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„Programul de mediere sanitară a constituit dintotdeauna o provocare, atât pentru persoanele implicate direct în 

munca de mediere sanitară, cât şi pentru cei care susţin programul de mediere sanitară. O altă provocare a 

programului de mediere sanitară în noul context a constituit-o reducerea numărului de mediatoare sanitare, 

respectiv de la 788 persoane angajate în anul 2006, la numai 250, odată cu preluarea programului de către 

autoritatea locală în anul 2010. Proiectul „Programul de mediere sanitară: Oportunitate de creştere a ratei de 

ocupare în rândul femeilor rome", implementat de SASTIPEN, în parteneriat cu Institutul Naţional de Sănătate 

Publică, a adus o speranţă nu doar sutelor de mediatoare sanitare rămase fără serviciu, dar şi comunităţilor în 

care activau", a declarat în exclusivitate pentru Libertatea Daniel Rădulescu, Președintele SASTIPEN.”  

(Preluare Libertatea Online, autor Cristian Burcioiu 19 Iunie 2012) 

Stabilirea de parteneriate cu CJ în vederea promovării 

programului de mediere sanitară la nivel local  

Așa cum am metionat și în numărul anterior,  
susținerea autorităților județene în procesul de 

asigurare a sustenabilității activității de mediere 
sanitară, a constituit principalul obiectiv al campaniei  

de lobby și advocacy inițiată în cadrul proiectului. 
 
În urma implementării acestei activități, Centrul 
Romilor pentru Politici de Sănătate Sastipen a încheiat 
un număr de 15 de parteneriare cu Consiliile Județene 
din 15 județe ale României, parteneriate recunoscute 
prin Hotărâri ale Consiliilor Județene. 

Județele în care au fost semnate protocoale de 
colaborare la nivelul Consiliilor Județene sunt: Arad, 
Brăila, Buzău, Caraș-Severin, Dâmbovița, Giurgiu, 
Ialomița, Iași, Mureș, Neamț, Satu Mare, Sălaj, Timiș, 

Vaslui, Vrancea.  

Scopul acestor parteneriate îl constituie asigurarea 
colaborării necesare pentru implementarea proiectului 
“Programul de mediere sanitară: Oportunitate de 

creștere a ratei de ocupare în rândul femeilor rome”, 
număr ID proiect 62383. 
 
Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate Sastipen, 
mulțumește pe această cale reprezentanților 
autorităților județene, care au susținut proiectele de 
colaborare în vederea dezvoltării și susținerii 

programului de mediere sanitară și, în calitate de 
partener, asigură partenerii de participarea deplină în 
vederea îndeplinirii sarcinilor asumate în protocol, în 
conformitate cu valorile și misiunea organizației. 
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Luna iunie 2012 a fost 

marcată de un eveniment 

foarte important pentru 

toate comunitățile din 

România, și anume „Alegeri 

Locale 2012”. Timp de 

aproximativ o lună, toți 

candidații, indiferent de 

proveniența și apartenența 

politică, au încercat, prin 

diferite metode, să 

convingă electoratul să îi voteze. Bannere, afișe, discuții 

din ușă în ușă, întâlniri cu electoratul, precum și alte 

metode de comunicare persuasivă, au constituit 

principalele metode de convingere a oamenilor pentru a 

merge la vot și pentru a alege noua conducere a 

localității.  

În această perioadă, datorită proiectelelor pe care le 

implementăm, am avut ocazia să mă deplasez în mai 

multe localități din România și, involuntar, să fiu un 

observator al campaniilor electorale desfășurate de 

diferiți actori politici. Datorită statutului meu, nu îmi 

permit să îmi exprim opiniile personale despre procesul 

electoral, însă vreau să împărtășesc cu voi păreri și 

impresii despre implicațiile procesului electoral în 

programul de mediere sanitară. În acest caz, se 

adeverește zicala veche care spune „de ceea ce îți este 

frică, nu scapi”. 

