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1. Introducere

Incepand cu anul 2001, romii din Romania au constituit subiectul mai multor politici publice
menite sa contribuie la imbunatatirea situatiei acestei categorii de populatie defavorizata.
Dezideratele politicilor publice pentru romi sunt imbunatatirea situatiei romilor (Strategia
Guvernului), reducerea saraciei si a excluziunii sociale (PNAinc), promovarea sustinuta a
unei societati coezive si incluzive (JIM) si promovarea politicilor active de incluziune sociala
a Romilor (Deceniul de incluziune a romilor: 2005 - 2015), toate aflate in legatura cu Planul
National de Dezvoltare 2007-2013. Toate aceste documente de politici publice pentru romi
fac referire la programul de mediere sanitara si il plaseaza ca activitate prioritara in procesul

de imbunatatire a situatiei sanitare a romilor din Romania.

Pornind de la documentele fundamentale privind Deceniul, fiecare stat participant si-a
elaborat un Plan National de Actiune propriu, care prevede obiectivele si indicatorii de
indeplinit in domeniile de interventie. Planurile Nationale de Actiune (PAD) au fost construite
pe baza Strategiei nationale pentru imbunatatirea situatiei romilor din Roméania. Propunerile
de PAD in domeniul sanatatii fac referinte la extinderea retelei de mediatori sanitari, la
dezvoltarea programelor de ingrijire preventiva si educatie sanitara in comunitatile cu romi
si masuri anti-discriminare, care vizeaza asigurarea accesului egal la servicii de sanatate de
calitate pentru romi. Toate aceste masuri conduc catre mediatorul sanitar si il plaseaza ca

principala componenta in procesul de imbunatatire a situatiei sanitare a romilor.

Programul de mediere sanitara functioneaza in Romania la nivel national, incepand cu anul
2002, in conformitate cu Ordinul 619/2002 emis de Ministerul Sanatatii, si este considerat
de specialisti ca fiind unul dintre cele mai bune modele de colaborare intre societatea civila
si autoritatea centralda, parteneriat responsabil de aplicarea unor masuri concrete in
beneficiul membrilor comunitatilor cu romi defavorizate in contextul implementarii masurilor

din Strategia nationald de imbunatatire a situatiei romilor.

Studiile, cercetarile, rapoartele si analizele realizate in domeniul sanatatii romilor furnizeaza,
secvential, date cu privire la situatia sanitara a romilor din Romania, insd toate au in
componenta lor o analizd a programului de mediere sanitara. Concluziile acestor materiale
conduc catre rezultatele obtinute in programul de mediere sanitara si determina cititorul sa
constate ca este o practica pozitiva si ca, prin intermediul acestui program de mediere

sanitard, Romania contribuie la imbun&tdtirea accesului romilor la serviciile de sdnitate. in



ceea ce priveste amenintarile la care este supus programul de mediere sanitard, aceste

studii nu ofera astfel de informatii.

Initial, programul de mediere sanitard a fost conceput pentru a imbunatati comunicarea
dintre membrii comunitatilor cu romi si personalul autoritatilor locale sanitare, comunicare
denaturata datorita diferentelor culturale dintre cele doua parti cat si prejudecatilor si
stereotipurilor personalului medical fata de membrii comunitatilor cu romi. S-a proiectat un
program menit sa contribuie la imbunatatirea accesului romilor la serviciile de sanatate
publica, bazat pe principiul egalitatii de sansa, un program cu obiective clare atat pentru
societatea civila, cat si pentru autoritatea centrald, si un program inovativ care, pe termen
mediu si lung, isi propunea sa contribuie la schimbarea comportamentelor si adoptarea unui

stil de viata sanatos.

Mediatorul sanitar este o femeie de etnie roma, care are rolul de a fi ,puntea de legatura”,
de a media relatia dintre membrii comunitatilor locale cu romi si autoritdtile sanitare.
Activitatea mediatorului sanitar se centreaza, in special, pe cresterea eficacitatii
interventiilor de sanatate publica, cu scopul de a contribui la imbunatatirea situatiei socio-
medicale a romilor. De asemenea, rolul mediatorului sanitar este si acela de a intari
legaturile intre reprezentantii autoritatilor locale si comunitatea locala de romi, bazat pe

principiul egalitatii de sansa si a parteneriatului local.

