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“PROGRAMUL DE  MEDIERE SANITARA: OPORTUNITATE DE CRESTERE A 

RATEI DE OCUPARE IN RANDUL FEMEILOR ROME” 

Beneficiar proiect: SASTIPEN 

 

Parteneri: 

INTITUTUL NATIONAL DE-

SANATATE PUBLICA 

Programul de mediere sanitara a reprezentat 
pentru Romania ―cartea de vizita‖ atunci cand 
se discuta la nivel international despre practi-
cile pozitive care au condus la imbunatatirea 
situatiei membrilor comunitatilor cu romi. In 
toate documentele de politici publice, la capi-
tolul sanatate, regasim masuri care fac referire 
la programul de mediere sanitara. Strategia de 
Imbunatatire a Situatiei Romilor, Decada de 
Incluziue a Romilor sunt documentele de 
referinta care scot in evidenta necesitatea im-
plementarii si dezvoltarii programului de 
mediere sanitara 
care sa conduca pe 
termen lung la im-
bunatatirea starii de 
sanatate a popula-
tiei roma din Roma-
nia.  

In perioada 2002-
2007, programul de 
mediere sanitara a 
inregistrat un pro-
gres vizibil de la an 
la an, reusind sa 
atraga atentia asu-
pra necesitatii extindetii acestei initiative si in 
alte domenii prioritare din strategia de imbu-
natatire a situatiei romilor. Programul de 
mediere sanitara a devenit un model si pentru 
alte programe menite sa contribuie la imbuna-
tatirea situatiei membrilor comunitatilor cu 
romi. Studiile si cercetarile care au analizat in 
acesta perioada programul de mediere sani-
tara, au scos in evidenta impactul pozitiv al 
programului si beneficiile pe care le aduce in 
procesul de imbunatatire a situatiei sanitare a 

membrilor comunitatilor cu romi insa, din 
pacate, nu ne-a aratat si care sunt riscurile la 
care este supus acest program.  

Incepand cu 2007, odata cu dezvoltarea strate-
giei de descentralizare a serviciilor de sanatate 
publica, programul de mediere sanitara ala-
turi de programul de asistenta comunitara a 
fost propus spre descentralizare si transferare 
catre autoritatile locale. Fara o metodologie 
clara, fara o analiza a capacitatii autoritatii 
locale de gestionare a programelor de sanatate 
comunitare, fara expertiza, descentralizarea s-

a realizat brusc si a creat 
haos in programul de 
mediere sanitara.  
 
Imi aduc aminte atunci 
ca, in calitate de coordo-
nator al programului de 
mediere sanitara, m-am 
opus vehement in cadrul 
sedintei organizate la 
Comisia Ministeriala 
pentru Romi din cadrul 
Ministerului Sanatatii 
Publice si am transmis si 

o adresa in acest sens Ministrului Sanatatii 
Publice. Si in prezent sustin aceeasi cauza, 
respectiv programul de mediere sanitara sa 
ramana sub tutela Ministerului Sanatatii astfel 
incat sa cream cadrul institutional functional 
care sa protejeze munca de mediere sanitara 
pe termen lung. Atunci nu am primit nici un 
raspuns oficial din partea ministerului iar 
autoritatile responsabile de aplicarea descen-
tralizarii si-au vazut in continuare de treaba.  

Prezentare Institutul Na-

tional de Sanatate Publica 
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Cine este vinovat de acesta situatie? 
Toti ―expertii‖ din societatea civila 
suntem vinovati pentru ca nu am 
reusit sa ne coordonam mesajele si 
sa facem front comun astfel incat 
Ministerul Sanatatii sa reevalueze 
situatia si sa gestioneze in continu-
are programul de mediere sanitara. 
In acea perioada dificila, programul 
nu trebuia  reformulat, asa cum au 
afirmat unii dintre colegii nostrii cu 
experienta in programul de mediere 
sanitara, ci consolidat astfel incat,  
pe termen lung, munca mediatoare-
lor sanitare sa fie sustenabila.  