Ori de câte ori am avut ocazia, am spus că, în contextul  

trecerii programului de mediere sanitară de la Ministerul 

Sănătății la autoritatea locală, ca urmare a 

descentralizării serviciilor de sănătate publică,  

activitatea de mediere sanitară se va denatura. Am 

spus că unii reprezentanți ai autorităților locale vor 

folosi mediatorul sanitar în campania electorală, în 

special pentru a relaționa cu membrii comunităților cu 

romi, pe care mediatorul sanitar îi deservește. Am mai 

spus că unele dintre mediatoarele sanitare se vor folosi 

de poziția pe care o ocupă și, fără să se suspende, se 

vor implica în campania electorală fie în calitate de 

candidat la o funcție publică, fie în calitate de susținător 

fidel al unui candidat sau al unei formațiuni politice. 

 

 

 

 

Am afirmat aceste temeri atât în cadrul ședințelor 

Comisiei Ministeriale pentru Romi din cadrul MSP, cât și 

în diferite interviuri acordate publicațiilor din România, 

care au analizat programul de mediere sanitară. La 

cursurile de mediere sanitară am discutat întotdeauna 

despre necesitatea ca mediatorarea sanitară să nu se 

implice în procesul electoral. Am explicat de ce nu este 

bine și am observat pe fețele fetelor, participante la 

programul de formare, o oarecare ușurare că nu se vor 

implica în politică. Însă cu timpul, această „regulă”, de 

a nu se implica în politică, nu a mai fost respectată. 

De-a lungul timpului, în programul de mediere sanitară 

au fost înregistrate cazuri izolate de mediatoare 

sanitare care s-au implicat în politică. S-au folosit de 

statutul de mediator sanitar și au candidat pentru o 

funcție publică în cadrul consiliului local. Din păcate, 

aceste fete nu au reușit să facă diferența între a fi 

consilier local ales și mediator sanitar, muncă ce 

presupune contactul direct cu oamenii, unde negocierea 

politică nu își are rostul. Nu poți să ocupi în același timp 

două poziții care, într-un fel, sunt în antiteză. Când 

discuți cu beneficiarul acesta trebuie să știe cu cine 

vorbește: cu mediatoarea sanitară sau cu o consilieră 

locală.  

Dacă în trecut au fost înregistrate cazuri izolate, în anul 

2012, au fost mai multe mediatoare sanitare în poziția 

de a se implica în procesul electoral. Candidate la 

poziția de consilier local, susținătoare a unora dintre 

candidați, facilitatoare de discuții dintre candidați și 

membrii comunităților cu romi, sunt câteva exemple 

care sunt în contradicție cu statutul mediatorului 

sanitar. Cum poți să lucrezi ca mediator sanitar, în 

condițiile în care la cursuri ți s-a explicat clar de ce nu 

trebuie să te implici în politică și pe gardul de la casa 

ta, pe geamurile de la casa ta sunt lipite afișe cu un 

candidat? Ce spun oamenii din comunitate? Cum să mai 

aibă încredere oamenii din comunitate în activitatea ta? 

Cum mai ai tu curajul să te prezinți în fața lor după ce 

se termina procesul electoral? Nu cumva ți-ai încălcat 

atribuțiile din fișa de post? Ce te mai recomandă pe tine 

să continui activitatea de mediator sanitar? 

   (Continuare în pag. 3) 
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Mediatoarea sanitară, prin statutul său, nu trebuie să se 

implice în acțiuni politice. Dacă dorește să se implice în 

politică, aceasta trebuie să își dea demisia din poziția de 

mediator sanitar și să își asume responsabilitatea de a 

fi candidat și posibil reprezentant legal în consiliul local. 

Asta în cazul în care mediatoarea sanitară se confundă 

cu liderul comunității și vrea să reprezinte comunitatea 

în consiliul local. 

În cazul in care reprezentanții autorităților locale 

implică mediatoarea sanitară în activități care nu țin de 

fișa postului, aceștia trebuie să înțeleagă faptul că le 

aduce mari prejudicii mediatoarelor sanitare, cât și 

programului de mediere sanitară în sine. Rolul 

mediatorului sanitar este de a contribui la 

îmbunătățirea situației sanitare a membrilor comunității 

cu romi pe care o deservște. Scopul muncii mediatoarei 

sanitare este de a evita situațiile neplăcute, care pot 

apărea în comunitate din punct de vedere socio-sanitar.   

