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Programul de mediere sanitara a 

constituit si constituie in continuare 

tema dezbaterilor aprinse atunci 

cand se discuta despre politici pub-

lice pentru romi in domeniul sanata-

tii. Strategia de imbunatatire a 

situatiei romilor, Decada de Incluzi-

une a Romilor, studiile si cercetarile 

care analizeaza starea de sanatate a 

populatiei de etnie roma din Roma-

nia, precum si alte documente ofi-

ciale foarte importante, fac referire 

la programul de mediere sanitara ca 

fiind o practica pozitiva in procesul 

de imbunatatire a situatiei sanitare 

a romilor din Romania. 

In prezent in domeniul sanatatii 

romilor, principalul subiect aflata pe 

agenda publica este descentraliza-

rea sistemului de mediere sanitara, 

respectiv trecerea programului de 

mediere sanitara de la Ministerul 

Sanatatii la autoritatile locale.  Care 

sunt efectele acestei schimbari in 

randul comunitatilor cu romi, cum 

afecteaza activitatea de mediere 

aceasta schimbare, ce inteleg 

reprezentatii autoritatilor locale din 

activitatea de mediere sanitara, cate 

mediatoare sanitare sunt active in 

prezent si cate mai desfasoara ac-

tivitatea, cate mediatoare sanitare 

vor fi preluate de catre autoritatile 

locale in conditiile in care Ministerul 

Sanatatii nu va mai sustine acest 

program, in conditiile de limitare a 

bugetului si de disponibilizare in 

masa a persoanelor platite din banii 

bugetului de stat, sunt cateva dintre 

intrebarile la care trebuie sa raspun-

dem in perioada urmatoare.  

Cei care sunt legati profesional de 

programul de mediere sanitara nu 

au gasit inca raspunsul la problema 

mediatoarelor sanitare si anume de 

continuitate, sustenabilitate  a ac-

tivitatii de mediere sanitara. Se 

incearca diferite solutii de urgenta 

astfel incat sa se amelioreze situatia 

acestor persoane importante pentru 

comunitatile din care provin.  Inca 

sunt opinii diferite in randul special-

istilor cu privire la trecerea progra-

mului de mediere sanitara de la Min-

isterul Sanatatii la autoritatea lo-

cala.  

Calendarul activitatilor pe 

trimestrul urmator 
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Cand ma gandesc la solutii 
de urgenta fac referire la mo-

dalitatea defectuoasa de 
transfer al programului de 
mediere sanitara de la Minis-

terul Sanatatii la autoritatea 
locala. Din practica stiu ca 
unele mediatoare sanitare au 

fost preluate de autoritatea 
locala deoarece reprezentatii 
alesi ai autoritati locale au 
considerat utila activitatea 

acestor persoane. Insa 
aceste cazuri sunt putine. 
Cele mai multe mediatoare 

sanitare au ramas pe di-
nafara sistemului. Din 788 
mediatoare sanitare active in 

anul 2006 in prezent, neofi-
cial, sunt active un numar de 
aproximativ 260 persoane. 

Ce s-a intamplat cu restul? 
Are cineva o baza de date cu 
mediatoarele sanitare active 

sau stie cineva care sunt mo-
tivele care au stat la baza 
disponibilizarii acestor media-

toare sanitare? Ce se intam-
pla in cele aproximativ 528 
de comunitati in care au acti-

vat aceste mediatoare sani-
tare?  

Un rol foarte important in 
procesul de transfer al me-

diatoarelor sanitare catre 
autoritatea locale l-au avut 
coodonatorii mediatoarelor 

sanitare din Directiile de 
Sanatate Publica Judetene. 
Imi aduc aminte de un inter-
viu cu unul dintre coordona-

torii cei mai implicati in pro-
gramul de mediere sanitara 
care ne spunea ca nici un pri-

mar nu a dorit sa preia me-
diatori sanitari pana in mo-

mentul in care nu a intervenit 
ea, personal, in cadrul aces-
tui proces de transfer. S-a 

folosit de toate relatiile pe 
care le avea la nivel de judet 
si a reusit sa angajeze atat 

mediatoare sanitare cat si 
asistentele medicale comuni-
tare. ―Nimeni nu ne-a ajutat 
cu acest transfer. Am sunat 

la responsabili de la Bucur-
esti, la Ministerul Sanatatii, la 
organizatiile romilor si nu am 

