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Parteneri: 

INTITUTUL NATIONAL DE-

SANATATE PUBLICA In perioada martie – iunie 2011 s-a desfasu-

rat prima analiza de impact al programului de 

mediere sanitara in contextul descentralizarii 

serviciilor de sanatate publica. Aceasta analiza 

a fost punctul de plecare din cadrul proiectului 

“Programul de mediere sanitara: Oportunitate 

de creste a ratei de ocupare in randul femeilor 

rome”. 

Aceasta 

analiza a avut 

ca obiective, 

in primul 

rand 

evaluarea ”de 

proces” a 

programului 

de mediere 

sanitară ceea 

ce inseamna: 

implementarea programului de mediere 

sanitară; relația mediatorilor sanitari cu actorii 

relevanți; monitorizarea și evaluarea activității 

mediatoarelor sanitare; atribuțiile mediatorilor 

sanitari; nevoile de instruire; salarizare si 

resurse si percepția asupra  perspectivelor 

programului, iar in al doilea rand, masurarea 

impactului real pe care mediatorii sanitari l-au 

avut in comunitățile de romi, ceea ce 

inseamna: interacțiunea cu mediatoarea 

sanitara si satisfactia cu activitatea acesteia; 

acces la servicii sociale si de sanatate de 

baza; sarcini, avorturi si utilizarea mijloacelor 

contraceptive; imbunatatirea starii de 

sanatate a mamei si copilului; factori ce 

limiteaza efectele actiunii mediatoarelor 

sanitare in comunitati.  

Cercetarea de teren s-a desfasurat in doua 

etape: cercetare calitativa, utila pentru a 

intelege specificul activitatilor mediatorilor 

sanitari, 

contextul 

institutional si 

social in care 

acestia 

activeaza si 

pentru a 

pretesta 

instrumentele 

utilizate in 

cercetarea 

prins sondaj 

si cercetarea 

prin sondaj, 

necesara pentru a masura impactul 

mediatoarelor sanitare si pentru a descrie 

activitatile, relatiile, nevoile mediatorilor 

sanitari. 

12 studii de caz, in 5 regiuni de 

dezvoltare 

Pentru cercetarea calitativa s-au facut 12 

studii de caz în: 6 localitati cu mediatori 

sanitari, 4 localitati ce au avut angajati 

mediatori sanitari, 2 localitati ce nu au avut 

niciodata angajati mediatori sanitari.  

Calendarul activitatilor 

pe trimestrul urmator 
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Aceste localități au facut parte 

din 5 regiuni de dezvoltare 

împărțite pe urban/rural. S-au 

facut interviuri cu: mediatori 

sanitari (sau fosti mediatori 

sanitari, unde era cazul); 

primari/viceprimari /secretari 

generali din primarie, asistenti 

sociali din primarii; medici de 

familie si asistentele medicilor 

de familie; lideri romi din 

comunitate si beneficiari romi 

(din care o parte au fost femei 

insarcinate si/sau cu copii mici); 

asistenți medicali comunitari/ 

consilieri romi/ mediatori scolari 

si sociali; reprezentanți DSP (la 

nivel judetean). 

Pentru cercetarea cantitativa s-

au folosit trei grupuri tinta: 

gospodării cu romi (pentru 

evaluarea impactului); mediatori 

sanitari; autoritati locale din 

localitatile cu mediatori sanitari.  

Temele principale din 

chestionarele pentru 

comunitatile de romi s-au referit 

la: date socio-demografice; 

acte/ asigurari medicale; acces 

la diferite tipuri de servicii de 

sanatate/ accesarea serviciilor; 

locuire/ venituri; cultura 

sanatatii; interacțiunea cu 

mediatoarea sanitara. Au mai 

existat teme specifice pentru 

sectiunea pentru femei cu varste 

cuprinse intre 18 si 49 ani: 

numar sarcini si acces la servicii 

de sanatate pe perioada sarcinii; 

ingrijirea copiilor; utilizarea 

metodelor contraceptive. 

