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Viorel Spitariu, formator in cadrul cursului de mediere sanitara: Diferenfa dintre tarile europene justifica
prezenta mediatorului sanitar, a asistentului comunitar in comunitate pentru cd in felul acesta, reglementandu-se
activitatea din sectorul medical, credndu-se accesul la medicul de familie, se evita supraaglomerarea spitalelor, a
centrelor de primire a urgentelor si implicit rezolvarea anumitor probleme la baza, care tin de medicina primard.
Mediatoarele sanitare sunt un factor important in realizarea acestui obiectiv, care este de fapt o politica de

sanatate publica pe termen lung.( Interviul complet in pagina 5)

PROGRAM DE CALIFICARE PENTRU 100 DE FEMEI ROME

In luna noiembrie 2012, a avut loc la Piatra Neamt modulul al
doilea al cursului de formare in meseria de mediator sanitar. 1In &
Aceasta sesiune s-a concentrat pe familiarizarea participantilor

cu notiuni de sanatate si formarea unor abilitati si cunostinte J

utile nu numai 1n abordarea membrilor comunitatii ci si pentru - @ : |
ameliorarea stilului de relationare cu intreaga societate si cu )
reprezentantii institutiilor locale.

( articolul complet in pagina 3)
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EDITORIAL

incepénd cu anul 2003, anual,
in luna decembrie,
mediatoarele sanitare active in
Romania se confruntd cu o

mare problemd si anume
neplata salariului i situatia
incertd a contractului de

munca. In fiecare an, in lunile
decembrie si ianuarie, suntem
nevoiti sa reludm discutiile cu
autoritatile responsabile de
gestionarea  programului  de
mediere sanitard si sd gasim
solutii astfel incdt contractul de muncd al mediatoarelor

sanitare sd aiba continuitate si mediatoarea sanitard si se
bucure de securitatea contractului de munca.

D-le Titi, ma scuzati ca va deranjez. Nu stiu la cine sa apelez
pentru ca avem o problema. Primdria ne-a obligat sa semnam
preavizul in conditiile in care avem contract de muncd pe
perioada nedeterminatd. Nu stiu ce sa fac. Sunt disperata.
Primaria a primit de la DSP o adresad prin care anuntd ca se
desfiinteaza posturile pentru mediatorii sanitari. Nu stiu cum
sd fac pentru cd nimeni nu ne spune care este situatia. Asa
incepe o convorbire cu o mediatoare sanitard in luna
decembrie, cand toti angajatii atat de la stat cat si din privat se
pregatesc pentru sidrbatorile de iarna. Nu este un caz singular.
Multe mediatoare sanitare se luptd anual pentru locul lor de
muncd, demonstrand astfel reale calitati de supravietuitori ai
unui sistem bolnav. Unele dintre fete si-au pierdut orice
sperantd si se conformeaza adreselor pe care le primesc, fard sa
mai pund niciun fel de intrebare angajatorilor. Parca isi doresc
sa fuga din sistem, urdsc locul de munca si nu mai doresc sa fie
supuse unui tratament degradant din partea angajatorilor.

in lipsa cadrului legal care reglementeazi programul de
asistenta lipsa
metodologice de functionare a programului de asistenta
medicald comunitard, aceste cazuri au devenit o normalitate.
Discutand cu aceste femei la telefon, stau si ma gandesc de
unde au atita fortd sd reziste psihic in aceste ,batalii” cu
angajatorii. Sa te 1Injosesti in fata autoritdtilor locale
cerandu-ti drepturile salariale pentru care ai muncit si sa iti

medicald comunitard si  in normelor

irosesti atdta energie asteptand sa fii primit in audientd de
angajator, consider ca este o forma grava de degradare umana.

Unitatea de Asistentd Tehnicd, Monitorizare si Evaluare
gestionata de Sastipen si Institutul National de Sanatate Publica

Partener:
3

Institutul National
de Sanatate Publica
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Programul de mediere sanitara... incotro?

— INSP incearca sd rezolve astfel de situatii. Monitorizim
activitatea, transmitem informari catre autoritatile locale si
Directiile de Sanatate Publicd Judetene, solicitam sprijinul
Ministerului Sanatatii pentru a clarifica situatia mediatoarelor
sanitare transferate catre autoritatile locale. Pana in prezent, am
reusit sa solutiondm mai multe cazuri, insa sunt situatii care ne
depasesc din punct de vedere metodologic. In aceste situatii,
apelam la partenerii nostri, sustindtori ai programului de
mediere sanitard, insa nu este o solutie pe termen lung.