2. Scurt istoric al programului de mediere sanitara

in istoria programului de mediere sanitard se constatd c, initial, in perioada 1998-2000,
mediatorul sanitar era numit mediator socio-sanitar, iar fisa de post a mediatorului

prevedea activitati de informare, educare si comunicare in domeniul medical si social.

Initiatorul programului de mediere sanitara este Romani CRISS, care, in perioada 1998-
2000, cu suport financiar din partea CCFD Paris, a demarat implementarea unui program de
mediere socio-sanitara in 6 comunitati cu romi din Romania. Mediatorul sanitar era proiectat
sa lucreze in comunitatea cu romi in care locuia si din care facea parte. Faptul ca era o
persoana acceptata si respectata de catre membrii comunitatii a constituit punctul forte al

programului de mediere sanitara implementat in acea perioada.

In prima etapd a proiectului derulat de Romani CRISS, respectiv august 1999 - iulie 2000,
formarea mediatorului sanitar se realiza la nivel de comunitate si in functie de nevoile
comunitdtii. In a doua etapd, respectiv august 2000 - iulie 2001, echipa responsabild de
implementarea proiectului, delegata de Romani CRISS, a constientizat nevoia de
interactiune cu autoritatea locald si a concentrat formarea mediatorilor sanitari din

perspectiva institutionala.



Astfel, dupa 2 ani de pilotare a proiectului si in urma unei analize de impact realizata in anul
2001 de catre un evaluator extern, s-a definitivat metodologia de functionare a programului
de mediere sanitara, metodologie preluata mai térziu de Ministerul Sanatatii prin Ordinul
619/2002, care reglementeaza functionarea programului de mediere sanitara, finantat de

Ministerul Sanatatii.

Procedura de preluare si institutionalizare a programului de mediere sanitara de catre
Ministerul Sanatatii a demarat in luna august 2001, in urma unei audieri publice organizata
la Parlamentul Roméniei - Senatul Roméniei - Comisia pentru sanatate si familie, intitulata
,Mediatorul sanitar intre necesitate si inovatie”. In cadrul acestei dezbateri, au fost analizate
rezultatele obtinute in cele 6 comunitati si s-a analizat inclusiv posibilitatea incheierii unui
parteneriat intre Romani CRISS si Ministerul Sanatatii, parteneriat la care a aderat si
OSCE/ODIHR - Punctul de contact pentru Romi si Sinti, care in acea perioada implementa in
Romania proiectul ,Pactul de stabilitate”, proiect cu o insemnatate deosebita pentru
Strategia de Tmbunatadtire a situatiei romilor din Romania. Parteneriatul propus in cadrul
acestei dezbateri publice avea ca principal obiectiv institutionalizarea mediatorilor sanitari si

multiplicarea programului la scara nationala.

In perioada octombrie 2001 - iunie 2002, echipa responsabild de implementarea
programului de mediere sanitara de la Romani CRISS, in parteneriat cu consilierul personal
al Ministerului Sanatatii, au realizat documentatia necesara institutionalizarii meseriei de
mediator sanitar, respectiv introducerea in nomenclatorul meseriilor din Romania a meseriei
de mediator sanitar, definitivarea fisei de post a mediatorului sanitar, dezvoltarea unei
curricule de formare a mediatorilor sanitari, definitivarea metodologiei de monitorizare si
evaluare a mediatorilor sanitari. In luna august 2002, Ministerul S&natatii a emis Ordinul
619/2002 cu privire la functionarea programului de mediere sanitard pentru comunitatile cu
romi. Conform anexei 1 a Ordinului 619/2002, pentru anul 2002 au fost prevazute un
numar de 166 de locuri pentru mediatorii sanitari. Avand in vedere faptul cd, in luna iunie
2002, au fost instruiti de catre Romani CRISS un numar de 86 mediatori sanitari, care sa
devina activi, in conformitate cu Ordinul 619 emis de Ministerul Sanatatii, incepand cu luna
septembrie 2002, principalul obiectiv al societatii civile a devenit formarea si angajarea

mediatorilor sanitari, in conformitate cu Ordinul 619.