Majoritatea mediatorilor, 

angajati in perioada 2006-

2007 

Principalele subiecte alese 

pentru chestionarele dedicate 

mediatorului sanitar si 

autoritatilor s-au referit la: 

profilul ocupational si istoricul de 

angajare; activitatile 

desfasurate; atributii; relația cu 

alte institutii/ alți actori locali; 

monitorizarea si evaluarea 

activitatii acestora; nevoile 

mediatoarelor sanitare si 

resursele existente. Din punctul 

de vedere al implementarii 

programului de mediere 

sanitara, mediatorii sanitari au 

fost angajati in perioade diferite, 

cei mai multi respondenti in 

perioada 2006-2007 (23 din 32 

de respondenti), dar au existat 

si subiecti din 2002 si 2011. În 

mod tipic, reangajare se face 

anual, în medie 4 contracte 

succesive pe mediator dar există 

și contracte pe perioadă 

nedeterminată (10 din 32 

mediatoare).  

Din punct de vedere al focalizarii 

teritoriale a programului exista 

mediatoare sanitare în 

comunităţi foarte largi; 

mediatoare sanitare active in 

comunitati mai mici; comunitati 

numeroase si deprivate social 

care nu beneficiaza de prezenta 

unui mediator sanitar si 

comunitati fara mediatoare 

sanitare unde este ceruta de 

catre lideri prezența uneia.  

Incertitudinea locului de 

munca 

Vorbind din punct de vedere al 

descentralizarii, exista un 

sentiment puternic de 

incertitudine printre mediatorii 

sanitari cu privire la viitorul 

locului lor de muncă. Perceptia 

generala, chiar și printre 

sustinatorii angajarii 

mediatorilor la nivelul 

primariilor, este ca transferul nu 

a fost suficient pregatit astfel 

incat sa se asigure asumarea 

programului de catre noii 

angajatori.  

Factorii adversi in etapa 

descentralizarii se refera la 

faptul ca inainte de 2009 

primariile au fost prea putin sau 

deloc in tema cu activitatea 

mediatoarelor sanitare, un alt 

factor advers fiind faptul ca au 

fost intarzieri la plata salariilor 

in primele luni de la preluare.  

Riscurile descentralizarii au fost: 

pierderea posturilor; inlocuirea 

pe post; denaturarea activitatii 

mediatoarelor.  

Relația mediatorilor sanitari cu 

actorii relevanți este de doua 

tipuri: subordonare fata de 

conducerea primăriei si 

colaborare cu medicul de 

familie, asistenta medicului de 

familie, asistentul social din 

primarie. Mediatoarele au 

declarat ca specificul acitivtatii 

lor este cel mai bine inteles de 

către medicul de familie, 

persoanele de etnie roma si 

mediatorul școlar si ca cel mai 

putin corect le este apreciata 

activitatea de catre conducerea 

primariei, asistentul social din 

primarie si reprezentanții DSP.  
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1 mediator social din 5 consideră 

că cel mai puțin corect le este 

apreciată activitatea de către 

conducerea primăriei, asistentul 

social din primărie și reprezentanții 

DSP.  

In urma interviurilor realizate a 

reiesit ca exista trei tipuri de relații 

cu medicii de familie: - de 

colaborare, în acest caz mediatorul 

sanitar trece pe la cabinet zilnic 

sau aproape zilnic, activitățile lui 

fiind strâns legate de cele ale 

medicului; - de tolerare; - de 

respingere, conform ideii că 

mediatorul sanitar nu face decât să 

încurce activitatea medicului de 

familie. 

Rapoartele mediatorilor 

sanitari-o formalitate 

Din punctul de vedere al 

monitorizarii si evaluarii activitatii 

mediatoarelor sanitare, rapoartele 

de activitate sunt o formalitate, nu 

primesc feed-back; primariile care 

cer raportare sunt exceptii; nu a 

existat o evaluare mai serioasa a 

activitatii decat simpla lectura a 

rapoartelor de activitate. 