In una dintre aceste situatii, am apelat la expertii Agentiei
Nationale pentru Romi pentru a rezolva urgent o neintelegere si
vreau sa le multumesc pe aceastd cale pentru ca au asigurat
comunicarea dintre mediatoarele sanitare si autoritatea locala
din Campia Turzii-Clyj si au clarificat situatia contractelor de
Totodata,
multumesc si d-lui Radu Hanga, primar Campia Turzii-Cluj,
pentru céd a inteles situatia si pentru cd a solutionat favorabil

munca ale mediatoarelor sanitare. doresc sa-i

aceasta problemad, cu mentiunea cd Sastipen va invita, in luna
februarie 2013, un reprezentat al primariei la un curs de
instruire cu privire la metodologia de lucru din cadrul
programului de mediere sanitara.

intorcAndu-m3 la intrebarea de baza ,»Programul de mediere
sanitara...Incotro?”, suntem constienti ci este o solutie pe
termen scurt. Problematica programului de mediere sanitara va
fi solutionatd doar atunci cand va exista un cadrul legal care sa
reglementeze functionarea programului de mediere sanitara.
Sastipen si INSP, bineinteles alaturi de ceilalti sustinatori ai
proiectului, fac eforturi deosebite pentru dezvoltarea unui cadru
legal care si reglementeze functionarea programului de
mediere sanitard astfel incdt s& nu mai fim nevoiti si
intervenim pentru a prelungi contractele de muncd ale
mediatoarelor sanitare si pentru a clarifica in fata autoritatilor
locale rolul si misiunea mediatoarei sanitare.

Pentru ca 2012 a fost anul in care mediatoarele sanitare au
demonstrat inca o data cit de necesara este aceasta activitate in
comunitatile cu romi, inchei prin a transmite mediatoarelor
sanitare multd sanatate, putere de munca si sarbatori fericite
alaturi de cei dragi.

Sarbatori fericite si La Multi Ani !!!
Daniel Radulescu

Presedinte Sastipen
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Modulul al doilea al cursului de formare in meseria de mediator sanitar pentru 100 de femei

Informatii despre formatul si curricula cursului
de formare pentru mediatoarele sanitare

In luna noiembrie 2012, a avut loc la Piatra Neamt
modulul al doilea al cursului de formare n meseria de
mediator sanitar. Aceastd sesiune s-a concentrat pe
familiarizarea participantilor cu notiuni de sdnatate si
formarea unor abilitdti si cunostinte utile nu numai in
abordarea membrilor comunitatii ci si pentru ameliorarea
stilului de relationare cu intreaga societate si cu
reprezentantii institutiilor locale.

\
NI
|

EAZAIPEITNES

CONCEPT DE SANATATE (OMS)

sanatatea = stare de bine mental, fizic, emotional,
spiritual, cultural, personal, social, dar si profesional,
material (vechiul concept: sanatate = absenta bolii —
interes exclusiv asupra factorului fizic)

Starea de sinitate: parte integrati in procesul de
dezvoltare si de evolutie a individului, fiind
influentata de factori sociali, culturali, economici dar
si biologici, precum si de mediu, interdependenti.

fizic fizic

personal
social

mental
emotional
spiritual

Partener:
o3

Institutul National
de Sanatate Publica

Cursul a presupus rezolvarea mai multor teme si
exercitii, care au permis participantelor s interactioneze
si sd simuleze situatiile reale intdlnite de mediatorii
sanitari. Formatorii au facilitat exprimarea concluziilor
in urma activititilor desfagurate, a prezentarilor,
participantii fiind invitati sd aducd argumente pentru
diferitele raspunsuri sau comentarii.
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Sesiunile de lucru au Inceput printr-o trecere in revista a
zilelor precedente, urmarind nu atat o recapitulare a
temelor sesiunilor anterioare sau a activitatilor, cat mai
ales extragerea unor concluzii: abilititi, cunostinte. In
mod ciclic, incheierea sesiunilor a fost precedata de
enumerarea temelor si notiunilor, consecinta exercitiilor,
a experientelor semnificative, realizarea obiectivelor
sesiunii, noile cunostinte si abilitati definite, posibilitatea
de aplicare 1n practica si anticiparea dificultatilor.