Formarea mediatorilor sanitari a constituit o provocare pentru programul gestionat de
Ministerul Sanatatii. Formatorii recunoscuti de MS erau angajatii organizatiei Romani CRISS,
meseria de mediator sanitar nu avea standard ocupational, iar CNFPA nu putea elibera
diplome de calificare in domeniul medierii sanitare. S-a agreat o formula mai simpla de
formare, si anume organizarea de cursuri de formare initiald, pe durata a 4 zile de instruire,
organizate la nivelul Directiilor de Sanatate Publica si sustinute de formatorii Romani CRISS

si organizarea de cursuri de instruire continud, organizate de Directiile de Sanatate Publica
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cu tematica din domeniul sanitar. Aceasta formula de lucru s-a mentinut pana in anul 2007,
cand s-a realizat standardul ocupational al mediatorului sanitar. In perioada 2002-2007 au

fost instruite peste 2000 de persoane in meseria de mediator sanitar.

In ceea ce priveste angajarea mediatorilor sanitari, in perioada 2002-2007, numarul
mediatorilor sanitari a crescut anual, ajungand in anul 2007 la numarul de 788 persoane

inregistrate in baza de date a Ministerului Sanatatii.

in anul 2007, Ministerul San&tdtii a postat pe site-ul oficial al institutiei, strategia de
descentralizare a serviciilor de s3n3tate publici. In cadrul acestei strategii, programul de
asistenta medicalda comunitara (in care este inclus si mediatorul sanitar) trecea in
subordinea autoritdtilor locale, la serviciile sociale din cadrul primariilor. in perioada ianuarie
2007 - noiembrie 2008, au fost purtate o serie de discutii Tn cadrul Comisiei Ministeriale
pentru Romi din cadrul MSP, ca mediatorul sanitar sa ramana in subordinea Ministerului
Sanatatii, astfel incat munca de mediere sanitard sa nu se denatureze. Bineinteles, parerile
au fost Tmpartite. Voci din societatea civila roma, fara experienta in programul de mediere
sanitara, au afirmat cd aceasta schimbare este beneficd pentru programul de mediere
sanitara, insa au fost si pareri care au mentionat sa nu se treaca la faza de transfer fara o
evaluare a capacitatii autoritatii locale de administrare a programului de mediere sanitara.
Au fost ficute o serie de demersuri, insd fard niciun rezultat. In luna noiembrie 2008,
Ministerul Sanatatii a emis un ordin prin care s-a aprobat transferul mediatorilor sanitari si
asistentilor medicali comunitari catre autoritatea locald, in baza unui protocol de preluare,

finantarea asigurandu-se, in continuare, de la bugetul Ministerului Sanatatii.

Din luna noiembrie 2008 a inceput declinul programului de mediere sanitara. O mare parte
dintre autoritdtile locale care au fost contactate a refuzat preluarea mediatorilor sanitari
deoarece nu aveau siguranta ca vor avea continuitate din punct de vedere financiar, iar in
unele cazuri, autoritatea locala nu a inteles rolul acestor mediatori sanitari si de ce trebuie
sa fie preluati de autoritatea localda. Nu a existat o metodologie foarte clara de predare a
mediatorilor sanitari ctre autoritatea locald. In luna martie 2011, expertii Agentiei
Nationale pentru Romi mentionau cd, in sistemul de mediere sanitara, au fost preluati de
catre autoritatile locale un numar de cca 210 mediatori sanitari, dintre care marea
majoritate nu are un statut bine definit in procesul de mediere sanitarda. Analizand,
comparativ, datele din 2010 cu cele din 2007,vedem observdam o scadere dramatica a
numarului de mediatori sanitari cu aproximativ 73% din numarul total inregistrat in anul
2007.

3. Impactul mediatorilor sanitari in comunitatile cu romi



Asa cum am mentionat anterior, au fost relizate o serie de studii, cercetari si analize in
domeniul medierii sanitare, care au scos in evidenta programul de mediere sanitara ca fiind

o practica pozitiva si un program care aduce beneficii membrilor comunitatilor cu romi.