Din punctul de vedere al atribuțiilor 

pe care le au mediatorii sanitari, 

exista o „incarcatura” mare de 

potentiali beneficiari, mediatoarele 

sanitare acopera in medie 3 zone 

de romi; 9 din 32 de mediatori 

sanitari intervin in cel puțin 4 

comunitati, unii declarand ca 

interventia lor are loc si in 10 

comunitati;  preiau si cazuri de 

persoane de alta etnie, ies din 

zonele desemnate. Activitatile de 

care se ocupa cel mai frecvent 

sunt: facilitarea vaccinarilor (pe 

primul loc), catagrafierea 

gravidelor, catagrafierea lehuzelor, 

consiliere pentru sarcina, consiliere 

pentru ingrijirea sugarului, 

consiliere pentru alaptare. Ele 

desfasoara si activitati care nu sunt 

prevazute in fisa postului, de 

stabilirea prioritatilor de acțiune ale 

mediatoarei se ocupa medicul de 

familie. Aceste activitati au 

legatura cel mai adesea cu 

activitatea Direcției de Asistență 

Socială: anchete sociale sau sprijin 

in alcatuirea dosarului necesar 

evaluarii eligibilitatii pentru 

anumite ajutoare. La alte activitati 

nespecifice mai intra: informatii de 

la primarie pentru comunitate, 

sesizari la politie, consilierea 

persoanelor abuzate, sprijin 

acordat pentru obtinerea unui 

camin, anchete sociale, impartire 

de alimente, servicii de posta si 

curierat, magazionera, descarcare 

materiale, etc.  

Cursurile de formare in 

domeniul medical, o necesitate 

Din punctul de vedere al nevoilor 

de instruire, cele mai multe 

mediatoare sanitare au un nivel 

mediu de pregatire (liceu sau 

scoală tehnica /profesionala) si nu 

aveau loc de munca sau erau 

vulnerabile ocupational. La debutul 

programului a existat o apreciere 

pozitiva a nivelului de pregatire 

(medici, reprezentantii primariilor). 

Din totalul mediatoarelor cam 

jumatate stiau Romani, 

observandu-se o usoare crestere in 

timp al vorbitoarelor. A existat o 

apreciere pozitiva a cursurilor 

initiale si a utilitatii lor; pregatirea 

medicala a fost completata uneori 

pe parcurs:  de medici și DSP. 

Conform declaratiilor 

mediatoarelor, ar fi fost necesare 

mai multe cursuri de formare in 

domeniul medical, mai multe 

cursuri de formare pentru 

consilierea romilor si educatie 

pentru sanatate si mai multe 

abilitati de interactiune cu romii.  

Din punctul de vedere al salarizarii, 

exista nemultumire in randul 

mediatoarelor, existand destule 

cazuri care au ales alte meserii 

atunci cand s-a ivit oportunitatea, 

asta si din cauza nesigurantei 

postului. 

Din punctul de vedere al re-

surselor, respondentele au declarat 

ca ar fi necesar sa aiba cartele 

telefonice, calculator si acces la 

internet, materiale informative, 

insa nu dispun de astfel de resurse 

decat in cazuri rare. 

Nesiguranta finantarii 

Din perspectiva perceptiei asupra 

viitorului programului, din datele 

din ancheta a reiesit un optimism 

moderat, existand multe temeri cu 

privire la situatia in 2012 după 

incetarea asigurarii salariilor de la 

bugetul Ministerului Sanatatii.  

Din punctul de vedere al impactului 

mediatorilor sanitari asupra 

comunitatilor de romi si al 

interactiunii cu mediatoarea 

sanitara, 95% dintre respondenti 

stiau de existenta unei mediatoare 

sanitare in localitatea lor iar 85% o 

stiau personal pe mediatoarea 

sanitara iar 63% au declarat ca au 

fost ajutati cel putin o data de 

mediatoarea sanitara.  

Prin prisma accesarii serviciilor de 

sanatate, in comunitatile cu 

mediatori sanitari, romii au facut 

intr-o proportie mai ridicată cel 

puțin o vizită la medic in ultimele 

12 luni. 46% dintre respondentii 

din comunitatile cu mediatori 

sanitari au menționat ca ar putea 

obtine serviciile necesare fara nici 

o greutate, procentul este de 

numai 36% in cazul celor fara 

mediatori.  



 

 

Dezbatere publica la sediul 

INSP 

La inceputul lunii iulie, SASTIPEN, 

in parteneriat cu Institutul National 

de Sanatate Publica, a organizat o 

dezbatere publica cu scopul de-a 

disemina rezultatele primei analize 

de impact a programului de 

mediere sanitara, realizata in con-

textul descentralizarii serviciilor de 

sanatate publica. 

