mediul rural si in comunit&ti marginalizate. ANES trebuie sa asume
si interventii mai ferme clare pentru integrarea perspectivei de gen in
politicile de sanatate si educatie, astfel incat menstruatia si impactul
sau social sa fie recunoscute ca o problema de drepturi, nu doar ca un
proces biologic.

Saracia menstruala - o problema de sanatate publica.

Faptul ca aproape o treime dintre respondente (29%) declara ca
schimba mai rar decat ar fi necesar produsele menstruale pentru
a face economii indica nu o alegere, ci o constrangere financiara
constantd. Situatia este si mai grava in randul celor 10% care spun
ca improvizeaza folosind alte materiale, o practica ce expune direct
la riscuri serioase pentru sanatate. Chiar si in esantionul format pre-
ponderent din persoanele cu menstruatie din mediul urban, cu studii
medii si superioare, venituri peste salariul minim si majoritar fara
copii cifrele sugereaza ca precaritatea menstruala nu este exclusiv
o problema a unor grupuri vulnerabile, ci mai degraba una structu-
rald. Disparitatile devin si mai evidente in esantionul rural, cu studii
primare si gimnaziale si venituri sub salariul minim: aici, pana la 20%
dintre persoanele cu menstruatie improvizeaz4, iar aproximativ 38%
schimba absorbantele mai rar decat ar fi necesar. Aceste procente
arata o combinatie periculoasa intre saracie, acces limitat la educatie
si lipsa resurselor de baza pentru igiend, elemente care devin factori
de excludere, vulnerabilitate si risc cu privire la starea de sanatate.
in acelasi timp, chiar dacad Ministerul Sanatatii reprezinta una dintre
institutiile cheie in aceasta ecuatie, raspunsul primit la intrebarile
adresate indica o abordare predominant formalg, lipsita de substanta
si insuficient ancorata in realitdtile rezultate din studiu. Informatiile
furnizate se limiteaza la enunturi generale si trimiteri normative, fara
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a raspunde in mod direct problemelor semnalate si fara a reflecta
complexitatea nevoilor identificate in randul grupurilor vulnerabile.
Nu in ultimul rand, abordarea menstruatiei redusa la dimensiunea
sa strict biologica arata perspectiva limitativa cu care opereaza
Ministerul S&néatatii. Prin aceasta reducere a problematicii sunt
eludate responsabilitatile institutionale privind prevenirea saraciei
menstruale si garantarea efectiva a dreptului la sanatate.
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ANEXA 1. CHESTIONAR , EXPERIENTE
LEGATE DE MENSTRUATIE”

Buna ziua,

Vainvitam sa participati la un studiu privind experiente ale persoanelor
cu menstruatie. Menstruatia este un proces biologic natural si firesc,
naturala din punct de vedere biologic, dar care are consecinte sociale,
culturale, economice sau politice in viata oricdrei persoane (de exem-
plu, stigmatizare, dificultati de acces la produse de igieng, absenta de
la scoald sau serviciu). Prin acest studiu, pornind de la informatiile si
perceptiile persoanelor despre menstruatie, ne dorim sa identificam o
serie de probleme si dificultati pe care acestea le intampina.

Acest chestionar se adreseaza persoanelor care au implinit varsta de
18 ani.

Va multumim pentru disponibilitatea de a raspunde la intrebarile
propuse de noi. Va asigurdm de confidentialitatea si anonimitatea
raspunsurilor in analiza, raportarea si publicarea datelor primite de
la dumneavoastra. Prin completarea acestui chestionar va exprimati
acordul pentru utilizarea datelor cu caracter personal in contextul res-
pectarii cerintelor de GDPR (link: https://europa.eu/youreurope/busi-
ness/dealing-with-customers/data-protection/data-protection-gdpr
index_ro.htm).