Studiul realizat in anul 2005 de catre Maria Mailat, antropolog francez, a scos in evidenta
experienta Romani CRISS in domeniul medierii sanitare, insa, in acelasi timp, a scos in
evidenta si anumite probleme cu care se confrunta programul de mediere sanitara, din
perspectiva activitatii in comunitatile cu romi. De exemplu, Maria Mailat si-a exprimat
ingrijorarea cu privire la nivelul de instruire a mediatorului sanitar in domeniul sanatatii
reproducerii. In acea perioada, in Romania, Ministerul S&nat&tii implementa un program in
domeniul sanatatii reproducerii, unde beneficiari erau membrii comunitatilor defavorizate
din Roménia, in special din mediul rural. Conform programului national de sanatate,
mediatorul sanitar era platit din banii acestui program, iar in fisa de post a mediatorului
sanitar era stipulata obligatia de a promova in comunitatea cu romi activitati de sanatatea
reproducerii, incadrat in sistemul cultural-traditional al comunitatii. Activitatea mediatorului
sanitar in acest domeniu sensibil nu s-a realizat incadrat in sistemul cultural al comunitatilor
cu romi. In unele comunititi traditionale au fost inregistrate plangeri ale membrilor
comunitatii la adresa activitatii mediatorului sanitar. Mediatorul sanitar era obligat sa
raporteze activitati in domeniul sanatatii reproducerii, conform machetelor de raportare. O
altd problema, semnalata de Maria Mailat, este reprezentata de lipsa unui sistem de
monitorizare si evaluare a activitatii mediatorului sanitar. Daca Romani CRISS monitoriza
activitatea mediatorilor sanitari, Directiile de Sanatate Publicd Judetene nu s-au implicat in
aceasta activitate si s-au rezumat numai la organizarea de intalniri lunare in care mediatorul
sanitar prezenta raportul de activitate. Maria Mailat nu face aprecieri cu privire la impactul
mediatorului sanitar in comunitdtile cu romi, mentioneaza doar faptul ca este un program
benefic comunitatilor cu romi si recomanda adoptarea unor masuri concrete de monitorizare
si evaluare a activitatii mediatorilor sanitari, astfel incat, pe termen mediu, sa poata fi
analizat impactul activitatii mediatoarelor sanitare si sd@ se asigure sustenabilitatea

programului de mediere sanitara.

Studiul realizat in anul 2006 de Open Society Institute, constituie o analizd comparativa a
activitatii de mediere sanitara in 5 tari. In acest studiu, pentru Romania, autorul analizeaza
un program de educatie pentru sanatate, implementat de Doctors of the World in Romania,
care a instruit un numar de 15 educatori pentru sanatate, si pune in oglinda acest program
cu munca de mediere sanitara. Si acest studiu scoate in evidenta faptul ca programul de
mediere sanitara este o practica pozitiva si cad experienta Romaniei trebuie preluata si in
alte tari canditate la UE. Considera ca programul din Romania a inregistrat unele progrese
importante si cd munca mediatorului sanitar contribuie, pe deplin, la rezolvarea

problematicii romilor in domeniul sanatate. Se face referite la sistemul deficitar de



monitorizare si evaluare a activitatii de mediere sanitard si se recomanda imbunatatirea
procesului de instruire a mediatorilor sanitari si continuarea activitatii de mediere sanitara.
In ceea ce priveste impactul programului de mediere sanitard in comunitdtile cu romi,
acesta este apreciat ca fiind pozitiv, insa metodele de cercetare folosite nu sunt relevante

pentru analizarea impactului.

in anul 2007, 3SI Research and Training Institute Romania realizeazd un raport cu privire la
activitatea mediatorilor sanitari din Romania. Trebuie mentionat faptul ca JSI a implementat
in Roméania un program de instruire a mediatoarelor sanitare in domeniul sanatatii
reproducerii si a realizat un manual al mediatorului sanitar pentru sanatatea familiei si a
comunitatii. Studiul aprofundeaza activitatea mediatorului sanitar in domeniul sanatatii
reproducerii, ofera o serie de date cantitative si calitative cu privire la activitatea
mediatoarelor sanitare in domeniul sanatatii reproducerii, insa nu face referire la riscurile la
care este supus programul de mediere sanitara, in conformitate cu strategia de
descentralizare a serviciilor de s&ndtate publicd. In capitolul de concluzii si recomandari
regasim sintagma ca programul de mediere sanitara este o practica pozitiva si ca impactul
mediatorului sanitar in comunitatile cu romi este pozitiv, insa studiul nu scoate in evidenta

aspectele amenintatoare la care poate fi supus programului de mediere sanitara.