La acest eveniment au fost 

prezenti actorii importanti pentru 

programul de mediere sanitara: 

reprezentanți Ministerul Sanatatii, 

Agentia Nationala pentru Romi, 

Primaria Sectorului 5 Bucuresti, 

Directia Generala de Asistenta So-

ciala si Protectia Copilului sector 6, 

Prefectura Ilfov, Consiliul National 

pentru Combaterea Discriminarii, 

Ambasada Americii la Bucuresti, 

Centrul de Resurse si Formare in 

Profesiuni Sociale PRO VOCATIE, 

Roma Education Fund Romania, 

Asociația Medicilor Rezidenți, 

Agenția de Monitorizare a Presei, 

Școala Nationala de Sanatate Pub-

lica si Management Sanitar, Cen-

trul pentru Politici si Servicii de 

Sanatate, Organizația Mondiala a 

Sanatatii – Romania, Partida 

Romilor “Pro Europa”, Aparatul de 

lucru al viceprim-ministrului Marko 

Bela, Fondul ONU pentru Populatie 

si jurnalisti. 

Programul de mediere sanitara, 

finantat de Ministerul Sanatatii, 

in 2012 

Una dintre cele mai optimiste nou-

tati care a reiesit in urma acestei 

dezbateri, a venit din partea Dom-

nului Cristian Anton Irimie, Secre-

tar de Stat in cadrul Ministerului 

Sanatatii care a adus la cunostinta 

auditoriului faptul ca și pentru anul 

bugetar viitor programul de 

mediere sanitara va fi sustinut fi-

nanciar din fondurile alocate Minis-

terului Sănătății. Domnia sa a de-

clarat ca Ministerul Sanatatii a 

incheiat un protocol cu organizatia 

SASTIPEN, benefic pentru sustine-

rea programului de mediere sani-

tara. 

Agentia Nationala pentru Romi 

sustine programul de mediere 

sanitara 

De asemenea, prezent la dez-

batere, domnul Ilie Dinca, presed-

intele Agentiei Nationale pentru 

Romi, si-a aratat sustinerea fata de 

program si a declarat ca ar trebui 

multiplicat in Europa. El considera 

ca mediatoarele sanitare au facut 

fata cu brio fisei postului lor. 

Domnul Daniel Radulescu, presed-

intele organizatiei SASTPEN si-a 

manifestat dorinta de a crea un 

grup de lucru din experti cheie care 

au influentat la un moment dat 

programul, interesul organizatiei 

fiind acela de atragere de oameni 

cu experienta in domeniul medierii 

sanitare. Cu ajutorul acestor factori 

se vor putea identifica solutii care 

sa sprijine sustenabilitatea proiec-

tului. 

Presedintele Roma Education Fund 

Romania, domnul Costel Bercus a 

felicitat echipa de cercetare pentru 

materialul realizat, declarand ca 

programul de mediere sanitara a 

luat o turnura neasteptata. In 

opinia domniei sale acest raport va 

fi o baza de discutie de acum ina-

inte pentru toti cei care realizeaza 

activitati si aloca resurse. Domnia 

sa considera ca evaluarea de fata e 

un moment bun de reflectie pentru 

a ne afirma, infirma ceea ce știam 

despre program. Multe din localita-

tile in care acesti mediatori exista, 

functia acestuia a fost deformata si 

trebuie sa corectam aceste defor-

mari. Mediatorul sanitar s-a distan-

tat de la ideea de la care a fost 

creat si anume aceea de a 

„traduce” limbajul autoritatilor ca-

tre membrii comunitatii si invers, 

devenind in multe cazuri un presta-

tor de servicii.  

Doamna Ioana Constantin, media-

tor sanitar, a declarat ca aceasta 

cercetare este una reala. Exista 

multe probleme cu care si domnia 

sa se confrunta in desfasurarea 

activitatii. Doua dintre problemale 

ridicate de domnia sa sunt lipsa de 

formare a mediatoarelor si faptul 

ca, dupa descentralizare, atunci 

cand Ministerul Sanatatii a predate 

programul autoritatilor locale, nu 

mai exista o coordonare corecta a 

mediatorilor sanitari. 
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Domnul Alin Stanescu, expert moni-

torizare si evaluare in cadrul proiec-

tului a declarat ca această analiza 

de impact este fundamentala. S-a 

pornit de la date concrete precum 

ca starea de sanatate in populatiile 

defavorizate este puternic slabita, 

ceea ce denota importanta unei in-

terventii la nivel comunitar in ceea 

ce priveste programul de mediere 

sanitara. 

