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Ocupare pe
piata muncii —

“"Programul de mediere sanitara constituie in continuare o PROVOCARE atat pentru persoa-
nele implicate direct in munca de mediere sanitara, cat si pentru cei care sustin programul
de mediere sanitara. Inca din faza de pilotare si pana in prezent, cuvantul de baza care
defineste programul de mediere sanitara este PROVOCAREA. In contextul descentralizarii
serviciilor de sanatate publica PROVOCAREA proiectului este de a creste rata de ocupate in
randul femeilor rome in activitatea de mediator sanitar”.

Responsabilitatile mediatorului sanitar: Sarcini si atributii in conformitate
cu standardului ocupational actualizat in decembrie 2011

Analiza de impact realizata in cadrul proiectului a
scos in evidenta faptul ca, datorita statutului de
angajat in cadrul autoritatii locale, mediatoarea
sanitara nu mai are aceleasi sarcini si atributii in
conformitate cu Ordinul 619/2002 emis de Minis-
terul Sanatatii. Echipa de proiect a analizat
aceasta situatie si a luat in calcul actualizarea
standardului ocupational si adaptarea activitatii
mediatoarelor sanitare la noile cerinte.

Daca in anul 2002, fisa de post a mediatorului sa-
nitar facea referire strict la activitati in domeniul
sanatatii, in anul 2012, datorita trecerii programu-
lui de mediere sanitara in subordinea autoritatilor
locale, in activitatea de mediere sanitara s-a
resimtit nevoia de a reglementa si aspectele
activitatilor sociale derulate de mediatoarea sani-
tara in beneficiul comunitatilor pe care le
deserveste. Aceasta situatie a rezultat si din anali-
za ocupationala a activitatii mediatoarelor sanitare
realizata de expertii implicati in proiect, analiza
ocupationala care a stat la baza actualizarii stan-

dardului ocupational al activitatii de mediere sani-
tara.

In acest sens, in perioada ianuarie-februarie
2012, expertii proiectului au intocmit o noua fisa
de post a mediatorului sanitar, avand la baza
competentele din standardul ocupational actuali-
zat.

Avand in vedere faptul ca Sastipen promoveaza
consultarea publica, ca modalitatea de participare
activa in procesul de consolidare a programului de
mediere sanitara, va supunem atentiei propunerile
Sastipen pentru fisa de post a mediatoarei sanita-
re, fisa de post adaptata noilor provocari si nevoi
ale activitatii de mediere sanitara.

Asteptam cu interes comentariile si propune-

rile 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.
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EDITORIAL

Meseria de formator, o provocare pentru
programul de mediere sanitara

Sa fii formator de mediatoare sanitare nu este o sarcina tocmai
usoara. Iti trebuie anumite calitati etice si morale demne de aceas-
ta provocare si, totodata, dedicare pentru ca, vrei nu vrei, atunci
cand livrezi un curs de formare, devii automat un model pentru
cursantii tai. In ochii lor esti o persoana diferita, care merita sa fie
apreciata si care le aduce un nou bagaj de informatii menite sa le
sprijine atat in viata personala, cat si in viata profesionala.

De-a lungul carierei mele de formator de mediatoare sanitare, am
avut ocazia sa intalnesc foarte multe persoane deosebite care in
procesul de instruire nu excelau, insa aveau o capacitate fantastica
de a pune in practica toate informatiile primite la curs. Lipsa
experientei in domeniul formarii m-a determinat atunci sa trag
concluzii pripite si sa nu ofer incredere acestor persoane.

Eram sceptic ca, dupa trei zile de curs, aceste femei vor fi suficient
de pregatite sa faca fata provocarii de a deveni persoane publice in
comunitatile din care provin. Incercam sa-mi imaginez ce va face
fiecare persoana in comunitate si cum se va descurca in relatia de
colaborare cu reprezentatii autoritatilor sanitare locale/judetene,
care aveau prejudecati fata de romi si care nici macar nu doreau
sa interactioneze cu romii. Mediatoarea sanitara era de etnie roma
si, in ochii autoritatilor, nu avea capacitatea de a rezolva proble-
mele comunitatii din care provenea.

Dupa primele cursuri de instruire implementate, am incercat sa
vad cu alti ochi curricula de formare si sa 0 adaptez mereu nevoilor
beneficiarilor, implicit motivatiei lor de a participa la cursul de for-
mare de mediatori sanitari. Inca din prima faza de curs, dupa faza
de cunoastere si identificare a asteptarilor participantilor, incercam
sa construiesc o strategie de curs, care pe de o parte sa raspunda
nevoilor programului de instruite in domeniul medierii sanitare si,
pe de alta parte, sa contribuie la intarirea increderii de sine a fe-
meilor care participau la aceste sesiuni pentru a deveni persoane
de incredere si pentru a deveni profesioniste in adevaratul sens al
cuvantului.

Am auzit povesti de viata impresionante si am apreciat mereu
cursantii/cursantele care au depasit aceste momente din viata lor,
devenind mai buni/bune si incercand sa ajute si alti semeni care
trec prin momente asemanatoare, fara ca motivatia financiara sa
fie primordiala. Chiar daca unele dintre povestile de viata auzite la
cursuri ma cutremurau, de fiecare data incercam sa fiu profesionist
si sa trecem usor peste moment. In realitate, aceste povesti ma
urmareau si dupa ce finalizam cursul de formare. Nu poti sa stergi
cu buretele din minte unele informatii care au o mare incarcatura
emotionala. Unii dintre semenii nostri au trecut prin multe incercari
grele in viata si este de apreciat faptul ca au reusit sa treaca peste
aceste momente si sa devina utili semenilor lor cu care
convietuiesc.

Tot farmecul programului instruire a mediatoarelor sanitare consta
in capacitatea formatorului de a le oferi incredere acelor femei
rome care isi doresc sa devina vizibile in spatiul public, cu sau fara
acordul comunitatii, constiente sau nu de munca pe care o
desfasoara in beneficiul comunitatilor din care provin.
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Formatorul in domeniul medierii sanitare trebuie sa aiba abilitatile
necesare pentru a adapta informatiile din curricula de formare la
nevoile de instruire si nivelul de intelegere al cursantei si sa se
asigure ca, la sfarsitul sesiunilor de instruire, participantele vor
avea taria si capacitatea de a implementa activitati de mediere
sanitara bazate pe principiul militantismului civic si egalitatii de
sansa.

In luna martie, in cadrul proiectului ,Programul de mediere sanita-
ra: Oportunitate de crestere a ratei de ocupare in randul femeilor
rome”, au fost selectate un numar de 24 de femei care sa participe
la un curs de instruire TOT in domeniul medierii sanitare. A fost o
sarcina dificila sa selectezi din 153 de dosare un numar de 24 de
persoane in conditiile in care cerinta de baza era sa aiba
experienta in activitatea de mediere sanitara si sa demonstreze
motivatia de a deveni formator de mediatori sanitari.

Chiar daca programul de formare s-a adresat si barbatilor, in urma
procesului de selectie, comisia a selectat 24 femei. Bineinteles ca
am primit contestatii de la aplicantii barbati insa, dupa o discutie
telefonica cu unii dintre ei, acestia au inteles de ce nu s-au calificat
in faza finala a selectiei. Profit de acesta ocazie sa le multumesc
pentru ca au aplicat la programul de instruire si pentru ca au avut
incredere ca procesul de selectie a fost unul corect.