De mentionat este faptul cd, in urma analizei rapoartelor intalnirilor de lansare a
studiilor/cercetarilor, participantii au oferit feedback autorilor, in special cu privire la nivelul
de instruire, monitorizare si evaluare. S-a adus in discutie statutul mediatorului sanitar, si
anume acela de angajat pe perioada determinata in cadrul Spitalelor Judetene, s-a adus in
discutie necesitatea de imbunatatire a legislatiei care reglementeaza programul de mediere
sanitard, discutiile concentrandu-se doar pe statutul mediatorului sanitar. Din pacate,
reprezentantii Ministerului Sanatatii au acceptat recomandarile, insa nu au facut demersurile
necesare pentru a imbundtiti programul de mediere sanitard. In plus, reprezentantii
Ministerului Sanatatii nu au comunicat cu partenerii din societatea civila cu privire la
initiativa Guvernului Romaniei de a descentraliza serviciile de sindtate publicd. In ceea ce
priveste impactul programului de mediere sanitara, participantii au avut pareri impartite,
respectiv cei care cunosteau programul de mediere sanitara au mentionat cd este prea
devreme sa analizam impactul mediatorului sanitar in comunitate, deoarece programul era
inca in constructie, iar cei care aveau cunostinte minime au apreciat cd munca mediatorilor

sanitari are un impact pozitiv in comunitatile cu romi.

In anul 2009, in contextul descentralizdrii serviciilor de s&ndtate publicd, Sastipen-Centrul
Romilor pentru Politici de Sanatate realizeaza o cercetare cu privire la accesul romilor la
serviciile de sanatate publica in 48 de comunitati cu romi in care activau mediatori sanitari.
Concluziile studiului scot la iveala faptul ca in marea majoritate a comunitatilor, dupa anul

2008, activitatea mediatoarelor sanitare s-a diminuat si, in unele cazuri, s-a denaturat.

6



Respondentii au mentionat faptul ca mediatoarele sanitare nu ii mai viziteazd asa de des si
ca acum locul lor de munca s-a mutat in cadrul primariei, locatie unde multi dintre membrii
comunitatilor cu romi nu au acces. Din interviurile aprofundate, realizate cu mediatoarele
sanitare, s-a constatat cd munca de mediere sanitard nu este recunoscuta de autoritatea
locala si ca, in conformitate cu noul context, mediatoarea sanitara sprijina activitatea
departamentului de asistenta sociala din cadrul primariei. Fisa de post nu este respectata si,
in unele cazuri, activitatea de mediere sanitara este desfasurata dupa orele de program de
la primarie, fiind considerata ca munca voluntara. Totodata, autorul afirma in sectiunea
"Concluzii si recomandari” faptul ca ,Singura initiativd transformata in politicd publica -
mediatorul sanitar rom - desi incepuse sa dea rezultate bune, risca datorita procesului de
descentralizare sa ramana doar un experiment social - doar o treime dintre romi au in
comunitatea din care fac parte un mediator sanitar cdruia i se pot adresa in situatii
deosebite”. Se recomandad infiintarea de birouri regionale de monitorizare si evaluare a
activitatii si se recomanda identificarea de solutii sustenabile pentru ca programul de
mediere sanitara sa beneficieze de asistenta metodologica din partea DSP Judetene. Acest
raport nu analizeaza impactul programului de mediere sanitara in comunitatile cu romi,
insa, prin datele oferite, scoate in evidenta, timid, anumite aspecte calitative ale activitatii

mediatorilor sanitari.

Cel mai recent studiu in domeniul medierii sanitare este realizat in perioada aprilie-iunie
2011, de catre organizatia nonguvernamentala Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate -
Sastipen, si urmareste, pe de o parte, masurarea impactului real pe care mediatorii sanitari
l-au avut in procesul de imbunatatire a accesului romilor la serviciile de sanatate, iar pe de
altd parte, evaluarea modului in care s-a desfasurat procesul de descentralizare eu si
efectele acesteia. Potrivit concluziilor analizei, reprezentantii autoritdtilor administratiei
publice locale precizeaza faptul cd mediatoarele sanitare au in comunitate un rol distinct,
respectiv ca activitatile acestora nu se suprapun deloc sau se suprapun doar intr-o mica
masura cu cele indeplinite de alti actori comunitari, precum medicul de familie si asistenta
medicald, asistentul medical comunitar, asistentul social din primarie, consilierul local pe
probleme de romi, liderul informal din localitate, mediatorul scolar sau reprezentantii
Directiilor Judetene de Sanatate Publicd. Analiza de impact a programului de mediere
sanitara a evidentiat o anumita lipsa de comunicare intre Directiile de Sanatate Publica
(DSP) si primarii, in sensul in care reprezentantii DSP-urilor nu stiu motivele pentru care, in
unele primarii, nu mai exista mediatori sanitari, iar uneori activitatea DSP se rezuma la
contabilizarea primariilor in care s-au pastrat aceste posturi. Reprezentantii DSP au o
atitudine ambigua fatd de program, uneori fiind evidenta tendinta lor de a se delimita de

orice responsabilitate cu privire la program.