Un ―dus rece‖ oportun 

Doamna Hanna 

Dobronauteanu, 

expert in mediere 

sanitara, a de-

clarat ca initial 

raportul a 

reprezentat pen-

tru domnia sa, un 

duș rece iar acest 

proiect reprezinta 

o oportunitate de 

a schimba in ur-

matorii 3 ani 

datele care au 

reiesit din aceasta 

cercetare. 

Romii, incura-

jati sa-si de-

clare identi-

tatea 

Doamna Aura Alexandrescu, 

reprezentant Fondul Națiunilor Unite 

pentru Populatie, a facut referire la 

recensamant, incurajand persoanele 

de etnie roma sa-si declare identi-

tatea pentru ca, legal, este nevoie 

de minim 700 de persone de etnie 

roma pentru ca acea comunitate sa 

poata beneficia de un mediator 

sanitar.  

Doamna Eugenia Bratu, expert in 

cadrul proiectului, a declarat ca din 

aceasta cercetare au reiesit date 

surprinzatoare, ea ridica la fileu 

echipei care implementeaza acest 

proiect, exact problemele pe care le 

stiau. Mediatoarele sanitare au ne-

voie de monitorizarea activitatii lor 

si de perfectionare continua. 

Aceasta cercetare reprezinta un 

demers stiitific care nu s-a mia facut 

pana acum, la acest nivel. 

Mediatorii sanitari, o prezenta 

benefica 

Domnul Dan Jurcan, expert in cad-

rul proiectului, a declarat ca ace-

sasta cercetare reflectă ca acolo 

unde exista mediatori sanitari 

starea de sanatate s-a imbunatatit, 

reflecta ca exista un impact al pro-

gramului de mediere sanitara. Im-

pactul este relativ redus. Sunt as-

pecte care reflecta punctele slabe 

ale programului. Trebuie preluate si 

rezolvate. 

Doamna Mariana Buceanu, expert 

mediere sanitara, considera ca daca 

la inceput a crezut ca este suficient 

ca femeile rome sa se implice direct 

in dobandirea calitatii de asigurat in 

domeniul sanatatii, lucrurile au luat 

amploare, pentru ca în fiecare 

comunitate exista avut lideri locali 

diferiti. Ca asistent social, domnia 

sa a declarat ca a încercat sa sensi-

bilizeze acei medici care trebuiau sa 

vina in sprijinul mediatorului sanitar 

astfel incat sa indrazneasca sa le 

treacă pragul. Rolul mediatorului 

sanitar fiind acela de a cultiva incre-

derea intre medicii de familie si 

centățeni.  

Unitate de coordonare pentru 

mediatorii sanitari 

Concluziile intalnirii au venit din 

partea partenerului proiectului, In-

stitutul National de Sanatate Pub-

lica, prin vocea doamnei Alexandra 

Cucu care a declarat ca studiul este 

perfect stiintific, 

bine fundamentat 

si de acum inainte 

exista baza stiin-

tifica de la care se 

poate porni. Din 

rezultatele 

cercetarii a reiesit 

ca acest program 

vine sa acopere o 

nevoie, aceea de 

formare continua 

a mediatorilor 

sanitari, de refor-

mulare a standar-

dului ocupational. 

Pentru asta tre-

buie formare con-

tinua si certifi-

care.Tot din rezul-

tatele studiului a reiesit si o lipsa a 

coordonarii si monitorizarii activitatii 

mediatorilor sanitari iar proiectul va 

infiinta o unitate care va face acest 

lucru. Poate prin derularea proiectu-

lui se va asigura sustenabilitatea si 

continuitatea acestui program.  