Cele 24 de femei, participate in programul de formare de formatori
in domeniul medierii sanitare, vor avea o sarcina foarte grea dupa
ce vor absolvi cursul de instruire, si anume sa puna in practica
cunostintele acumulate si sa continue traditia de a forma mediatori
sanitari, cu adaptarea curriculei de formare la nevoile participante-
lor.

Meseria de formator in domeniul medierii sanitare constituie o
provocare atat pentru formator, cat si pentru participant. Provoca-
rea cea mai mare pentru formator este aceea de a schimba com-
portamentele persoanelor care isi doresc sa activeze in activitatea
de mediere sanitara si, implicit, de a induce o stare de normalitate
in comunitatile cu romi in care mediatoarele sanitare formate isi
vor desfasura activitatea.

Mult succes echipei de formatori!!!
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Unitatea de Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare: Rolul UAT in procesul
de imbunatatire a programului de mediere sanitara

In data de 31 ianuarie 2012, in cadrul unui eveniment public, Centrul Romilor pentru Politici de
Sanatate Sastipen, in parteneriat cu Institutul National de Sanatate Publica, a lansat oficial activita-
tea Unitatii de Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare.

Unitatea de Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare a activitatii de mediere sanitara (UATME) are rolul de sustine programul de
mediere sanitara si de a oferi asistenta tehnica atat mediatorilor sanitari, cat si autoritatilor locale care vor gestiona programul de
mediere sanitara. Normele UATME se bazeaza pe dezvoltarea unui sistem de monitorizare si evaluare, care sa contribuie la eficientiza-
rea activitatii mediatorului sanitar si, implicit, la mentinerea pe piata muncii a acestora.

Coordonarea tehnica a UATME este asigurata de Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate - Sastipen in parteneriat cu Institutul
National de Sanatate Publica, coordonare reglementata prin documentul acord de parteneriat incheiat in cadrul proiectului.

Asistenta tehnica consta in informarea, monitorizarea, evaluarea, medierea institutionala, sprijinirea si indrumarea personalului din
cadrul programului de mediere sanitara, in vederea desfasurarii in conditii optime a activitatii de mediere sanitara in comunitati.
Asistenta tehnica isi propune sa asigure suport si instrumente specifice pentru ca activitatea mediatorilor sanitari sa fie indreptata atat
catre solutionarea problemelor care privesc starea de sanatate a membrilor comunitatii, probleme identificate la nivelul comunitatii, cat
si la imbunatatirea activitatii mediatorilor sanitar in contextul noilor provocari profesionale.

Principiile si valorile UATME

. Centrarea pe client. Componentele activitatii de asistenta tehnica vor avea in centrul atentiei nevoile de asistenta medicala
comunitara ale grupurilor vulnerabile din comunitati.

. Autonomia. Programul de asistenta tehnica va respecta principiul autonomiei si descentralizarii. Interferenta cu activitatea
autoritatilor locale este pur metodologica.

. Eficacitatea. Finalitatea programului de asistenta tehnica este optimizarea activitatii de mediere sanitara la nivelul comuni-
tatii in vederea facilitarii accesului non-discriminatoriu a persoanelor vulnerabile la serviciile de sanatate.

o Eficienta. Evaluarea si monitorizarea programului de mediere sanitara va urmari modul de finantare si utilizarea rationala a
resurselor.

o Impartialitatea. Activitatile de monitorizare si evaluare se vor derula pe baza unor metodologii si criterii clare de perfor-
manta, care sa inlature subiectivismul in apreciere.

o Medierea. Activitatea desfasurata de personalul unitatii de asistenta tehnica va urmari incurajarea comunicarii si colaborarii

interinstitutionale, in sprijinul activitatii mediatorilor sanitari.

Componentele asistentei tehnice din cadrul UATME

Monitorizarea si evaluarea
Activitatea de monitorizare si evaluare din cadrul asistentei tehnice consta in culegerea sistematica de date privind modul de functionare
a programului de mediere sanitara la nivel local si in analiza periodica a acestor informatii, in vederea formularii de recomandari de
optimizare. Activitatea de monitorizare si evaluare se va realiza pe baza unor proceduri si instrumente predefinite, care sa permita
masurarea performantei prin raportarea la indicatori generali, definiti la nivel national, si la indicatori specifici, definiti corespunzator
nevoilor comunitatilor in parte.

Formularea recomandarilor de imbunatatire a formarii si certificarii mediatorilor sanitari
Formarea de baza si continua a mediatorilor sanitari va fi coordonata metodologic de catre Ministerul Sanatatii prin Centrul National de
Formare si Perfectionare a Mediatorilor Sanitari, structura care se infiinteaza in cadrul proiectului, urmand sa functioneze in subordinea
Institutului National de Sanatate Publica.

Personalul UATME va formula, anual, recomandari de imbunatatire a standardului ocupational si a programelor de formare si certificare

a mediatorilor sanitari, in raport cu deficientele constatate in cadrul procesului de monitorizare si evaluare a activitatii mediatorilor
sanitari.

Medierea institutionala
UATME va asigura comunicarea si clarificarea institutionala a locului si rolului pe care il are mediatorul sanitar in raport cu autoritatile
locale. In situatiile problematice, Unitatea de Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare va initia discutii cu autoritatile locale prin inter-
mediul Directiilor de Sanatate Publica judetene si a municipiului Bucuresti si va asigura mediatorilor sanitari sprijinul necesar pentru
desfasurarea, in bune conditii, a activitatii in comunitate.

(continuare in pagina 4)
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Cercetarea
UATME va defini dimensiuni si indicatori de impact ai programului de mediere sanitara si va propune, anual, derularea unor studii si
cercetari care sa acopere, printre altele, si evaluarea impactului programului de mediere sanitara in comunitati prin metode cantitative
si calitative. Concluziile studiilor vor fi prezentate decidentilor si opiniei publice si vor fi utilizate pentru optimizarea programului de
mediere sanitara.

Formularea recomandarilor de imbunatatire a cadrului legislativ aferent programului de mediere sanitara
Pe baza informatiilor colectate in cadrul procesului curent de monitorizare si evaluare si a studiului anual de evaluare a impactului pro-
gramului de mediere sanitara, Unitatea de Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare - prin intermediul Institutului National de
Sanatate Publica - va initia sau propune modificari ale legislatiei existente (ordine de ministru, hotarari de guvern, legi), in vederea
optimizarii programului de mediere sanitara si cresterii calitatii serviciilor de mediere sanitara in comunitati. Propunerile vor fi formulate
si dezbatute prin consultarea factorilor interesati (mediatori sanitari, medici de familie, autoritati locale, organizatii neguvernamentale

etc.).
Informarea si comunicarea publica

Unitatea de Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare va prezenta public un raport anual de activitate, cu constatarile, concluziile si
formularile de recomandari pentru optimizarea activitatii de mediere sanitara.

Echipa proiectului responsabila de activitatea UATME este alcatuita din:

- Eugenia Bratu, coordonator UATME - eugenia.bratu@sastipen.ro - tel: 0755084200

- Alexandra Cucu, expert UATME - alexandra.cucu2003@yahoo.com -tel: 0723930579
- Maria Voicu, expert UATME - voicu.maria@yahoo.com - tel: 0740066012

Programul de mediere sanitara: stadiul actual, provocari si oportunitati

Programul de mediere sanitara a constituit dintotdeauna o
PROVOCARE atat pentru persoanele implicate direct in munca
de mediere sanitara, cat si pentru cei care sustin programul de
mediere sanitara.

