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1. CUVANT INTRODUCTIV

Prezenta evaluare realizatd de Institutul de Cercetare si Formare JSI in parteneriat cu Centrul
pentru Politici si1 Servicii de Sandtate (CPSS), in cadrul programului “Initiativa pentru
Sénatatea Familiei in Roméania”, cu finantare prin Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare
Internationala (USAID) s-a desfasurat la solicitarea Ministerului Sanatatii (prin Directia
Generald de Asistentd Medicald — Serviciul «Mama si copilul»” in noiembrie 2004. Pana la
aceasta data a fost realizata o singurad evaluare a acestui program (2001), evaluare care a stat la
baza preludrii si multiplicarii lui de catre Ministerul Sanatatii la nivel national. Ulterior, s-au
derulat alte doua evaluari, efectuate de Romani CRISS si Ministerul Sanatatii Publice, fiecare
cu specificitatea sa, ce au readus in atentia factorilor de decizie importanta acestei interventii
pentru comunitatile de romi.

De asemenea, evaludrile au subliniat faptul ca, in ciuda tuturor dificultitilor de implementare si
mai ales de dezvoltare, programul mediatorului pentru comunitatile de romi este indiscutabil un
model de parteneriat intre structurile guvernamentale (reprezentate la nivel national si local),
organizatii neguvernamentale si donori nationali i internationali. Contributia acestora este 1n
continuare imperios necesara pentru c¢d numai cu suport tehnic si financiar, stabilind
parteneriate, mediatorul sanitar poate fi pregatit profesional si institutional pentru a face fata
nevoilor comunitdtii si a fi vizibil in comunitate si societate.

Prezenta cercetare urmareste evidentierea activitdtii si eforturilor mediatorilor sanitari, precum
si identificarea nevoilor Programului mediatorului sanitar in cele mai importante arii de
dezvoltare profesionala (atributii si responsabilitati, formare si dotare profesionala, relationare,
monitorizare/evaluare, rezultate si impact in comunitati si in sistemul socio-medical). Sperdm
ca prin concluziile si recomanddrile prezentate sa contribuim la sustinerea si redefinirea
programului in contextul viitoarelor reforme sanitare si sociale.

Evaluarea a aratat, mai presus de toate, cd mediatorul sanitar este mai mult decat s-a stabilit
prin acte normative: este un mediator socio-sanitar, dar mai ales un mediator intercultural,
veriga de comunicare intre cultura romani si cea nationald. Considerat a fi o figura “temporara”
in perioada de reforma a sistemului de sdnatate romanesc, dar si a tranzitiei minoritdtii rome
catre un statut etnic recunoscut, mediatorul sanitar reprezintd unul din primii pasi in dezvoltarea

comunitdtii rome, Insemnand Incredere si dialog intre comunitate si serviciile publice.

Pentru realizarea acestui studiu, adresam multumiri Centrului pentru Politici s1 Servicii de Sanatate,
dnei. dr. Hanna Dobronauteanu — Consilier al ministrului sanatatii pe probleme ale romilor, dnei
Mariana Buceanu — formator, dlui Daniel Radulescu — coordonatorul departamentului de sanatate
Romani CRISS, coordonatorilor ASP din cele opt judete selectate, tuturor mediatorilor sanitari,
medicilor de familie din comunitatile de romi, reprezentantilor din Birourile Judetene pentru Romi,
autoritatilor locale si organizatiilor implicate. Multumim in mod deosebit mediatorilor sanitari ale
caror eforturi contribuie la imbunatatirea starii de sandtate a comunitatilor lor.

Dr. Merce Gascod
Director
Institutul de Cercetare si Formare JSI
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2. INITIATIVA PENTRU SANATATEA FAMILIEI iIN ROMANIA

In ultimii 7 ani, ca urmare a colaboririi intre organizatii romanesti si internationale (printre care
si Institutul de Cercetare si Formare JSI), s-au realizat doua studii privind sanatatea reproducerii
in randul populatiei generale si a unor grupuri sociale, inclusiv romii (Studiul Sanatatii
Reproducerii - Romania, 1999 si 2004). Datele obtinute au contribuit la stabilirea prioritatilor
privind asistenta medicald in domeniul planificarii familiale si sinatitii reproducerii (PF/SR). In
acest context a aparut in noiembrie 2001 programul ,,Initiativa pentru Séandatatea Familiei in
Romdnia” (ISFR), implementat de Institutul de Cercetare si Formare JSI in parteneriat cu
Ministerul Sanatatii, cu sprijinul financiar al Agentiei de Dezvoltare Internationald a Statelor
Unite (USAID). Acest program are ca scop cresterea accesului si utilizarii serviciilor PF/SR de
catre femeile de varsta reproductiva, in special de cele din populatia defavorizata.

ISFR 1si desfasoara activitatea la nivel national, in contextul programelor nationale de sandtate,
prin trei tipuri principale de interventii:
e Integrarea serviciilor de PF/SR la nivelul asistentei medicale primare
e Dezvoltarea unui sistem integrat, eficient si durabil de furnizare a serviciilor de PF/SR
e Promovarea utilizarii acestor servicii prin campanii de informare a populatiei.

Una dintre componentele ISFR se adreseaza populatiei de etnie roma, care se confruntd cu
numeroase i complexe probleme de sanatate, determinate de acces redus la informatii, lipsa
actelor de identitate, absenta statutului de asigurat, etc.