O alta concluzie a venit din partea 

domnului Madalin Morteanu, expert 

in cadrul proiectului. Domnia sa a 

sugerat ca trebuie să existe 

legislație care să asigure cadul stra-

tegic pe care sa se axeze programul 

de mediere. Mediatoarele sanitare 

trebuie sa fie implicate in procesul 

de luare a deciziilor care le privesc. 
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Diseminarea rezultatelor 

primei analize de impact a 

programului de mediere sani-

tara: Botosani si Targu Mures 

 

In decursul lunii august au avut 

loc doua dezbateri publice cu 

reprezentanti ai autoritatilor 

judetene din Botosani si Targu 

Mures, privind necesitatea 

cresterii ratei de ocupare in ran-

dul femeilor 

rome. Dezbater-

ile au pus in dis-

cutie publica, la 

nivel judetean, 

programul de 

mediere sanitara 

ca instrument 

de lucru in 

procesul de im-

bunatatire a 

starii de sana-

tate a populatiei 

de etnie roma, 

avand in vedere 

procesul de de-

scentralizare a 

serviciilor de 

sanatate pub-

lica. De asemenea pe parcursul 

lor s-a urmarit si identificarea 

oportunitatilor de crestere a ratei 

de ocupare in randul mediatorilor 

sanitari care, prin activitatea 

prestata, asigura accesul mem-

brilor comunitatilor cu romi la 

serviciile de sanatate publica. 

 

La intalniri au fost invitati sa par-

ticipe reprezentati ai institutiilor 

publice judetene/locale, 

reprezentati ai organizatiilor 

nonguvernamentale specializate 

in problematica sanatatii, media-

tori sanitari activi, coordonatori 

ai mediatorilor sanitari, reprezen-

tati ai autoritatilor locale/

judetene de sanatate publica s 

lideri ai comunitatilor cu romi. 

 

La dezbaterea publica care a avut 

loc la Botosani au fost prezenti 

reprezentanți ai: Institutiei Pre-

fectului judetului Botosani, Con-

siliului Judetean Botosani, Direc-

tiei Judetene de Sanatate Publica 

Botosani, primariilor: Botosani, 

Cosula, Baluseni, Stefanesti, Al-

besti, Flaminzi, Saveni,  Serviciu-

lui Public Local de Asistenta So-

ciala al Primariei Botosani, ONG 

Lingurarii, ONG ADCIA. 

Primul mediator sanitar din 

tara, la Botosani 

Doamna Silvana Tudorache, Sub-

prefectul judetului Botosani, a 

declarat ca judetul Botosani a 

angajat primuol mediator sanitar. 

De asemenea, cele 13 media-

toare sanitare angajate pe raza 

judetului au un rol extrem de im-

portant in preventie la nivelul 

comunitatii, deoarece conditiile 

de viata ale romilor sunt precare 

si de aceea este mai usor sa pre-

vii decat sa tratezi. Rolul media-

torului este important deoarece 

acesta faciliteaza comunicarea 

dintre personalul medical si 

autoritati, pe de o parte, si 

comunitate, pe de alta parte. De 

asemenea prob-

lematica romilor 

reprezinta un 

mare interes 

atat pentru 

autoritati cat si 

pentru romi si 

liderii lor si de 

aceea se doreste 

identificarea 

problemelor din 

comunitate si 

monitorizarea 

procesului de 

rezolvare a 

acestora pentru 

imbunatatirea, 

in acest fel, a 

starii de sanatate a comunitatilor 

cu romi. 

Domnul George Radulescu, ex-

pert in cadrul proiectului, a de-

clarat ca se va crea o Unitate de 

Asistenta Tehnica si Monitorizare 

care va fi benefica atat pentru 

autoritati cat si pentru medi-

toarele sanitare. De asemenea, 

SASTIPEN doreste sa inainteze 

un proiect de lege care sa regle-

menteze foarte clar statutul asis-

tentilor comunitari si al medi-

toarelor sanitare.    
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Domnul Radulescu a tinut sa amin-

teasca faptul ca programul de 

mediere sanitara a pornit din Roma-

nia, fiind un exemplu de practica 

pozitiva la nivel international, primul 

judet care a avut angajat un media-

tor sanitar a fost judetul Botosani.   

Mediatoarele au nevoie de pre-

gatire 

Doamna Eugenia Bratu, expert in 

cadrul proiectului, a remarcat ca 

programul de 

mediere sanitara 

se afla intr-un im-

pas si din aceasta 

cauza s-a dorit 

inceperea acestui 

proiect printr-o 

cercetare stiintifica 

pentru a determina 

exact problemele. 