Inca din faza de pilotare si pana in prezent, cuvantul de baza
care defineste programul de mediere sanitara este PROVO-
CAREA. Imi aduc aminte cu placere de discutiile purtate in
anul 2000 de catre membrii GLAR (Grupul de Lucru al Aso-
ciatiilor Romilor), care erau responsabili de realizarea Strate-
giei nationale pentru romi, cum analizau programul pilot de
mediere sanitara si cum negociau cu reprezentantii Ministerului
Sanatatii ca acest program sa se regaseasca printre prioritatile
strategiei nationale pentru romi si, implicit, sa fie preluat de
Ministerul Sanatatii si multiplicat in mai multe comunitati. In
aceste discutii, termenul cel mai des folosit de catre membrii
GLAR era PROVOCAREA.

Imi aduc aminte si de discutiile aparute in anul 2002, cand
Ministerul Sanatatii a emis Ordinul 619/2002 pentru aprobarea
functionarii ocupatiei de mediator sanitar si a Normelor tehnice
privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii
mediatorilor sanitari. Societatea civila roma si reprezentatii
autoritatilor central, care se ocupau de domeniul medierii sani-
tare, au privit acest demers al Ministerului Sanatatii ca pe o
PROVOCARE si, in acelasi timp, ca pe o oportunitate.

A urmat procesul de descentralizare a programului de mediere

sanitara si PROVOCAREA a fost din nou cuvantul de baza.

Toate discutiile purtate in perioada 2007-2008, cu privire la

administrarea programului de mediere sanitara de catre

autoritatea locala, implicarea societatii civile in procesul de
Pa&.rte er:

INSP
Institutul National
de Sanatate Publica

descentralizare, implicarea autoritatilor locale in procesul de
preluare a programului au constituit o adevarata PROVOCARE.

O alta PROVOCARE a programului de mediere sanitara in noul
context a constituit-o reducerea numarului de mediatoare
sanitare, respectiv de la 788 persoane angajate in anul 2006,
la cca 250 ramase in sistem, odata cu preluarea programului
de catre autoritatea locala in anul 2010.

Intrebarile de baza erau ,Cati mediatori sanitari vor ramane in
sistem in conditiile in care autoritatile locale nu erau pregatite
sa faca fata provocarii de a gestiona programul de mediere
sanitara?” si daca ,nu cumva asistam la incheierea programu-
lui de mediere sanitara”. Nu s-a intamplat asta, insa am
asistat astfel la o distorsionare a statutului mediatorului sani-
tar si a activitatii de mediere sanitara. In ceea ce priveste
proiectul ,Programul de mediere sanitara: Oportunitate de
crestere a ratei de ocupare in randul femeilor rome”, imple-
mentat de Sastipen in parteneriat cu Institutul National de
Sanatate Publica, inca din faza de redactare, a constituit o
PROVOCARE si, totodata, o oportunitate.

Cand spun PROVOCARE nu fac referire la provocarea
administrativa a proiectului, cu reguli stricte, cu documentatie,
ci mai degraba fac referire la provocarea si oportunitatea de a
consolida un sistem inovativ creat cu multa truda de catre
oameni care au crezut in ideea de mediere sanitara si care au
constietizat importanta programului de mediere sanitara in
beneficiul comunitatilor defavorizate.

(Continuare in pagina 5)
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Incepand cu luna ianuarie 2011, cu sprijinul Institutului
National de Sanatate Publica, Sastipen a demarat procesul de
consolidare a programului de mediere sanitara, adaptat
contextului descentralizarii serviciilor de sanatate publica si, ca
PROVOCARE, si-a propus sa aduca un plus valoare activitatii
de mediere sanitara prin actualizarea standardului ocupational
al activitatii mediatorelor sanitare, dezvoltarea unei Unitati de
Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare a activitatii media-
toarelor sanitare, infiintarea unui Centru de formare si
Certificare a mediatorilor sanitari, organizarea de dezbateri
publice la nivel judetean/local, prin care sa constientizam
autoritatile locale de importanta si necesitatea continuarii ac-
tivitatii de mediere sanitare, cu scopul de a creste rata de ocu-
pare in randul femeilor rome.

In acest moment suntem in faza in care putem spune ca
suntem pe drumul cel bun si ca stim ce nevoi avem in progra-
mul de mediere sanitara. Am realizat o analiza de impact a
programului de mediere sanitara, analiza de impact care ne-a
scos la iveala o serie de disfuctionalitati ale programului.
Pentru o parte dintre membrii echipei de implementare a fost
destul de greu sa accepte aceste situatii dificile, insa am trecut
peste moment si am considerat ca avem nevoie de o schim-
bare in programul de mediere sanitara, astfel incat sa putem
discuta despre acest program pe termen lung, cat si pentru
sustenabilitatea activitatii mediatoarelor sanitare.

Un alt pas important realizat in proiect il constituie dezvoltarea
unui grup de suport al programului de mediere sanitara format
din reprezentanti ai institutiilor publice centrale cu rol impor-
tant in programul de mediere sanitara (Ministerul Sanatatii,
Institutul National de Sanatate Publica, Agentia Nationala pen-
tru Romi, Ministerul Administratiei si Internelor), organizatii
ale romilor si neromilor (Partida Romilor Pro-Europa, CRFPS
ProVocatie) si experti independenti cu experienta in programul
de mediere sanitara (Dr. Hanna Dobronauteanu, Dr. Luminita
Marcu, Dr. Alin Stanescu, Dr. Minerva Ghinescu), cu scopul de
a identifica solutii viabile si optime in vederea consolidarii
programului de mediere sanitara. In luna martie 2012, cu
ocazia lansarii Unitatii de Asistenta Tehnica, Monitorizare si
Evaluare, membrii grupului de suport s-au intalnit si au anali-
zat situatia programului de mediere sanitara implementat de
Sastipen. Una dintre concluziile grupului de suport o constituie
necesitatea de a adapta fisa de post a mediatorului sanitar la
standardul ocupational actualizat in luna decembrie 2011 de
catre Sastipen, precum si necesitatea de a dezvolta
instrumentele de lucru ale Unitatii de Asistenta Tehnica, Moni-
torizare si Evaluare la realitatea programului de mediere sani-
tara.

Deoarece este important sa identificam nevoile programului de
mediere sanitara, in perioada august 2011-martie 2012, in
cadrul proiectului, au fost organizate un numar de 38 de
dezbateri publice judetene la care au participat reprezentati ai
autoritatilor publice locale si judetene, mediatori sanitari,
reprezentati ai ONG-urilor romilor si neromilor, precum si alti
factori interesati. In cadrul acestor dezbateri, echipa Sastipen
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a prezentat rezultatele analizei de impact a programului de
mediere sanitara si a dezbatut problemele cu care se confrunta
programul de mediere sanitara. Din concluziile generale a
rezultat necesitatea de continuare a programului de mediere
sanitara si de identificare a unor solutii optime pentru clarifi-
carea statutului mediatorilor sanitari si, implicit cresterea ratei
de ocupare in randul mediatorilor sanitari.