Campania electorală din iunie 2012 a adeverit ipoteza 

cu privire la denaturarea activității de mediere sanitară 

și cred că a venit timpul să clarificăm și să întărim rolul 

mediatorului sanitar în comunitatea pe care o 

deservește. Situația actuală, cu acestă incertitudine a  

 

rolului și statutului mediatorului sanitar în cadrul  

autorității locale, va aduce prejudicii pe termen lung 

atât autorităților locale gestionare a programului, 

Ministerului Sănătății ca finanțator al acțiunii, cât și 

membrilor comunităților cu romi, care nu vor mai 

beneficia de serviciile mediatorului sanitar.  

Unitatea de Asistență Tehnică, Monitorizare și Evaluare, 

înființată în cadrul proiectului „Programul de mediere 

sanitară: Oportunitate de creștere a ratei de ocupare în 

rândul femeilor rome” își propune să contribuie la 

întărirea rolului și statutului mediatorului sanitar, în 

contextul descentralizării serviciilor de sănătate publică 

și să sprijine autoritatea locală să înțeleagă scopul 

activității de mediere sanitară.  

Activitatea de mediere sanitară este prioritatea 

proiectului nostru și sunt convins de faptul că 

experiențele pozitive dobândite în programul de 

mediere sanitară de-a lungul timpului vor reuși să 

contribuie pe de o parte la îmbunătățirea programului și 

pe de altă parte la creșterea ratei de ocupare în rândul 

femeilor rome care doresc să devină mediatoare 

sanitare. 

Daniel Rădulescu 
Președinte Sastipen  

Stabilirea de parteneriate cu CJ în vederea promovării 

programului de mediere sanitară la nivel local 

Așa cum am menționat și în numărul anterior, susținerea 

autorităților județene în procesul de asigurare a 

sustenabilității activității de mediere sanitară, a constituit 

principalul obiectiv al campaniei de lobby și advocacy 

inițiată în cadrul proiectului. În contextul descentralizării 

serviciilor de sănătate publică, având în vedere rolul și 

atribuțiile Consiliilor Județene în implementarea acțiunilor 

de interes județean în domeniul sănătății, Sastipen și-a 

propus ca activitate principală încheierea unui număr de 

minim 20 de parteneriate cu Consiliile Județene, cu scopul 

de a promova și susține programul de mediere sanitară în 

rândul autorităților locale.  

Au fost organizate întâlniri de lucru cu reprezentanții legali 

ai Consiliilor Județene, au fost transmise scrisori de 

informare, au fost organizate dezbateri la nivel județean în 

care s-a analizat posibilitatea încheierii de parteneriate cu 

Consiliile Județene, cu scopul de a susține activitatea 

programului de mediere sanitară la nivel județean/local.  

Dacă la început echipa de implementare a proiectului a 

privit cu scepticism această activitate și a dezvoltat o 

strategie de abordare a reprezentanților legali ai Consiliilor 

Județene, pornind de la premisa că autoritatea județeană 

nu va da curs inițiativei organizației Sastipen de a susține 

acest program derulat în beneficiul comunităților cu romi, 

după trei luni de discuții și negocieri, s-a ajuns la concluzia 

că reprezentanții autorităților județene sunt deschiși la 

dialog și dispuși să semneze o propunere de colaborare, 

care vine în sprijinul procesului de suștinere a programului 

de mediere sanitară, program care, pe termen lung, aduce 

beneficii întregii comunități, indiferent de apartenență 

etnică, propunere analizată și în cadrul ședintelor de lucru 

ale consilierilor județeni.  

În urma implementării acestei activități, Centrul Romilor 

pentru Politici de Sănătate Sastipen a încheiat un număr de 

15 parteneriate cu Consiliile Județene din 15 județe ale 

României, parteneriate recunoscute prin Hotărâri ale 

Consiliilor Județene.  

(Continuare în pag. 4) 
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Scopul acestor parteneriate îl constituie asigurarea 

colaborării necesare pentru implementarea proiectului 

“Programul de mediere sanitară: Oportunitate de 

creștere a ratei de ocupare în rândul femeilor rome”, ID 

proiect 62383. 