primit nici un ajutor. Noroc 
ca sunt o persoana ambitio-
asa si ca am multe 

cunostinte‖. Din respect fata 
de acesta persoana nu o sa-i 
dau numele si nici nu vreau 

sa amintesc judetul, insa 
consider ca acest tip de im-
plicare trebuia sa fie peste 

tot unde au fost mediatori 
sanitari. Un contra exemplu il 
constituie judetul Brasov. Din 

datele preliminare culese de 
colegii nostri in cadrul activi-
tatii de realizare a  studiului 

de impact al programului de 
mediere sanitara, am aflat ca 
mediatoarele sanitare din 
Brasov  s-au deplasat per-

sonal pe la primarii si au 
facut lobby pentru angajare. 
Directia de Sanatate Publica 

Brasov nu a facut altceva de-
cat sa le puna in brate proto-
coalele si hartiile de anga-

jare. Oricum, nu ma astep-
tam la mai mult din partea 
DSP deoarece inca de la in-

ceputul programului, modali-
tatea de abordare ordinului 

619/2002 a fost total gresita. 
Mediatoarele sanitare nu ac-

tivau intr-o singura comuni-
tate ci aveau posibilitatea sa 
activeze in mai multe comu-

nitati ―deservind astfel un 
numar mai mare de romi‖, 
daca imi aduc aminte bine 

cum a spus coodonatorul de 
atunci al programului de 
mediere sanitara din cadrul 
DSP Brasov. Insa in monitori-

zare niciodata nu gaseam 
mediatori sanitari pe teren. 
Probabil si din acesta cauza 

DSP Brasov a aplicat acesta 
tactica de a transfera progra-
mul catre autoritatile locale, 

asistand pasiv la procesul de 
transfer.  

Acum in ceasul al 13-lea con-
sider ca am invatat cu cei 

implicati din greselile din tre-
cut. Este o noua etapa de 
consolidare a programului de 

mediere sanitara. Spun con-
solidare deoarece inca de la 
inceput am construit fara sa 

avem o fundatie solida. In 
perioada aceea nimeni nu s-a 
asteptat sa se dezvolte asa 

de repede. Nu s-au luat in 
calcul riscurile la care era su-
pus acest program. Era un 

proces normal de constructie 
insa calculele legate de rezis-
tenta programului au fost 

facute gresit.  

Sastipen in parteneriat cu 
Institutul National de Sana-
tate Publica isi propune sa 

consolideze acest program si 
sa ofere sansa femeilor rome 
sa participe activ pe piata 
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Mediatoarele sanitare au ne-

voie de o baza legala in care 
sa-si desfasoare activitatea, 

au nevoie de garantia ca 
munca lor este sustinuta de 
o metodologie clara, au ne-

voie de asistenta tehnica si 
de sprijin in procesul de im-

plementare a activitatilor.  

Proiectul ―Programul de 
mediere sanitara: Oportuni-

tate de crestere a ratei de 
ocupare in randul femeilor 
rome‖ se bucura de partici-

parea unui grup de specialisti 
cu expetiza in programul de 

asistenta medicala comuni-
tara, respectiv persoane im-

plicate atat in dezvoltarea 
programului de mediere 
sanitara cat si persoane im-

plicate in dezvoltarea pro-
gramului de asistenta medi-

cala comunitara, cele doua 
programe fiind incluse in 
programul national de asis-

tenta comunitara, implemen-

tat de Ministerul Sanatatii.  

Ne propunem sa analizam 

impactul programului de 
mediere sanitara si sa-l 

adaptam noului context al 
descentralizarii serviciilor de 
sanatate publica. Proiectul 

are doua componente impor-
tante si anume dezvoltarea 

metodologiei de functionare 
a programului si implemen-
tarea unei campanii de advo-

cacy in randul autoritatilor 
locale/judetene cu scopul de 

a creste rata de ocupare in 
randul mediatorilor sanitari. 
Ne propunem sa revitalizam 

programul de mediere sani-

tara si sa reactivam cat mai 
multe mediatoare sanitare 

care au fost excluse din pro-
gram datorita procesului de 

descentralizare.  

