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În luna aprilie 2013, s-a desfăşurat sesiunea de instruire 

intitulată Medierea sanitară şi dezvoltarea comunitară: 

necesitatea şi utilitatea acordării asistenţei tehnice, evaluării şi 

monitorizării programului de mediere sanitară. La eveniment 

au participat reprezentanţi ai autorităţilor locale şi centrale, 

responsabile de gestionarea programului de mediere sanitară – 

Direcţii de Sănătate Publică, Ministerul Sănătăţii şi Agenţia 

Naţională pentru Romi – ANR. 

Principalele subiecte 

abordate s-au referit la 

activitatea de acordare 

de asistenţă tehnică, ca 

posibilă soluţie pentru 

îmbunătăţirea 

programului, 

evidenţierea impactului 

activităţii de mediere sanitară în comunitate, provocările şi 

dificultăţile întâmpinate în activitatea de mediere sanitară, 

coordonatele legislative ale implementării programului, precum 

şi identificarea de soluţii pentru îmbunătăţirea şi dezvoltarea 

programului. 

Organizaţia Sastipen a 

avansat posibilităţile de 

intervenţie identificate la 

nivelul sănătăţii comunitare 

şi rezultatele analizei de 

impact a programului de 

mediere sanitară, propunând 

soluţii pentru îmbunătăţirea 

programului. În acelaşi timp, a fost discutat si dezbătut un nou 

model de raportare care să conducă la o evaluare sistematică a 

programului şi, implicit, la evidenţierea impactului pozitiv în 

comunitate.  

În cadrul sesiunii de formare, 

s-a insistat pe rolul Rolul 

Unităţii de Asistenţă Tehnică, 

Monitorizare şi Evaluare a 

Activităţii de Mediere Sanitară  

- UATME, structură dezvoltată 

în cadrul proiectului cu scopul 

de a contribui la sustenabilitatea pe termen lung a programului 

de mediere sanitară. Activitatea Unităţii se referă, în primul 

rând, la monitorizarea programului, apoi la identificarea 

măsurilor şi a prevederilor care funcţionează, cât şi menţinerea 

unei legături permanente 

cu mediatorii sanitari şi 

reprezentanţii autorităţii 

publice locale. 

Prin operaţionalizarea 

UATME, Institutul 

Naţional de Sănătate Publică - INSP, partenerul din cadrul 

proiectului,  a propus soluţii concrete: 

 Asistenţă tehnică acordată celor implicaţi în programul 

de mediere sanitară; 

 Funcţionarea unui Centru de Formare pentru mediatorii 

sanitari; 

 Actualizarea legislaţiei care reglementează la momentul 

actual funcţionarea programului de mediere sanitară. 

În acelaşi timp, recomandările 

Sastipen se referă la includerea 

unor indicatori ai stării de 

sănătate în politicile publice 

adresate cetăţenilor de etnie romă. 

Datorită faptului că intervenţiile 

se realizează în mod punctual, de 

exemplu, derularea unei campanii 

de informare pe un anumit subiect,  rezultatele şi impactul nu 

sunt cele scontate. Soluţia pe care Organizaţia Sastipen o 

promovează se referă la o abordare integrată a problematicilor 

grupurilor vulnerabile, care să aibă în vedere complexitatea 

factorilor care influenţează starea de sănătate - de la 

componenta educaţională, 

componenta  socială, dar şi 

serviciile de sănătate cu toate 

cele trei coomponente 

(prevenţie, diagnostic, 

tratament). Principalele 

soluţii identificate pentru 

optimizarea programului de 

mediere sanitară se referă, în primul rând, la necesitatea 

actualizării cadrului legal de funcţionare şi la definitivarea unei 

metodologii mult mai clare, care să reglementeze statutul şi 

funcţionarea programului. Alte sugestii de îmbunătăţire: 

crearea unei structuri la nivelul consiliilor judeţene şi a unor 

centre locale de coordonare pentru activitatea de mediere 

sanitară; înfiinţarea unei structuri de asistenţă medicală 

comunitară în cadrul autorităţii publice centrale. 

Sesiune de lucru cu autorităţile responsabile de gestionarea programului de mediere sanitară 
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Întrebare: La mai bine de 10 ani de la debutul programului 

în Romania, cum vedeţi continuarea acestuia? 