Formatorii au prezentat participantilor mai multe studii
de caz, discutdnd in cadrul sesiunii de concluzii despre
cum trebuie sd procedeze mediatorul sanitar In situatia
data.

INVESTESTE IN OAMENI!
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Impresiile formatorilor cu privire la sesiunea de formare

Dumitrescu Gabriela, lacob Cornelia, Spatariu Viorel si
Ionescu Mariana sunt cei patru formatori care au sustinut
sesiunile de formare in cadrul celui de-al doilea modul al
cursului de mediere sanitard. La sfarsitul sesiunilor de lucru,
am discutat despre perspectivele de viitor ale programului,
despre impresia pe care le-au lasat-o cursantele si subiectele
de care au fost acestea interesate.

Cum ati lucrat cu mediatoarele sanitare in formare si ce
impresie v-au lasat acestea?

R: Am constatat faptul ca mediatoarele sanitare sunt
informate, cel putin in ceea ce priveste activitatea pe care o
vor desfasura, §i faptul ca exista disponibilitate de a
acumula  informatii, abilitati, cunostinte, dispozitie
manifestata atdt prin atitudine cdt si prin implicare.

R: In acelasi timp, am observat cd au cunostinte de nivel
general destul de ridicate si au fost foarte interesate de
noile informatii. Aceastd impresie a reiesit inca de la prima
intdlnire, cand am avut o testare, In urma careia am
constatat faptul ca mediatoarele erau dornice sda invefe si sd
aplice.

Care au fost intrebarile pe care vi le-au adresat/
subiectele de care au fost interesate participantele?

R: Este un modul despre sanatate, sandtate comunitard mai
exact, cu reguli de igiend, demersuri care trebuiesc facute
in cazul aparitiei unui focar de infectie, cu notiuni despre
planificare familiala si modul in care ei pot promova aceste
informatii in comunitate, constientizarea membrilor
comunitatii cu privire la accesabilitatea la serviciile de
sanatate, indiferent de etnie, de statut social. Sunt notiuni

care le sunt necesare pentru informarea comunitatii.
Partener:

Institutul National
de Sanatate Publica

R: Am observat faptul ca mediatoarele sanitare detineau
deja informatii de baza in domeniul sanatatii. Majoritatea
intrebarilor s-au referit la activitatea mediatorului sanitar,
dar au fost si intrebdri conexe, mai generale. In acelasi
timp, au fost foarte interesate de modalitatile de lucru, de
partea practicd a muncii lor.

Imi puteti spune o poveste legata de mediatoarele
sanitare care v-a impresionat?

R: Sunt multe povesti si toate extrem de interesante. Erau
cdteva persoane care s-au implicat in comunitati in cdteva
proiecte, nu ca mediatori sanitari, ci ca reprezentanti ai
romilor si mi-au povestit despre implicarea intr-un proiect
care viza bolnavii de tuberculozda. Am fost impresionat de
faptul ca persoana respectiva isi asumase responsabilitatea
de a vizita acel pacient, de a-l anunta sa-si ia
medicamentele, de a sesiza medicul in cazul in care apdreau
tulburari in evolutia bolii — m-a impresionat disponibilitatea
de implicare §i acumularea de cunostinte minimale, dar
necesare pentru a ajuta un pacient, cum era cazul acesta, a

unui bolnav de tuberculoza.

R: La primul modul pentru a deveni mediatoare sanitard,
una dintre cursante a facut practica la medicul de familie.
In timpul acestui stagiu, a convocat mamele si copiii la
vaccinare printr-o campanie de informare in comunitate.
Derularea unei astfel de campanii este foarte importanta
pentru ca mobilizarea in comunitate nu are cine sa o facd.
Si doar simplul fapt ca a reusit sa le convingd pe mame sd
inteleaga importanta vaccinarii §i necesitatea de a veni la
cabinetul medical cu copiii este un lucru foarte bun. De
asemenea, cand au fost convocate sa sustind actiuni de
promovare a sanatatii in comunitatile lor, tot mediatoarele
sanitare au fost cele care au mobilizat oamenii pentru
aceste actiuni §i sa nu uitam ca sunt singurii profesionisti,
Impreund cu asitentul comunitar social, ai comunitatii, care
merg din casd in casd §i care cunosc §i sesiseaza institutiile
medicale asupra factorilor care apar in comunitate §i care
pot sd pund in pericol sandtatea intregii comunitati.