 
Noua abordare a programului de 
mediere sanitara dezvoltata de so-
cietatea civila incepand cu 2008, nu 
a reusit sa consolideze pozitia me-
diatorilor sanitari. In noul context 
era nevoie de o strategie de con-
stientizare a autoritatilor locale cu 
privire la munca si necesitatea me-
diatoarelor sanitare in comunitatile 
curomi.  
 
Timp de 3 ani, am asistat nepuntiin-
cios la schimbarea mediatoarei sani-
tare din lucrator comunitar in bene-
ficul comunitatilor cu romi, intr-un 
functionar in cadrul autoritatii lo-
cale care trebuia sa vina la primarie 
sa semneze condica si timp de 8 ore 
sa faca ordine in dosare de ajutor 
social sau alte activitati. 

In anul 2010, asociatia Sastipen a 
realizat o evaluare a accesului 
romilor la serviciile de sanatate pub-
lica in 45 localitati din 9 judete. Un 
punct important in cadrul acestei 
evaluari l-a reprezentat programul 
de mediere sanitara. Ne-am propus 
sa identificam cum s-a realizat trans-
ferul mediatorilor sanitari de la Di-
rectiile de Sanatate Publica la autori-

tatile locale si care este nivelul de 
cunoastere a specificului programu-
lui de mediere sanitara in randul 
autoritatii locale.  Am fost uimit de 
faptul ca transferul mediatorului 
sanitar s-a realizat la ―mica in-
telegere‖ pe baza unui protocol 
semnat intre Directia de Sanatate 
Publica si autoritatea locala, fara o 
instruire a celei din urma de ar tre-
bui gestionat  programul. Primarii 
cu care am discutat stiau ca au me-
diatori sanitari angajati in institutie 
insa spuneau ca nu stiu care sunt 
atributiile lor si ii folosesc acolo 
unde este un deficit de personal iar 
atata timp cat nu ii platesc de la 
bugetul local nu sunt deranjati de 
aceste mediatoare. Problema va de-
veni serioasa atunci cand Ministerul 
Sanatatii nu va mai sustine acest 
program.  

Inca din faza de pilotare (in pe-
rioada 1998-1999), programul de 
mediere sanitara si-a propus sa 
raspunda unei duble necesitati si 
anume: imbunatatirea starii de sana-
tate a populatiei de etnie roma si 
cresterea ratei de ocupare in randul 
femeilor rome cu studii minime. 
Prin intermediul proiectului 
―Programul de mediere sanitara; 
Oportunitate de crestere a ratei de 
ocupare in randul femeilor rome‖, 
oraganizatia Sastipen in parteneriat 
cu Institutul National de Sanatate 
Publica, isi propune sa consolideze 
pozitia mediatorilor sanitari in noul 
context al descentralizarii servicilor 
de sanatate publica.   

Sunt convins ca implementarea 
acestui proiect va contribui la 
imbunatatirea cadrului in care se 
desfasoara programul de mediere 
sanitara si va  asigura, pe de o parte, 
continuitatea activitatii mediatorilor 

sanitari transferati catre autoritatea 
locala, iar pe de alta parte va 
contribui la cresterea ratei de 
ocupare in randul femeilor rome, 
care provin din comunitati locale de 
romi. Pentru a asigura 
sustebnabilitate programului de 
mediere sanitara, trebuie sa ne 
intoarcem la faza initiala a 
programului si sa reformulam 
obiectivele astfel incat activitatea de 
mediere sanitara sa nu-si piarda 
specificul.    

Suntem in faza de reproiectare a 
programului de mediere sanitara 
adaptat noului context al 
descentralizarii serviciilor de 
sanatate publica. Avem datorita 
morala sa dezvoltam o initiativa 
care sa contribuie pe termen lung la 
cresterea ratei de ocupare a femeilor 
rome in activitati menite sa 
contribuie la imbunatatirea starii de 
sanatate a membrilor comunitatilor 
cu romi. 