Principalele atribuții ale părților sunt: 

 

Obligaţiile Consiliului Judeţean  

 

 Asigură spr i j inul  necesar pentru 

implementarea proiectului “Programul de 
mediere sanitară: Oportunitate de creștere a 

ratei de ocupare în rândul femeilor rome”; 
 Asigură participarea şi reprezentarea 

instituţiei la acţiunile derulate în cadrul 
proiectului; 

 Facilitează comunicarea echipei de 

management cu direcţiile de sănătate 
publică, primarii şi consiliile locale din 
comunităţile unde va fi implementat 

proiectul; 
 Sprijină partenerul principal în activitatea de 

informare și atragere a membrilor comunității 
în vederea accesării serviciilor oferite în 
cadrul proiectului; 

 Sprijină derularea Programului de mediere 

sanitară la nivel local;  
 Colaborează cu echipa de implementare în 

vederea explorării posibilităţilor de angajare a 

minim 5 absolvenţi ai programului de formare 
a mediatorilor sanitari. 

 

Obligaţiile Asociației SASTIPEN 
 

 Asigură implementarea proiectului 

“Programul de mediere sanitară: Oportunitate 
de creștere a ratei de ocupare în rândul 
femeilor rome”; 

 Derulează activități de informare și atragere a 

membrilor comunității în vederea accesării 
serviciilor oferite în cadrul proiectului;  

 Asigură organizarea şi desfăşurarea tuturor 

activităţilor prevăzute în proiect; 
 Asigură recrutarea, selecția, formarea şi 

certificarea persoanelor eligibile pentru 
cursurile de formare din cadrul proiectului; 

 Propune soluţii pentru sustenabilitatea 

programului de mediere sanitară; 
 Informează semestrial Consiliul Judeţean, cu 

privire la activitățile derulate în cadrul 
proiectului. 

Județele în care au fost semnate protocoale de 
colaborare cu Consiliile Județene sunt: Arad, Brăila, 
Buzău, Caraș-Severin, Dâmbovița, Giurgiu, Ialomița, 
Iași, Mureș, Neamț, Satu Mare, Sălaj, Timiș, Vaslui, 

Vrancea.  

Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate Sastipen, 
mulțumește cu această ocazie reprezentanților 
autorităților județene care au susținut proiectul de 
colaborare în vederea dezvoltării și susținerii 
programului de mediere sanitară și, în calitate de 
partener, asigură partenerii de participarea deplină în 

vederea îndeplinirii sarcinilor asumate în protocol, în 
conformitate cu valorile și misiunea organizației.  

În perioada următoare, echipa Sastipen va transmite 

partenerilor, spre informare, calendarul de activiăți al 

proiectului, precum și lista cu localitățile selectate în 

care vor fi calificați cei 100 mediatori sanitari, în 

conformitate cu noua curriculă de formare și în acord cu 

standardul ocupațional actualizat. 
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Întrebare:  Care sunt 
domeniile de intervenție 
ale UATME?  
 
Răspuns: Unitatea de 
A s i s t e n ț ă  T e h n i c ă , 

Monitorizare și Evaluare are 
în activitate următoarele 
componente:  
1.Monitorizare şi evaluare 
și constă în culegerea sis-
tematică de date privind 

modul de funcționare a programului de mediere sanitară la 
nivel local şi în analiza periodică a acestor informaţii în ve-
derea formulării de recomandări de optimizare. 
2.Formularea recomandărilor de îmbunătățire a for-
mării și certificării mediatorilor sanitari în raport cu 
deficienţele constatate în cadrul procesului de monitorizare 

