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Calendarul activitatilor proiectului pentru
al treilea trimestru al anului 2013
. Organizarea de sesiuni de formare si perfectionare a mediatorilor sanitari in conformitate cu
noua curicula de formare
. Organizarea de sesiuni de instruire pentru reprezentantii autoritatii publice locale si
centrale
o Evaluarea activitatii mediatorilor sanitari
. Furnizarea de asistenta tehnici, monitorizare si evaluare a programului de mediere sanitara
o Deplasiri in teren ale echipei Unitatii de Asistentd Tehnici, Monitorizare si Evaluare a
Activitatii de Mediere Sanitara
. Furnizarea de asistenta tehnica autoritatilor locale care vor angaja mediatori sanitari
. Activitati de consiliere/orientare si asistare a persoanelor participante la cursurile de
formare si perfectionare a mediatorilor sanitari
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Sesiune de lucru cu autorititile responsabile de gestionarea programului de mediere sanitara

In luna aprilie 2013, s-a desfisurat sesiunea de instruire
intitulatd Medierea sanitara §i dezvoltarea comunitara:
necesitatea §i utilitatea acordarii asistentei tehnice, evaluadrii si

monitorizarii programului de mediere sanitard. La eveniment
au participat reprezentanti ai autoritatilor locale si centrale,
responsabile de gestionarea programului de mediere sanitara —
Directii de Sanatate Publica, Ministerul Sanatatii si Agentia
Nationala pentru Romi — ANR.

Principalele  subiecte
abordate s-au referit la
activitatea de acordare
| de asistenta tehnica, ca
posibila solutie pentru
imbunatatirea

programului,

evidentierea impactului
activitdtii de mediere sanitard in comunitate, provocarile si
dificultatile intampinate in activitatea de mediere sanitara,
coordonatele legislative ale implementarii programului, precum

si identificarea de solutii pentru Tmbunatatirea si dezvoltarea
programului.

Organizatia  Sastipen a
avansat  posibilitatile  de
interventie  identificate la

nivelul sanatitii comunitare
si rezultatele de |
de |
mediere sanitard, propunand |

analizei
impact a programului

solutii pentru Tmbunatétirea

programului. In acelasi timp, a fost discutat si dezbatut un nou

model de raportare care sa conducd la o evaluare sistematica a

programului si, implicit, la evidentierea impactului pozitiv in
comunitate.

in cadrul sesiunii de formare,
s-a insistat pe rolul Rolul
Unitatii de Asistentd Tehnica,
Monitorizare si Evaluare a
Activitatii de Mediere Sanitara
- UATME, structura dezvoltata
in cadrul proiectului cu scopul
de a contribui la sustenabilitatea pe termen lung a programului
de mediere sanitard. Activitatea Unitatii se referd, in primul

rand, la monitorizarea programului, apoi la identificarea
masurilor si a prevederilor care functioneaza, cat si mentinerea
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unei legaturi permanente
cu mediatorii sanitari i
reprezentantii  autoritatii
publice locale.

Prin operationalizarea
UATME, Institutul
National de Sanatate Publica - INSP, partenerul din cadrul
proiectului, a propus solutii concrete:

. Asistenta tehnica acordata celor implicati in programul
de mediere sanitara;

. Functionarea unui Centru de Formare pentru mediatorii
sanitari;
. Actualizarea legislatiei care reglementeaza la momentul

actual functionarea programului de mediere sanitara.

In acelasi timp, recomandarile
Sastipen se refera la includerea
de
in politicile publice
adresate cetatenilor de etnie roma.
Datoritad faptului cd interventiile
se realizeaza In mod punctual, de
exemplu, derularea unei campanii

unor indicatori ai starii

sanatate

de informare pe un anumit subiect, rezultatele si impactul nu
sunt cele scontate. Solutia pe care Organizatia Sastipen o
promoveaza se referd la o abordare integrata a problematicilor
grupurilor vulnerabile, care sda aibd in vedere complexitatea
factorilor care influenteaza starea de sanatate - de la

educationala,
sociala, dar si
Wi serviciile de sanatate cu toate

componenta

componenta

cele trei coomponente
(preventie, diagnostic,
tratament). Principalele
solutii  identificate pentru

optimizarea programului de
mediere sanitard se referd, in primul rand, la necesitatea
actualizarii cadrului legal de functionare si la definitivarea unei
metodologii mult mai clare, care sd reglementeze statutul si
functionarea programului. Alte sugestii de Imbunatatire:
crearea unei structuri la nivelul consiliilor judetene si a unor
centre locale de coordonare pentru activitatea de mediere
sanitard; 1Infiinfarea unei structuri de asistentd medicala
comunitard in cadrul autoritatii publice centrale.
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Interviu: 10 ani de la debutul programului de mediere sanitara in Romania