Toate cele bune,
Echipa de cercetare — Universitatea din Bucuresti

Prof. univ. Laura Griinberg
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Conf. univ. Diana Elena Neaga
Lector. univ. Corina llinca

Doctoranda Anca Nita

Echipa Asociatiei Pe Stop
E-mail: alo@pestop.org
Tel. 0799 298 002

Website: www.pestop.org

Adresa: Str. Cluj nr. 35, Bucuresti



https://europa.eu/youreurope/business/dealing-with-customers/data-protection/data-protection-gdpr/index_ro.htm
https://europa.eu/youreurope/business/dealing-with-customers/data-protection/data-protection-gdpr/index_ro.htm
https://europa.eu/youreurope/business/dealing-with-customers/data-protection/data-protection-gdpr/index_ro.htm
http://www.pestop.org/

Menstruatie (experiente personale) Cat de pregaétita v-ati simtit pentru prima menstruatie pe o scara de

Ce varsta aveati la prima menstruatie? la 1 la 5, unde 1 inseamna foarte nepregatita si 5 inseamna foarte
pregatita? /
o 10 ani
011 ani o 1-foarte nepregatita
o 12 ani o 2-nepregatita
013 ani o 3 —putin pregatita
o 14 ani o 4-destul de pregétita
o15ani o 5—foarte pregatita
o 16 ani

Cine este prima persoana cu care ati vorbit despre acest subiectinainte

o Altele... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns) de primul ciclu al dumneavoastrs?
de primul Ciciu !

Unde erati cand v-a venit pentru prima data ciclul?

o mama
o Acasa obunica

oLa scoala o sora

o Pe strada o un prieten/ o prietend

o In mijloace de transport oun coleg/ o colega

o La sport o un profesor/ o profesoara

o Altele... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns)

Prima menstruatie a fostun moment... (mai multe rdspunsuri posibile)

o special

o rusinos

o dureros

o care m-a facut sa ma simt puternica

o pe care il asteptam

o care m-a facut sa ma simt importanta

o care m-a luat prin surprindere, dar m-am simtit pregatita
o un moment oarecare, farad importanta speciala

o Altele... (posibilitatea de a completa direct un alt rdspuns)
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o un cadru medical (de exemplu, medic de familie, asistenta medi-
cala, infirmiera, farmacista)

o CcuU himeni

o altele... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns)

Cine este prima persoana cu care ati vorbit despre acest subiect
imediat dupa momentul primului ciclu menstrual?

O




Cu cine vorbiti in general despre menstruatie? Cat de des?

bm 0 0 L0 JE
o L 00 JE
EEEETY | [
=N |
=R
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EE= X |
EEZ T |
Reprezentanti

EEE
s

S-a schimbat ceva deosebit in viata dumneavoastra dupa momentul
primului ciclu menstrual?

Niciodata
d

f=
3
o
(7]
©
f&

Nu stiu/ Nu

oDa
oNu
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o Nu sunt sigur(a)
o Nu stiu

Daca da, ce anume (posibil raspuns multiplu):

o Am avut nevoie de mai multa intimitate

o Am avut mai multa grija la interactiunea cu baietii

o Am simtit ca s-a schimbat ceva important in relatia cu corpul
meu

o M-am apropiat de mama

o M-am distantat de mama

o M-am apropiat de tata

o M-am distantat de tata

o M-am apropiat de prietene/ colege

o M-am distantat de prieteni/ colegi

o Nu mi-a mai fost permis sa fac lucruri pe care le fdceam inainte

o Altele ... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns)

Ce fel de produse menstruale ati folosit la primul ciclu/folositi acum?

La primul
ciclu

--

- -
Carpe sau materiale gasite in casa --
Absorbante (de exemplu, Always,

Bella, Libresse sau altele)
Absorbante fara parfum - -
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Absorbante din bumbac (de exemplu, llla) --

Chiloti menstruali/ absorbante reutilizabile --
Tampoane interne (0.B.) - -

Ce fel de produse menstruale ati folosit la primul ciclu/folositi acum?
(continuare)

La primul
ciclu

Cupa menstruala | |

== | |
T R I
e N N
e
T N

Comprese cu apa calda/ Recipient
pentru apa calda din cauciuc
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Cand sunteti la menstruatie:
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Niciodata
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Inperioadamenstrual3, cat de des v-ati confruntat cu urmatoarele situatii:

Niciodata

Dificultati legate de deplasare in afara casei ---
Dificultati legate de deplasare in interiorul casei - - -

5 ot de im0 - - -

greata, lipsa pofta de mancare, etc.)