şi evaluare a activităţii mediatorilor sanitari. 
3.Mediere instituţională, UATME va asigura comunicarea 
şi clarificarea instituţională a locului şi rolului pe care me-
diatorul sanitar îl are în raport cu autorităţile locale.     
4.Cercetare, UATME va defini dimensiuni şi indicatori de 
impact ai programului de mediere sanitară şi va propune 
anual derularea unor studii şi cercetări care să acopere 
printre altele şi evaluarea impactului programului de 
mediere sanitară în comunităţi, prin metode cantitative şi 
calitative.   
5.Formularea recomandarilor de îmbunătățire a ca-
drului legislativ aferent programului de mediere 

sanitară, UATME, prin intermediul Institutului Naţional de 
Sănătate Publică, va iniţia sau propune modificări ale legis-
laţiei existente în vederea optimizării programului de 
mediere sanitară şi creşterii calităţii serviciilor de mediere 
sanitară în comunităţi.   
6.Informare şi comunicare publică, UATME va prezenta 
public un raport anual de activitate, cu constatările, con-
cluziile şi formulările de recomandări pentru optimizarea  
activităţii de mediere sanitară. 
 
Întrebare: Care sunt provocările identificate de 

echipa de implementare în procesul de monitorizare 

și evaluare a activității mediatorilor sanitari? 

Răspuns: În prezent, pentru noi este o provocare să 

monitorizezi și să evaluezi activitatea mediatorilor sanitari, 

care timp de 2 ani nu au realizat rapoarte de activitate și 

încă nu știu care este fișa lor de post definitivă. Trecerea 

programului de mediere sanitară de la Ministerul Sănătății 

către autoritățile locale s-a soldat și cu unele deficiențe de 

funcționare a programului, printre care și raportarea lunară 

a activității. Dacă până în anul 2008, aceste rapoarte erau 

solicitate de către DSP Județene și centralizate la Ministerul 

Sănătății, în prezent nimeni nu cere aceste rapoarte și, 

automat, nu poți să acuzi mediatorii sanitari că nu își fac 

datoria. Însă, în același timp, nu poți să acuzi nici 

autoritatea locală de rea-intentie, deoarece nu trebuie să 

uităm faptul că transferul mediatorilor sanitari s-a realizat 

doar pe baza unui acord de preluare, fără niciun fel de 

instruire a autorității locale cu privire la modalitatea de 

funcționare a programului. Provocarea noastră este să 

construim un sistem optim de raportare a activității 

mediatorilor sanitari bazat, pe de o parte, pe indicatori 

legați de starea de sănătate și, pe de altă parte, pe 

sarcinile complementare solicitate de autoritatea locală. O 

altă provocare o constituie legislația care reglementează 

implementarea programului de mediere sanitară în 

contextul descentralizării. Una din componentele UATME o 

constituie formularea recomandărilor de îmbunătățire a 

cadrului legislativ aferent programului de mediere sanitară. 

În prezent, avem la bază Ordinul 619/2002 emis de MSP 

cu privire la funcționarea programului de mediere sanitară, 

gestionat de Ministerul Sănătății și, pe de altă parte, avem 

Ordonanța de Urgență nr. 162 din 12 noiembrie 2008 

privind transferul ansamblului de atribuții și competențe 

exercitate de Ministerul Sănătății Publice către autoritățile 

administratiei publice locale, aprobata prin Legea nr. 

174/2011, în care se face o vagă referire și la programul 

de asistență medicală comunitară. Practic, OUG 162/2008 

anulează Ordinul 619/2002, însă, în același timp, ordinul 

619 este singurul act oficial care reglementează programul 

de mediere sanitară. Provocarea noastră este să armoni-

zăm cadrul legal în care să funcționeze programul de 

mediere sanitară.                                         

        (Continuare în pagina 6) 

Rolul Unității de Asistență Tehnică, Monitorizare și Evaluare în procesul  

de îmbunătățire a programului de mediere sanitară 

În numărul trecut am prezentat un material referitor la Unitatea de Asistență Tehnică, Monitorizare și Evaluare a 

activității mediatorilor sanitar, respectiv structura, regulamentul de funcționare a unității, precum și domeniile de 

competență. Activitatea Unității de Asistență Tehnică, Monitorizare și Evaluare a activității mediatorilor sanitari a 

demarat în luna februarie 2012 și, prin personalul de specialitate, își propune să susțină programul de mediere 

sanitară și să ofere asistență tehnică atât mediatorilor sanitari, cât și autorităţilor locale care vor gestiona         

programul de mediere sanitară. În continuare vă prezentăm un interviu cu dna Dr. Eugenia Bratu referitor la  

activitatea desfașurată până în prezent de echipa UATME. 
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(Continuare din pagina 5)  

Întrebare: Ce a făcut concret până acum echipa 

coordonatoare a UATME pentru mediatorii 

sanitari?  