Din punct de vedere al sanatatii vietii reproductive, ultimul Studiu al Sanatatii Reproducerii
(2004) a aratat ca femeile rome se adreseazd mai tarziu si au mult mai putine consultatii
prenatale decat populatia generald feminina. Putine dintre ele folosesc metode de contraceptie
moderne, majoritatea considerand avortul principalul mijloc de control al nasterilor. Din aceasta
perspectivd, dobandirea mai precoce a unor cunostinte corespunzatoare in ceea ce priveste viata
reproductiva si sexuald, precum si promovarea unor atitudini si practici corecte privind aceste
domenii este foarte importanta pentru populatia de etnie roma.

Proiectul “Cresterea accesului comunititilor de romi la serviciile de PF/SR”, derulat in
perioada noiembrie 2004 — ianuarie 2007 si-a propus sa creasca accesul si utilizarea serviciilor
de PF/SR de catre membrii comunititilor de romi, sustindnd tehnic si financiar interventia
referitoare la mediatorii sanitari romi (MSR) din cadrul Programului national de sanatate nr. 2.

In cei doi ani de proiect, 177 MSR au fost instruite in PF/SR, alituri de 13 mediatoare-
formatoare (persoane resursd), in 20 judete, acoperind peste 200 comunitati urbane si rurale.
Instruirea s-a realizat in baza unui pachet propriu de curricule, care pune accent pe
interactivitate si simplitate, incluzand teme privind anatomia aparatului reproductiv, metode de
planificare familiald, sarcina si Ingrijirile prenatale, ingrijirea nou-nascutului, infectiile cu
transmitere sexuala, cancerul de san si col uterin.



In plus, mediatoarele sanitare au primit echipamentul necesar desfasurarii activitatilor, inclusiv
pentru identificare profesionala.

In cele peste 200 de comunititi au fost sustinute peste 6800 de sesiuni de informare, in care au
fost folosite materiale si instrumente de informare-educare-comunicare adaptate traditiei si
culturii rome.

De asemenea, 111 medici de familie (MF) din 6 judete au fost cuprinsi in ateliere despre
diversitatea culturii rome si comunicare interculturala.

Aceasta interventie a ISFR, alaturi de cele ale altor organizatii si de implementarea programelor
nationale de sdnatate este o investitie care, pe termen lung, va produce un rezultat mult asteptat:
imbunatatirea starii de sdnatate a comunitatilor de romi.
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3. SUMAR EXECUTIV
Context

Programul de Mediatori Sanitari In Comunitatile de Romi a debutat oficial In Romania in anul
2002, cand Ministerul Sanatatii, in cadrul parteneriatului cu Romani CRISS, a emis Ordinul
619/2002 privind “aprobarea functiondrii ocupatiei de mediator sanitar si normele tehnice
privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii mediatorilor sanitari in anul 2002”,
actiune 1n cadrul obiectivului 2 al interventiei 12 — Promovarea sanatétii femeii si copilului la
nivel comunitar — din Programul de Sanitate al Copilului si Familiei. In perioada 2002-2006,
un numar de 395 de MSR au fost instruiti, 288 dintre acestia fiind activi in prezent in cadrul
Programului, in 38 de judete.

Acest program a fost subiectul mai multor evaluari de-a lungul timpului. Scopul prezentei
evaludri este masurarea modului de implementare si al impactului programului de mediere
sanitard din Roménia, In vederea planificérii interventiilor viitoare ale Ministerului Sanatatii
Publice si Scolii Nationale de Sanatate Publica si Management Sanitar pentru dezvoltarea
acestui program, si in ansamblu a serviciilor medico-sociale integrate la nivelul comunitatilor
de romi.

Metodologia prezentei evaludri a combinat mai multe tehnici de cercetare:

e Evaluare calitativa, derulata in 8 judete, cate unul din fiecare Regiune de Dezvoltare — 53 de
interviuri cu MSR, coordonatori din Autoritatea de Sanatate Publicd (ASP), reprezentanti ai
Biroului Judetean pentru Romi (BJR), reprezentanti ai autoritatilor locale si ai comunitatii;

e Evaluare cantitativa, prin metoda anchetei sociologice, la nivelul MSR din cele 38 de judete
unde activeaza — esantion de 241 de subiecti/chestionare valide aplicate

e [Evaluare cantitativd, metoda anchetei sociologice, la nivelul MF din 16 judete unde se
deruleaza programul — esantion de 325 de subiecti/chestionare valide aplicate.

Evaluarea modalititii in care termenii de referinta ai MSR sunt adecvati si in
concordanta cu activitatea de zi cu zi

In prezent, fisa postului pentru MSR include ca principale atributii pe cele care vizeaza
asistenta sanitard a populatiei, cu accent pe sandtatea mamei si a copilului. Atat MF cat si MSR
considera ca atributiile cele mai importante ale MSR sunt mobilizarea populatiei pentru
vaccinari (23% dintre MF si respectiv 38% dintre MSR) si catagrafierea populatiei rome (18%
dintre MF si respectiv 35% dintre MSR ). 80% dintre MSR nu considera ca exista atributii In
fisa postului care ar trebui eliminate, iar 66% dintre MSR considera cd in fisa postului nu
trebuie addugate si alte atributii suplimentare.

In realitate insa, in teren, mediatorul sanitar se confrunti cu probleme numeroase, care depasesc
cu mult sfera medicald, intrdnd in principal in domeniul social si chiar economic. O mare parte
din activitatea MSR este de ordin social, fara legatura directa cu atributiile din fisa postului. Se
poate aprecia ca activitatea MSR este, practic, supranormati atat calitativ cét si cantitativ. In
multe situatii populatia de etnie roma deservitd depdseste semnificativ populatia normatd din
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ordinul 619, ceea ce face practic imposibild prestarea unei activitdti de calitate pentru intreg
grupul alocat. In realitate, MSR nu va putea deservi decat un subgrup din populatia normata, pe
care 1l va auto-selecta de la un anumit punct incolo, in baza unor criterii personale, subiective.
42% dintre MSR au declarat ca deservesc peste 750 de beneficiari, In comunitatile unde
activeaza, in conditiile in care in ordinul 619 este normat un numar de 500-750 persoane per
MSR.