In present, suntem in faza de identificare a localitatilor care au
nevoie de mediatori sanitari, respectiv 100 localitati care nu
au beneficiat niciodata de programul mediatorilor sanitari,
avand scopul de a selecta si sustine 100 mediatori sanitari
care sa activeze in confomitate cu metodologia de lucru pro-
pusa de Sastipen in contextul descentralizarii serviciilor de
sanatate publica.

Totodata, suntem in faza de identificare a tuturor persoanelor
care au fost formate in programul de mediere sanitara cu
scopul de a organiza cursuri de perfectionare, in conformitate
cu noua curricula de formare a mediatorilor sanitari, urmand
reactivarea acestor persoane pentru a deveni utile comunitati-
lor cu romi din care provin. Cursurile de formare a acestor
persoane vor fi sustinute de formatori acreditati CNFPA in
domeniul medierii sanitare, formatori cu experienta practica in
programul de mediere sanitara.

Sastipen va oferi asistenta tehnica tuturor reprezentatilor
autoritatilor locale care gestioneaza programul de mediere
sanitara in contextul descentralizarii serviciilor de sanatate si,
totodata, isi propune sa creasca numarul de mediatori sanitari
implicati in procesul de imbunatatire a situatiei sanitare a
membrilor comunitatilor cu romi.

Expertiza acumulata de membrii echipei Sastipen in procesul
de implementare a programului de mediere sanitara, precum
si etapele parcurse in cadrul acestui proiect, vor conduce, pe
termen lung, la imbunatatirea programului de mediere sani-
tara, precum si la sustenabilitatea activitatii de mediator sani-
tar in comunitatile cu romi.
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Dezbaterile publice judetene: Rezultate; Concluzii; Premise

In perioada ianuarie-martie 2012, echipa Sastipen a conti-
nuat seria dezbaterilor publice organizate la nivel judetean.
Judetele in care au fost organizate dezbateri publice au fost:
Ialomita, Calarasi, Constanta, Bacau, Covasna, Vrancea,
Buzau, Giurgiu, Dambovita, Arges, Sibiu, Bistrita-Nasaud,
Suceava, Maramures, Cluj, Bihor, Arad, Hunedoara, Valcea,
Gorj, Mehedinti, Timisoara, Ilfov si Prahova. Aceste dezba-
teri publice au fost organizate cu sprijinul autoritatilor
judetene, precum si cu sprijinul organizatiilor nonguverna-
mentale de la nivel judetean/local.

Agenda dezbaterilor publice a urmarit, pe de o parte, sa
analizeze rezultatele obtinute in procesul de evaluare a im-
pactului programului de mediere sanitara, studiu realizat de
Sastipen, prezentat in cadrul dezbaterilor publice organizate
si, pe de alta parte, sa scoata in evidenta necesitatea
cresterii ratei de ocupare in randul femeilor rome in meseria
de mediator sanitar, meserie care contribuie pe termen lung
la imbunatatirea accesului romilor la serviciile de sanatate
publica si, implicit, la imbunatatirea situatiei starii de
sanatate a membrilor comunitatilor cu romi.

La intalnirile organizate au participat atat mediatori sanitari
activi in comunitatile cu romi, asistenti medicali comunitari
care colaboreaza cu mediatoarele sanitare, reprezentanti ai
Directiilor de Sanatate Publica Judene, reprezentanti ai
autoritatilor locale responsabili de gestionarea programului
de mediere sanitara in contextul descentralizarii, lideri for-
mali si informali ai romilor, reprezentanti ai Birourilor
Judetene pentru Romi din cadrul Prefecturilor, reprezentanti
ai Caselor Judetene de Asigurari de Sanatate, reprezentanti
ai AJOFM, reprezentanti ai Consiliillor Judetene, precum si
alti lucratori comunitari in beneficiul comunitatilor cu romi.

Subiectele abordate au fost provocatoare si au antrenat
participantii in discutii constructive, menite sa contribuie la
imbunatatirea programului de mediere sanitara, adaptat
procesului de descentralizare a serviciilor de sanatate. In
cadrul acestor discutii, echipa Sastipen a concentrat discutia
pe necesitatea asumarii erorilor realizate in procesul de im-
plementare, monitorizare si evaluare a proiectului in perioa-
da 2002-2008, erori realizate atat de societatea civila roma,
cat si de catre Ministerul Sanatatii, responsabil de gestiona-
rea programului de mediere sanitara, invitand participantii
sa contribuie la procesul de identificare a unor solutii optime
pentru a asigura sustenabilitatea programului de mediere
sanitara si, implicit, la cresterea ratei de ocupare in randul
mediatoarelor sanitare.

Toti participantii au fost de acord ca programul de mediere
sanitara trebuie sa continue, insa intr-o forma modificata si
adaptata atat nevoilor comunitatilor cu romi, cat si nevoilor
noilor angajatori, respectiv autoritatilor locale. S-a analizat
procesul de transfer realizat intre Directia de Sanatate Publi-
ca Judeteana si autoritatea locala si s-a concluzionat faptul
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ca acest proces s-a realizat defectuos si in detrimentul pro-
gramului de mediere sanitara. Din discutiile purtate a rezul-
tat faptul ca a lipsit o metodologie clara de transfer care sa
determine autoritatea locala sa inteleaga rolul mediatorului
sanitar, cat si necesitatea de a continua acest program, inca
sustinut financiar de Ministerul Sanatatii. In procesul de
transfer, Directiile de Sanatate Publica nu au putut interveni
suficient de mult astfel incat sa se asigure ca toti mediatorii
sanitari vor fi preluati de catre autoritatea locala. Acesta
situatie este sustinuta de realitatea din teren, respectiv din
cei 788 mediatori sanitari angajati in anul 2007, in anul
2009 erau inregistrati in sistem un numar de cca 210 media-
tori sanitari. Descentralizarea, respectiv transferul mediato-
rilor sanitari de la DSP Judetene catre autoritatile locale, a
insemnat reducerea numarului de mediatori sanitari cu apro-
ximativ 70% din numarul de mediatori sanitari inregistrati
de Ministerul Sanatatii in anul 2007.

Unii dintre reprezentatii autoritatilor locale prezenti la dez-
baterile organizate de Sastipen, au mentionat faptul ca nu

au inteles foarte clar de ce Ministerul Sanatatii ii preseaza sa
preia mediatori sanitari in luna decembrie 2008, in conditiile
in care legislatia nationala le interzicea sa angajeze in struc-
turile autoritatii locale personal platit din bugetul national.
Chiar daca in documentatia de transfer a fost clar faptul ca
salariul mediatorului sanitar este platit in continuare de
catre Ministerul Sanatatii, reprezentantii autoritatilor locale
au preferat sa refuze preluarea contractului, motivand
legislatia in vigoare cu privire la cheltuielile din banii publici,
cat si datorita faptului ca nu intelegeau foarte bine ce rol are
mediatorul sanitar in comunitatea cu romi si, mai ales, in
cadrul autoritatii locale. Bineinteles, din reavointa in unele
cazuri, primarii nu au dorit preluarea mediatorului sanitar,
fara sa dea prea multe explicatii.

