e

GUVERNUL ROMANIE|
MINISTERUL MUNCIH, FAMILIEI
PROTECTIEI SOCIALE
$1 PERSOANELOR VARSTNICE
AMPOSDRU

UNIUNEA EUROPEANA Fondul Social European

POSDRU 2007-2013

-

Instrumente Structurale

/‘5
SASTIPEN

Centrul Romilor pentru
Politici de Sanstate

E

ORGANISMUL INTERMEDIAR
REGIONAL PENTRU POS DRU
REGIUNEA BUCUREST! ILFOV

-

2007-2013

Programul de mediere sanitara:
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In conformitate cu HG nr. 1221/2011 care aproba
Strategia Guvernului Romaniei de incluziune a
cetatenilor romani apartinand minoritatii romilor
pentru perioada 2012-2020, la capitolul
,Sanatate” se evidentiaza impactul pozitiv al
programului de mediere sanitara si se specifica
faptul ca in declaratia de la Strasbourg (2010),
reprezentantii  tarilor membre au agreat
implicarea Consiliului  Europei si a Comisiei
Europene in implementarea programului european
de formare a mediatorilor romi pentru a consolida
actualele programe de formare, o folosire mai

eficienta a resurselor, standardelor Si
metodologiei, a retelelor si infrastructurii existente
la nivel national, in stransda cooperare cu

autoritatile locale si nationale. Conform acestei
Strategii, Guvernul Romaniei recunoaste practica
pozitiva a mediatorilor sanitari si isi asuma
cresterea numarului mediatorilor sanitari si
finantarea acestora pentru o perioada cat mai
lunga de timp.

De asemenea, unul dintre obiectivele acestei
strategii este de a stimula masurile de promovare
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Sustenabilitatea programului de mediere sanitara

a sanatatii care sa contribuie la cresterea
accesului cetatenilor apartinand minoritatii rome
la serviciile de sanatate si la cresterea sperantei
de viata. Principalele directii de actiune pentru
indeplinirea acestui obiectiv sunt reprezentate de:
institutionalizarea sistemului de mediatori sanitari,

continuarea formarii si angajarii mediatorilor
sanitari.

Dintre beneficiile programului de mediere
sanitard, mentionam: imbunatatirea accesului

populatiei defavorizate la servicile de sanatate,
cresterea numarului de persoane inscrise pe lista
medicului de familie, cresterea numarului de
persoane asigurate, cresterea numarului de
persoane care acceseaza si beneficiaza de servicii
preventive de sanatate (identificarea gravidei,
vaccinari, urmarirea lehuzei si a nou-nascutilor).
De asemenea, programul de mediere sanitara are
un impact pozitiv asupra starii de sandtate a
populatiei defavorizate de etnie roma, mai ales,
asupra stdrii de sanatate a mamei si copilului.
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In ceea ce priveste problemele cu care se
confrunta programul de mediere sanitara, cea mai
acutd este incertitudinea cu privire la statutul
mediatorului sanitar, care depinde de capacitatea
de intelegere a autoritatilor administratiei publice
locale a rolului si a specificului activitatilor
derulate de catre mediatorul sanitar pe fondul
unei slabe comunicari dintre autoritatile
finantatoare (Ministerul Sanatatii, prin intermediul
Directiilor de Sanatate Publicd) si autoritatile
implementatoare (Primarii).

Incertitudinea  deriva, de asemenea, din
neclaritatea cadrului legislativ referitor Ia
programul de mediere sanitara. Finantarea

cheltuielilor de personal pentru mediatorii sanitari
se suporta din bugetul Ministerului Sanatatii prin
transferuri catre bugetele administratiilor publice
locale. Bugetarea anuald a cheltuielilor cu
salarizarea mediatorilor sanitari conduce catre
contractarea acestora pe perioada determinata de
un an si la incheierea contractelor de munca la
sfarsitul anului bugetar. Organizatia Sastipen a
supus atentiei de nenumarate ori ilegalitatea

«Reglementarea cadrului legislativ

reinnoirii succesive a mai mult de trei contracte
individuale de munca pe perioada determinata
conform Codului Muncii (articolul 82, Legea
53/2003 cu  modificarile si  completarile
ulterioare), precum si a impactului negativ in ceea
ce priveste siguranta locului de munca asupra
mediatorilor sanitari activi si a coerentei
activitatilor lor desfasurate in comunitatile cu
romi.