Doamna doctor Hanna Dobronauteanu este expert national in domeniul medierii sanitare §i o sustinatoare
a programului de mediere sanitara inca de la debutul programului. Am discutat cu dumneaei despre cum
pot fi sustinuti mediatorii sanitari in activitatea lor, care sunt provocarile programului in momentul de fata
si contextul Tn care trebuie sa intelegem nevoia de formare a mediatorilor sanitari.

intrebare: La mai bine de 10 ani de la debutul programului
in Romania, cum vedeti continuarea acestuia?

R: La inceput, programul de mediere sanitara a fost un
program finantat, monitorizat si coordonat central, ceea ce a
asigurat o continuitate previzibild a programului. In acest
moment activitatea mediatorilor sanitari este finantatd din
fondurile Ministerului Sanatatii, insd ei sunt angajafi ai
autoritatilor publice locale. Procesul de descentralizare din
tara si criza economicda mondiald au zdruncinat programul de
mediere sanitard, dar nu au reusit sa-l desfiinteze, pentru ca
societatea are nevoie de mediatori. In continuare va fi nevoie
de intarirea pozitiei mediatorului sanitar la nivel local si de
instruirea lor, pentru ca doar astfel vor putea face fatia cu

succes conditiilor schimbdtoare.

intrebare: Care sunt provocirile programului de mediere
sanitara in momentul de fata?

R: Din punctul meu de vedere, personal vorbind — pentru ca
mulfi ani am trdit pentru acest program, principalele necesitati
pentru reugitd ar fi:

. un  nou cadru

legislativ  pentru  functionarea

mediatorilor sanitari, care sa raspundd nevoilor
personale, institutionale si de comunitate;

o coordonarea §i monitorizarea programului sa ofere §i
motivatie interioara mediatorului, ca acesta sa simtd cd
munca lui are valoare §i ca nu este singur in lupta cu

multitudinea problemelor.

intrebare: Cum credeti ci s-a schimbat pe parcursul celor
10 ani ocupatia de mediator sanitar?

R: Daca ne uitam strict la cerintele postului, pe vremuri
mediatorii au efectuat mai multe activitati din sfera sandatatii,
iar azi mai mult din domeniul social: fac ceea ce li se solicitd
la locul de munca. Daca ne uitam la oamenii care lucreaza ca
mediatori sanitari, am vdzut §i vom vedea cazuri in care cel
care ocupa postul se strecoarda printre obligatii, fara sd

produca mari schimbari — §i vom vedea oameni, care de la bun
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inceput au inteles ce inseamnd munca de mediator. Acestia din
urma sunt cei care nu s-au speriat de schimbari, au stiut sa se
adapteze §i sd tind cont in continuare de interesele comunitatii

pentru care ei inseamnd drumul catre o viata mai buna.

intrebare: Cum pot fi sustinuti mediatorii sanitari in
activitatea pe care o desfasoara?

R: Daca s-ar rezolva cele doud necesitati principale ale
programului de mediere sanitard, despre care am vorbit, am
avea un bun punct de plecare. In completare as vedea foarte
utile intdlnirile periodice — anuale, de exemplu — ale tuturor
mediatorilor din tara (sau cel putin pe regiuni), cu scopul de a
schimba experiente. lar daca tot visam cu ochii deschigi —
pentru ca intotdeauna s-au dorit astfel de intalniri, combinate
cu o forma de perfectionare continud, insa niciodatd nu am
avut fonduri -, as mai vedea diferite tipuri de actiuni care sd se
adreseze personalului din cadrul autoritatilor publice locale
sau partenerilor de lucru ai mediatorului, din judet sau din

regiune. Suntem oameni, avem nevoie de relatii interumane.

intrebare: Existi nevoia de formare pentru mediatorii
sanitari?

R: In mod sigur. Din punct de vedere profesional vorbim
despre formarea continud a mediatorilor deja angajati si
despre formarea acelor persoane care doresc sa devind
mediatori. Lumea se schimba atat de repede in zilele noastre,
permanent apar informatii noi, astfel perfectionarea continud
poate fi consideratd o necesitate de baza la orice angajat.