R: La început, programul de mediere sanitară a fost un 

program finanţat, monitorizat şi coordonat central, ceea ce a 

asigurat o continuitate previzibilă a programului. În acest 

moment activitatea mediatorilor sanitari este finanţată din 

fondurile Ministerului Sănătăţii, însă ei sunt angajaţi ai 

autorităţilor publice locale. Procesul de descentralizare din 

ţară şi criza economică mondială au zdruncinat programul de 

mediere sanitară, dar nu au reuşit să-l desfiinţeze, pentru că 

societatea are nevoie de mediatori. În continuare va fi nevoie 

de întărirea poziţiei mediatorului sanitar la nivel local şi de 

instruirea lor, pentru că doar astfel vor putea face faţă cu 

succes condiţiilor schimbătoare.  

 

Întrebare: Care sunt provocările programului de mediere 

sanitară în momentul de faţă? 

R: Din punctul meu de vedere, personal vorbind – pentru că 

mulţi ani am trăit pentru acest program, principalele necesităţi 

pentru reuşită ar fi:  

 un nou cadru legislativ pentru funcţionarea 

mediatorilor sanitari, care să răspundă nevoilor 

personale, instituţionale şi de comunitate;  

 coordonarea şi monitorizarea programului să ofere şi 

motivaţie interioară mediatorului, ca acesta să simtă că 

munca lui are valoare şi că nu este singur în lupta cu 

multitudinea problemelor.   

 

Întrebare: Cum credeţi că s-a schimbat pe parcursul celor 

10 ani ocupaţia de mediator sanitar?  

R: Dacă ne uităm strict la cerinţele postului, pe vremuri 

mediatorii au efectuat mai multe activităţi din sfera sănătăţii, 

iar azi mai mult din domeniul social: fac ceea ce li se solicită 

la locul de muncă. Dacă ne uităm la oamenii care lucrează ca 

mediatori sanitari, am văzut şi vom vedea cazuri în care cel 

care ocupa postul se strecoară printre obligaţii, fără să 

producă mari schimbări – şi vom vedea oameni, care de la bun 

început au înţeles ce înseamnă munca de mediator. Aceştia din 

urmă sunt cei care nu s-au speriat de schimbări, au ştiut să se 

adapteze şi să ţină cont în continuare de interesele comunităţii 

pentru care ei înseamnă drumul către o viaţă mai bună.    

 

Întrebare: Cum pot fi susţinuţi mediatorii sanitari în 

activitatea pe care o desfăşoară? 

R: Dacă s-ar rezolva cele două necesităţi principale ale 

programului de mediere sanitară, despre care am vorbit, am 

avea un bun punct de plecare. În completare aş vedea foarte 

utile întâlnirile periodice – anuale, de exemplu – ale tuturor 

mediatorilor din ţară (sau cel puţin pe regiuni), cu scopul de a 

schimba experienţe. Iar dacă tot visăm cu ochii deschişi – 

pentru că întotdeauna s-au dorit astfel de întâlniri, combinate 

cu o formă de perfecţionare continuă, însă niciodată nu am 

avut fonduri -, aş mai vedea diferite tipuri de acţiuni care să se 

adreseze personalului din cadrul autorităţilor publice locale 

sau partenerilor de lucru ai mediatorului, din judeţ sau din 

regiune. Suntem oameni, avem nevoie de relaţii interumane.    

 

 

Întrebare: Există nevoia de formare pentru mediatorii 

sanitari?  

R: În mod sigur. Din punct de vedere profesional vorbim 

despre formarea continuă a mediatorilor deja angajaţi şi 

despre formarea acelor persoane care doresc să devină 

mediatori.  Lumea se schimbă atât de repede în zilele noastre, 

permanent apar informaţii noi, astfel  perfecţionarea continuă 

poate fi considerată o necesitate de bază la orice angajat.  

La formarea noilor mediatori trebuie ţinut cont de posibilitatea 

reală de a asigura locuri de muncă pentru cei formaţi, ceea ce 

nu este uşor în zilele noastre. Sunt destui care termină 

cursurile şi până la urmă nu vor munci ca mediatori sanitari. 

Unii consideră aceste cazuri risipă de timp şi bani, eu însă sunt 

de părere că dacă formatorul este bun şi reuşeşte să transmită 

mesajul la cursant, atunci cunoştinţele acumulate vor influenţa 

în mod pozitiv gândirea şi viaţa acestuia.     