Cu privire la monitorizarea si evaluarea activitatii mediatoarelor sanitare, Analiza de impact
evidentiaza faptul ca, desi in contractele de munca este stipulata obligatia de a prezenta
regulat rapoarte de activitate, acestea raman doar o formalitate, in conditiile in care
mediatoarele sanitare primesc rar feed-back pe continutul lor. Exista situatii foarte diferite
in teritoriu in ceea ce priveste monitorizarea si evaluarea. Astfel, exista primarii care cer
rapoarte de activitate saptamanale, dar acestea sunt mai degraba exceptiile. Aproape o
treime din reprezentantii primariilor, intervievati, precizeaza faptul ca mediatoarele sanitare
au fost evaluate cel putin o data, prin aceasta intelegdnd o analiza a activitatii lor mai
serioasa decat simpla lectura a rapoartelor de activitate periodice, in cadrul primariei sau a

Directiei de Asistenta Sociala.

In ceea ce priveste activititile mediatoarelor sanitare, potrivit Analizei de impact realizat
de Asociatia Sastipen, suprasolicitarea acestora este vizibila nu doar prin analiza numarului
de zone de romi acoperite, ci si prin analiza numarului de beneficiari, mai bine de 1400 de
romi in medie, in conditile in care, conform Ordinului 619/2002, mediatorul sanitar
deserveste intre 500-750 persoane. Activitatiie de care se ocupa cel mai frecvent
mediatoarele sanitare sunt de facilitare a vaccinarii, catagrafierea gravidelor, catagrafierea
lehuzelor, consiliere pentru sarcind, consiliere pentru ingrijirea sugarului, consiliere pentru
alaptare. Printre cele mai importante activitati pe care le desfasoara mediatoarele se afla
informarea privind vaccinarea, precum si depistarea si consilierea gravidelor. Nu exista un
calendar al activitatilor, mediatoarea sanitara lucreaza dupa un program variabil, care este
influentat de cazurile care apar pe teren, de programarile pentru vaccinare, de campaniile
de sdnatate. In stabilirea prioritdtilor de actiune ale mediatoarei sanitare, potrivit
concluziilor studiului, un rol esential il are medicul de familie. Pe de altd parte, mediatoarele
desfasoara si activitdti care nu sunt prevazute in fisa postului, acestea avand legatura cel
mai adesea cu activitatea Directiei de Asistenta Sociala, pentru anchete sociale sau pentru
sprijin n alcdtuirea dosarului necesar evaluarii eligibilitatii pentru anumite ajutoare (alocatie
pentru sustinere, ajutor social, indemnizatie pentru cresterea copilului, ajutor pentru
incalzire, alocatie de sustinere pentru familiile cu multi copii). Legat de nevoia de formare a
mediatoarelor sanitare, atat reprezentantii DSP, cat si mediatoarele sanitare declara ca este
necesar ca acestea din urma sa participe cu regularitate la cursuri de formare. Cursurile de
instruire, considerate ca fiind necesare, nu ar urma sa se refere mai ales la informatii
medicale, ci sa ofere pregatire in alte domenii cum ar fi comunicare, informatica, psihologie,
asistenta sociala etc. Salarizarea mediatoarelor sanitare este diferita de la o localitate la
alta, in functie de grila de incadrare a spitalului in care mediatoarele sanitare au functionat
anterior. Mediatoarele sanitare manifesta o stare de insatisfactie cu privire la nivelul
salariilor si nesiguranta locului de munca, ceea ce reprezintd, potrivit concluziilor Analizei de
impact, principalele surse de orientare catre alte meserii, atunci cand apar oportunitati de

acest tip.



Ce aduce nou acest studiu este faptul ca, cercetatorii au analizat in oglinda comunitati care
au mediatori sanitari si comunitati care nu au mediatori sanitari. Din aceasta analiza rezulta,
in mod clar, impactul pozitiv al mediatorilor sanitar in comunitatile cu romi si nevoia de a
consolida programul de mediere sanitara, astfel incat sa se asigure sustenabilitatea si

multiplicarea programului si in alte comunitati.