Mediatoarele au 

nevoie de ajutor, e 

nevoie de o moni-

torizare, sprijin 

pentru ca lucrurile 

sa se poata 

schimba. Medi-

toarele au nevoie 

de un proces de 

perfectionare con-

tinua si certificare si de asemenea 

de o reformulare a standardului ocu-

pational. 

Doamna Rubina Ferariu, mediator 

sanitar, a declarat că mediatoarea 

sanitara este persoana cea mai 

potrivita pentru comunitatea de 

romi, femeile fiind mai receptive la 

problemele de sanatate ale copiilor, 

insa a ținut sa precizeze că exista 

multe probleme cu care se confrunta 

o mediatoare ai care ii afecteaza 

munca efectiva din teren, cum ar fi: 

fisele de post care nu au cateodata 

legatura cu activitatea pe care ele ar 

trebui sa o presteze. 

Domnul Mircea Acatrinei, primar Co-

sula, a declarat ca, din pacate, or-

ganigrama primariei Cosula cuprinde 

22 de locuri de munca in care nu 

exista si posturile de mediator sani-

tar sau asistent social. A mentionat 

ca majoritatea primariilor au organi-

gramele ocupate si a sugerat ca ar 

trebui marit numarul de posturi din 

acestea. 

Doamna Eugenia Bratu, expert in 

cadrul proiectului, a spus ca trebuie 

să existe legislatie care sa asigure 

cadul strategic pe care sa se axeze 

programul de mediere. In proiectul 

de lege trebuie sa fie mai putin de 

700 de beneficiari intr-o comunitate 

pentru a putea avea parte de un 

mediator, iar mediatorul sa nu se 

mai adreseze specific populatiei de 

etnie roma ci tuturor grupurilor de-

favorizate din comunitatea pe care o 

deserveste. Mediatoarele sanitare 

trebuie sa fie implicate in procesul 

de luare a deciziilor care le privesc. 

Autoritatile locale trebuie sensibili-

zate pentru a intelege exact cum 

trebuie facuta aceasta descen-

tralizare. Aplicarea preluarii media-

torului trebuie facuta in mod unitar.  

Targu Mures: mediatoarele sani-

tare nu fac diferenta intre romi 

si majoritari 

La dezbaterea publica care a avut 

loc la Targu Mures, au fost prezenti 

28 de participanti, reprezentanti ai: 

Institutiei Prefectului judetului 

Mures, Consiliului Judetean Mures, 

Directiei Județene de Sanatate Pub-

lica Murea, primariilor: Bagaciu, Tar-

naveni, Danes,  Mica, Sanpaul, Di-

rectiei Generale de Asistenta Sociala 

si Protectia Copilu-

lui Mures, Scolii 

Generale nr. 4 – 

Reghin, Partidei 

Romilor, Radio 

Targu Mures,  Ro-

mania Libera. 

Domnul Florin Ha-

jnal, expert BJR 

Mures, a declarat 

ca mediatorul sani-

tar ajuta orice per-

soana care are ne-

voie de ajutor in 

comunitate nefa-

cand diferenta intre 

persoanele de etnie 

roma si majoritari. 

Atributiile mediato-

rului sunt date de fisa postului dar, 

in realitate acesta face mult mai 

mult, iar daca ceea ce face in plus 

este in folosul comunitatii acesta 

este un lucru bun.  

Un beneficiu pentru intreaga 

comunitate 

Domnul Daniel Radulescu, manager 

proiect, a declarat ca cadrul acestui 

proiect SASTIPEN va acorda asis-

tenta tehnica unui numar de minim 

100 de primarii numai ca este nece-

sar ca primarii sa fie cei care isi de-

clara nevoia pentru un meditor sani-

tar in primaria pe care o conduc. 
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Problema cea mai mare este 

aceea ca majoritatea autoritati-

lor locale care au in parohia lor 

romi, nu inteleg ca acesti me-

diatori sanitari platiti din banii 

Ministerului Sanatatii, aduc 

beneficii comunitatii intregi, nu 

neaparat pentru romi. In pro-

gramul de 

asistenta 

comunitara 

exista me-

diatorul 

sanitar, 

asistent 

medical 

comunitar 

si medicul, 

program pe 

care Minis-

terul Sana-

tatii doreste 

sa-l duca 

catre 

autoritatea 

locala, nu-

mai ca 

autoritatea 

locala va 

trebui sa fie 

pregatita sa 

preia un astfel de program. 