Interviu: 10 ani de la debutul programului de mediere sanitară în România 

Doamna doctor Hanna Dobronăuţeanu este expert naţional în domeniul medierii sanitare şi o susţinătoare 

a programului de mediere sanitară încă de la debutul programului. Am discutat cu dumneaei despre cum 

pot fi susţinuţi mediatorii sanitari în activitatea lor, care sunt provocările programului în momentul de faţă 

şi contextul în care trebuie să înţelegem nevoia de formare a mediatorilor sanitari. 
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Angajările pentru postul de mediator sanitar au început în 

anul 2002, odată cu debutul programului de mediere 

sanitară, iar de-a lungul timpului s-au efectuat alte angajări. 

La debutul programului, mediatorii sanitari au fost angajați 

de către Direcțiile de Sănătate Publică, prin intermediul 

spitalelor aflate în subordinea acestor instituţii, la vremea 

respectivă. În 2002 s-a aprobat funcționarea mediatorilor 

sanitari în unitățile sanitare din România, codul Cor pentru 

mediatorul sanitar fiind 513902. 

La debutul programului, mediatorii sanitari au fost angajați 

pe perioadă determinată, deoarece programul de mediere 

sanitară a fost finanțat prin fondurile alocate derulării unui 

program de sănătate al Ministerului Sănătății – Programul 

de sănătate a copilului și familiei (Promovarea sănătății 

femeii și copilului la nivel comunitar), program care era 

anual. Fondurile alocate de către Ministerul Sănătății 

acopereau cheltuielilor de personal, inclusiv de deplasare, 

cheltuielile legate de instruirea personalului, precum şi 

cheltuielile de materiale (consumabile). 

 

În România, au activat un număr de 688 mediatoare sanitare 

la nivelul anului 2008, iar numărul acestora este în scădere 

datorită trecerii programului în administrarea autorității 

locale, ca urmare a strategiei de descentralizare a serviciilor 

de sănătate publică.  

 

Conform prevederilor OUG nr. 162/2008 și Hotărârea de 

Guvern nr. 56/2009 pentru aprobarea normelor 

metodologice de aplicare a Ordonanței de Urgență 

162/2008, activitatea de mediere sanitară se descentralizează 

către autoritățile administrației publice locale, respectiv, 

primării. În acest context, s-a produs modificarea încadrării 

mediatorului sanitar în ceea ce privește schimbarea 

angajatorului mediatorului sanitar de la spitalele aflate în 

subordinea Direcțiilor de Sănătate Publică către primării. 

După descentralizare, un număr semnificativ de persoane au 

fost „respinse” la nivelul întregii ţări –aproximativ 100 de 

mediatoare nu au fost reîncadrate în organigramele 

primăriilor.  

Au apărut și alte riscuri odată cu trecerea mediatoarelor 

sanitare în responsabilitatea primăriilor: o parte din posturile 

lăsate vacante prin demisie sau ca urmare a indisponibilității 

temporare a lucrătoarelor (de ex. concedii de maternitate) au 

fost desființate; unele persoane au fost înlocuite etc. 

Practica cea mai curentă pe care o întâlnim în prezent pare a 

fi cea a reangajării anuale. Această reînnoire periodică a 

contractului conduce la nesiguranța locului de muncă și a 

avut efecte negative atât asupra performanțelor 

mediatoarelor sanitare, cât și asupra imaginii acestora în 

rândul actorilor relevanți. 

În acelaşi timp, în rândul autorităților există temerea că este 

posibil să fie desfiinţate  posturile de mediatoare sanitare în 

multe primării, pentru că, deși pentru momentul respectiv 

finanţarea este asigurată prin sistemul sanitar, nu există 

certitudinea că Ministerul Sănătății va aloca resurse 

financiare necesare pentru derularea în continuare a 

programului.  

La momentul actual, statutul mediatorului sanitar este incert 

în funcție de capacitatea de înțelegere a autorităților 

administrației publice locale a rolului și a specificului 

activităților derulate de către mediatorul sanitar. 

Incertitudinea derivă, de asemenea, din neclaritatea cadrului 

legislativ referitor la programul de mediere sanitară.  

 

 

 

 

Angajarea mediatorului sanitar: bariere şi soluţii 
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Cu ocazia Zilei internaţionale a romilor (8 aprilie), Asociaţia 