In momentul de fatd, Organizatia Sastipen atrage
atentia asupra problemelor care impiedica buna
functionare a programului de mediere sanitar3,
solicitand Ministerului Sanatatii si partenerilor sai
suportul institutional pentru functionarea coerenta
si sustenabila a programului de mediere sanitar3,
care sa fie prevazut in noul proiect de act
normativ care modifica legea 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii.

Organizatia Sastipen considera ca pentru
asigurarea sustenabilitatii programului de mediere
sanitara pentru comunitatile cu romi, autoritatile
romane ar trebui sa adopte urgent urmatoarele
solutii:

in ceea ce priveste activitatea de

mediere sanitara cu toate aspectele acesteia (organizare, functionare,
finantare, formare, angajare, asistenta tehnica, coordonare, monitorizare si

evaluare);
«Reintoarcerea programului de

Ministerului Sanatatii;

mediere

sanitara in coordonarea

eAnaliza posibilitatii angajarii mediatorilor sanitari cu contracte de munca

pe perioada nedeterminata;

oIntirirea comunicirii si colaboririi cu societatea civild si organizatiile
nonguvernamentale active in domeniul medierii sanitare.

Institutul National
de Sanatate Publica

INVESTESTE IN OAMENI!
PROIECT COFINANTAT DIN FONDUL SOCIAL EUROPEAN PRIN

PROGRAMUL OPERATIONAL SECTORIAL DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE 2007 — 2013

www.sastipen.ro, tel./fax 021/456 03 21.
www.fseromania.ro




PE i
F e A
/ g
A o Centrut Romitor
UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIE| Fondul Social European Instrumente Structurale ORGANISMUL INTERMEDIAR "'::""_c. o ;‘“:;"‘:"‘
MINISTERUL MUNCIH, FAMILIEI POSDRU 2007-2013 2007-2013 REGIONAL PENTRU POS DRU
PROTECTIEI SOCIALE REGIINEA BUCUREST! ILFOV

$1 PERSOANELOR VARSTNICE
AMPOSDRU

/“,
SASTIPEN

®

Legea sanatatii sau ce fel de sanatate vrem?

in data de 1 octombrie 2013, Ministerul S&n&tdtii a lansat in dezbatere publicd cele mai importante proiecte de
acte normative care vizeaza reforma in sanatate: proiectul de lege privind salarizarea personalului
medical, proiectul de lege privind raspunderea civila (malpraxis), pachetul de servicii medicale de baza si
proiectul de modificare a statutului spitalelor.

Ce cuprinde pachetul de baza publicat pe site-ul ministerului si care sunt modificarile aduse?

Urgentele - cetatenii vor beneficia de servicii de urgenta prin cresterea acoperirii si a calitatii acestora, in cadrul
ambulantei, serviciului SMURD, Centrelor de Permanenta si al Unitatilor - Compartimentelor de Primiri Urgente;

Partea de preventie - numarul si tipul consultatiilor/ analizelor de evaluare a riscului, urmarirea periodica a
persoanelor cu risc de Tmbolnavire; fiecare cetatean va avea acces la un set de servicii de evaluare a riscurilor
sale de boala si servicii de consiliere pentru a putea controla aceste riscuri;

Medicina de familie - Medicina de familie are un rol din ce in ce mai important, medicul de familie avand un rol
esential in furnizarea de servicii din pachetul de baza;

Medicina comunitara;