La formarea noilor mediatori trebuie tinut cont de posibilitatea
reald de a asigura locuri de muncad pentru cei formati, ceea ce
nu este ugor in zilele noastre. Sunt destui care termind
cursurile §i pana la urma nu vor munci ca mediatori sanitari.
Unii considera aceste cazuri risipd de timp si bani, eu insd sunt
de parere ca daca formatorul este bun §i reuseste sa transmita
mesajul la cursant, atunci cunostintele acumulate vor influenta

in mod pozitiv gandirea si viata acestuia.
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Angajarea mediatorului sanitar: bariere si solutii

Angajarile pentru postul de mediator sanitar au inceput in
anul 2002, odatda cu debutul programului de mediere
sanitard, iar de-a lungul timpului s-au efectuat alte angajari.
La debutul programului, mediatorii sanitari au fost angajati
de catre Directiile de Sandtate Publicd, prin intermediul
spitalelor aflate In subordinea acestor institutii, la vremea
respectiva. In 2002 s-a aprobat functionarea mediatorilor
sanitari in unitatile sanitare din Romania, codul Cor pentru
mediatorul sanitar fiind 513902.

La debutul programului, mediatorii sanitari au fost angajati
pe perioadd determinatd, deoarece programul de mediere
sanitard a fost finantat prin fondurile alocate derularii unui
program de sanatate al Ministerului Sanatatii — Programul
de sdnatate a copilului si familiei (Promovarea sanatatii
femeii si copilului la nivel comunitar), program care era
anual. Fondurile alocate de catre Ministerul Sanatatii
acopereau cheltuielilor de personal, inclusiv de deplasare,
cheltuielile legate de instruirea personalului, precum si
cheltuielile de materiale (consumabile).

In Romania, au activat un numar de 688 mediatoare sanitare
la nivelul anului 2008, iar numarul acestora este in scadere
datoritd trecerii programului in administrarea autoritatii
locale, ca urmare a strategiei de descentralizare a serviciilor
de sanatate publica.

Conform prevederilor OUG nr. 162/2008 si Hotdrarea de
56/2009
metodologice de aplicare a Ordonantei

Guvern nr. pentru  aprobarea normelor
de Urgenta
162/2008, activitatea de mediere sanitara se descentralizeaza
catre autoritdtile administratiei publice locale, respectiv,
primarii. In acest context, s-a produs modificarea incadrarii
mediatorului sanitar 1n ceea ce priveste schimbarea
angajatorului mediatorului sanitar de la spitalele aflate in

subordinea Directiilor de Sanatate Publica catre primarii.
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Dupa descentralizare, un numar semnificativ de persoane au
fost ,,respinse” la nivelul intregii tari —aproximativ 100 de
mediatoare nu au fost reincadrate in organigramele

primariilor.

Au apdrut si alte riscuri odatd cu trecerea mediatoarelor
sanitare in responsabilitatea primariilor: o parte din posturile
lasate vacante prin demisie sau ca urmare a indisponibilitatii
temporare a lucratoarelor (de ex. concedii de maternitate) au
fost desfiintate; unele persoane au fost inlocuite etc.

Practica cea mai curentd pe care o intdlnim in prezent pare a
fi cea a reangajarii anuale. Aceastd reinnoire periodicd a
contractului conduce la nesiguranta locului de munca si a
avut efecte negative atdt asupra performantelor
mediatoarelor sanitare, cit si asupra imaginii acestora in

randul actorilor relevanti.

In acelasi timp, in randul autoritatilor exista temerea ci este
posibil sa fie desfiintate posturile de mediatoare sanitare in
multe primarii, pentru ca, desi pentru momentul respectiv
finantarea este asiguratd prin sistemul sanitar, nu exista
certitudinea cd Ministerul Sanatitii va aloca resurse
financiare necesare pentru derularea in continuare a

programului.

La momentul actual, statutul mediatorului sanitar este incert
in functie de capacitatea de intelegere a autoritatilor
administratiei publice locale a rolului si a specificului
activitatilor derulate de catre mediatorul sanitar.

Incertitudinea deriva, de asemenea, din neclaritatea cadrului

legislativ referitor la programul de mediere sanitara.
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Preluare din Viata medicala, nr. 15, 12 aprilie 2012, autor: Dr. Mihail CaLIN

Condamnati la boala?