Răspuns: De la lansarea oficială, care a avut loc la 

Bucuresti, 30 ianuarie 2012, și până în prezent, 

echipa UATME a desfășurat mai multe activități, 

respectiv organizarea de întalniri regionale în care am 

făcut cunoscut autorităților locale și factorilor 

interesați rolul și misiunea UATME, finalizarea bazei 

de date cu mediatorii sanitari activi în prezent în 

sistemul de mediere sanitară, comunicarea cu 

autoritățile locale în unele localități în care activează 

mediatorii sanitari și, nu în ultimul rând, echipa 

UATME și echipa de management a proiectului au 

lucrat la dezvoltarea curriculei de formare a 

mediatorilor sanitari, în conformitate cu standardul 

ocupațional actualizat și cu programul de pregătire 

profesională acreditat de Sastipen la CNFPA, precum 

și la realizarea unei propuneri de modificare 

legislativă a Ordinului 619/2002, modificări care să 

permită, pe de o parte, să reglementăm statutul si 

fișa de post a mediatorului sanitar, precum și statutul 

UATME, în calitate de organism responsabil de 

monitorizarea și evaluarea beneficiilor programului de 

mediere sanitară.  

Întrebare: Care sunt următoarele activități ce 

vor fi derulate de echipa UATME? 

Răspuns: Foarte multă munca de teren. Vrem să fim 

prezenți în toate comunitățile în care activează 

mediatori sanitari pentru a lua pulsul activității de 

mediere sanitară. Vrem să dezvoltam un ghid de 

utilizare a mediatorului sanitar pentru autoritățile 

locale, ca instrument de lucru necesar coordonatorilor 

din cadrul autorităților locale în relația cu mediatorii 

sanitari și ne propunem să finalizăm propunerea 

legislativă, care să reglementeze programul de 

mediere sanitară. Urmeaza să realizăm și primul 

raport trimestrial de monitorizare a activității 

mediatorilor sanitari și să-l supunem atenției 

dezbaterii publice cu factorii interesați. Având în 

vedere și faptul că, în prezent, la Ministerul Sănătății 

se afla în dezbatere si noua lege a sănătății, echipa 

UATME va realiza propuneri care vor avea ca 

principală țintă reglementarea programului de 

mediere sanitară în noul context.  

Echipa proiectului responsabilă de activitatea UATME este alcătuită 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 

Program de calificare pentru 100 de femei rome în meseria de mediator sanitar 

Programul de mediere sanitară derulat de Sastipen în 

parteneriat cu Institutul Național de Sănătate Publică își 

propune să contribuie la creșterea ratei de ocupare în 

rândul femeilor rome în activitatea de mediere sanitară. 

În cadrul proiectului, conform planificării inițiale, echipa 

de proiect își propune să formeze și să califice un 

număr de 100 de femei rome în meseria de mediator 

sanitar, în conformitate cu noua curriculă de formare și 

în acord cu standardul ocupațional actualizat. 

Condițiile pe care trebuie să le îndeplinească aceste 
persoane sunt: apartenența la comunitate, absolvent 

studii minime obligatorii conform legislației în vigoare, 

competențe specifice certificate prin programe de 
formare profesională organizate prin structuri 
acreditate, abilități de comunicare, capacitate de lucru 
în echipă, capacitate de planificare și organizare, 

implicare în rezolvarea problemelor comunității, calități 
etice și morale recunoscute de către comunitatea din 
care face parte, cunoscător al culturii și tradițiilor 
membrilor comunității pe care o deservește, iar 

comunitatea în care va activa să nu fi beneficiat în 
trecut de activitatea unui mediator sanitar.  
 
Prin intermediul acestei activități, Sastipen și-a propus 
să dezvolte programul de mediere sanitară și în alte 
comunități în care nu au activat mediatori sanitari, însă 
având la bază recomandările studiului comprehensiv 

realizat în cadrul proiectului, precum și noul standard 
ocupațional actualizat în luna octombrie 2012. În plus, 

această cohortă de noi mediatori sanitari vor participa 
la un curs de calificare intensiv, implementat în 
conformitate cu normele CNFPA.  