Cum ati vedea viitorul programului de mediere sanitara,
pe termen lung?
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R: Diferenta dintre tarile europene justifica prezenta mediatorului sanitar, a asistentului comunitar in comunitate pentru

ca in felul acesta, reglementindu-se activitatea din sectorul medical, creandu-se accesul la medicul de familie, se evita

supraaglomerarea spitalelor, a centrelor de primire a urgentelor si implicit rezolvarea anumitor probleme la baza, care

tin de medicina primara. Mediatoarele sanitare sunt un factor important in realizarea acestui obiectiv, care este de fapt o

politica de sandatate publica pe termen lung.

R: In 2002, a inceput o strategie pe termen lung, a functionat bine cdtiva ani; ulterior, cind s-a ficut transferul

mediatorilor sanitari de la directiile de sandtate cdatre autoritatea locald, nu a mai fost coerenta activitatii lor si nu au mai

avut o centralizare perfectd a profesiei lor si mai ales a raportarii activitatilor si problemelor din comunitate.

Impresiile cursantilor cu privire la sesiunea de formare

Adelina Velcherean locuieste in judetul Mures, localitatea
Salmasu, care numird 496 de locuitori. Incepand de anul
acesta, este cursantd in cadrul programului de mediere
sanitard. Cu ea am discutat despre experienta de pand acum
in cadrul proiectului, cum a fost primitd de catre membrii
comunitatii, dar si de catre autoritati si despre beneficiile pe
care le aduce programul in comunitatea din care face parte.

Cum v-ati hotarat sa intrati in programul de mediere
sanitara?

R: Imi spuneam tot timpul cd
vreau sd fac un bine pentru
oameni, dar nu stiam cum sa-i
ajut si acesta este si motivul
principal pentru care am
intrat in programul de mediere
sanitarad.

Care credeti ca este cea mai mare problema
comunitatii dvs. si cum credeti ca poate fi solutionata?

R: Cu siguranta, lipsa locurilor de munca. Sunt copii, de
vdrste diferite, cu o situatie foarte precard, ai caror parinti
nu au un loc de munca. Casele sunt situate una langa alta,
sunt de la doud pana la opt familii intr-o curte sau sunt
familii care dorm pe strazi si pe unde pot. Multi dintre
acestia lucreaza cu ziua.

Sunt si multe cazuri de familii care nu au o locuinta proprie
si locuiesc la rude, de foarte mult timp. Sunt multe persoane
bolnave, care au fost depistate cu TBC. Datoritd acestor
conditii de trai si faptului ca nu sunt conditii de igiend, este
posibil ca mai multe persoane sa fie infectate. Tocmai de
aceea, la noi in comunitate este mare nevoie de un mediator
sanitar. Partener:

Ce beneficii aduce
comunitatii din care
faceti parte programul
de mediere sanitara?

R: Desi dintre

membrii comunitatii stiu

multi

sa vorbeasca romdneste,
nu pot explica foarte

bine afectiunea de care
. suferd. Am insotit multe
‘ persoane la medic si asa

am descoperit cd o parte
dintre acestea nu erau inscrise pe lista unui medic de
familie sau ca sunt multi copii nevaccinati. Sunt mamici
care nu vor deloc sa mearga cu copiii la vaccin sau nu stiu
ca ar trebui sa facd acest lucru, gdasesc diverse motive. Am
stat de vorba cu multe mamici §i le-am explicat ca acest
vaccin trebuie facut la o anumita varsta si ca este foarte
important pentru sandtatea lor. Am explicat aceste lucruri
pe intelesul fiecaruia si m-au inteles.

Care credeti ca trebuie sa fie calititile mediatorului
sanitar?

R: Ar trebui sa fie o persoand indulgentd, cu multa rabdare
si care sd stie sa ofere o informatie, sa nu promita lucruri
pe care nu le poate realiza, sa fie un prieten, mai ales al
mamelor §i al copiilor, si sa fie la curent cu toate
problemele comunitatii.
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Care este relatia cu autorititile locale, medicul de
familie?