Viseintampla sa lipsiti de la scoala/serviciu cand sunteti la menstrua-
tie: venituri

o Da, in fiecare zi

o Destul de des—de 8-10 ori pe an
o Asa si asa (de 6-8 ori pe an)

o Rar (de 3-4 ori pe an)

o Foarte rar (de 1-2 ori pe an)

o Niciodata

Insumat, aproximativ céte zile pe an credeti c& ati lipsit de la scoald/
serviciu din cauza menstruatiei:

Gradul de informare/ educatie pe tema

La prima menstruatie, ati avut informatii suficiente cu privire la aceasta
experienta?

oDa
oNu
o Nu stiu

De unde ati aflat prima data despre menstruatie? De unde va informati
in prezent cu privire la menstruatie/ciclul menstrual in primul rand?

t

7z
-
«Q
(3]

Prima data
Atat prima
in prezen

data,

L L 1 |
Alte rude (surori, bunici) - - -
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Farmacist/ farmacista - - -

Reprezentanti/e ai firmelor care produc
produsele pentru menstruatie

in care se dau zile libere pentru perioada
ciclului menstrual (de exemplu, Spania)

Tari unde produsele menstruale sunt subven-
tionate de stat (fara TVA sau cu TVA redus,

de exemplu, in Scotia sunt gratuite)

Absorbante prietenoase cu mediul (inclusiv in Romania)




Tari in care exista absorbante gratu-

ite in scoli/ la locul de munca

Recipiente speciale pentru aruncat asemenea

produse (de exemplu, in mall-uri sau benzinarii)

Acces la produse menstruale

Intampinati dificultati in asigurarea produselor menstruale lunare:

o Foarte des (in fiecare luna)
oDes

o Destul de rar

o Rar

o Niciodata

in ce masura va sunt la indeman& urmatoarele produse menstruale?

asura
a masura

mica masura

In mare m

Nici in mare
masura, nici in
In mic

<

<

Absorbante (de exemplu,
Always, Bella, Libresse)
Absorbante din bumbac
(de exemplu, llla)
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Ce faceti cel mai des cand nu aveti acces la produse menstruale
necesare?

o Nu este cazul

o Apelez la familie

o Apelez la o prietena

o Ma imprumut de bani

o Improvizez cu diverse alte materiale

Care este cel maiimportant criteriu in functie de care alegeti produsele
menstruale?

o Pretul

o Firma care le produce

o Confortul pe care mi-l ofera

o lImpactul asupra mediului (materialele din care sunt produ-
sele—sa fie naturale)

o Accesibilitatea— cumpar ce gasesc la magazine/farmacie

o Sa il pot cumpara si la bucata

De unde cumparati cel mai des produsele menstruale?

o Magazinul de langa casa

o Supermarketul din localitate

o Farmacie

o Comanda online

o Nu le cumpar, primesc ajutor (donatii, scoli care poate le dau
gratuit)

Cine cumpara cel mai des produsele menstruale pe care le utilizati dvs.?

o Eu le cumpar
oMama




o Partenerul/ Partenera

o Prietena (cumpara pentru amandoud)

o Copilul

o Sora

o Le primesc lunar in mod gratuit

o Altii... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns)

Céat va costa lunar produsele menstruale (valoare aproximativa, in lei)?

Cate produse de unica folosinta utilizati pe zi, in medie?

Schimbati mai rar decét ati avea nevoie produsul folosit (absorbant,
tampon, vata) pentru a face economii?

o Da, la fiecare ciclu
o Uneori

o Rar

o Nu

Ati renuntat vreodatd la un produs de baza pentru a cumpara
absorbante?

o Da, la fiecare ciclu
o Uneori

o Rar

o Nu
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Cum apreciati acest cost lunar?

o leftin

o Pret corect

o Relativ scump

o Foarte scump

o Nu stiu/ Nu réaspund

Aveti produse menstruale la toaleta locului de munca/scoala?

oDa
oNu
o Nu lucrez/ nu merg la scoala

Cat de des ati gasit produse menstruale in locuri publice?