 

(Continuare în pagina 7) 

mailto:eugenia.bratu@sastipen.ro
mailto:alexandra.cucu2003@yahoo.com
mailto:voicu.maria@yahoo.com


 

7 

 

 

(Continuare din pagina 6) 

Procesul de selecție al celor 100 de femei s-a realizat 

pe parcursul a trei etape:  

Etapa 1 – Analiza solicitărilor realizate de Birourile 

Județene pentru Romi din cadrul Prefecturilor 

Județene. În perioada martie-octombrie 2011, 

Sastipen a transmis către BJR-uri o adresă prin care 

a solicitat lista mediatorilor sanitari activi, precum și 

lista cu localitățile în care nu activează mediatori 

sanitari și care numără între 500-750 persoane de 

etnie romă. În urma analizei răspunsurilor primite, 

Sastipen a selectat un număr de 120 de localități, 

care îndeplineau criteriile și a urmat procesul de 

consultare cu autoritatea locală și reprezentanții 

legali ai romilor din localitățile selectate.  

Etapa 2 – Întâlniri regionale cu reprezentanții 

autorităților locale din cele 120 de localități selectate 

și organizarea unei comisii de selecție la nivel central 

alcătuită din reprezentanții comitetului de sprijin al 

proiectului, format din reprezentanti ai Agenției 

Naționale pentru Romi, Institutului Național de 

Sănătate Publică, Partidei Romilor Pro-Europa și 

Sastipen.  

Etapa 3 – Selecția celor 100 de femei rome care vor 

participa la programul de formare profesională în 

activitatea de mediere sanitară. Această activitate s-

a realizat prin intermediul unei comisii alcătuite din 

reprezentanții comitetului de sprijin, și anume 

reprezentanți ai Agenției Naționale pentru Romi, 

Partida Romilor Pro-Europa și Sastipen. Liderii locali 

și reprezentanții autorităților locale din cele 100 de 

localități selectate au transmis către Sastipen și 

Partida Romilor Pro-Europa nominalizări ale 

persoanelor care să participe la procesul de selecție.  

Cursul de calificare în domeniul medierii sanitare 

pentru cele 100 de persoane se va desfășura pe 

parcusul a 9 luni și va include formare teoretică în 

trei module și activitate practică în comunitatea cu 

romi. Pe parcursul cursului de calificare, cele 100 de 

femei rome vor beneficia de o subvenție acordată de 

Sastipen, iar la finalul stagiului de pregătire, vor fi 

examinate de o comisie CNFPA pentru a obține 

certificatul de calificare în activitatea de mediere 

sanitară.  

Primul modul de formare se va organiza în perioada 

30 iulie- 5 august 2012 și va conține următoarele 
tematici: 

 Introducere în conceptul de mediere  

 Comunicare – Instrument de lucru al 

mediatorului sanitar 
 Romii și sistemul de sănătate publică: 

factorii determinanți ai stării de sănătate 
 Identificarea problemelor cu care se 

confruntă beneficiarii activității de mediere 
sanitară 

 Fișa de post a mediatorului sanitar 

 Planificarea propriei activități 

 Relaționarea cu partenerii de lucru 

 Metode și tehnici de lucru ale mediatorului 

sanitar 
 Legislația necesară desfășurării activității 

de mediere sanitară 
 Noțiuni generale privind protecția 

drepturilor omului 
 Elemente de identitate culturală ale 

comunităților rome din România 
 Egalitatea de gen în viața publică. Rolul 

femeilor rome în familie și comunitate. 