Exista o mare nevoie de personal care sd furnizeze servicii populatiei rome sdrace, motiv pentru
care aceasta solicitd toate aceste servicii MSR. Atributiile MSR ar putea fi limitate la cele din
fisa postului doar in conditiile in care Tn comunitate ar functiona si alt personal — mediator
social, mediator scolar, asistent medical comunitar, poate chiar mediator ,,economic”.

Practic, MSR este persoana care ,,ajutd acolo unde este nevoie”, fiind singura interfatd a
populatiei de etnie roma cu autoritatile de orice fel, nu doar cu cele sanitare. Astfel, in perceptia
tuturor categoriilor intervievate, MSR au un rol de lucrdtor social cu atributii specifice §i in
domeniul sanatatii publice, MSR raportandu-se si la activitatea medicalda dintr-o perspectiva
sociald. Profesia conturata in mintea celor din jur, independent de fisa postului care defineste in
plan legislativ MSR, implicd 2 piloni egali ca importanta: atributiile sociale si atributiile
sanitare, care au pondere relativ egald in activitatea derulatd de MSR. Aceasta pozitie este
distincta fatd de cea a oricdrui alt lucrdtor social sau medical existent in acest moment in
sistemul public.

Activitatea MSR din sfera sociala cuprinde in special serviciile oferite beneficiarilor pentru a-si
rezolva situatia actelor de identitate sau a-si obtine drepturile de asistentd sociald. De asemenea,
MSR deruleaza si o serie de activitati de intermediere §i “negociere sociald” cu reprezentantii
scolilor sau autoritatilor locale pentru reglementarea anumitor situatii sociale (de exemplu
situatia scolara a copiilor din comunitate, cuprinzand aici activititi de inscriere la cursuri a
copiilor, activitdti de prevenire a abandonului scolar si actiuni de reinsertie in scoala a celor
care abandonasera anterior, actiuni de dare in plasament a copiilor cu situatie dificila acasa,
obtinerea de drepturi materiale pentru persoane cu dizabilitati sau handicap etc.).

Activitatile subsumate domeniului sanitar sunt de informare si indrumare a gravidei si lauzei
precum si de supraveghere a nou-ndscutului, de promovare a planificarii familiale si de

informare si educare pe teme importante de sanatate publica. Dintre aceste trei directii, multe
activitati sunt de Ingrijire a mamei si a copilului, precum si de promovare a serviciilor de
planificare familiald. De asemenea, MSR au un rol important in convingerea populatiei
deservite privind vaccinarea obligatorie si in controlul tuberculozei - TBC (aplicare de
tratament direct observat, identificarea contactilor, indrumare catre testare). Rolul MSR in
directiile mentionate mai sus (monitorizarea gravidei si a nou-nascutilor, consilierea in
planificare familiald, mobilizarea populatiei la vaccinare, controlul TBC) este incontestabil
foarte important, ducind in anumite locuri la rezultate semnificative.
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Evaluarea suportului acordat MSR: programul de formare si nevoi de dotare

Cursurile de formare initiala ofera baza de cunostinte in domeniul legislatiei $i comunicarii, dar
sunt insuficiente ca timp pentru a se forma abilititi de comunicare si mediere reale. Pe de alta
parte, sistemul de formare actual nu oferd baza de notiuni medicale de care MSR au nevoie si
nici informatii despre aspecte sociale si legislative, altele decat cele din ordinul 816/2002. Nu
existd un sistem de formare/pregitire continud a MSR, nu existd o curriculd de formare
obligatorie, desi nevoia de formare a MSR este reald, importantd si declarata. MSR participa
conjunctural la cursuri organizate de ASP sau de alte institutii/organizatii. Cu toate acestea,
23% dintre MSR apreciaza cd nivelul lor de pregétire, raportat la responsabilitati, este slab sau
satisfacator, iar 72% dintre MSR considera ca au un nivel de pregatire bun sau foarte bun.

Programul de selectie si formare actual ridica anumite probleme. Pe de o parte, anumite MSR
sunt selectate si parcurg chiar si prima etapa de instruire si triere fard a avea aptitudinile
necesare de a desfasura aceastd activitate in comunitate, cu rezultate bune. Pe de alta parte,
personalul care are aptitudinile, calitatile si dorinta de a se perfectiona profesional nu are cadrul
creat pentru ca acest lucru sda se Intdmple Tn mod real. Cu alte cuvinte, sistemul actual de
formare este unul de bazd, minimal, care nu stimuleazad competitivitatea si formarea
profesionald. Totodatd, nivelul de informatii si abilitdti oferite prin cursurile de formare
existente n acest moment este redus. Instruirea in vederea dezvoltarii abilitdtilor de comunicare
interpersonald, dar si al comunicdrii cu alte persoane/ autorititi (MF etc.) este o nevoie
constientizata si chiar declarata de MSR.