Nu doresc sa inchei acest articol fara 
sa multumesc mediatoarelor 
sanitare care au ramas dedicate 
programului de mediere sanitara si 
care nu au uitat sa isi ajute semenii.  

 

Daniel Radulescu - Manager 

Proiect 
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Prezentarea proiectului 

Ideea acestui proiect a venit in anul 2009, 
din dorinta de a imbunatati cadrul in care 
se desfasoara programul de mediere 
sanitara existent si de-a oferi continuitate 
activitatii mediatorilor transferati catre 
autoritatea locala, in contextul 
descentralizarii serviciilor de sanatate 
publica. 
 
Obiectivul principal al proiectului este 
cresterea ratei de ocupare în randul 
femeilor rome si facilitarea accesului 
acestora pe piata muncii in scopul evitarii 
excluziunii sociale si crearii unei societati 
bazate pe principiul egalitatii de sanse. 
 
Obiectivele specifice sunt:  
1. Dezvoltarea unui instrument strategic 
si inovativ necesar sustinerii programului 
de mediere sanitara in contextul 
descentralizarii serviciilor de sanatate 
publica, prin înfiintarea unui Centru de 
Formare si Certificare a Mediatorilor 
Sanitari;  
2. Dezvoltarea unei Unitati de Asistenta 
Tehnica, Monitorizare si Evaluare a 
activitatii mediatorilor sanitari in 
contextul descentralizarii serviciilor de 
sanatate publica;  
3. Implementarea unei campanii de lobby 
si advocacy in randul autoritatilor locale 
cu scopul de a creste rata de ocupare a 
mediatorilor sanitari in conformitate cu 
strategia de descentalizare a serviciilor de 
sanatate publica. 

 
Imbunatatirea cadrului in care se 
desfasoara programul de mediere 
sanitara va asigura, pe de o parte, 
continuitatea activitatii mediatorilor 
sanitari, transferati catre autoritatea 
locala in contextul descentralizarii 
serviciilor de sanatate, iar pe de alta parte 
va contribui la cresterea ratei de ocupare 
in randul femeilor rome, care provin din 
comunitati locale de romi, prin 
dezvoltarea unei ocupatii inovative si 
necesare. 

 
TIPURI DE SERVICII: 
Centrul de Formare si Certificare a 
Mediatorilor Sanitari va contribui la 
dezvoltarea competentelor si calificarilor 
de baza ale acestora, adaptat procesului 
descentralizarii serviciilor de sanatate. In 
cadrul centrului va fi dezvoltat un 
program de formare profesionala in 
domeniul medierii sanitare care va 
conduce pe termen lung la cresterea ratei 
de ocupare in randul persoanelor de etnie 
roma, in special femei, si implicarea 

acestora in procesul de incluziune sociala 
a comunitatilor din care fac parte. 
Unitatea de Asistenta Tehnica, 
Monitorizare si Evaluare va contribui la 
managementul programului de mediere 
sanitara asigurand pe termen lung 
sustenabilitatea programului in contextul 
descentralizarii serviciilor de sanatate. 
 
GRUPURI TINTA: 
Proiectul se adresează unui numar de 788 
femei rome in vederea cresterii 
participarii lor pe piata muncii, dat fiind 
faptul ca acestea prezinta un risc ridicat 
de excluziune sociala.  
Un alt grup tinta vizat este reprezentat de 
manageri ai autoritatilor publice centrale 
(41 persoane) si personal al autoritatilor 
publice centrale si locale (100 persoane) 
prin dezvoltarea unor parteneriate cu 
acestia, care sa duca la cresterea ratei de 
ocupare a mediatorilor sanitari precum si 
la implementarea si imbunatatirea 
politicilor de sanatate publica adresate 
comunitatilor cu romi in contextul 
descentralizarii.  
 