 
Lista cu cele 100 de persoane participante la cursul 

de formare, precum și locatia unde se va desfășura 

primul modul de instruire vor fi postate pe site-ul 

organizației www.sastipen.ro.  

http://www.sastipen.ro
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Preluare Libertatea Online, autor Cristian Burcioiu 19 Iunie 2012   

Europa pune la bătaie peste două milioane de euro pentru ca romii să aibă acces la servicii 

medicale  

Aproape 800 de femei rome vor deveni mediatoare sanitare în comunităţile în care trăiesc 

pentru a facilita accesul acestei categorii defavorizate la servicii medicale. Iniţiativa, 

implementată de Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate-SASTIPEN în parteneriat cu 

Institutul Naţional de Sănătate Publică (INSP) este finanţată de Uniunea Europeană prin 

Programul Operaţional Dezvoltarea Resurselor Umane cu suma de aproximativ 2,2 milioane de 

euro. Obiectivul principal al “Programului de mediere sanitară: Oportunitate de creştere a ratei 

de ocupare în rândul femeilor rome” îl constituie facilitarea accesului acestora pe piaţa muncii 

în scopul evitării excluderii sociale şi creării unei societăţi bazate pe principiul egalităţii de 

şanse. 

„Programul de mediere sanitară a constituit dintotdeauna o provocare, atât pentru persoanele implicate direct în munca de 

mediere sanitară, cât şi pentru cei care susţin programul de mediere sanitară. O altă provocare a programului de mediere 

sanitară în noul context a constituit-o reducerea numărului de mediatoare sanitare, respectiv de la 788 persoane angajate în 

anul 2006, la numai 250, odată cu preluarea programului de către autoritatea locală în anul 2010. Proiectul „Programul de 

mediere sanitară: Oportunitate de creştere a ratei de ocupare în rândul femeilor rome", implementat de SASTIPEN, în 

parteneriat cu Institutul Naţional de Sănătate Publică a adus o speranţă nu doar sutelor de mediatoare sanitare rămase fără 

serviciu, dar şi comunităţilor în care activau", a declarat în exclusivitate pentru Libertatea Daniel Rădulescu, Președintele 

SASTIPEN. 

Comunităţile defavorizate, în special cele în care locuiesc romi, au mari probleme cu accesul la servicii sanitare. Mediatorul 

sanitar este cel care intervine pentru a le asigura acest acces. Proiectul se adresează unui număr de 788 de femei rome, în 

vederea creşterii participării lor pe piaţa muncii, dat fiind faptul că acestea prezintă un risc ridicat de excludere socială. Reuşita 

proiectului depinde şi de personalul şi de managerii autorităților publice centrale. Prin parteneriatele dezvoltate, ei pot contribui 

la creşterea ratei de ocupare a mediatorilor sanitari, precum şi la implementarea şi îmbunătăţirea politicilor de sănătate publică 

adresate comunităţilor cu romi în contextul descentralizării. 

Proiectul va fi implementat în cele opt regiuni ale ţării: Nord-Est, Nord-Vest, Centru, Vest, Sud-Vest Oltenia, Sud Muntenia, Sud

-Est şi Bucureşti-Ilfov. 

"Noi, cei de la Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate - SASTIPEN, promovăm participarea şi implicarea comunităţii în 

deciziile privind politicile publice adresate cetăţenilor romi şi neromi. Ne implicăm activ în politicile privind îmbunătăţirea 

situaţiei grupurilor dezavantajate, precum şi protecţia drepturilor omului bazată pe principiul non-discriminării şi egalităţii de 

şanse între cetăţeni. Cu toţii trebuie să ne bucurăm de acces egal la servicii integrate de calitate", a mai spus Daniel Rădulescu.    

 

Programul Operațional Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 – 2013 

Axa Prioritară 6 “Promovarea incluziunii sociale” 

Domeniul Major de Intervenție 6.3 “Promovarea egalității de șanse pe piața muncii” 

Proiect: “Program de mediere sanitară: Oportunitate de creștere a ratei de ocupare în rândul femeilor 

rome” 

Numărul de identificare: POSDRU/97/6.3/S/62383 

Editor: Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate – SASTIPEN 

Data publicării: Iunie 2012 

Așteptăm cu interes comentariile și propunerile dvs. pe adresa de e-mail daniel.radulescu@sastipen.ro  

sau pe adresa de corespondență: Str. Mircea cel Bătrân nr.76, sector 5, București, 

în atenția d-lui Daniel Rădulescu, Manager proiect.  

http://www.facebook.com/mediatoaresanitara 
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