Prima etapd de formare, axatd pe comunicare, este apreciata de catre participante, dar este mult
prea scurtd pentru a construi abilititi de bun comunicator unor persoane care nu aveau deja
aceste aptitudini §i experientd anterioard in a putea purta o discutie convingdtoare. Pe de alta
parte, desi profesia este de mediator sanitar, cunostintele medicale la care au acces prin
formarea profesionald sunt extrem de putine. Practic, nu existd o curriculd si un sistem de
formare care sa acopere intr-un mod coerent subiectele principale de sanatate publica pe care
MSR ar trebui sd le promoveze mai departe in comunitate. Majoritatea cursurilor la care MSR
au participat au fost organizate de catre organizatii internationale (JSI, Doctors of the World),
fiind extrem de apreciate de catre persoanele care au participat la ele. Cursurile de formare sunt
dorite si au impact — de exemplu in judetele unde JSI a derulat cursuri de sanatatea reproducerii
(SR) si planificare familiald (PF), MSR au dobandit cunostinte reale de SR pe care le-au
comunicat populatiei — element evidentiat din discursul MSR si din rezultatele obtinute in
comunitate — respectiv cresterea adresabilitatii la servicii de SR si PF.

In judetele vizitate nu s-a identificat o preocupare reali la nivelul ASP pentru formarea
medicalda a MSR. Sursa de informare de baza pentru MSR este lectura proprie, avand acces la
material informativ/ pliante. In acest context, este de apreciat dorinta si tenacitatea anumitor
MSR de a se instrui in probleme variate de sdnatate, pe care le prezintd mai departe
beneficiarilor din comunitate.

Dintre subiectele pe care MSR au nevoie sa fie instruite amintim informatii medicale privind
mama, copilul si ingrijirea copilului, TBC, imunizari, acordarea primului ajutor. Trebuie avute
in vedere totodata si subiecte care in acest moment depasesc atributiile stipulate in fisa postului,
precum boli cronice (diabet, HTA), consilierea persoanelor cu handicap, consiliere sociala.
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Informatiile din domeniul legislativ, al drepturilor omului, al asistentei sociale sunt de
asemenea extrem de necesare MSR pentru derularea laturii sociale reale a activitétii din teren.
Similar, cursul de instruire initial oferd baza de informatii pentru intelegerea si aplicarea legii
asigurarilor sociale, dar ulterior nu existd un sistem clar de formare in acest domeniu. In acest
domeniu, chiar si coordonatorul de la nivelul ASP este putin informat §i nu poate reprezenta o
resursa pentru MSR.

Nevoile de dotare ale MSR vizeaza in primul rand existenta unui birou/sediu unde sa isi
desfasoare activitatea (doar 36 % declara un spatiu de lucru propriu/birou, iar 14 % au acces la
computer). Astfel, majoritatea MSR 1isi desfasoarad activitatea exclusiv in teren, indiferent de
conditiile meteo. Nu existd un loc unde sa 1si poata redacta raportdrile, fisele, unde sd pastreze
informatiile sale despre beneficiari. De asemenea, beneficiarii nu il pot gasi pe mediator decat
daca il vad in vecindtate sau daca il apeleaza la telefon (64% dintre MSR au telefon mobil, dar
adesea acesta este personal, si nu de serviciu).

MSR nu are nici un fel de facilitate de a Inregistra informatia (computer, rechizite). Totodata,
existenta unui spatiu de lucru da incredere MSR si 1l responsabilizeaza, il obliga sa se Incadreze
si sa comunice cu celelalte persoane care lucreaza in sistemul public, la nivelul comunitatii.

Existd de asemenea si alte nevoi de dotare importante pentru buna derulare a activitatii MSR,
precum nevoi de comunicare (telefoane mobile, cartele telefonice — solicitate de 82% dintre
MSR), echipament de lucru (ecusoane, pelerine de ploaie, umbrele, cizme de cauciuc etc. —
64% dintre MSR), deplasare (decontare cheltuieli de transport — 55% dintre MSR). De
asemenea, sunt solicitate materiale informative (74% dintre MSR), necesare pentru educarea
populatiei. In prezent, doar 17% dintre MSR au un mijloc de transport, 34% au pelerine de
ploaie, 7% au cizme de cauciuc...

Intre nevoile MSR, o categorie importanti este cea a nevoilor de “statut”, respectiv obtinerea
unui statut socio-profesional recunoscut si stabil, care sa implice totodata si evaluarea corecta a
activitatii prestate de fiecare MSR. Angajarea pe perioada nedeterminatd ar aduce un grad
semnificativ mai mare de certitudine si sigurantd ,a zilei de maine”. Un aspect la fel de
important este salarizarea — MSR sunt plétiti relativ putin, nu primesc nici un fel de spor de
teren si nu au alte beneficii.

Nevoia de evaluare corectd, diferentiere si recompensare a MSR in functie de performantele
fiecaruia este o altd nevoie exprimatd si in acelasi timp o problema conexd sistemului de
recrutare, formare, monitorizare si evaluare a MSR. Lipsa motivatiei de dezvoltare profesionala
poate deveni, dupd un anumit nivel, o sursa de nemultumire pentru mediatoare. De asemenea,
neaplicarea criteriilor de evaluare si promovare, in conditiile in care este evident cd Tn anumite
locuri prestatia diferitelor MSR este diferita din punct de vedere calitativ si cantitativ, poate
crea de asemenea frustrdri i poate avea repercursiuni asupra calitdtii muncii prestate.

Evaluarea pozitionarii MSR in inter-relatia cu coordonatorii programului MSR de la
nivelul Autoritatii de Sanatate Publica (ASP)

84% dintre MSR apreciaza ca relatia cu coordonatorul ASP este buna si foarte bund. Relatia
dintre MSR si coordonatorul ASP este insa in general una de colaborare de tip reactiv din



r-

partea coordonatorului ASP (raspunde de obicei pozitiv solicitdrilor MSR) si mai putin una de
implicare $i suport activ.