INDICATORI: 
La finalul proiectului vor fi atinşi 
următorii indicatori: 
- 788 participanţi la instruire – acces pe 
piaţa muncii; 
- 100 femei participante la programele de 
calificare/recalificare; 
- 8 evenimente de comunicare şi 

promovare – acces pe piaţa muncii; 
- 100% ponderea participanţilor la 
programe de calificare/recalificare, care 
obţin certificare; 
- 100% ponderea femeilor care au 
participat la programe de formare 
profesională şi care au obţinut certificat; 
- 100% ponderea femeilor asistate în 
dezvoltarea carierei care au avansat în 
carieră; 
- 788 participanţi la instruire certificaţi – 
acces pe piaţa muncii; 
- 100 femei care au beneficiat de 
consiliere/orientare şi au avansat în 
carieră după un an – acces pe piaţa 
muncii; 
- 100% ponderea femeilor care au 
participat la programe de formare 
profesională şi care au obţinut certificat; 
- 100% ponderea femeilor asistate în 
dezvoltarea carierei care au avansat în 
carieră;  
- 788 participanţi la instruire certificaţi – 
acces pe piaţa muncii; 
- 100 femei care au beneficiat de 
consiliere/orientare şi au avansat în 
carieră după un an – acces pe piaţa 
muncii. 

 



 

 

Pe 31 ianuarie 2011, proiectul a fost 
lansat , la Palatul Parlamentului - Sala 
“Nicolae Balcescu”. 

Astfel, o echipa formata din reprezen-

tanti ai beneficiarului si ai partenerului 

sau a sustinut o conferinta in cadrul 

careia le-au fost prezentate invitatilor 

materiale privind: descrierea proiectu-

lui, prezentarea beneficiarului si a part-

enerului sau, descrierea atributiunilor 

in proiect ale beneficiarului si ale part-

enerului, sesiune de intrebari si raspun-

suri legate de proiect, precum si dez-

bateri pe marginea proiectului. 

La conferintă au fost invitati: 

 reprezentanti ai autoritatilor cen-

trale, regionale (ministere, primarii, 

prefecturi) 

 reprezentanti ai institutiilor cen-

trale: agentii şi directii de sanatate, 

educatie, asistenta sociala  

 reprezentanti ai ONG-urilor 

 jurnalisti 

Au fost prezenti 56 de participanti: 

reprezentanti Comisia pentru Drep-

turile Omului, Culte si Problemele Mi-

noritatilor Nationale – Camera Deputa-

tilor, reprezentanti ai primariilor de 

sector, reprezentanti ai prefecturii, ai 

Ministerului Sanatatii, inspectori ai di-

rectiilor de sanatate publica, inspectori 

ai direcţiilor de asistenta sociala, 

reprezentanti ai ONG-urilor, jurnalisti. 

In deschiderea conferintei de lansare a 

proiectului, Nicolae Paun in calitate de 

Presedinte al Comisiei pentru Drep-

turile Omului Culte si Problemele Mi-

noritatilor Nationale—Camera Deputa-

tilor a adresat un cuvant de bun venit 

participantilor in calitate de gazda a 

evenimentului si a a asigurat de spri-

jinul pe care il acorda institutia pe care  

o reprezinta, proiectului. 

Daniel Radulescu,  în calitate de man-

ager de proiect a prezentat succint ex-

perienta relevanta pentru domeniul 

proiectului a Centrului Romilor pentru 

Politici de Sanatate, subliniind faptul ca 

desi organizatia nu are un istoric direct 

in programul de mediere sanitara, toate 

persoanele angrenate in proiect din 

partea organizatiei au experienta, fiind 

implicate in acest program la momentul 

initierii lui, dar si ulterior pe parcursul 

implementarii. De asemenea el a făcut o 

prezentare tehnica a proiectului 

Partenerul  in proiect, Institutul Na-

tional de Sanatate Publica,  reprezentat 

de dr. Alexandra Cucu, a dorit sa evi-

dentieze in mod pozitiv colaborarea 

dintre o institutie publica si o organiza-

tie nonguvernamentala.  