Cu ocazia Zilei internationale a romilor (8 aprilie), Asociatia
Europeana de Sanatate Publicd (EPHA), Centrul National al
Romilor din Macedonia si Centrul Romilor pentru Politici de
Sanatate — Sastipen din Romania au cerut liderilor europeni si
nationali sd ,,rezolve problemele sociale din cauza cérora popu-
latia roma este prinsd iIntr-un cerc vicios al bolilor. Romii
reprezintd cel mai mare grup etnic european (6 milioane) si
totodata unul dintre cele mai dezavantajate, majoritatea fiind
discriminati si neavand acces la servicii sociale, educatie si
servicii sanitare. Ca urmare, starea lor de sanitate este mai
proastd, iar speranta de viatd este mai scazutd, comparativ cu
restul populatiei. Printre problemele cu care romii se confrunta
in special se numara lipsa actelor de identitate, mortalitatea
infantild, greutatea scdzutd la nastere, nasterea prematurd i
bolile cu transmitere sexuala in randul femeilor. In plus, multi
dintre acestia trdiesc in comunitdti improvizate, care nu
favorizeaza o buni stare de sdnatate: conditiile insalubre cresc
in randul romilor nivelul unor boli infectioase precum
tuberculoza, care ar putea, in lipsa masurilor adecvate, sa se
raspandeasca si in restul populatiei. De asemenea, conditiile
,»groaznice™ in care romii sunt nevoifi s munceascd au un
impact semnificativ asupra sanatatii lor.

Pacienti romi inscrisi la
medicul de familie prin inter-
mediul mediatorului sanitar

Recent, Sastipen a anuntat incheierea unui nou program de
calificare in meseria de mediator sanitar pentru 100 de femei,
provenite din tot atdtea comunitati in care traiesc persoane de
etnie roma. Dr. Eugenia Bratu, director executiv al organizatiei,
ne-a oferit mai multe detalii despre misiunea acestora. Media-
torii sanitari sunt femei care se bucura de increderea comunita-
tii din care provin si care realizeaza legatura dintre membrii
acesteia si medicii de familie.

in 2002, de cand dateaza initiativa, mediatoarele se aflau in
subordinea DSP-urilor, iar activitatea lor se desfasura in primul
rand in domeniul sanatatii mamei si copilului, dupa care s-a
extins si in alte arii, precum preventia tuberculozei. in 2008,
odata cu descentralizarea si trecerea lor in subordinea autorita-
tilor locale, a avut loc o scadere de Ia 800 la 300 a numarului
mediatorilor, care au primit sarcini mai ales in domeniul social,
scazand importanta activitatilor de profilaxie. Desi trebuiau
initial sd deserveasca intre 500 si 750 de persoane, cel mai ade-
sea mediatoarele ajutd mai mult de 1.000, pentru un salariu net
de 700 de lei. Sastipen isi propune s reimpulsioneze activitatea
mediatoarelor sanitare, iar cursurile recent desfasurate urmeaza
un nou standard ocupational. Pentru moment insa, doar pentru
50 din cele 100 de femei instruite sunt sperante ca vor fi anga-
jate de autoritatile locale — bani vin de la Ministerul Sanatatii si
sunt deja bugetati, aga ca celelalte vor trebui sa astepte, prob-
abil, pana la anul. Asta desi conform analizei de impact a pro-
gramului de mediere sanitara, in comunitatile care beneficiaza
de serviciile mediatoarelor, numarul celor inscrisi pe lista
medicilor de familie este mai mare decéat in celelalte.

intr-un interviu acordat in toamna saptamanalului ,,Viata medi-
cala“, dr. Marc Sprenger, directorul ECDC, lduda activitatea
mediatorilor sanitari (in special a celor din Bulgaria), con-
siderand-o un exemplu de bune practici pentru cresterea ratei
de vaccinare in randul populatiei rome.

Asteptam cu interes comentariile si propunerile dvs. pe adresa de e-mail luiza.balaceanu@sastipen.ro
sau pe adresa de corespondenta: str. Mircea cel Batran nr.76, sector 5, Bucuresti
in atentia d-nei Luiza Balaceanu, coordonator relatii publice
http://www.facebook.com/mediatoaresanitara

Programul Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 - 2013
Axa Prioritara 6 “Promovarea incluziunii sociale”
Domeniul Major de Interventie 6.3 “Promovarea egalitatii de sanse pe piata muncii”
Proiect: “Program de mediere sanitara: Oportunitate de crestere a ratei de ocupare
in randul femeilor rome”

“Continutul acestui material nu reprezinta in mod obligatoriu pozitia oficiala a Uniunii Europene sau a
Guvernului Romaniei”
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