Servicii in ambulatoriul de specialitate - consultatii, servicii paraclinice, imagistica, programe de
sanatate. Se va asigura acces in totalitate pentru programele care se adreseaza principalelor probleme de
sanatate ale populatiei: cancer, diabet, boli cardiovasculare / neurovasculare, transplant, boli rare etc.; in acelasi
timp, se va introduce un set de consultatii preventive gratuite si pentru adultii care nu au probleme de sanatate.
Din lista bolilor care pot fi tratate in afara spitalului, dar pentru care in prezent se fac internari, fac parte:
anemia, migrena, conjunctivita, otita, faringita, amigdalita, rinita, sinuzita, urticaria si leziunile superficiale ale
mainii.

Servicii de spitalizare - din internarea continua se vor indrepta mai multe cazuri spre ambulatoriul de
specialitate si internarea de zi. Ambulatoriul de specialitate va reprezenta domeniul de asistenta medicala care va
trebui sa preia gradual cea mai mare parte din serviciile de sanatate furnizate actualmente in spital. Asadar, in
cazul in care problemele pot fi rezolvate in ambulatoriu sau prin medicina de familie, bolnavii nu vor mai fi
internati in spital.

In ceea ce priveste proiectul privind réspunderea civild (malpraxis), acesta prevede ca obligatorie instituirea unei
proceduri care sa aduca pe primul plan solutionarea amiabild a litigiului, prin negociere directa intre asigurat,
asigurator si pacient. In acest fel, pacientul va beneficia de proceduri simplificate, costuri reduse si garantia c
atunci cand se va dovedi actul de malpraxis va fi despagubit de catre asiguratori.

Proiectul de lege care prevede modificarea statutului spitalelor da posibiltatea acestor unitati sa devina institutii
autonome, cu mai multa flexibilitate in asigurarea unui management eficient, astfel incat spitalele sa devina
competitive, iar medicii sa fie platiti dupa performanta. Mai exact, spitalele se vor imparti in douad categorii, unele
de interes national (spitalele regionale de urgenta, spitalele judetene de urgentd si institutele) si spitalele de
interes local (spitalele municipale si cele ordsenesti). Salarizarea cadrelor medicale are ca scop cresterea
veniturilor medicilor astfel incit acestia sa nu mai plece din tara si sa aiba posibilitatea de a realiza venituri
suplimentare.

In momentul de fatd, proiectele de acte normative care vizeazd reforma in sén&tate sunt supuse dezbaterii
publice, organizatiile si cetdtenii fiind invitati sa trimitd propuneri catre minister, prin care propun modificari sau
addugiri la proiectul pus in dezbatere.
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In acelasi timp, dacd mesajul initial a fost cd ,pachetul de bazd este gratuit pentru toti cetdtenii, asigurati si
neasigurati”, ulterior, ministrul Sanatatii a vorbit despre existenta a doua pachete de baza diferite: unul pentru
asigurati si celdlalt pentru neasigurati.

Asadar, daca la inceput toti romanii, indiferent ca platesc sau nu contributii de sanatate, primeau pachetul de
baza, acum, romanii neasigurati nu vor mai primi gratuit intregul pachet de baza, pentru ei fiind excluse serviciile
medicale oferite in policlinici (ambulatorii de specialitate) si spitale (daca aceste servicii nu fac parte din
programele nationale). Prin urmare, romanii care nu sunt asigurati vor beneficia doar de serviciile de urgenta,
preventie si programele de sanatate. Spre exemplu, se va ajunge la situatia in care persoanele neasigurate vor
plati o consultatie la medicul de familie pentru o raceala.