Mariana Buceanu, reprezentant al 

Agentiei Nationale pentru Romi a adre-

sat un cuvant de bun venit din partea 

președintelui ANR,  Nicolae Dinca. 

Agentia Natională pentru Romi va spri-

jini implementarea proiectului și va 

sustine activitatile din proiect. 

Hanna Dobronauteanu, expert pe 

mediere sanitara, a lansat un apel la 

colaborare, subliniind ca este nevoie de 

multa perseverența pentru rezolvarea 

problemelor.  

Daniel Vasile, consilier cabinet vice-

premier Marko Bela, a declarat ca de-

scentralizarea programului de mediere 

sanitara si trecerea mediatorilor sanitari 

in subordinea autoritatilor locale, sunt 

masuri care nu aduc beneficii comunita-

tii si in acest sens propune reluarea dis-

cutiilor, deoarece programul de 

mediere sanitara trebuie sa se des-

fasoare centralizat pentru a fi eficient. 

Corina Teodor, consilier al lui Cristian 

Anton Irimie, Secretar de Stat, Minis-

terul Sanatatii, a reafirmat sprijinul pe 

care Ministerul Sanatatii doreste sa-i 

acorde programului de mediere sani-

tara, acordand in continuare finantare 

prin intermediul programelor nationale 

de sanatate autoritatilor locale care an-

gajeaza mediatori sanitari. 

. 
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Mariana Buceanu – expert mediere 

sanitara 

De ce este nevoie de un astfel de 

proiect? 

Este nevoie de un astfel de proiect 

pentru ca in Romania, înca, nu avem 

acea asistenta tehnica si monitorizare 

specializata. Este nevoie de aceasta 

asistența tehnica oferita meditoarelor 

sanitare pentru că ele, odată preluate 

de catre primariile din Romania, nu 

sunt integrate inca. 

Prin acest program Agentia Nationala 

pentru Romi spera sa intarească 

capacitatea de functionare a 

mediatorului sanitar in relație directa 

cu autoritatea publica locala si, nu in 

ultimul rand, Agentia Nationala 

pentru Romi felicita echipa SASTIPEN, 

acesti ingineri sociali care au gandit 

procesul de asistenta tehnica intr-un 

mod foarte interesant cooptand Institul 

National de Sanatate Publica. 

 

Hanna Dobronauteanu – expert 

mediere sanitara 

Ce credeti  ca face diferenta intre acest 

proiect si altele? 

Pot sa va spun ca proiectul prezent 

vine intr-o continuare fireasca a tot 

ceea ce s-a intamplat pana acum. Pana 

la urma, meditori sanitari există de 10 

ani. Pana în 2008 i-a coordonat 

Ministerul Sanatatii, insa dupa 2008 a 

intervenit descentralizarea si lumea 

deodata a inceput sa aibă reguli de joc 

mai dure. Din acest motiv s-a creat o 

lipsa de ordine. 

 

Dr. Alexandra Cucu – Institutul 

National de Sanatate Publica 

De ce este nevoie de un astfel de 

proiect? 

Sunt multe ratiuni pentru care rolul 

mediatorilor sanitari trebuie reiterat:  

pe de o parte imbunatatim cunostintele 

lor, pe de alta parte contribuim la 

cresterea autoritatii lor, pe de alta 

parte facem lobby, advocacy, incercam 

sa intelegem ce n-a mers, ce trebuie 

imbunatatit incat sa crestem rolul si sa 

asiguram indeplirea functiilor pentru 

care a fost gandit mediatorul sanitar 

pentru ca in fond, finalitatea unei 

institutii ca a noastra de sanatate 

publica, este aceea de a asigura 

patrunderea in colectivitățile 

vulnerabile, respectiv cum e cea a 

romilor. 