In majoritatea judetelor vizitate s-a constatat ci implicarea reald a coordonatorului ASP in
activitatea de zi cu zi a MSR este limitatd. Institutional, coordonatorul ASP are un set mai larg
de responsabilitati profesionale si relationarea cu MSR are o dimensiune relativ redusd in
cadrul activitdtilor curente. O problema identificatd la nivelul anumitor ASP este aceea ca, de-a
lungul timpului, coordonatorul MSR este schimbat, ceea ce conduce la discontinuitati in relatia
cu MSR.

Principala atributie recunoscutd de cétre coordonatorii ASP este aceea de monitorizare a
activitatii MSR, de cele mai multe ori numai prin centralizarea rapoartelor lunare de activitate si
trimiterea acestora citre MSP si Romani CRISS. In general, coordonatorul ASP nu efectueazi
vizite In teren — aceasta si datoritd Incdrcarii curente cu responsabilititi profesionale. MSR
percep nevoia participdrii la vizite de teren a coordonatorilor ASP; existenta acestor vizite ar
permite un contact real cu activitatea MSR si ar conferi acestuia un grad mai mare de autoritate
in fata autoritatilor locale si poate chiar a beneficiarilor, ar ajuta totodata la consolidarea relatiei
cu medicii de familie din localitate i ar asigura o baza foarte bund pentru o evaluare reald a
calitatii muncii prestate de catre MSR.

Pe de alta parte, coordonatorii ASP nu organizeaza cursuri de instruire pe teme medicale — nu
intotdeauna usor de organizat la nivel judetean. Au fost identificate situatii in care
coordonatorul ASP considera in mod real ca atributiile sale in cadrul acestui program se rezuma
strict la colectarea rapoartelor de activitate lunara a MSR si trimiterea acestor informatii mai
departe.

Evaluarea pozitionarii MSR in inter-relatia cu furnizorii de servicii de sanatate de la

......

nivel comunitar

Relatia cu MF este de cele mai multe ori buna, ducand la formarea de echipe in teritoriu. MSR
este perceput ca fiind cel mai important colaborator al MF in relatie cu comunitatile tinta. 94%
dintre MF chestionati in cadrul componentei cantitative a evaludrii au apreciat colaborarea cu
MSR ca fiind bund si foarte buna, definind-o ca pe o relatie ,,de colaborare” si nu de
subordonare. 95% dintre MSR considera aceasta colaborare buna si foarte buna, iar 97% dintre
MSR o apreciaza, similar MF, ca fiind o relatie de colaborare si nu de subordonare. Au fost
semnalate insa si situatii de tensiuni sau conflicte intre MF si MSR care activeaza la nivel local.

Succesul in construirea unei relatii bune dintre medicii de familie si MSR este direct legat de
contributia perceputd a MSR la rezultatele de la nivelul cabinetelor MF. Cu cat MSR reuseste
sa se facd mai util MF si in acelasi timp sa respecte ,,ierarhia” profesionala, cu atat relatia intre
cele doud parti pare a fi mai bund. Acest lucru se realizeazd de obicei prin rezolvarea unora
dintre problemele cele mai dificile pentru medic: rezolvarea de catre MSR a “terenului”,
prezentarea populatiei rome la vaccinare, identificarea si aducerea la medic a unor persoane din
comunitatea romd care au probleme importante de sanatate. Un alt fenomen important pentru
medic este cresterea numarului de pacienti asigurati din lista sa.
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Uneori exista neintelegerea rolurilor fiecdruia, respectiv exista MF care considerd cd MSR le
sunt direct subordonati; in astfel de cazuri este nevoie de interventia ASP, care trebuie sa
clarifice faptul ca MSR sunt monitorizati $i coordonati de la nivelul ASP. Este important de
subliniat cd adesea MF nu sunt informati de catre autoritati cu privire la rolul MSR la nivel
local. MSR poate fi privit cu indiferentd sau suspiciune de citre MF sau asistentele medicale,
foarte probabil din cauza necunoasterii rolului si atributiilor MSR, dar nu au fost mentionate
cazuri de respingere a colaborarii sau discriminare a MSR de catre MF.

Evaluarea pozitionarii MSR in inter-relatia cu beneficiarii directi ai programului

Relatia cu beneficiarii este Tn general bund, depinzand Tn mare masura de tipul de comunitate in
care se intrd si compatibilitatea intre cultura MSR si cea a neamului de romi caruia i se
adreseaza; aptitudinile de comunicare si negociere ale MSR joaca, de asemenea, un rol esential.
89% dintre MF chestionati in cadrul componentei cantitative a studiului au apreciat colaborarea
MSR cu populatia de etnie romd din comunitatea deservitd ca fiind una buna si foarte buna,
91% dintre MF fiind multumiti si foarte multumiti de activitatea MSR 1in raport cu nevoile
comunitatii rome deservite. 93% dintre MSR apreciaza colaborarea cu beneficiarii de la nivelul
comunitatii ca fiind bund si foarte buna.

Cheia succesului in relationarea cu beneficiarii este acceptarea MSR de citre comunitate. In
acest sens, elementul decisiv este reprezentat de catre abilitatile de comunicare ale mediatorului
si capacitatea sa de a convinge (calitati esentiale in selectarea MSR). Primele contacte cu
comunitatea, si mai ales acceptarea sa de catre liderii de opinie din comunitate, sunt foarte
importante. In momentul in care MSR este acceptat in comunitate, beneficiarii ajung si
aprecieze foarte mult prezenta MSR la nivelul comunitatii.

Variabile care influenteaza relatia MSR cu beneficiarii din comunitate:

e Abilitdtile native de comunicare si relationare ale MSR.

e Apartenenta persoanei respective la comunitate/la un anumit neam din comunitate.

e Tipul de comunitate — traditionala vs. asimilata (non-traditionald).

e Cazurile rezolvate de catre mediatori, mai ales la inceputul relatiei lor cu comunitatea.
e Nevoile diferite ale beneficiarilor (aspecte sociale, etnice, economice, medicale etc.).
e Dimensiunea comunitatii deservite de MSR.