(continuare in pagina 7)
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Reprezentantii Directiilor de Sanatate Publica Judetene,
participanti la dezbaterile organizate de Sastipen, au clarifi-
cat foarte bine rolul actual al DSP in relatia cu mediatorii
sanitari. Chiar daca, din punct de vedere metodologic, pro-
gramul inca este coordonat de DSP, relatia dintre DSP, me-
diatorii sanitari si reprezentantii autoritatilor locale nu
functioneaza. In unele cazuri, neoficial, mediatorii sanitari
se mai intalnesc cu fostul coordonator al activitatii din ca-
drul DSP, insa rapoartele de activitate ale mediatorilor sani-
tari nu mai primesc feedback-ul inspectorilor DSP si nici nu
mai ajung la Ministerul Sanatatii. Aceasta stare produce
frustrare in randul reprezentantilor DSP, deoarece coordo-
narea metodologica este inca in sarcina DSP, plata mediato-
rilor se realizeaza in continuare din bugetul Ministerului
Sanatatii, insa autoritatile locale care gestioneaza progra-
mul nu considera oportun realizarea de rapoarte lunare si
nu transmit informatii catre DSP. In unele judetene, s-au
facut eforturi sa se continue raportarea catre DSP, astfel ca
exista si adrese in acest sens transmise de reprezentantii
DSP catre autoritatea locala. Fara un raspuns notabil din
partea autoritatilor locale, reprezentantii DSP s-au resem-
nat si nu au mai continuat procesul de solicitare de
informatii.

In urma dezbaterilor, participantii au constientizat impor-
tanta continuarii programului de mediere sanitara si chiar
au mentionat necesitatea consolidarii acestui program, ast-
fel incat, pe termen lung, sa se bucure de sustenabilitate.
S-a constientizat si importanta parteneriatului dintre autori-
tatea locala cu DSP Judetene, precum si importanta parte-
neriatului public-privat cu societatea civila implicata in pro-
cesul de consolidare a programului. Reprezentantii
autoritatilor locale au constientizat importanta programului
de mediere sanitara si, chiar daca initial au refuzat sa cola-
boreze cu mediatori sanitari, acum au solicitat informatii cu
privire la modalitatea de obtinere a unui post de mediator
sanitar, asigurand chiar si sustenabilitatea programului din
bugetul autoritatiilor locale.

Membrii echipei Sastipen au prezentat, totodata,
participantilor noua forma a standardului ocupational, actu-
alizat de Sastipen in luna decembrie 2011, precum si pro-
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ocupational, cat si noului statut al mediatorului sanitar,
respectiv angajat al autoritatii locale. In urma dezbaterilor,
au rezultat si unele concluzii care au contribuit la redactarea
unei forme finale a fisei de post adaptata noului context,
respectiv dezvoltarea de activitati in domeniul social, pre-
cum si dezvoltarea unor activitati in domeniul sanitar, care
sa contribuie la promovarea unui stil de viata sanatos in
randul membrilor comunitatilor cu romi.

Concluzia generala a dezbaterilor publice este concentrata
pe nevoia de reformare si consolidare a programului de
mediere sanitara bazat pe noile provocari ale
descentralizarii si, mai ales, adaptat nevoilor comunitatilor
cu romi. In opinia participantilor, programul de mediere
sanitara trebuie sa continue, chiar daca acum trece printr-o
perioada mai dificila. In continuare, pentru Directiile de
Sanatate Publica Judetene programul de mediere sanitara
constituie o prioritate, deoarece au constientizat cat de im-
portant este programul pentru sanatatea populatiei si, pe
de alta parte, conducerea Ministerului Sanatatii si-a mani-
festat interesul fata de programul de asistenta medicala
comunitara, considerandul chiar o prioritate pentru Ministe-
rul Sanatatii. Reprezentantii autoritatilor locale, care au
participat la dezbateri, au constientizat rolul mediatorilor
sanitari si si-au manifestat intentia de a colabora cu media-
tori sanitari, bineinteles, bazat pe o metodologie foarte cla-
ra de functionare. Reprezentantii membrilor comunitatilor
cu romi au constientizat importanta evaluarii activitatilor
mediatoarelor sanitari si au admis faptul ca trebuie sa scoa-
tem in evidenta problemele cu care se confrunta mediatoa-
re sanitare in munca pe care o desfasoara si, in acelasi
timp, sa spunem NU mediatoarelor sanitare care nu isi
desfasoara activitatea in conformitate cu standardele
activitatii de mediere sanitara.

In urma implementarii acestor dezbateri publice, echipa
Sastipen a constientizat importanta continuarii procesului
de consultare publica si, in acest sens, in luna aprilie 2012,
va continua seria dezbaterilor publice, asfel incat, in luna
mai 2012, sa putem redacta un raport de analiza bazat pe
experientele de la nivel judetean colectate in timpul dezba-
terilor publice. In numarul viitor vom publica concluziile si
recomandarile acestui raport care va contribui la consolida-
rea programului de mediere sanitara.

punerea de fisa de post adaptata noului standard
Partener: 2
2= INVESTESTE IN OAMENI!
PROIECT COFINANTAT DIN FONDUL SOCIAL EUROPEAN PRIN
ISP PROGRAMUL OPERATIONAL SECTORIAL DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE 2007 — 2013

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

Institutul National N
www.fseromania.ro

de Sanatate Publica



Fe -

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIE! Fondul Social European Instrumente Structurale Centrul Romilor pentru
MINISTERUL MUNCII, FAMILIED POSDRU 2007-2013 proadicry ORGANISMUL INTERMEDIAR
1 PROTECTIEI SOCIALE REGIONAL PENTRU POS DRU Politici de Sanatate
AMPOSDRU REGIUNEA BUCURESTI ILFOV/

SASTIPEN

FISA DE POST
- document in lucru-

1. Denumirea postului
MEDIATOR SANITAR
Cod COR : 513902

2. Relatiile postului

Locul de munca Autoritatea Publica Locala

Relatii ierarhice Se subordoneaza ierarhic structurii/persoanei desemnate de catre reprezentantul legal al
Autoritatii Publice Locale.

Relatii functionale interne Colaboreaza cu echipa multidisciplinara (Asistent Medical Comunitar, Asistent Social, alt
personal de specialitate) si cu tot personalul din compartimentele/sectiile din cadrul
institutiei.

Relatii functionale externe Colaboreaza cu:

. Reprezentanti ai Directiilor de Sanatate Publica Judetene si Municipiului
Bucuresti (Director Executiv Adjunct Sanatate Publica, Sef Serviciu Asis-
tenta medicala si programe, sef Compartiment Evaluare si Promovare a
Sanatatii etc.);
Cabinetul medicului de familie;
Lucratori ai serviciului de evidenta populatiei.

Relatii de colaborare . Lucratori de dezvoltare comunitara;
Experti pentru problemele romilor;
. Reprezentanti ai ONG-urilor cu activitate in procesul de imbunatatire a
situatiei romilor sau a altor grupuri vulnerabile;
. Liderul informal din localitate/comunitate;
. Mediatorul scolar sau alti lucratori ai unitatilor de invatamant;

Alti lucratori din cadrul unitatilor medicale si medico-sociale.

3. Locul de desfasurare a activitatii:
Sediul institutiei publice in care mediatorul este incadrat (2 ore/zi).
Pe teren, in comunitatea deservita (6 ore/zi).