 

Corina Teodor – Ministerul Sanatatii 

Ministerul Sanatatii doreste sa acorde 

sprijin programului de mediere 

sanitara, asigurand in continuare 

finantare prin intermediul 

programelor nationale de sanatate, 

autoritaților locale care angajeaza 

mediatori sanitari 

 

“Nu avem acea 

asistenta tehnica si 

monitorizare 

specializata. Era nevoie 

de acesata asistenta 

tehnica oferita 

mediatoarelor sanitare.” 

Mariana Buceanu– expert mediere 

sanitara 
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Institutul Naţional de Sănătate Publică 

Bucureşti este o instituţie publică cu 

personalitate juridică în subordinea 

Ministerului Sănătăţii, înfiinţată prin HG 

1414/2009. 

 Centrele naţionale, care asigură 

coordonarea profesională specifică pe 

plan naţional a Institutului, sunt: 

a) Centrul Naţional de Supraveghere şi 

Control al Bolilor Transmisibile; 

b) Centrul Naţional de Monitorizare a 

Riscurilor din Mediul Comunitar; 

c) Centrul Naţional de Evaluare şi 

Promovare a Stării de Sănătate; 

d) Centrul Naţional de Statistică şi 

Informatică în Sănătate Publică. 

Centrele regionale de sănătate publică, 

care asigură coordonarea şi execuţia 

profesională la nivel regional a 

Institutului sunt: 

a) Centrul Regional de Sănătate Publică 

Bucureşti; 

b) Centrul Regional de Sănătate Publică 

Cluj; 

c) Centrul Regional de Sănătate Publică 

Iaşi; 

d) Centrul Regional de Sănătate Publică 

Timişoara; 

e) Centrul Regional de Sănătate Publică 

Târgu Mureş; 

f) Centrul Regional de Sănătate Publică 

Sibiu  

Principalele arii de intervenţie ale 

institutului sunt:  

a)   prevenirea, supravegherea şi 

controlul bolilor transmisibile şi 

netransmisibile; 

b)   monitorizarea stării de sănătate; 

c)   promovarea sănătăţii şi educaţia 

pentru sănătate; 

d)   evaluarea sănătăţii ocupaţionale; 

e)   monitorizarea sănătăţii în relaţie cu 

mediul; 

f)   elaborarea reglementărilor în 

domeniul sănătăţii publice; 

g)   asigurarea managementului sănătăţii 

publice; 

h)   dezvoltarea serviciilor de sănătate 

publică specifice. 

In ceea ce priveste Programul de 

Mediere Sanitara: Oportunitate de 

Crestere a Ratei de Ocupare in Randul 

Femeilor Rome, INSP a participat alaturi 

de SASTIPEN in aplicatia pentru acest 

proiect pe baza Acordului de Parteneriat 

semnat in august 2010. 

Acordul de parteneriat a stabilit  respon-

sabilitatile fiecarui partenere in imple-

mentarea proiectului. 

Durata acordului este de trei ani (pe 

toata durata proiectului). 

Conform acordului INSP: 

- va furniza experiza si resurse umane 

pentru activitatile in care este responsa-

bil; 

- va asigura sustenabilitatea proiectului 

prin continuitatea activitatii Centrului de 

Formare si a Unitatii de Asistenta 

Tehnica, Monitorizare si Evaluare a ac-

tivitatii madiatorilor sanitari si dupa 

finalizarea proiectului. 

Activitatile in care INSP este implicat: 

- realizarea analizei de impact a progra-

mului de mediere sanitara si diseminarea 

aceteia; 

- coordonarea impreuna cu partenerul 

principal a Centrului de Formare si Cer-

tificare a Mediatorilor Sanitari; 

- coordonarea impreuna cu solicitantul a  

Unitatii de Asisitenta Tehnica, Monitori-

zare si Evaluare a activitatii mediatorilor 

sanitari. 

Prezentare Institutul National de Sanatate 
Publica 


