Studiu asupra barierelor percepute de femeile
cu acces teoretic la informatie si servicii

OBIECTIVUL N\

STUDIULUI

Acest studiu a urmarit sd identifice si s@ analizeze in profunzime obstacolele,
motivatiile si perceptiile legate de preventia cancerului de san in rdndul femeilor
din Romania.

El a nu a vizat o intelegere calitativa si aplicatd, centratd pe segmentul strategic
al femeilor informate, active profesional, cu acces digital, un grup care, teoretic,
are resursele necesare pentru a adopta comportamente preventive.

Prin urmare, esantionul a fost construit pentru a reflecta nu lipsa de acces, ci
blocajele psihologice, structurale si culturale care persistd in ciuda conditiilor
aparent favorabile. Alegerea esantionului a fost intentionatd: dacd preventia nu
este bine implementatd nici mdcar in acest segment, atunci obstacolele sunt
mai profunde si structurale decat simpla lipsd de acces fizic.

METODOLOGIE

* Tip cercetare: exploratorie, aplicatd, participativd

« Instrument: chestionar online (autorecenzare)

* Esantion: 555 de respondente

* Profil majoritar: femei intre 31-50 de ani, din mediul urban, angajate, cu studii
medii si superioare
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Analiza intrebdrilor - Din perspectiva preventiei cancerului mamar

Catde des ai facut investigatii pentru sénatatea sénilor in ultimii 5 ani?

» Doar 28.3% dintre femei fac controale anuale sau mai frecvente
e 27.4% nu au fost niciodatd, semn c cd preventia nu este o norma sociald stabilitd.

In Romania, screeningul nu este o culturd, ci un act izolat. Lipsa unui sistem national
activ si automatizat de preventie lasd pdnd la o treime dintre femei complet in afara
sistemului de sdndtate.

Cand ai facut ultima investigatie?

« 39.8% in 2024 (campanii recente functioneaz&)
* 25.6% nu au fdcut niciodatd

Aproape 40% in anul curent e un semn bun, dar polarizarea e evidentd: unele sunt
activate, altele complet absente. Este nevoie de campanii recurente, sustinute
institutional, nu doar impulsuri ocazionale.

Ce te-a motivat sa mergi la control?

* ~60%: initiativd personald
e Sub 20%: recomandare medicald
+ <10%: influente externe (campanii, media)

Preventia functioneazd doar atunci cand femeia o cautd singurda. Asta aratd o
absentd a educatiei pentru sanatate, a responsabilizdrii medicului de familie si a
culturii institutionale a screeningului.

De ce ai amdénat controalele?
e 35% lipsa banilor
« ~30% alt motiv (rusine, lipsd de timp, dificultati logistice)
» 8% frica de rezultat
Costurile, frica, rusineaq, toate sunt bariere cunoscute international, dar in Romania ele
sunt neadresate. A lipsit o strategie nationald coerentd de inldturare a acestor
obstacole prin facilitare, empatie si sprijin concret.
Ai vorbit cu cineva despre faptul ca amaéani?
* 67% nu au discutat cu nimeni
Lipsa conversatiei despre sdndtate este una dintre cele mai periculoase forme de

izolare pe teme de sdndtate. Asta aratd un tabuu social, o teama colectiva de a fi
vulnerabild, o lipsd a spatiului psihologic de sprijin.
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Ce te-ar ajuta sa mergi la control?

* 400+ investigatii gratuite

* 200+: programdri usoare

* 150+ reminder prin SMS

« 100+: ghid clar [/ povestiri reale

Modelul ideal de preventie este acela care elimina costuri, reduce frictiunea
administrativa si oferd sustinere emotionald. Un sistem de sdndtate care asteaptd ca
pacientul sd-si invingd singur toate aceste obstacole esueazd in preventie.

Cum ai evalua urmatoarele solutii?

e 62.3% SMS reminder: ,foarte util”
e 49.7% newsletter lunar
* 44.7% video-uri cu povesti reale

Se confirmd cd comunicarea eficienta in preventie trebuie sd fie personalizata,
repetitiva, empatica si multimedia. Tehnologia si emotia sunt aliati ai medicinei
preventive, dar nu sunt folositi eficient.

in cine aiincredere?

« Ginecolog [ Oncolog — (81.6%)
e Medicul de familie — (36.3%)
 Platforme online, influenceri — (sub 18%)

trebuie pusi in centrul programelor de preventie. Medicul de familie, desi este ,poarta
de intrare” in sistem, nu inspira suficienta incredere pentru a fi un actor activ in
preventie. Acest dezechilibru trebuie corectat.

Profilul respondentelor

+ 31-50 ani (68%) - varsta optimd pentru screening
* 64.8% trdiesc in municipii

e 39.7% cu studii superioare

» 73.7% angajate

¢ Faptul ca si femeile educate, active si din mediul urban
amandad preventia aratd cd nu este vorba doar de acces fizic.
Este nevoie de trasee medicale clare, comunicare constantd
si responsabilitate din partea profesionistilor din sdndtate.
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EXPERIENTE PERSONALE ( )
RAspunsurile calitative adauga profundime umana Z e
si emotionalé datelor cantitative. | E/)‘

Se evidentiaza:

* Vocea fricii — de diagnostic, de moarte, de singurdtate

» Vocea solidaritatii — femeile vor sd se ajute intre ele W

e Vocea traumei — experiente dureroase cu sistemul medical

* Vocea sperantei — apeluri la reformd, la empatie, la preventie

* Vocea propunerii — sugestii clare: caravane, aplicatii, consultatii gratuite, sprijin
psihologic

Aceastd cercetare aratd cd preventia cancerului de sGn in Romania nu e impiedicatd
de lipsa de dorintd sau refuz individual, ci de lipsa unei structuri de sustinere coerente,
empatice si accesibile. Chiar si femeile care au acces la informatie si infrastructurd
rdman expuse barierelor nevizibile — psihologice, culturale, organizationale.

Femeile sunt pregdtite sd aibd grijd de sdndtatea lor. Dar nu pot face acest lucru
singure. Preventia eficientd nu inseamnd doar informare sau campanii, ci un
parteneriat functional intre femeie, comunitate si mediul medical. Aceastd cercetare
oferd nu doar o radiografie a barierelor, ci si un punct de plecare pentru interventii
eficiente, adaptate, construite pe incredere, dialog si actiune concretd.

RECOMANDARI STRATEGICE

Comunicare siinformare Campanii recurente, personalizate (SMS, newsletter, povesti
reale

Acces economic Investigatii gratuite pentru toate vdarstele; pachete de
preventie decontate prin CAS

Navigare in sistem Ghiduri clare, trasee de preventie, programdri online,
aplicatii mobile

Rolul medicului Obligativitate anuald pentru medicii de familie de a
recomanda screening

Sprijin psihologic Integrarea consilierii psihologice in traseul de preventie
Acces localizat Caravane medicale mai multe in rural si la locul de muncd
Dialog comunitar Crearea de spatii de dialog intre femei; mobilizarea

retelelor de sprijin social

Educatie pe termenlung Programe de educatie despre preventie in licee si la locul
de muncd