R: Relatia cu autoritdtile locale este una buna si am
primit sprijin pentru activitatile mele inca de la inceput.
Am fost ajutatd inclusiv pentru probleme legate de copiii
care nu vin la scoald. Avem un numar de 88 de elevi, dar
mai putin de jumatate dintre ei merg la scoald.

Inca de prima dati cind am vorbit cu doctorul din
localitate, am primit sprijin. Mi-a dat numele a patru fete
care nu veniserd cu copiii la vaccin. Dupd ce am stat de
vorba cu ele, a doua zi, dimineata, au venit toate la
intdlnirea pe care o programasem la medicul de familie.

Care a fost cel mai util lucru pe care l-ati invitat la
acest modul si de ce?

R: La primul modul, am primit tema cartografierii si am
mers la fiecare familie in casd, prima datd m-am informat
cu privire la formularele pe care le-am primit §i la ce
informatii trebuie sa notez. Am fost foarte bine primita si
inteleasa de fiecare persoand in parte, mi-au oferit toate
informatiile de care am nevoie si la randul lor mi-au
solicitat informatii. Tocmai de aceea, acest al doilea
modul al cursului este foarte util pentru cda pot oferi
informatii legate de igiend, de ingrjirea copiilor etc.,
atunci cand imi sunt solicitate.

Extras din chestionarul de evaluare:

As dori sa aflu mai multe informatii despre simptomele
anumitor boli si sa dobdndesc pregatirea necesara pentru
a deveni un bun mediator sanitar.

Isabela Cirstea este profesoara
de engleza si franceza
comuna Bertestii de Jos, satul
Spiru Haret, judetul Briila.
Isabela este cursanta in cadrul
de
sanitard si cu ea am discutat

in

programului mediere

despre calitdtile pe care trebuie

sd le aiba un mediator sanitar,
“d  ce obstacole trebuie sd infrunte
acesta Tn munca sa si cum pot fi indrumati membrii
comunitatii atdt in ceea ce priveste sanatatea cat si
educatia.
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Cum a fost pina acum experienta de mediator sanitar
in formare?

R: Primul contact trebuie sa-I ai cu oamenii pentru ca ei
sunt cel mai important lucru pentru un mediator sanitar,
trebuie sa vezi modul lor de viata si sa aduci la cunostinta
autoritatilor locale problemele pe care le intampind
acestia.

La inceput este destul de greu, dar cand stii cda poti sd
rezolvi unele probleme, ai o satisfactie deosebitd.
Distanta dintre comunitati este mare, de aproximativ 5
km, si fie ca e vara sau iarnd, trebuie sa pastrezi mereu
contactul cu oamenii. In plus, unii sunt mai binevoitori,
altii mai putin, §i tocmai de aceea este important sa stii
cum sa vorbesti cu ei. Pe mine ma cunosc parintii pentru
ca am predat la scoala din comuna si eu la randul meu
cunosc foarte bine comunitatile, chiar si pe cele din
imprejurimi. De aceea, nu as vrea sa-i dezamdgesc, dar
am nevoie si de sprijinul autoritatilor locale.

Care credeti ca trebuie sa fie calititile mediatorului
sanitar?

R: Un mediator sanitar trebuie sda fie intelegator cu
problemele oamenilor, sa aduca solutii atunci cand acest
lucru este posibil. Anul acesta m-am implicat in actiunea
de salvare a unor copii. In perioada cartagrafierilor pe
care le-am primit de la primul curs, am intdlnit o mama
care intentiona sd-i administreze unui copil de numai
doud luni augmentin. Bineinteles cd i-am spus cd acest
lucru nu este nicidecum permis §i am indrumat-o catre
medicul de familie. Pot spune cd, in acest caz, am fost
acolo la momentul potrivit. De aceea, mediatorul sanitar
are un rol important in educatia mamelor, prevenirea §i
aparitia unor astfel de incidente.

Tot anul acesta,am reusit sa le aduc copiilor o idee despre
scoald, i-am inscris pe toti in clasa a noua. Sunt mandra
ca am reusit sa-i ghidez mai departe, sa mearga cdtre
liceu. Toti copiii de etnie roma actualmente sunt la Liceul
Tehnologic din Judetul Braila.