Se observa totodatd ca beneficiarii nu au o imagine reald a rolului MSR in comunitate. De
multe ori, acestia tind sd 1i solicite servicii sau informatii care nu fac obiectul sau de activitate.
Adesea MSR este perceput de comunitate ca o persoand importanta din perspectiva nivelului de
pregatire si a capacitdtii de relationare cu autoritdtile. Datoritd superioritatii percepute a
acestuia, MSR este investit de catre comunitate cu atributii §i puteri mai mari decat are in
realitate. Aceasta pozitie i conferd insd si un statut de autoritate, de lider, fiind mai usor
ascultat si sfaturile sale fiind mai probabil sa fie urmate. Aceastd pozitie i conferd MSR un
grad de satisfactie profesionald si personald care devine o motivatie importanta in a continua
activitatea pe care o presteazd, in ciuda problemelor, nemultumirilor $i nerecunoasterii
suficiente a statului sdu profesional de cétre autoritati.
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Evaluarea contributiei MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate din
comunititile de romi la serviciile de sanitate si, in special, la cele de sanitatea
reproducerii

MSR reprezinta in acest moment cel mai important vector in transmiterea de informatii si
educare a populatiei rome. Activitatea MSR a crescut vizibil adresabilitatea §i accesul
populatiei rome la servicii de sandtate, inclusiv la cele de SR (a crescut numarul de pacienti
romi la MF prin dobandirea statutului de asigurat, a crescut rata vaccindrilor, a crescut numarul
utilizatorilor de metode contraceptive, a scizut numirul de avorturi etc.). In baza raspunsurilor
primite de la MSR chestionati In cadrul componentei cantitative a evaluarii, se poate estima ca
peste 8.000 de persoane de etnie roma au fost sprijinite de MSR pentru a se inscrie pe listele
medicilor de familie, de la inceputul derularii Programului de Mediatori Sanitari in
Comunitatile de Romi in Romania. Pe baza acelorasi estimari, peste 7.300 de persoane de etnie
roma nu sunt inca Inscrise pe listele MF, la nivelul comunitatilor unde existd in prezent MSR.

MSR reprezinta pentru beneficiari principala sursd de informatii cu privire la PF si serviciile de
SR, ca de exemplu utilizarea metodelor moderne de contraceptie, utilizarea corectd a
prezervativului si prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala.

Evaluarea calitatii sistemului curent de monitorizare si evaluare a programului MSR

Sistemul de raportare utilizat de MSR este mai degraba unul de tip cantitativ, lipsind
dimensiunea calitativd. Acest aspect implicd o slabd responsabilizare a MSR in completarea
raportului, oferd o imagine partiald a activititii depuse de MSR, nu permite evaluarea si
compararea reald a activitatii diferitilor MSR si nu permite obtinerea de feed-back de catre
MSR.

Centrele Regionale de Formare si Monitorizare a activitatiict MSR (implementat de Romani
CRISS) reprezinta o initiativa asteptata si apreciata.
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4. CONTEXT - SCURT ISTORIC AL PROGRAMULUI DE MEDIATORI SANITARI
iN COMUNITATILE DE ROMI SI A EVALUARILOR ANTERIOARE ALE
PROGRAMULUI

4.1. Scurt istoric al Programului de Mediatori Sanitari in Comunititile de Romi

Inceputurile ideii de mediator sanitar in comunitatile de romi provin din structurile incipiente
ale ONG-urilor rome de la inceputul anilor '90.

Inca din 1993, Romani CRISS a lansat o serie de programe privind imbunititirea starii de
sandtate a romilor si accesul acestora la serviciile publice. Programele derulate de Romani
CRISS pe componenta "sanatate" vizeaza Imbunatitirea stdrii de sdnatate a membrilor
comunitatilor de romi din Romania, sub diverse aspecte. Directiile de actiune ale acestor
proiecte derulate au avut permanent in vedere imbunatatirea comunicdrii dintre autoritatile
medicale si comunitatea de romi. In acest context a aparut initiativa formarii femeilor rome cu
un nivel mediu de educatie in domeniul medierii sanitare.

Parteneriatul promovat de Romani CRISS cu Ministerul Sanatatii a facilitat atdt dezvoltarea si
implementarea programului de mediere sanitara, cat si cooperarea dintre comunitatile romilor si
institutiile locale ale Ministerului Sanatatii (DSP). Astfel, in 14 august 2002 a fost emis de catre
Ministerul Sanatatii Ordinul 619 (prezentat in Anexa 7.2.), privind “aprobarea functionarii
ocupatiei de mediator sanitar si normele tehnice privind organizarea, functionarea si finantarea
activitatii mediatorilor sanitari in anul 2002”, in cadrul obiectivului 2 al interventiei 12 —
Promovarea sanatatii femeii si copilului la nivel comunitar — din Programul de Sandtate al
Copilului si Familiei al Ministerului Sanatatii Publice. Prin acest ordin, mediatorii sanitari sunt
angajati pe perioada determinata, de cétre unitati sanitare finantate din venituri extrabugetare.