Nu pot sa inchei acest edito-
rial fara sa amintesc faptul 
ca, pe langa activitatile 

proiectului, constienti de im-
portanta si necesitatea pro-

gramului de mediere sani-
tara in comunitatile cu romi, 
in perioada februarie – 

aprilie 2011, Sastipen  a 
semnat protocoale de co-

laborare cu Partida Romilor 
Pro Europa, Agentia Na-

tionala pentru Romi si Minis-
terul Sanatatii in vederea 
sustinerii si dezvoltarii  pro-

gramului de mediere sani-
tara in contextul descen-

tralizarii serviciilor de sana-
tate publica. Acest part-
eneriat sunt convins ca va 

aduce beneficii programului 

de mediere sanitara.   

Pentru ca acest proiect sa se 

bucure de sustenabilitate 
este nevoie de conjugarea 

eforturilor actorilor atat din 
societatea civila roma cat si 
a institutiilor responsabile de 

aplicarea politicilor publice 
pentru romi.  Programul de 

mediere sanitara are nevoie 
de sustinatori indiferent de 
nivelul lor de implicare. 

Strategia de imbunatatire a 
situatiei romilor a fost rezul-

tatul colaborarii dintre 
reprezentatii societatii civile 
roma , organizati in GLAR – 

Grupul de Lucru al Aso-

ciatiilor Romilor si reprezen-
tatii institutiilor publice. Pen-

tru sustenabilitatea progra-
mului de mediere sanitara 
trebuie sa reluam acest 

proces de conlucrare si ne-
gociere astfel incat sa ne 

asiguram, pe de o parte de 
crestere a ratei de ocupare 
in randul femeilor rome in 

activitatea de mediere 
sanitara si pe de alta parte 

s a  c o n t r i b u i m  l a 
imbunatatirea accesului 
romilor la serviciile de 

sanatate publica.  

Inchei prin a multumi 

colegilor mei din proiect 
pentru implicarea in procesul 
d e  i m p l e m e n t a r e  a 

proiectului cat si partenerilor 
nostri care si-au mainifestat 

intentia de a sustine activ 
acest proiect. Totodata, 
a d r e s e z  r u g a m i n t e a 

mediatoarelor sanitare active 
in sistem sa continue 

activitatea de mediere 
sanitara asa cum au fost 
instruite si sa incerce sa nu 

denatureze acesta activitate 
si sa produca deservicii 

comnunitatilor in care 

activeaza.  

 

Daniel Radulescu  

Presedinte Sastipen  

 

 

 



 

 

PARTENERIATE PENTRU 

PROIECT 

Constienti de necesitatea implicarii 

active a actorilor guvernamentali si 

non-guvernamentali in procesul de 

implementarea a politicilor pub-

licilor publice, Sastipen are in ve-

dere initierea unui COMITET DE 

SPRIJIN al proiectului care sa 

reuneasca actorii institutionali 

relevanti de la nivel central, re-

sponsabili de implementarea politi-

cilor care vizeaza imbunatatirea 

accesului romilor la 

serviciile de sanatate. 

Comitetul de Sprijin va 

fi o structura parteneri-

ala informala cu rol 

consultativ in imple-

mentarea Programului 

de mediere sanitara: 

Oportunitate de 

crestere a ratei de ocu-

pare in randul femeilor 

rome‖. 

Avand in vedere noul 

context in care se deru-

leaza programul de 

mediere sanitara, Sastipen inten-

tioneaza sa implice activ si alti ac-

tori care sa contribuie la dezvol-

tarea acestui proiect in contextul 

descentralizarii, astfel incat imple-

mentarea acestuia sa asigure sus-

tenabilitatea pe termen lung al 

programului de mediere sanitara. 

Pana in present, Sastipen a sem-

nat o serie de parteneriate cu: 

Ministerul Sanatatii, Agentia Na-

tionala pentru Romi si  Partida 

Romilor ―Pro Europa‖. 

PROGRAMUL DE MEDIERE 

SANITARA PUS IN 

DISCUTIE IN CADRUL 

REUNIUNII “DE LA 

REALITATI ALE 

COMUNITATILOR ROME LA 

POLITICI NATIONALE” 

Craiova, 25.05.2011 

Echipa Sastipen formata din Daniel 
Radulescu si Eugenia Bratu au 

participat la reuniunea cu tema 
„De la realităţi ale comunităţilor 

rome la politici naţionale‖,  
organizata de Fondul ONU pentru 
Populatie si Subcomisia pentru 

Populatie si Dezvoltare - Senatul 
Romaniei, Craiova, 25.05.2011. 
Cele mai importante subiectele 
abordate in cadrul acestei reuniuni 
au fost: Analiza factorilor 
determinanti ai starii de sănătate a 

populaţiei rome; analiza situatiei 

programului de mediere sanitara,  
prezentarea unor modele de bune 
pract i c i  s i  Recensamantul 
Populatiei si Locuintelor din 
România 2011.  