Europeană de Sănătate Publică (EPHA), Centrul Naţional al 

Romilor din Macedonia şi Centrul Romilor pentru Politici de 

Sănătate – Sastipen din România au cerut liderilor europeni şi 

naţionali să „rezolve problemele sociale din cauza cărora popu-

laţia romă este prinsă într-un cerc vicios al bolilor“. Romii 

reprezintă cel mai mare grup etnic european (6 milioane) şi 

totodată unul dintre cele mai dezavantajate, majoritatea fiind 

discriminaţi şi neavând acces la servicii sociale, educaţie şi 

servicii sanitare. Ca urmare, starea lor de sănătate este mai 

proastă, iar speranţa de viaţă este mai scăzută, comparativ cu 

restul populaţiei. Printre problemele cu care romii se confruntă 

în special se numără lipsa actelor de identitate, mortalitatea 

infantilă, greutatea scăzută la naştere, naşterea prematură şi 

bolile cu transmitere sexuală în rândul femeilor. În plus, mulţi 

dintre aceştia trăiesc în comunităţi improvizate, care nu 

favorizează o bună stare de sănătate: condiţiile insalubre cresc 

în rândul romilor nivelul unor boli infecţioase precum 

tuberculoza, care ar putea, în lipsa măsurilor adecvate, să se 

răspândească şi în restul populaţiei. De asemenea, condiţiile 

„groaznice“ în care romii sunt nevoiţi să muncească au un 

impact semnificativ asupra sănătăţii lor. 

 

 

 

 
 

 

 

Pacienţi romi înscrişi la 

medicul de familie prin inter-

mediul mediatorului sanitar 

 
 

 

Recent, Sastipen a anunţat încheierea unui nou program de 

calificare în meseria de mediator sanitar pentru 100 de femei, 

provenite din tot atâtea comunităţi în care trăiesc persoane de 

etnie romă. Dr. Eugenia Bratu, director executiv al organizaţiei, 

ne-a oferit mai multe detalii despre misiunea acestora. Media-

torii sanitari sunt femei care se bucură de încrederea comunită-

ţii din care provin şi care realizează legătura dintre membrii 

acesteia şi medicii de familie. 

În 2002, de când datează iniţiativa, mediatoarele se aflau în 

subordinea DSP-urilor, iar activitatea lor se desfăşura în primul 

rând în domeniul sănătăţii mamei şi copilului, după care s-a 

extins şi în alte arii, precum prevenţia tuberculozei. În 2008, 

odată cu descentralizarea şi trecerea lor în subordinea autorită-

ţilor locale, a avut loc o scădere de la 800 la 300 a numărului 

mediatorilor, care au primit sarcini mai ales în domeniul social, 

scăzând importanţa activităţilor de profilaxie. Deşi trebuiau 

iniţial să deservească între 500 şi 750 de persoane, cel mai ade-

sea mediatoarele ajută mai mult de 1.000, pentru un salariu net 

de 700 de lei. Sastipen îşi propune să reimpulsioneze activitatea 

mediatoarelor sanitare, iar cursurile recent desfăşurate urmează 

un nou standard ocupaţional. Pentru moment însă, doar pentru 

50 din cele 100 de femei instruite sunt speranţe că vor fi anga-

jate de autorităţile locale – bani vin de la Ministerul Sănătăţii şi 

sunt deja bugetaţi, aşa că celelalte vor trebui să aştepte, prob-

abil, până la anul. Asta deşi conform analizei de impact a pro-

gramului de mediere sanitară, în comunităţile care beneficiază 

de serviciile mediatoarelor, numărul celor înscrişi pe lista 

medicilor de familie este mai mare decât în celelalte. 

 

Într-un interviu acordat în toamnă săptămânalului „Viaţa medi-

cală“, dr. Marc Sprenger, directorul ECDC, lăuda activitatea 

mediatorilor sanitari (în special a celor din Bulgaria), con-

siderând-o un exemplu de bune practici pentru creşterea ratei 

de vaccinare în rândul populaţiei rome. 

Programul Operațional Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 – 2013 

Axa Prioritară 6 “Promovarea incluziunii sociale” 

Domeniul Major de Intervenție 6.3 “Promovarea egalității de șanse pe piața muncii” 

Proiect: “Program de mediere sanitară: Oportunitate de creștere a ratei de ocupare  

în rândul femeilor rome” 

Așteptăm cu interes comentariile și propunerile dvs. pe adresa de e-mail luiza.balaceanu@sastipen.ro  

sau pe adresa de corespondență: str. Mircea cel Bătrân nr.76, sector 5, București 

în atenția d-nei Luiza Bălăceanu, coordonator relații publice  

http://www.facebook.com/mediatoaresanitara 

  

“Conținutul acestui material nu reprezintă în mod obligatoriu poziția oficială a Uniunii Europene sau a  

Guvernului României” 

Preluare din Viaţa medicală, nr. 15, 12 aprilie 2012, autor: Dr. Mihail CăLIN  

Condamnaţi la boală?  

mailto:daniel.radulescu@sastipen.ro