Ordinul stipuleaza ca “mediatorii sanitari au rolul principal de a inlesni comunicarea dintre
comunitdtile de romi si cadrele sanitare, contribuind la cresterea eficacititii interventiilor de
sanatate publica”, contribuind astfel la imbunatitirea situatiei socio-medicale a romilor.
Mediatorul sanitar este persoana care sprijind personalul medical la realizarea activitatilor
medicale. El Tnlesneste nu numai dialogul intre comunitate si cadrele medicale, ci intareste si
legaturile dintre autoritatile locale si comunitatea de romi, identifica problemele de sanatate ale
romilor, monitorizeaza cazurile de imbolndvire ale persoanelor din cadrul comunitatii. Scopul
de fond al mediatorului este de a contribui substantial la imbunatatirea starii de sdnatate in
sanatate, cresterea eficientei serviciilor preventive si curative, imbunatatirea contextului social
in care se desfagoara activitdtile sanitare si de sandtate publica si ridicarea nivelului de educatie
sanitard a romilor.

Romani CRISS a efectuat totodatd demersurile necesare pe langd Ministerul Muncii si
Solidaritatii Sociale in vederea recunoagterii in Clasificarea Ocupatilor din Romania a ocupatiei
de mediator sanitar. Aceasta este inclusd in Grupa de bazd 5139 «Lucratori in serviciul
populatiei» codul 513902. Sistemul de recrutare si instruire a MSR presupune recomandarea
mediatorilor de catre organizatiile de romi active in comunitate, si apoi instruirea si testarea lor
in vederea acreditarii ca mediatori sanitari. In perioada 2002-2005 Romani CRISS, organizatia
desemnata ca fiind responsabila pentru instruirea mediatorilor sanitari, a format, prin formatorii
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recunoscuti de Ministerul Sdnatatii, un numar de 395 mediatori sanitari care urmau sa devina
activi in cadrul ASP Judetene.

In prezent, Programul de Mediatori Sanitari in Comunititile de Romi se deruleazi in 38 de
judete, unde activeaza 288 de mediatori sanitari.

In cadrul formal organizat pentru activitatea MSR, acestia colaboreaza strans la nivel local cu
MF care au pe listele lor de pacienti de etnie romad. De asemenea, colaboreaza cu autoritatile
publice locale (primarie, scoala s.a.) — in special in vederea rezolvarii unor situatii de statut
juridic sau sociale identificate in comunitate. MSR sunt coordonati la nivelul fiecarui judet de
catre un coordonator de la nivelul ASP, desemnat in acest sens.

4.2. Prezentare succinta a evaludrilor anterioare ale programului MSR in comunitatile de
romi

Prezenta cercetare-evaluare a Programului de Mediatori Sanitari in comunitatile de romi din
Romania, realizata de CPSS si JSI, este cea mai ampla si mai complexa evaluare realizatd in
Romania pentru institutia MSR, de cind exista aceasta. Existd Tnsa cateva evaludri partial
focalizate strict pe institutia MSR, realizate anterior. Le prezentam succint in cele ce urmeaza,
in intentia unei intreprinderi comparative. Precizam 1nsd ca, dincolo de anvergurd si
complexitate, cercetarile anterioare realizate implica metodologii diferite, astfel incat
masurdtorile realizate sunt comparabile doar la nivelul aprecierilor de fond, intr-o anumita
masurd. Ele vizeaza momente anterioare din evolutia institutiei MSR.

In Romania, proiectul pentru mediere sanitard in comunititile de romi isi are inceputurile in
anul 1993, ca reactie la adresabilitatea scizutd a populatiei rome la medic. In 1997 Romani
CRISS a initiat un proiect pilot pentru a Tmbundtiti comunicarea intre autoritatile locale si
comunitatea romd, in spetd In domeniul sanatatii, utilizdnd in acest sens mediatori sanitari romi
specific formati. Aceste prime cursuri de formare au fost repetate apoi in anii 2004 si 2005.
Acum, dezvoltarea institutiei MRS este considerata a fi cea mai buna solutie pentru cresterea
accesului populatiei rome la servicii de sanatate.

Anterior prezentei cercetari de evaluare au fost derulate urmatoarele evaludri ale programului
MSR:

1. “Evaluarea proiectului pilot al Programului de Mediere Sanitara”, Romani CRISS,
evaluator sociolog Radu Dumitru, februarie - aprilie 2001.

Metodologic aceastd evaluare a implicat utilizarea metodei interviului (interviuri aprofundate)
si a metodei focus-grup pe reprezentanti ai autoritatilor locale, medici indrumaétori si beneficiari
directi din cele cinci comunitati in care existau la acel moment MSR, pentru a evalua activitatea
celor cinci MSR. Comunitétile in cauza sunt: Stefanesti - Botosani, Panciu - Vrancea, Temelia -
Bacau, Sf. Gheorghe - Covasna (doud). Ghidurile de interviu utilizate focalizeazd pe aspecte
care tin de determinarea necesitdtii activitatii MSR in comunitdti, determinarea atributiilor
necesare pentru MSR, identificarea asteptarilor beneficiarilor directi fatd de MSR, identificarea
modalitdtilor de solutionare a problemelor socio-medicale Tn comunitati.
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Aceastd cercetare reprezintd prima evaluare a programului de mediere sanitard Tn comunitatile
de romi. Metodele utilizate de catre evaluator au fost preluate de catre echipa coordonatoare a
programului de la Romani CRISS si folosite in procesul de monitorizare a MSR. In urma
acestui raport de evaluare, Ministerul Sandtatii a preluat programul si l-a multiplicat la nivel
national.

2. “Mediating Roma Health: Policy and Program Opportunities”, Open Society Institute
NewYork, coord. Martha Schaaf, 2005

Scopul acestei cercetari a constat in identificarea potentialului si limitarilor Programului de
Mediatori Sanitari din Roméania, Bulgaria si Finlanda. Metodologic este o cercetare-evaluare de
tip calitativ care include consultarea literaturii de specialitate, interviuri cu actorii relevanti in
aceastd problemd de la Ministerul Sanatatii, ONG-uri internationale care implementeaza
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romi, interviuri cu beneficiari.