Citind sugestiile venite din partea medicilor, a medicilor rezidenti sau din partea cetatenilor pe site-ul
reformainsanatate.ms.ro, ne dam seama ca pentru mult asteptata reforma in sanatate, care ar trebui sa fie
implementata incepand cu anul 2014 existd nenumarate solutii si idei extrem de bune, dar, in acelasi timp,
constientizam ca este nevoie de un amplu proces de consultare, care sa pregateasca o viziune integranta, o
solutie sistematica, planificatd, coerenta. Desigur, suntem de acord ca medicii trebuie sa fie bine platiti, dar s-ar
putea sa nu fim de acord cu masurile pe care le luam pentru a realiza acest lucru. Desigur, suntem de acord ca in
spitale se trateaza multe boli care nu necesita internare, cd repetam anumite analize si ca avem un sistem care
consuma bani, fara a fi eficient, dar e posibil ca masurile pentru a preintampina aceste probleme sa nu fie cele
mai indicate in contextul general al reformei in sanatate.

Activitati de instruire in cadrul proiectului pentru mediatorii sanitari

Pentru a veni in sprijinul activitatii de mediere sanitara
si congtienti de necesitatea de a instrui permanent
personalul din programul de mediere sanitara, in
perioada iulie - septembrie 2013, Sastipen a asigurat
procesul de perfectionare a mediatoarelor sanitare
active si inactive din mai multe judete. Cursurile s-au
desfasurat in  conformitate cu noul standard
ocupational, in urma

Cursuri din Bistrita-Nasaud carora participantele vor
primi certificate de
absolvire eliberate de
Autoritatea  Nationala pentru ‘
Calificari (ANC). Lo d

Cursuri Covasna

Modul 1: Planificarea activitatii;

Modul 2: Promovarea sanatatii
in comunitate;

Modul 3: Facilitarea accesului la
serviciile si prestatiile sociale.

in prezent, echipa coordonatoare a Unitétii de
Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare a Activitatii
de Mediere Sanitara ofera asistenta tehnica autoritatilor
locale care gestioneaza programul de mediere sanitara
in  conformitate cu OUG 162/2008, implicand
reprezentantii acestor institutii in asigurarea
Cursurile s-au desfasurat la nivel judetean si s-au continuitatii si sustenabilitatii programului in beneficiul
bucurat de sprijnul directiei de s#ndtate publicd si comunitatii cu romi.

institutiei prefectului din fiecare judet. Cursul a fost

structurat pe trei module, cuprinzand atat cunostinte

teoretice, cat si exercitii practice:
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Cursuri Vrancea

Interviu cu mediatorii sanitari

Haideti sa cunoastem o parte dintre mediatorii sanitari
care lucreaza in comunitatile de romi, cine sunt acestia,
care este motivatia lor pentru a lucra ca mediator
sanitar si cum schimba mediatorul sanitar viata unei
comunitati.

Va rugam sa ne oferiti o scurta

Cursuri Salaj
prezentare

V.M.: Sunt mama, am o

fiicd de 14 ani, sunt
casatoritd, am o familie
fericita, sunt  mediator
sanitar, deservesc o

comunitate de 750 de romi,
Imi place munca pe care o
fac, am vise si sperante
pentru viitor, iubesc viata,
Imi iubesc familia si doresc
ce e mai bun pentru ei. Ma

bucur ca imi pot ajuta
comunitatea pe <care o
deservesc.

D.A.: Sunt mediator sanitar, deservesc o comunitate de
romi de 2.850 de membri. Sunt mama, am doua fete si
doua nepoate, sunt o sotie bund, o bunica fericitd si o
mama intelegatoare si iubitoare.

Cursuri Mures

-

Partener:
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Cursuri Teleorman

S.M.: Sunt mediatoare din
2004, de 9 ani sunt angajata
si deservesc patru comunitati
de romi.

J.M.: Sunt o femeie simpla.
Am absolvit 10 clase si
profesionala in  domeniul
alimentatiei publice, unde am
lucrat 10 ani. Am doi copii gi |
locuiesc la casa cu curte in
comun de cdnd m-am’
casatorit. Sunt o fire
comunicativa, prietenoasa, sincerd si, mai nou, am
devenit o persoana foarte curioasd deoarece imi place
sa stiu ce se intdmpla cu fiecare familie din comuna
mea deoarece cred cd multe familii acum ,fac parte din
mine”,

JUDETUL TELEORM

Va rugam sa continuati urmatoarea propozitie: Eu
sunt mediator sanitar pentru ca...