Niciodata

Tn restaurant/bar/ceainarie

n biblioteca

La toaleta publica




Acolo unde locuiti in prezent aveti (posibil rdspuns multiplu):

o Apa curenta

o Apa calda

o Baie fara dus

o Baie cu dus

o Toaleta in casa pe care o folositi doar dumneavoastra

o Toaleta pe care o folositi impreuna cu alti membri ai familiei
o Toaleta in curte cu apa curenta

o Toaleta in curte fara apa

La scoald/serviciu aveti acces la (posibil raspuns multiplu):

o Apa curenta
o Apa calda

o Baie fara dus
o Baie cu dus

o Toaleta in incinta locatiei pe care o folositi doar dumneavoastra

o Toaletd comuna in incinta locatiei
o Toaleta in curte fara apa curenta
o Toaleta in curte cu apa curenta

o Toaleta care se poate incuia

o Cosuri de gunoi

o Produse menstruale

o Hartie igienica

incemasuravise pare utild o ziliberd motivatd de perioadamenstruala?

o Foarte utila
o Utila

o Putin utila
o Inutila
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o Nu stiu/ Nu raspund

In ce masura vi se pare util accesul gratuit la produse menstruale?

o Foarte util

o Util

o Putin util

o Inutil

o Nu stiu/ Nu raspund

o Altele... (posibilitatea de a completa direct un alt rdspuns)

Perceptii despre experienta menstruala

Ce credeti ca este in primul rAnd menstruatia? Educatie

o o conditie fiziologica normala

o0 boala

o o conditie care trebuie supravegheata de un doctor

o 0 experienta intim&/ privata, despre care vorbesc cu prietenele/
prietenii/ apropiatii

o 0 experienta intima/privata, despre care nu trebuie sa vorbesti
Cu nimeni

o 0 experienta personald dar care necesita implicare din partea
statului/autoritatilor

Cu ce cuvinte asociati menstruatia? (posibil rdspuns multiplu)

o Rusine
o Durere

o Relaxare
o Putere

o Frica

o lzolare




o Bucurie

Accesul la produsele menstruale

o Murdarie o
necesare este dificil
o Griji
o Solidaritate Produsele menstruale
o Presiune sunt scumpe/venituri
o Boala Perioada menstruali este
o Dezavantaj dificila pentru o persoana
o Normalitate Sanatatea poate fi afectata
o Feminitate de lipsa accesului la produse
o Maturitate menstruale/educatie
o S .....
. . « L a . « . < rivat al unei persoane
Va rugdm sé ne spuneti in ce masura sunteti de acord cu urmatoarele ; &
afirmatii:

/ Nu
d

raspun

Va rugdm sa ne spuneti in ce masura sunteti de acord cu urmatoarele
afirmatii:

Dezacord
Nici dezacord,
nici acord

Nu stiu

Este greu sa vorbesti despre

d

experienta menstruala cu parintii

Nu stiu/ Nu
raspun

Este greu sa vorbesti despre

Dezacord
Nici dezacord,
nici acord

experienta menstruala cu barbati
Gasesc cu usurinta un cos de

Este greu sa vorbesti cu .
gunoi pentru a arunca produsele

rietenele despre menstruatie .
P P Y menstruale folosite./ rural-urban

Este greu s vorbesti la Prefer sa nu cer ajutorul/ sa nu discut
scoala despre menstruatie cu nimeni in perioada menstruala.

Este greu sa vorbesti la Prietenele/colegele mele ma
serviciu despre menstruatie ajuta in perioada menstruala.




Partenerul/ partenera ma ajuta

Femeile sunt irationale in perioada menstruatiei

in perioada menstruala.

Colegii/prietenii mei barbati ma

s . - Femeile sunt vulnerabile in perioada menstruatiei
ajuta in perioada menstruala.

Cred ca ar trebui sa primesc sprijin Nu ai voie sa mergi la Biserica
emotional in perioada menstruala in perioada menstruatiei

Cred ca ar trebui sa primesc sprijin A . . . a o o . <
financiar In perioada menstruala / venituri Va rugam sa ne Spunet,l INn Ce masura suntetl de acord cu urmatoarele

afirmatii:
Depind de banii familiei cand trebuie

sa imi cumpar produse menstruale

Dezacord
acord, nici
dezacord

Mituri despre menstruatie

o o o . a o o . o Nu ai voie sa te apropii de partener
Va rugam sa ne spunet,l IN Ceé masura suntet,l de acord cu urmatoarele prop P

.. in perioada menstruatiei
afirmatii:

Femeile nu au voie sa foloseasca tam-
poanele interne daca sunt virgine

Nu este indicat ca femeile sa semneze

Dezacord
acord, nici
dezacord

acte in perioada menstruatiei

Femeile au un comportament diferit

Menstruatia este periculoasa in perioada menstruals.