Care credeti ca este cea mai mare problema a
comunitatii dvs. si cum credeti ca poate fi solutionata?

R: Principala problema este cea a locurilor de muncad.
Romii, pentru a avea un statut social, trebuie sa aibd
inainte de toate, un loc de munca. Fara un loc de munca
nu se poate face absolut nimic.
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(Continuare din pagina 6) Extrase din chestionarul de evaluare:

Ati observat unele schimbiri in mentalitatea oamenilor M-ar interesa foarte mult simptomele care provoaca o
din comunitate? boald, cum sa purtam o discutie cu oamenii pentru a le
explica ca este necesar sa consulte un medic, m-ar interesa
sa aflu cat mai multe lucruri pe care as putea sa le fac
pentru a-mi schimba comunitatea i stilul de viata actual.

R: Da, mai ales in ceea ce priveste mamele. Eu cred cu
tarie in zicala care spune cd este mai usor sa previi decdt
sa tratezi §i aceasta gdndire incerc sa o transmit mai

departe.
Ma intereseaza sa aflu simptomele unor boli pentru a putea

indruma persoanele din comunitate pe baza anumitor
informatii.

Spre exemplu, am facut o prima sesiune de promovare a
regulilor de igiena in scoald. Am inceput prin promovarea
in randul celorlalte cadre didactice, am impartit pliante,

am facut sesiuni de informare in mai multe clase, le-am 4s dori ca dupd terminarea acestui curs s fiu angajatd de

vobit despre spalarea mdinilor, alimentatie, bolile cu primerie si s fiu un exemplu pentru comunitatea mea.
intrare digestiva si respiratorii etc.

Despre programul de monitorizare permanenta si evaluare periodica

a implementarii programului de mediere sanitara

In cadrul Primariei din Campia Turzii sunt angajate doui mediatoare sanitare. Claudia Kalai si Corina Moldovan sunt
angajate ale primariei din anul 2009 si in tot acest timp au contribuit la rezolvarea a numeroase cazuri sociale problematice
in comunitate. In data de 6 decembrie 2012, aceastea au fost chemate de la departamentul de Resurse Umane pentru a
semna preavizul de incetare a contractului de muncd, in conformitate cu OUG 162/2008 privind transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autorititile administratiei publice locale. In
motivatia pentru Incetarea contractului de munca a fost mentionat faptul cd nu existad resurse financiare pentru plata celor
doua salarii. La randul sdu, aceasta motivatie se baza pe o adresad primitd de catre Primaria Campia Turzii, in data de 19
noiembrie 2012, din partea Directiei de Sandtate Publica a Judetului Cluj in care este mentionat faptul cd Ministerul
Sanatatii nu a suplimentat cheltuielile de asistentd medicala.

Cele doua mediatoare sanitare au cerut sprijin pentru solutionarea acestei neintelegeri care a condus la un conflict de
munca, fard baze reale.

In acest caz, a fost vorba despre o interpretare gresiti a adresei primite din partea DSP Cluj, in care se mentiona ca
fondurile nu vor fi suplimentate. Primaria Campia Turzii a interpretat ca posturile celor doud mediatoare nu mai sunt
finantate. Prin sprijinul organizatiei Sastipen, a Agentiei Nationale pentru Romi, Biroul Regional Nord-vest/ Cluj-Napoca,
acest caz a fost solutionat, iar Primaria Campia Turzii a revocat dispozitia de concediere a celor doua angajate.

Atributiile postului au fost preluate din nou dupa ce mediatoarele sanitare au semnat o declaratie pe propria raspundere ca
nu vor solicita ca din bugetul local sd se acopere cheltuielile aferente salariului, asteptand ca salariile sa fie platite doar in
momentul in care fondurile vor fi virate de la DSP Cluj.