V.M.: Am vrut sa fiu aproape de romi, de oamenii cu
nevoi, sa Imi sprijin familia financiar, s& am un servici,
sa fiu o femeie independenta si puternicd, am simtit ca
pot sa imi ajut comunitatea mea.

Cursuri Dambovita

D.A.: Mi-am dorit foarte
~ mult s& am un loc de
munca, sa-mi ajut romii
mei, consider ca am un
rol foarte important in
comunitatea pe care o
. deservesc, pentru mine
acest lucru este o
realizare destul de buna.

S.M.: Imi place s& ajut
romii pe partea medicala
pentru cad nu-si cunosc

drepturile in ceea ce
priveste asistenta
sociald; ma implic foarte
mult pe partea

educationald, sd mearga copiii romi la scoald, pentru a-i
pune in drepturi cu acte.
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Cursuri Sibiu

J.M.: Intotdeuna mi- au f
placut emisiunile televizate ﬂ
legate de medicinad. La
Inceput nu am stiut ce
Inseamna mediator sanitar &3
comunitar, pe parcurs a

Inceput sa-mi placa sa discut
cu femeile despre sanatatea
noastra si a familiei noastre;
despre contraceptie, despre
ce trebuie sa faca o femeie
cand este Insarcinatad si ce
este bine pentru copilul ei.
Cel mai mult imi place sa le
spun ca au drepturi chiar

daca sunt femei.

Cine este mediatorul sanitar? Care credeti ca
trebuie sa fie calitatile acestuia? Cum schimba
mediatorul sanitar viata unei comunitati?

Cursuri Vaslui

V.M.: In primul rénd, s&

fie cunoscuta de
comunitate, sé fie
acceptata si respectata
de comunitate Si

autoritati, sa aiba abilitati
de comunicare pentru a
contribui la imbunatatirea
situatiei romilor din
comunitatea pe care o
deserveste, sa fie
rabdatoare, ambitioasa
pentru a-si duce la bun
sférsit ceea ce si-a propus
pentru binele comunitatii
sale.

Mediatorul sanitar schimbd mentalitatea in bine a
femeilor rome, care au mai multa incredere in medici si
autoritatile locale, merg la controalele medicale
periodice si la vaccindri, primesc informdri clare si pe
intelesul lor, au medic de familie, ei vad in mediatorul
sanitar un exemplu bun.

D.A.: Mediatorul sanitar este din comunitatea de romi,
contribuie la imbunatatirea comunicarii dintre membrii
comunitatii si autoritati, calitatile acestuia sunt in
primul rénd abilitdti de comunicare, sa fie acceptatd si
respectatd de membrii comunitatii si de autoritdtile
locale si cele sanitare; sa aiba rabdare, sa fie sociabila.

Partener:
o3

Institutul National
de Sanatate Publica

Cursuri Arges

Mediatorul sanitar schimba,
in primul rénd, mentalitatea
femeii rome, care merge la §
consultatiile pre-natale, |
copiii sunt vaccinati, insa
mai avem de lucru cu femei
rome neajutorate
Speriate.

S.M.: Mediatorul sanitar
este puntea de legatura
dintre autoritati, medici de
familie, scoala, biserica. Un
mediator trebuie sa fie
intelegator, sa coboare la
nivelul lor de a-i intelege
situatia, foarte rabdatori pentru a-i rezolva problemele
pe care le depisteaza in comunitate.

Informare, educatie sanitard, consiliere cu oameni din
comunitate, de a-i pune in legalitate, de a fi inscris la
medicul de familie, de a-si cunoaste drepturile, de a
merge la scoald copii, promovarea tolerantei si a
diversitatii culturale si locuri de munca.