Femeile sunt incapabile sa ia decizii

Menstwatiaiestelunipacat in perioada menstruatiei

Femeile nu au voie sa atinga anumite mancaruri

Femeile sunt murdare in perioada menstruatiei in perioada menstruatiei pentru c& sunt impure

Femeile sunt isterice in perioada menstruatiei




Profil socio-demografic

Judetul in care locuiti:
o Lista cu judetele pentru selectia judetului
Unde locuiti la acest moment?

o Intr-un sat

o Intr-o comuna

o Intr-un oras

o Intr-o resedinta/ capitala de judet
o In Bucuresti

Numarul de persoane cu care locuiti in camera:

o Locuiesc singur/a

o Cuinca o persoana

o Cuinca doua persoane
o Cuinca trei persoane
oAltele ...

Ce limba vorbiti in mod obisnuit acasa?

o Romana

o Maghiara

o Romanes

o Germana

o Altele... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns)

Genul dumneavoastra:

o Feminin
o Masculin
o Altele... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns)
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Ultimul ciclu de scoala absolvit:

o Scoala primara

o Scoala gimnaziala

o Liceu/ Scoala profesionala

o Studii universitare/ postuniversitare

Varsta dumneavoastra (in ani impliniti)
o Alege din lista varsta in ani
Orientare sexuala:

o Heterosexuala

o Homosexuala

o Bisexuala

o Asexuala

o Prefer sa nu raspund

o Altele... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns)

in prezent, sunteti:

o Casatorita

o Necasatorita

o Intr-o relatie

o Prefer sa nu raspund

Aveti copii?

o Nu am copii
o Am un copil
o Am 2 copii
o Am 3 copii
o Am 4 copii




o Am 5 copii Istoric medical

o Am 6 copii Avetiunistoricmedicallegatde menstruatie? (posibil rdspuns multiplu)
o Am 7 copii
o Am 8 copii sau mai multi o Am avut sau am endometrioza
o Am avut sau am sindromul ovarelor polichistice
Cat de des folositi internetul? o Am avut sau am fibrom uterin

o Am avut sau am ciclu neregulat

o Am avut sau am dismenoree (dureri menstruale)

oAm avut sau am alergii la produse menstruale care contin
plastice

o Am avut sau am simptome de balonare

o Am avut sau am simptome de umflare a sanilor

o Am avut sau am perioade de stari de rau

Aveti un smartphone? o Am avut sau am migrene

o Am avut sau am sindrom premenstrual

o In fiecare zi

o De doua-trei ori pe saptamana
o O data pe saptamana

o Lunar

o Mai rar decat lunar

o Nu am folosit niciodata

Z E{: o Altele... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns)
o Nu stiu/ Nu raspund Cat de des mergeti la un control ginecologic?
Ati folosit un laptop/ un calculator pana acum? o Mai des de o data pe an
oDa o O data pe an
o NU o La doi ani

o Mai rar de o data la doi ani

o Nu stiu/ Nu rdspund - ) ) )
o Nu am mers niciodata la un control ginecologic

in ce categorie de venituri va incadrati (in lei, salariu net, baniin mana)? o Altele... (posibilitatea de a completa direct un alt raspuns)
o Sub salariul minim pe economie (sub 2575 lei) in perioada menstruala, in general, ati spune c& aveti o stare generala
o Intre 2575 lei si 5158 lei de sanatate:

o Intre 5158 lei si 10000 lei

o Peste 10000 lei

o Beneficiez de ajutor social (fara venit)
o Fara venit

o Foarte buna
oBuna
o Nu chiar buna
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o Proasta
o Nu stiu/ Nu raspund

Multumim pentru timpul acordat!
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ANEXA 2. GHID DE INTERVIU INSTITUTII

.

Cum definiti, din perspectiva institutiei dumneavoastra, conceptul
de ,saracie menstruald”?

Este, din punctul de vedere al institutiei pe care o reprezentati,
saracia menstruala o forma de excluziune sociala?

Considerati ca saracia menstruald este o problema actuala si
relevanta in Romania? De ce?

Exista in prezent strategii sau programe guvernamentale specifice
care abordeaza direct saracia menstruala? Institutia dvs. dezvolta
astfel de programe? Va rugam sa le prezentati pe scurt.