4. Scopul:
Cresterea eficacitatii interventiilor de sanatate publica, cresterea adresabilitatii si accesibilitatii membrilor comunitatilor deservi-
te la serviciile de sanatate si medico-sociale.

5. Cerinte: apartenenta la comunitate, absolvent studii minime obligatorii conform legislatiei in vigoare, competente specifice
certificate prin programe de formare profesionala organizate prin structuri acreditate, abilitati de comunicare, capacitate de
lucru in echipa, capacitate de planificare si organizare, implicare in rezolvarea problemelor comunitatii, calitati etice si morale
recunoscute de catre comunitatea din care face parte, cunoscator al culturii si traditiilor membrilor comunitatii pe care o
deserveste.

6. Nivelul postului: post de executie

7. Atributii si responsabilitati

a. Cultiva increderea reciproca dintre autoritatile publice locale si comunitatea din care face parte si faciliteaza
comunicarea dintre membrii comunitatii si personalul medico-social care deserveste comunitatea;

b. Informeaza, Educa si Constientieaza membrii comunitatii cu privire la mentinerea unui stil de viata sanatos.
Planifica si implementeaza sesiuni de educatie in grup pentru promovarea unui stil de viata sanatos;

c. Catagrafiaza populatia comunitatii deservite si identifica problemele de sanatate si sociale ale membrilor
comunitatii;

d. Semnaleaza in scris autoritatilor competente problemele identificate si colaboreaza cu acestea pentru

solutionare (ex.: focare de boli transmisibile, parazitoze, intoxicatii, probleme de igiena a apei, cazuri de aban-
don al copiilor, cazuri sociale deosebite, etc.);
Faciliteaza accesul membrilor comunitatii deservite la servicii de sanatate si servicii medico-sociale;
f. Sprijina persoanele din comunitatea deservita in procesul de obtinere a actelor de identitate;
(Continuare in pagina 9)
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Mobilizeaza membrii comunitatii deservite la actiunile de sanatate publica (campanii de vaccinare, depistare de
boli transmisibile (cu prioritate tuberculoza), boli cronice, campanii de IEC etc.). Explica rolul si scopul acestor
actiuni;

Catagrafiaza femeile de varsta fertila, gravidele si lehuzele, in vederea efectuarii controalelor medicale periodi-
ce, pre si post natale. Explica notiunile de baza si avantajele planificarii familiale incadrat in sistemul cultural/
traditional al comunitatilor pe care le deserveste;

Identifica femeile gravide si nou-nascutii din comunitate si urmareste inscrierea acestora pe lista medicului de
familie in vederea monitorizarii starii de sanatate;

Catagrafiaza copiii, cu atentie speciala pentru copiii cu varste cuprinse intre 0-5 ani din comunitatea pe care o
deserveste, pentru participarea acestora la examenele medicale periodice, campanii de vaccinare, inscrierea pe
listele medicilor de familie etc.;

Promoveaza alimentatia sanatoasa, in special la copii;

Explica avantajele igienei personale, a locuintei, a surselor de apa si a sanitatiei, promoveaza masurile de igie-
na dispuse de autoritatile competente;

La solicitarea cadrelor medicale, sub indrumarea stricta a acestora, explica rolul tratamentului medicamentos
prescris, reactiile adverse posibile ale acestuia si supravegheaza administrarea medicamentelor (ex: tratamen-
tul direct observat (DOTS) al pacientului cu tuberculoza);

Faciliteaza acordarea primului ajutor, prin anuntarea cadrelor medicale/serviciului de ambulanta si insotirea
echipelor care acorda asistenta medicala de urgenta;

Explica avantajele includerii persoanelor in sistemul asigurarilor de sanatate, procedeu prin care poate fi
obtinuta calitatea de asigurat medical si sprijina persoanele din comunitatea pe care o deserveste in procesul
de dobandire a calitatii de asigurat medical si inscriere pe lista medicilor de familie;

Semnaleaza, in scris, Directiilor de Sanatate Publica Judetene si a Municipiului Bucuresti precum si altor orga-
nisme/autoritati competente, problemele identificate privind accesul membrilor comunitatii, pe care deserveste,
la serviciile de sanatate si medico-sociale;

Indruma persoanele aflate in dificultate in procesul de obtinere a calitatii de asistat social. Sprijina serviciul de
asistenta sociala in procesul de evaluare a eligibilitatii beneficiarilor de servicii sociale;

Sprijina personalul medical care activeaza in unitatile de invatamant in procesul de monitorizare a starii de
sanatate a elevilor. Faciliteaza comunicarea dintre cadrele medicale scolare si parinti.

8. Responsabilitati in raport cu securitatea muncii si procedurile de lucru

a.
b.
C.

Q™o

Respecta si aplica normele de Securitate si Sanatate in Munca, precum si normele PSI;

Participa periodic la sedintele de instruire in domeniul SSM;

Insusirea prevederilor din instrumentele specifice locului de munca si din instructiunile generale ale locului de
munca;

Respecta procedurile de lucru generale specifice organizatiei (programul de lucru, punctualitatea in intocmirea
si predarea rapoartelor etc.);

Respecta si aplica actele normative in vigoare;

Se asigura ca isi desfasoara activitatile cu onestitate, politete, corectitudine si in timp util;

Mentine o relatie de buna comunicare cu beneficiarii si pastreaza confidentialitatea datelor;

In functie de necesitate, cauta sa se specializeze permanent, urmarind sa-si desfasoare activitatea cat mai efi-
cient, adaptat nevoilor membrilor comunitatii pe care o deserveste.

9. Monitorizarea si evaluarea activitatii desfasurate:

a.

b.

Asteptam cu

Sub indrumarea coordonatorului, mediatorul sanitar realizeaza planificari ale activitatii lunare care va contine
inclusiv indicatorii de performanta;

Intocmeste rapoarte de activitate lunare, care vor fi inaintate sefului ierarhic (coordonator local) spre avizare.
Coordonatorul local are obligatia sa transmita lunar in format electronic rapoartele de activitate ale mediatorilor
sanitari catre DSPJ/a municipiului Bucuresti si catre Unitatea de Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare din
cadrul Institutului National de Sanatate Publica. La solicitarea scrisa a Unitatii de Asistenta Tehnica, Monitoriza-
re si Evaluare, DSPJ/a municipiului Bucuresti vor transmite rapoartele lunare de activitate intocmite de catre
mediatorii sanitari;

In cazul in care problemele semnalate DSPJ/a municipiului Bucuresti nu si-au gasit rezolvarea, solicita sprijinul
metodologic echipei coordonatoare a Unitatii de Asistenta Tehnica, Monitorizare si Evaluare a activitatii media-
torilor sanitari;

Activitatile de preventie si de educatie pentru sanatate vor fi monitorizate si evaluate de catre personalul speci-
alizat din cadrul Directiilor de Sanatate Publica Judetene si a Municipiului Bucuresti.

interes comentariile si propunerile dumneavoastra, in scris, pe adresa de e-mail:

daniel.radulescu@sastipen.ro sau pe adresa de corespondenta: str. Mircea cel Batran nr.76, sector 5,

Bucuresti, in
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atentia d-lui Daniel Radulescu, manager proiect.
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Stabilirea de parteneriate cu Consiliile Judetene in vederea
promovarii programului de mediere sanitara la nivel local

Una dintre provocarile campaniei de lobby si advocacy initiate in proiect este reprezentata de incheierea de parteneriale cu
Consiliile Judetene in vederea promovarii programului de mediere sanitara la nivel local. Consiliul judetean, ca autoritate
deliberativa a administratiei publice locale, are rolul de a coordona activitatile consiliillor comunale, orasenesti si municipale,
in vederea realizarii serviciilor publice de interes judetean.