Aceasta echipa comunitara, 

prin activitatile profilactice din 

comunitatile nevoiase, scade 

riscul de-a imbolnavi intreaga 

comunitate. Este mai usor si 

mai ieftin sa previi decat sa 

tratezi. Rolul mediatorului sani-

tar este acela de-a educa 

populatia. 

Primariile au nevoie de re-

surse 

Domnul Ion Aldea, primar 

comuna Bagaciu, considera ca 

medierea sanitara este o activi-

tate bine venita in comunitati, 

mai ales in cele rurale. Atata 

timp cat mediatoarele sanitare 

vor fi finantate de Ministerul 

Sanatatii este bine, din pacate 

prin descentralizare primariile 

au primit atributii insa fara re-

surse iar gasirea de fonduri 

pentru sustinerea financiara a 

mediatoarelor va reprezenta o 

problema. 

Domnul Petru Zelariu, presed-

intele Partidei Romilor Mureș, a 

susținut ca atunci cand s-au 

inceput demersurile pentru 

preluarea mediatorilor sanitari 

de catre primarii, a fost trimisa 

catre toți primarii din judet o 

fisa a postului iar in urma dis-

cutiilor avute cu primarii, toti 

au acceptat sa angajeze me-

diatoarea pentru ca au inteles 

faptul ca aceasta femeie este in 

folosul comunitatii. 

Mediatorii sanitari, necesari 

popula-

tiei 

deva-

forizate 

Domnul 

Istvan 

Simion, 

primar 

Sânpaul, 

a de-

clarat ca 

progra-

mul de 

mediere 

sanitara 

este bine 

venit si 

ar trebui 

sa se 

adreseze 

nu doar 

populatie 

de etnie roma ci populatiei de-

favorizate. 

Domnul Szekely Ladislau, pri-

mar Mica, a declarat ca sunt 

multe persoane defavorizate si 

din pacate aceste programe nu 

ajung acolo unde trebuie. A 

facut un apel catre toata lumea 

implicata, autoritati publice, 

instituții etc., sa se uneasca 

pentru a putea gasi solutii pen-

tru acesti oameni.  
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In al patrulea trimestru al 

primului an de implementare, 

in perioada octombrie,  

noiembrie, decembrie, 

calendarul proiectului 

cuprinde urmatoarele 

activitati:  

 A c t u a l i z a r e a 

s t a n d a r d u l u i 

o c u p a t i o n a l  a l 

mediatorului sanitar in 

c o n t e x t u l 

d e s c e n t r a l i z a r i i 

serviciilor de sanatate 

publica  

In cadrul acestei activitati se 

va realiza subactivitatea: 

Realizarea referatului de 

validare a standardului 

ocupational  

 

 Inchirierea si dotarea 

spatiului in care va 

functiona centrul de 

formare 

 Angajarea personalului 

centrului de formare  

 

 Realizarea normelor 

metodologice pentru 

furnizarea de asistenta 

tehnica monitorizare si 

evaluare a mediatorilor 

sanitari 

In cadrul acestei activitati se 

vor realiza urmatoarele 

subactivitati: 

Realizarea termenilor de 

r e fe r in ta  a  no rme lo r 

metodologice  

Infiintarea unui grup de lucru 

alcatuit din experti care sa 

r e a l i z e z e  n o r m e l e 

metodologice  

Realizarea propriu zisa a 

normelor metodologice pentru 

furnizarea de asistenta 

tehnica si evaluare a 

mediatorilor sanitari  

Organizarea unei dezbateri 

publice la nivel central cu 

p r i v i r e  l a  n o r m e l e 

metodologice realizate  

 E l a b o r a r e a  s i 

i m p l e m e n t a r e a 

strategiei de lobby si 

advocacy 

 

 O r g a n i z a r e a  d e 

dezbateri publice cu 

r e p r e z e n t a t i  a i 

autoritatilor judetene 

privind necesitatea 

cresterii ratei de 

ocupare in randul 

mediatorilor sanitari  
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