4. Concluzii finale

Studiile si cercetarile analizate scot in evidenta faptul ca programul de mediere sanitara s-a
dezvoltat intr-un ritm ametitor, ritm care nu a permis actorilor implicati in procesul de
implementare sa identifice din timp posibile amenintari, care ar putea denatura activitatea
de mediere sanitara. Faptul ca actorii implicati in procesul de implementare a programului
de mediere sanitara nu au cunoscut intentiile Ministerului Sanatatii de a transfera programul
catre autoritatea locald, a constituit un punct negativ al programului si a determinat o

scadere a numarului de mediatori sanitari activi in sistem.

Lipsa unei structuri de implementare a programului si lipsa unui cadru legal coerent a
afectat programul de mediere sanitara. Metodologia de monitorizare si evaluare, precum si
o structura responsabila din partea Ministerului Sanatatii nu au existat in adevaratul sens al
cuvantului. In ordinul 619/2002 se mentiona faptul c8 monitorizarea si evaluarea se
realizeaza de catre Ministerul Sanatatii prin Directiile de Sanatate Publicad Judetene, insa in
realitate acest lucru nu s-a realizat. Din acest motiv, unele mediatoare sanitare s-au
rezumat numai la redactarea rapoartelor de activitate, farda a mai implementa si activitatile
din fisa de post. Verificarea activitatilor la fata locului nu s-a realizat, coordonatorul delegat
de DSP mizand pe incredere si pe corectitudinea mediatoarelor sanitare. In unele cazuri,
liderii comunitatilor cu romi s-au revoltat cu privire la activitatea mediatoarelor sanitare si
au transmis adrese de informare catre DSP Judetene, prin care semnalau faptul cd unele
mediatoare sanitare nu isi desfasoara activitatea in comunitatea cu romi. Aspectele
semnalate nu au fost verificate, mediatorul sanitar beneficiind de imunitate in randul DSP
Judetene si, astfel, in momentul transferarii catre autoritatea locala, liderii s-au impotrivit si

au determinat autoritatea locald sa nu asigure continuitatea programului.

Cadrul legal in care se desfasoara programul de mediere sanitara din Romania nu este
actualizat. In continuare se ia in calcul Ordinul 619/2002 emis de MSP, care reglementeaza
functionarea programului de mediere sanitara, insd, in contextul descentralizarii, acest ordin
ar trebui actualizat si adaptat noului context. Autoritatile locale au mentionat faptul ca vor
asigura continuitatea programului doar pe perioada finantarii acestuia de catre Ministerul

Sanatatii.



Cercetarile analizate recomanda imbunatdtirea cadrului in care se desfasoarda programul de
mediere sanitara si dezvoltarea unui sistem de monitorizare si evaluare, care sa sprijine
activitatea de mediere sanitara. Ca sa poti dezvolta un sistem de monitorizare si evaluare a
programului de mediere sanitara trebuie sa consolidezi cadrul legal in care se desfasoara
activitatea de mediere sanitara si sa dezvolti instrumente de lucru pentru autoritatile locale
responsabile de gestionarea programului de mediere sanitard. Fara aceste instrumente de
lucru, autoritatea locala nu va asigura sustenabilitatea programului si exista riscul ca, intr-

un timp foarte scurt, programul de mediere sanitara sa se stinga.

Totodata, actorii implicati in procesul de consolidare a programului de mediere sanitara
trebuie sa adapteze fisa de post a mediatorului sanitar, astfel incat sa raspunda si nevoilor
noului angajator. Autoritatea locala foloseste in prezent mediatorul sanitar in activitatile
derulate de serviciul social din cadrul autoritatii locale. Standardul ocupational al
mediatorului sanitar trebuie sa aduca noi competente mediatorilor sanitari in domeniul
social. Fisa de post trebuie actualizada si adaptata, in conformitate cu noile atributii

distribuite de catre autoritatea locala.

In momentul de fatd se impun noi viziuni, noi paradigme si noi conduite in procesul de
fmbunatatire a programului de mediere sanitara, cdci, daca in perioada urmatoare acest
program nu se va schimba functional in beneficiul comunitatilor de romi, cu impact concret,
devine tot mai evident ca efectele cronicizarii situatiei sanitare a romilor vor evolua in

directii tot mai dificil de controlat.
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