In contextul descentralizarii serviciilor de sanatate publica, avand in vedere rolul si atribuitiile Consiliilor judetene in imple-
mentarea actiunilor de interes judetean in domeniul sanatatii, Sastipen si-a propus ca activitate principala incheierea unui
numar de minim 20 de parteneriate cu Consiliile Judetene, cu scopul de a promova si sustine programului de mediere sani-
tara in randul autoritatilor locale.

In perioada ianuarie-martie 2012, echipa de proiect responsabila de implementarea acestei activitati a realizat
documentatia necesara demararii procesului de semnare a parteneriatelor cu Consiliile Judetene si a organizat o serie de
intalniri cu reprezentantii Consiliilor Judetene cu scopul a prezenta initiativa Sastipen si pentru a stabili termenii de referinta
ai parteneriatului. In prealabill, echipa de proiect a transmis spre informare reprezentantilor legali ai Consiliilor Judetene un
memoriu de prezentare a initiativei si o propunere de parteneriat care sa fie supuse atentiei si consilierilor judeteni alesi.

Din discutiile purtate cu membrii echipei de proiect, responsabila de implementarea acestei activitati, respectiv Daniel
Radulescu (manager proiect), Madalin Morteanu (asistent proiect), George Radulescu (asistent proiect), discutii referitoare
la rezultatele obtinute pana in prezent in cadrul acestei activitati, va prezentam cateva concluzii si recomandari care stau la

baza indeplinirii acestei activitati.

Care au fost demersurile realizate pana in pre-
zent de echipa proiectului pentru a incheia par-
teneriate cu Consiliile Judetene si care au fost
criteriile dupa care ati realizat selectia celor 20
de judete?

~Selectia celor 20 de judete este un prim pas. Intere-
sul nostru este sa abordam toate cele 41 de Consilii
Judetene, deoarece programul de mediere sanitara
este un program national. Din baza de date realizata
pana in anul 2007, rezulta ca au fost inregistrati me-
diatori sanitari in toate cele 41 de judete si Municipiul
Bucuresti. Important este ca in cadrul acestui proiect
sa abordam toate consiliile judetene si sa
constietizam reprezentantii judeteni alesi privind im-
portanta programului de mediere sanitara pentru
comunitatile cu romi. Consiliul Judetean este autorita-
tea judeteana responsabila de implementarea
actiunilor de interes judetean in domeniul sanatatii,
iar programul de mediere sanitara contribuie la
imbunatatirea  situatiei sanitare a membrilor
comunitatilor cu romi, problematica impartasita si de
Consiliul Judetean.” (Daniel Radulescu - manager proiect)

+Avand in vedere legea administratiei publice locale,
orice propunere de parteneriat se realizeaza cu acor-
dul consilierilor judeteni alesi. In acest sens, expertul
nostru in domeniul Lobby si Advocacy, Dan Jurcan, a

Partener:
-

realizat un memoriu de prezentare a parteneriatului si
un model de parteneriat care au fost transmise spre
studiu reprezentantilor consiliilor judetene. Am solici-
tat in scrisoarea de inaintare atat posibilitatea intro-
ducerii pe agenda intalnirilor consilierilor judetene
punctul privind propunerea de parteneriat cu
Sastipen, cat si organizarea de intalniri de clarificare
la care sa participe membrii echipei de pro-
jiect” (Madalin Morteanu-asistent proiect)

,Pana in prezent, am transmis documentatia de infor-
mare catre toate Consiliile Judetene din cele 41 de
judete si au fost organizate 6 intalniri cu
reprezentantii consiliilor judetene la care au partici-
pat, in functie de disponibilitate, atat managerul de
proiect, cat si asistentii de proiect. Avand in vedere
faptul ca in proiect noi deja am organizat 39 de dez-
bateri publice la nivel judetean, am incercat sa
pastram ordinea transmiterii documentatiei catre
Consiliile Judetene in functie de ordinea organizarii
dezbaterilor publice la nivel judetean. Trebuie sa
mentionam faptul ca, in unele judete, la dezbaterile
publice au participat reprezentanti ai Consiliilor
Judetene, care si-au manifestat intentia de a contina
comunicarea cu echipa Sastipen in vederea
identificarii de solutii optime pentru a promova si
sustine programului de mediere sanitara in randul
autoritatilor locale.” (George Radulescu-asistent proiect)

(Continuare in pagina 11)
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Care este percetia reprezentantilor Consiliilor Judetene
cu privire la programul de mediere sanitara?

~In cadrul proiectului, am organizat pana in prezent intalniri cu
reprezentantii Consiliilor Judetene din Giurgiu, Bacau, Sibiu,
Gorj, Neamt si Vaslui. Perceptia mea este ca, inca nu se
cunoaste foarte bine programul de mediere sanitara si impor-
tanta lui in comunitatile in care este implementat. Insa acest
aspect este normal in conditiile in care programul a fost trans-
ferat de Ministerul Sanatatii catre autoritatea locala fara a
exista o prezentare mai in detaliu a programului. Notiunea de
mediere este foarte bine cunoscuta, insa nu este asociata foar-
te bine cu problemele de sanatate ale membrilor comunitatilor
cu romi. Dupa ce am prezentat mai aprofundat problematica
mediatorului sanitar, partenerii nostri de dialog si-au manifes-
tat intentia de a sustine acest protocol in fata colegilor lor din
Consiliul Judetean si de a sprijini echipa de proiect sa promo-
veze si sa sustina programul de mediere sanitara, mai ales ca,
in documentul intitulat protocol, nu se face referire la nevoile
financiare ale programului. Inca de la inceputul discutiei, echi-
pa Sastipen face precizarea ca, in cadrul parteneriatului nu se
face referire la bani, ci doar la necesitatea de a sustine progra-
mul la nivel judetean, astfel incat Sastipen sa aiba cadrul op-
tim  pentru  consolidarea  programului in  contextul
descentralizarii”. (Daniel Radulescu, manager proiect).