In cadrul acestei intalniri au 
part icipat reprezentanti  ai 
Senatului Romaniei- Comisia de 

Sanatate ,  rep rezentat i  a i 

autoritatilor judetene si locale din 
judetul Dolj, reprezentati ai 
societatii civile rome, lideri romi, 
reprezentati ai Agentiei Nationale 

pentru Romi, reprezentati ai 
Ministerului Sanatatii, reprezentati 
ai Institutului National de 
Statistica, reprezentati UNICEF, 
reprezentanti UNPD.  

In cadrul acestei reuniuni, dr. 

Eugenia Bratu a prezentat 
audientei rezultatele studiului 

realizat de Sastipen in anul 2010 
respectiv, „Evaluarea accesului 
romilor la serviciile de sanatate 

p u b l i c a ” .  D e 
asemenea, Daniel 
R a d u l e s c u  a 
prezentat proiectul 

„ P r o g r a m u l  d e 
mediere sanitara: 
Opor tun i ta t i  de 
crestere a ratei de 
ocupare in randul 
femeilor rome”, ca o 

initiativa ce doreste 
sa abordeze strategic 
problematica medierii 
sanitare in Romania, 
d in  perspect i va 
d e s c e n t r a l i z a r i i 
serviciilor de sanatate 

publica. 

Ca urmare a intervent ie i 
p r e s e d i n t e l u i  S a s t i p e n , 
reprezentatii Senatului Romaniei – 
Comisia de Sanatate si-au 
manifestat dorinta de a organiza o 
intalnire in care se sa analizeze 

posibilitatea de a avea o initiativa 

legislativa care sa reformuleze 
functionarea programului de 
mediere sanitara in cadrul unui 
pachet mai larg al asistentei 
comunitare. 
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Centrul Romilor pentru Politici de 

Sanatate – SASTIPEN a realizat in 

parioada martie – iunie 2011, 

―Analiza de impact a programului de 

mediere sanitarian comunitatile cu 

romidin Romania‖.  

Echipa de cercetatori alcatuita din 

Vlad Grigoras —  Sociolog, Cosmin 

Briciu – Sociolog si Vintila Mihailescu 

— Cercetator in stiinte, a realizat o 

analiza de impact a programului de 

mediere sanitara, in vederea 

planificarii interventiei si sustinerii 

p r o g r a m u l u i  i n  c o n t e x t u l 

descentralizarii servici ilor de 

sanatate. Anal iza urmareste  

impactul pe care il au mediatorii 

sanitari in porcesul de imbunatatire 

a accesului romilor la serviciile de 

sanatate, pe de o parte, iar pe de 

alta parte, va scoate in evidenta 

nevoile de formare si perfectionare 

ale mediatorilor sanitari in contextul 

descentralizarii servici ilor de 

sanatate publica. Pentru a analiza 

eficienta mediatorilor sanitari, 

metodologia de evaluare are in 

vedere analiza programului de 

mediere sani tara d in doua 

perspective, respectiv , perspectiva 

Ministerul Sanatatii, avand la baza 

ordinul 619/2002 si perspectiva 

Autoritatii Publice Locale, avand la 

baza  strategia de descentralizare a 

serviciilor de sanatate publica. De 

asemenea, rezultatele analizei de 

impact vor contribui atat la 

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

ocupational al mediatorului sanitar 

cat si la realizarea noii curricule de 

formare a mediatorului sanitar 

Prezenta analiza de impact a 

Programului de mediatori sanitari in 

comunitatile de romi din Romania, 

realizata de Sastipen in parteneritat 

cu Institutul National de Sanatate 

Publica, este cea mai ampla si mai 

complexa evaluare realizata in 

R o ma n i a  p r i v i nd  i m p ac t u l 

programului de mediere sanitara. 