Mai jos redam céteva puncte de vedere cu privire la solutiile prin care putem sa evitdm astfel de incidente pe viitor:

Cristian Hetea, Agentia Nationala pentru Romi, Biroul Regional Nord-Vest/ Cluj-Napoca

Desi cazul celor doua mediatoare sanitare de la Campia Turzii a fost rezolvat, astfel de incidente vor mai aparea daca
aceasta problema nu va fi solutionata la nivelul Ministerului Sanatdatii. Aceste situatii apar, de cele mai multe ori, datorita
faptului ca autoritatile locale nu sunt informate §i nu cunosc programul de mediere sanitara. Tocmai de aceea, pentru
evitarea unor incidente asemandtoare, este nevoie de o mai bund comunicare cu reprezentantii autoritdtilor.
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(Continuare din pagina 7)

Mediatorii sanitari sunt angajati ai primadriei, dar se
intampla destul de des ca fondurile pentru acoperirea
salariilor, care provin din bugetul de stat prin Ministerul
Sanatatii, sa vina cu intarziere. Este un caz de birocratie
financiara care ar putea fi rezolvat printr-o mai bund
coordonare a directiilor de sandtate publica.

In prezent existi o serie intreagd de disfunctionalitti in
acest domeniu, de ex. unele primarii nu inteleg rostul §i
rolul asistentelor comunitare si a mediatoarelor sanitare, de
multe ori se doreste sa se faca ,,economii” la bugetul local
prin desfiintarea unora din aceste posturi (desi plata
salariilor acestora se face prin transfer de la bugetul de stat
al Ministerului Sanatatii), orvi le sunt trasate sarcini de lucru
in primarie care nu au legatura cu fisa postului lor. Tocmai
de aceea este necesar transferul asistentilor comunitari si a
mediatorilor sanitari romi de la primarii in cadrul DSP-
urilor judetene. Astfel, activitatea mediatorilor sanitari ar
putea fi mult mai bine indrumata §i controlata daca ei ar fi
la DSP decat in prezent, cand aceasta activitate la primarii
este mai degraba formala (prin intermediul unui inspector/
medic de la DSP). Aceste persoane ar putea beneficia in
cadrul DSP de materiale promotionale, o comunicare mult
mai directd §i benefica cu institutiile statului, un ajutor dat
la nevoie si la momentul oportun atunci cand apar probleme
deosebite. Activitatea lor este in bund parte in domeniul
medical, iar coordonarea ar fi indicat sa apartind de DSP
(pe baza unor planuri de actiune, de coordonare si
monitorizare eficiente).
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Mariana Buceanu, Agentia Nationali pentru Romi

Cum medierea sanitard institutionalizata este un concept
nou pentru administratia publica locald, cred ca secretarii
primariilor trebuie sa fie invitati la mese rotunde
organizate la nivel judetean de catre Directiile de Sanatate
Publica in parteneriat cu Birourile Regionale ale Agentiei
Nationale pentru Romi. Ca wurmare a sesizarilor
mediatoarelor sanitare sau venite din partea organizatiilor
civice, la fiecare inceput sau sfarsit de an, ANR face
legatura intre functionarii primariilor si functionarii DSP
in vederea continudrii procesului de salarizare asigurat
anual de catre Ministerul Sanatatii. Pe marginea cazului de
la Cdmpia Turzii, am colaborat cu colegul meu, Cristi
Hetea, de la Biroul Regional N-V Cluj.

In conformitate cu OUG 162/2008, existd protocoale
semnate  de catre Directiile de Sandatate Publica si
administratia locald, insa din punct de vedere tehnic nu se
colaboreaza suficient §i de aceea etapele pe care le au de
urmat mediatorii  sanitari in cazul in care sunt
disponibilizati fara motiv sunt urmatoarele:

- Cerere adresata angajatorului (APL)

- Cerere adresata Directiei de Sanatate Publica

- Cerere adresata Directiei de Sanatate Publica si Control
in Sanatate Publica a Ministerului Sanatatii

Ministerul Sanatatii este in continuare responsabil de
asigurarea salarizarii mediatorilor, dar este neabilitat sa
rezolve diferendele din interiorul primariei.

Munca celor doua categorii mentionate ar putea fi mult mai
bine indrumata si controlatd de catre DSP decdt in prezent,
cdnd aceasta activitate este mai degraba formala in cadrul
primariilor.

Asteptam cu interes comentariile si propunerile dvs. pe adresa de e-mail daniel.radulescu@sastipen.ro
sau pe adresa de corespondenta: str. Mircea cel Batran nr.76, sector 5, Bucuresti
in atentia d-lui Daniel Radulescu, manager proiect.
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”

Numarul de identificare: POSDRU/97/6.3/S/62383

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