,Unele dintre Consiliile Judetene au solicitat, in scris, echipei
de proiect, informatii suplimentare cu privire la atributii
regasite in propunerea de protocol. Nu au dorit intalniri cu
echipa de proiect, insa au solicitat informatii mai aprofundate
deoarece, considera acestia, ca atributiile partenerilor sunt
foarte vag formulate. In acest sens, am detaliat cat am putut
de mult aceste atributii si am raspuns imediat solicitarilor cu
mentiunea ca Sastipen nu solicita resurse financiare, ci doar
suport in procesul de promovare si sustinere a programului de
mediere sanitara la nivel local. Este normal sa solicite
informatii suplimentare inainte de a supune atentiei consilieri-
lor judeteni alesi aceasta propunere deoarece, din practica,
stim ca, in general, cei care se adreseaza consiliilor judetene/
locale pentru parteneriat solicita in mod expres resurse finan-
ciare. Noi nu am cerut bani, ci doar sustinere, care inseamna
mai degraba garantia seriozitatii acestui program in fata
autoritatilor locale.” (Madalin Morteanu-asistent proiect)

~Eu am participat la sedinta de lucru a consilierilor judeteni din
Vaslui pentru a sustine aceasta propunere de parteneriat.
Parerile au fost impartite, mai ales ca ne apropiem de campa-
nia electorala, insa in cele din urma s-a votat parteneriatul
propus de Sastipen. Supunerea atentiei consilierilor judeteni a
propunerii de parteneriat a constribuit si pe de alta parte la
promovarea programului de mediere sanitara precum si la
constientizarea alesilor judeteneni cu privire la importanta
acestui program atat pentru comunitatea cu romi, cat si pentru
neromi. Este pacat faptul ca aceasta activitate se desfasoara
intr-o perioada in care alesii locali/judeneri au atentia concen-
trata intr-o alta directie.” (George Radulescu-Asistent proiect)
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Care sunt atributiile partenerilor in cadrul acestui acord
de parteneriat si cum se asigura sustenabilitatea aces-
tor parteneriate?

~Conform memoriului de prezentare, propunerea de protocol

nu face referire la resurse financiare. Actiunile de care suntem

responsabili ambii partenerii fac mai degraba scopul unui acord

de sustinere morala a programului de mediere sanitara. Con-

form parteneriatului, atributiile partenerilor sunt:

Obligatiile Consiliului Judetean

. Asigura sprijinul necesar pentru implementarea proiec-
tului “"Programul de mediere sanitara: Oportunitate de
crestere a ratei de ocupare in randul femeilor rome”;

. Asigura participarea si reprezentarea institutiei la
actiunile derulate in cadrul proiectului;
. Faciliteaza comunicarea echipei de management cu

directiile de sanatate publica, primarii si consiliile locale
din comunitatile unde va fi implementat proiectul;

. Sprijina partenerul principal in activitatea de informare
si atragere a membrilor comunitatii in vederea
accesarii serviciile oferite in cadrul proiectului;

. Sprijina derularea Programului de mediere sanitara la
nivel local;

. Colaboreaza cu echipa de implementare in vederea
explorarii  posibilitatilor de angajare a minim 5
absolventi ai programului de formare a mediatorilor
sanitari.

Obligatiile Asociatiei SATIPEN

. Asigura implementarea proiectului "Programul de medi-

ere sanitara: Oportunitate de crestere a ratei de ocupa-
re in randul femeilor rome”;

. Deruleaza activitati de informare si atragere a membri-
lor comunitatii in vederea accesarii serviciilor oferite in
cadrul proiectului;

. Asigura organizarea si desfasurarea tuturor activitatilor
prevazute in proiect;
. Asigura recrutarea, selectia, formarea si certificarea

persoanelor eligibile pentru cursurile de formare din
cadrul proiectului;

. Propune solutii pentru sustenabilitatea programului de
mediere sanitara;
. Informeaza Consiliul Judetean, semestrial , cu privire la

activitatile derulate in cadrul proiectului.

De mentionat este faptul ca acest parteneriat coduce atat la
consolidarea programului de mediere sanitara, cat si la promo-
varea si sustinerea programului de mediere sanitara in randul
autoritatilor locale. ” (Daniel Radulescu-Manager proiect).

Pana in prezent, ca rezultate obtinute mentionam semnarea
unui numar de 4 parteneriate si obtinerea unui numar de 6
hotarari ale Consiliului Judetean de aprobare a parteneriatelor.
Conform calendarului proiectului, activitatea de stabilire de
parteneriate cu CJ in vederea promovarii programului de medi-
ere sanitara la nivel local va continua pana in luna iunie 2012,
perioada in care echipa Sastipen va continua sa informeze
reprezentantii consiliilor judetene cu privire la importanta
promovarii si sustinerii programului de mediere sanitara la
nivel local.
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| Stiri pe scurt |

Lansarea Unitatii de Asistenta tehnica, Monitorizare si Evaluare a programului de mediere sanitara

In data de 31 Ianuarie 2012, la sediul Institutului National de Sanatate Publica, s-a lansat activitatea Unitatii de Asistenta
Tehnica, Monitorizare si Evaluare. UATME are rolul de sustine programul de mediere sanitara si de a oferi asistenta tehnica
atat mediatorilor sanitari, cat si autoritatilor locale care vor gestiona programul de mediere sanitara. Activitatea UATME se
bazeaza pe dezvoltarea unui sistem de monitorizare si evaluare, care sa contribuie la eficientizarea activitatii mediatorului
sanitar si, implicit, la mentinerea pe piata muncii a acestora. La aceasta intalnire au participat reprezentanti ai societatii
civile cu experienta in programe adresate comunitatilor cu romi, reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, reprezentanti ai
Ministerului Administratiei si Internelor, mediatori sanitari activi, reprezentanti ai institutiilor judetene si locale, precum si
experti in problematica medierii sanitare. Participantii au salutat acesta initiativa atat prin comentarii, cat si recomandari,
care au contribuit activ la definitivarea metodologiei de lucru. In perioada martie-mai 2012, echipa de proiect va realiza 8
intalniri regionale in care vor prezenta metodologia si principiile de lucru ale UATME.

Selectia comunitatilor cu romi in care vor activa un numar de 100 mediatori sanitari noi

In luna februarie 2012, Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate Sastipen a primit o adresa din partea Ministerului
Sanatatii, prin care se solicita necesarul de personal sanitar din categoriile de asistenti comunitari si mediatori sanitari romi,
in vederea realizarii planificarii anuale. In perioada februarie-martie 2012, impreuna cu partenerii proiectului, in baza adre-
selor primite din partea BJR Judetene, Sastipen a realizat o baza de date cu 120 de localitati cu pondere mare de romi in
care este nevoie de activitatea de mediere sanitara. Lista celor 120 de localitati a fost transmisa Ministerului Sanatatii —
Directia de Sanatate Publica si Control in Sanatate Publica, insotita de o scrisoare de informare cu privire la activitatea
desfasurata de Sastipen in cadrul programului de mediere sanitara.

Instruirea formatorilor in domeniul medierii sanitare

In luna martie 2012, Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate Sastipen, in parteneriat cu Institutul National de Sanatate
Publica, a organizat un curs de formare de formatori in domeniul medierii sanitare, curs la care a participat un nhumar de 24
de femei. Cursurile de formare, sustinute de formatori acreditati CNFPA, s-au desfasurat pe parcursul a 2 saptamani, timp
in care cursantele au invatat si exersat tehnicile de formare ale adultilor. La finalul cursului de formare, participantele au
sustinut examentul de acreditare, in conformitate cu normele CNFPA. Toate cele 24 persoane au trecut examenul de acredi-
tare, urmand ca, incepand cu luna mai 2012, alaturi de formatorii experimentati ai Sastipen, sa contribuie la procesul de
instruire a mediatorilor sanitari.

Sfintele sarbatori de Paste sa va aduca liniste in suflet, multa bucurie,
sanatate, fericire si puterea de a darui si ajuta semenii.
Hristos a Inviat!

Te del tumen o Del baxt, sastipen haj barvalipe’, tumen thaj tumare familien!
O Christos zivdilo! /O Christos Zuvindo!
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