Pentru o măsurare riguroasă a 

impactului activităților mediatorilor 

sanitari asupra comunităților în care 

aceștia și-au desfășurat activitatea a 

fost realizată o cercetare prin sondaj 

proiectată pe 1600 de gospodării de 

romi din 40 de comunități cu 

mediatori sanitari și din alte 40 zone 

fără mediatori sanitari (similare în 

ceea ce privește nivelul de 

dezvoltare, mărimea localității și 

procentul romilor din localitate). 

Cercetarea și-a propus realizarea de 

chestionare în ambele tipuri de 

comunități (cu și fără mediatori 

sanitari) pentru a se putea compara 

valorile indicatorilor calculați pe 

eșantionul de romi din comunități 

beneficiare cu cele din grupul de 

control format din comunitățile 

similare (cu ajutorul comunităților 

din urmă putem intui ce s-ar fi 

întâmplat în absența impementării 

programului de mediere sanitară). 

Pentru a asigura reprezentativitatea 

datelor obținute pentru localitățile cu 

mediatori sanitari, eșantionul 

selectat a fost de tip aleatoriu, 

stratificat după mediul de rezidență 

și regiunea de dezvoltare.  

În plus, pentru a înțelege motivația 

autorităților locale de a angaja 

mediatori sanitari, dar și pentru a 

explica performanța mai bună a 

unora dintre localități sau nevoile 

percepute au mai fost aplicate alte 

două chestionare în cele 40 de 

localități cu mediatori sanitari 

selectate: un chestionar pentru 

autoritățile locale și unul pentru 

mediatori i  sanitari .Informația 

rezultată din prelucrarea datelor 

cantitative este completată de date 

de interviu realizate la nivel local, 

județean și central. Pentru a 

”prinde” diversitatea situațiilor de la 

nivel local au fost realizate 12 studii 

de caz în localități cu mediatori 

sanitari, localități ce au avut 

angajați mediatori sanitari (4 studii 

de caz) și localități ce nu au avut 

angajați mediatori sanitari până în 

prezent. Localitățile au fost diverse 

în ceea ce privește mediul de 

rezidență, mărimea localității și 

performanța mediatorilor sanitari 

(unde era cazul). Interviurile la nivel 

local au fost completate cu unele la 

nive l  județean/regiona l  (cu 

reprezentanți ai Direcțiilor de 

Sănătate Publică sau cu ONG-uri ce 

au  ca  ob ie c t i v  sp r i j i n i rea 

mediatorilor sanitari) dar și cu 

interviuri cu actori relevanți de la 

nivel central (reprezentanți ai 

Ministerului Sănătății, ai Agenției 

Naționale pentru Romi, experți în 

problematica romilor etc.). 

Rezultate studiului vor fi diseminate 

in cadrul undei dezbateri publice 

organizate pe 12 iulie a.c., la 

Institutul National de Sanatate 

Publica. 
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In al treilea trimestru al 

primului an de 

implementare, in 

perioada iulie,  

septembrie, calendarul 

proiectului cuprinde 

urmatoarele activitati:  

  

 Actualizarea standardului 

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

mediatorului sanitar in 

contextul descentralizarii 

serviciilor de sanatate 

publica  

 

In cadrul acestei activitati se 

va realiza un grup de lucru 

alcatuit din specialisti in 

domeniul medierii sanitare. 

Grupul de lucru va functiona 

din luna iulie. In realizarea 

noului standard ocupational 

se va tine cont de rezultatele 

analizei de impact realizata in 

cadrul proiectului. Va urma 

apoi procedura legala de 

validare a acestui standard. 

 

 R e a l i z a r e a  u n u i 

parteneriat cu un furnizor 

acreditat de formare 

profesionala (FPC) in 

domeniul socio-sanitar 

pe nt r u  dez vo l t a re a 

centrului de formare si 

certificarea mediatorilor 

sanitari 

 

 In cadrul analizei de 

impact a programului de 

m e d i e r e  s a n i t a r a , 

activitate desfasurata 

trimestrul care s-a 

incheiat, vom organiza 

dezbateri publice cu 

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

autoritatilor judetene 

pr iv ind  neces i tatea 

cresterii ratei de ocupare 

in randul femeilor rome. 

 

 E l a b o r a r e a  s i 

implementarea strategiei 

de lobby si advocacy 

 

 Realizarea undei baze de 

datecu comunitatile de 

romi in care nu activeaza 

mediatori sanitari 
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