Credeti ca ar trebui luate masuri pentru a asigura accesul la pro-
duse de igiena menstruald pentru categorii vulnerabile (ex: scoli,
spitale, centre sociale)?

a. Ce masuri ar fi mai potrivite pentru a combate saracia men-
struald in Romania?

b. Pentru ce categorii de persoane vulnerabile ar trebui directio-
nat sprijinul?

Credeti ca institutia/organizatia dumneavoastra are un rol in com-
baterea saraciei menstruale? Dar a stigmatului legat de menstrua-
tie? Care este acest rol?

a. Ce programe ar putea fi sustinute de institutia dvs. pentru a
aborda sanatatea & saracia menstruala?

Stiti daca exista in curriculumul national module care abordeaza
sanatatea menstruala si combaterea stigmatizarii?
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a. Daca nu, ar trebui sa existe? La ce discipline?

b. Ce categorii de profesionisti ar trebui formati cu privire la
aceasta tema?

c. Cunoasteti initiative educationale privind sanatatea men-
struala? Care?

8. Colaborati cu alte institutii sau cu ONG-uri pentru a promova edu-
catia despre sanatatea menstruala?

9. Considerati ca saracia menstruala are legatura cu egalitatea/
inegalitatea de gen? Cum?

10. Cum credeti ca poate fi sustinuta o abordare intersectionala (care
sd tind seama de multiplele vulnerabilitati ale femeilor) a sardciei
menstruale in politicile publice?
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ANEXA 3. ALTE TABELE

Figura 47. Judetul de resedinta

Judetul

Alba

Arad

Arges

Bacau

Bihor
Bistrita-Nasaud
Botosani
Braila

Brasov
Bucuresti
Buzau
Calarasi
Caras-Severin
Cluj
Constanta
Covasna
Dambovita
Dolj

Galati

Giurgiu

Numarul de per-
soane

19
18
13
31
14
14
11




Gorj
Harghita
Hunedoara

lalomita

lasi

lifov
Maramures
Mehedinti
Mures
Neamt

Olt
Prahova
Salaj

Satu Mare
Sibiu
Suceava
Teleorman
Timis
Tulcea
Valcea
Vaslui
Vrancea

Total
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Figura 48. Statistici descriptive

Nota: (N) reprezinta numarul total de raspunsuri la intrebarea
respectiva.
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Nivel de educatie

Liceu/ Scoala profesionala

Scoala gimnaziala

Am 7 copii

Scoala primara

Am 8 copii sau mai multi

Studii superioare/
postuniversitare

(N)

(N)

Frecventa utilizarii internetului

in fiecare zi

Status marital

Casatorita

De doua-trei ori
pe saptamana

Intr-o relatie

Lunar

Necasatorita

Mai rar decat lunar

Prefer sa nu raspund

Nu am folosit niciodata

(N)

0 data pe saptamana

Numar de copii

Nu am copii

(N)

Am un copil

Daca au un smartphone

Da

Am 2 copii

Nu

Am 3 copii

Nu stiu/ Nu raspund

Am 4 copii

(N)

Am 5 copii

Daca au folosit un calculator/ laptop
pana la momentul studiului

Da

Am 6 copii

Nu




Categoria de venituri Fara venit Toaleta in curte fara apa

Beneficiez de ajutor . . . . L
social (fara venit) Figura 50. La scoala/serviciu aveti acces la (posibil raspuns

multiplu), total si in functie de mediul de rezidenta

Sub salariul minim pe
economie (sub 2575 lei)

Intre 2575 lei si 5158 lei

Intre 5158 lei si 10000 lei

Peste 10000 lei Apa curenta

(N) Apa calda

Figura 49. Acolo unde locuiti in prezent aveti Baie fara dus
(total si in functie de mediul de rezidenta)

EETERTG TR

Toaleta in incinta locatiei pe care o
folositi doar dumneavoastra

Apa curenta
Toaleta comuna in incinta locatiei

Apa calda .o . =
Toaleta in curte fara apa curenta

Baie fara dus < - = =
Toaleta in curte cu apa curenta

Baie cu dus . .
Toaleta care se poate incuia

Toaleta in casa pe care o folositi

doar dumneavoastra Cosuri de gunoi

Toaleta pe care o folositi impreuna

cu alti membri ai familiei Produse menstruale

Toaleta in curte cu apa curenta

Hartie igienica




Figura 51. In perioada menstrual3, in general, ati
spune ca aveti o stare generala de sanatate:
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