Imi doresc s& m& implic mai mult in probleme sociale si
depistarea lor, imi place cand solutionez cazuri cu copii
care nu merg la scoala.

J.M.: Mediatorul sanitar este puntea de legaturad dintre
autoritati: primarie, medici etc. si comunitatea pe care
0] reprezmta Mediatorul sanitar trebuie sa fie un bun
orator si organizator; sa nu
™ aibd prejudecéti fatd de
| nimeni si nimic; un bun
ascultdtor, un om onest si
@ cinstit, un bun familist.

Cursuri Bacau

Mediatorul sanitar Isi

propune in fiecare zi s schimbe mentalitati, contribuie
la educarea si formarea unui stil de viata sanatos, se
luptda cu  prejudecatile
barbatilor privind statutul
femeii in cadrul familiei cat
si societate.
Cea mai mare provocare
pentru mediatorul sanitar g
este atunci cand intélneste
un caz foarte complicat si
mai greu de rezolvat. In
comunitate la mine sunt provocdri multiple de acest
gen.
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Preluare din Evenimentul Regional al Moldovei, 4 octombrie 2013

Mediatori sanitari pentru romi

in cadrul unor cursuri de

acestia sunt
invatati cum sa
k promoveze regulile de

S igienda si sanatate In
¥ comunitdtile din care vin
* lectori specializati n
domeniu au discutat cu
participantii la cursuri,
promovand in  primul
rand ideea de comunicare * un accent deosebit s-a pus
pe notiunile privind ingrijirea gravidelor si a copiilor.

Dornice de a deveni mediatori sanitari, femeile rome
din Vaslui s-au prezentat la cursurile desfasurate in
ultimele zile. Prima regula invatata a fost cea a
comunicarii cu persoanele ce au nevoie de mediere.
Apoi s-a discutat in mod concret ce trebuie sa stie un
mediator si cum trebuie sa actioneze. ,Sunt cursuri de
perfectionare in aceasta meserie. Este un curs de
consiliere si sprijin pentru comunicarea cu autoritatile
locale. In primul rénd femeile rome trebuie s3 facd
educatie sanitara cu doamnele din comunitate, sa fie un
model pentru comunitate. Apoi educatia trebuie bazata
pe experienta personald. Nu poti vorbi despre lucruri pe
care tu nu le pui in practica. Mediatorii trebuie sa
explice si medicilor ca sunt trasaturi culturale diferite si
ei trebuie sa inteleaga. De exemplu ca exista cutume

culturale (femeile rome nu vor sd@ meargda la un
ginecolog barbat) altfel nu am rezista ca minoritate” a
spus Daniel Radulescu, lector la cursurile de mediatori
sanitari.

15 mediatori in Vaslui

in anii trecuti in judetul Vaslui existau 22 de mediatori
sanitari, angajati ai primariilor. Odata cu restructurarea
aparatului bugetar, au mai ramas doar 15
mediatori. ,Sper din toatd inima ca de anul viitor
numarul acestor mediatori sa creasca. Sunt mai mult
decat necesari in comunitatile de romi si acest lucru se
si vede. Datoritd lor numarul copiilor vaccinati a
crescut, femeile in special au devenit mai atente cu
igiena si au apelat la medici la indemnul mediatorilor.
Nu mai vorbim de comunicarea cu autoritatile locale. Si
aici sunt progrese”, a spus Florin Rumanescu, consilier
pe probleme ale minoritatilor in cadrul Institutiei
Prefectului Vaslui. Cursurile de formare se desfasoara in
aceasta perioada la Vaslui, dar si in alte judete ale tarii.

La finalul concursului participantii vor sustine un
examen cu reprezentanti ai Autoritatii Nationale pentru
Calificari, in urma caruia cei care vor absolvi vor primi o
diploma recunoscutd de Ministerul Muncii si Ministerul
Educatiei.

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

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

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

Partener: INVESTESTE iN OAMENI!
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