Aceastd cercetare reprezintd prima evaluare complexda a programului MSR, realizatd de un
organism international. Cercetarea s-a realizat in colaborare cu ANR iar concluziile si
recomandarile studiului au fost preluate in planul de lucru al ANR, precum si in strategia
programelor de sanatate ale OSI New York. Evaluarea a reliefat barierele intalnite de mediator
pe parcursul activitatii sale: discriminarea, sdrdcia, marginalizarea, politicile in domeniul
sanatatii, lipsa angajamentului si vointei politice la nivel local si national, insuficienta
resurselor.

Raportul de evaluare enunta recomandari separate pentru trei categorii de actori: cei care
implementeaza programul de mediere sanitard, cei care elaboreaza politicile publice la nivel
national, donatorii. Intre altele se recomanda includerea in planurile nationale de actiune in
domeniul sdndtétii a unor masuri care sa tind seama de determinantii sociali ai stérii de sdnatate
a romilor, cresterea numarului de MSR, cresterea gradului de implicare al MF, sporirea
performantei sistemului de monitorizare a programului.

3. “Evaluarea programului de mediere sanitara implementat de Romani CRISS in
parteneriat cu Ministerul Sanatatii”, COTA Brusseles, F3E si CCFD Paris, coord. Maria
Mailat, august-decembrie 2005

Aceasta evaluare a fost solicitatd de Romani CRISS 1n vederea identificarii punctele forte si a
celor slabe ale programului, pentru o mai bunad dezvoltare si in scopul elaborarii unei noi
strategii. Un alt obiectiv a vizat imbunatatirea programului ,,Instruire Nationald a Mediatorilor

MSR 1in alte zone geografice.

Metodologia cercetarii include consultarea literaturii de specialitate, interviuri aprofundate cu
actorii implicati in proces, dar si imersiunea antropologica, acest al treilea element conferind
specificitate acestei evaluari.
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Intre cele mai importante concluzii §i recomandari aplicative ale evaludrii se inscriu
urmatoarele:

- Recentrarea activitdtii mediatorilor sanitari pe aspectul MEDIERII vizand cu prioritate
problemele de acces la drepturi si depistarea discrimindrilor in domeniul sanatétii cu atentie
crescutd pentru educarea in ceea ce priveste sandtatea copiilor si tinerilor, cu posibilitatea
includerii planificarii familiale, dar numai in acord cu cultura romilor si cu includerea barbatilor
romi.

- Reconsiderarea formarii initiale pe durata a cinci zile, adaugand la aceasta o a doua parte de
formare alternativa dupa angajare (necesitatea unei strategii de instruire).

- Integrarea mediatorilor sanitari intr-o retea la nivel local (judetean/regional) si national
(asociatie nationald) care sa faca posibild aparitia unor ,,centre resurse”.

4. “Evaluarea starii de sanatate si a accesului la asistenta medicala in cadrul comunitatilor
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cu romi”, NIZW International Centre, The Netherlands si Ministerul Sanatatii Romania, coord.

Pim De Graf, ianuarie-mai 2006.

Aceastd cercetare s-a derulat in cadrul unui proiect Phare — Twinning Light care a avut ca
obiectiv general realizarea unui plan de actiune care sd contribuie la Tmbunatatirea accesului
romilor la serviciile de asistentd medicala. Practic, nu putem vorbi de un proiect de cercetare ci
mai degraba de un proiect de identificare de probleme cu care se confruntd populatia de romi si
realizarea unui plan de actiune.

Metodologia evaluarii include analiza documentelor sociale, interviuri/intalniri de lucru cu
responsabilii Programului MSR de la nivelul Directiilor de Sandtate Publicd judetene (10
judete), interviuri cu toti MSR din cele 10 judete, vizite in comunitatile de romi din cele 10
judete, discutii cu actori relevanti implicati in proces, de la nivel guvernamental, respectiv non-
guvernamental.

Cercetarea reprezintd nu atat o evaluare a Programului de Mediere Sanitara, cat mai degraba o
evaluare a accesului romilor la servicii de sdnatate. Cele mai importante concluzii i
recomandari aplicative vizeazd dezvoltarea unei strategii nationale comprehensive privind
sandtatea publicd In comunitdtile de romi prin implicarea MSR si a asistentelor medicale
comunitare. De asemenea, introducerea in programul de formare a viitorilor medici si asistente
medicale a unor cursuri de formare in domeniul comunicarii multiculturale care sa faciliteze
interactiunea cu comunitatile de romi.
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5. DESIGNUL METODOLOGIC AL CERCETARII-EVALUARE

SCOPUL EVALUARII

Scopul evaludrii constd in determinarea complexa a modului de implementare si a impactului
Programului de Mediere Sanitard din Roménia, asa cum s-a derulat acesta pana la sfarsitul
anului 2006, in vederea planificarii interventiilor viitoare ale Ministerului Sanatatii Publice si
Scolii Nationale de Sandtate Publicd si Management Sanitar pentru dezvoltarea acestui
program, a serviciilor medico-sociale integrate la nivelul comunitatilor de romi.

OBIECTIVELE EVALUARII

A. Evaluarea adecvarii, concordantei termenilor de referintd ai activitatii MSR asa cum sunt ei
fixati In cadrul legal aferent fisei postului, cu activitatea de zi cu zi a acestora.

B. Evaluarea suportului acordat MSR in vederea realizdrii activitatilor curente:

a. programul de formare: domenii, continut, formatori, duratd, nevoi de formare
neacoperite, estimarea costurilor minime necesare pentru dezvoltarea unui plan de formare mai
dezvoltat, elaborarea unei strategii de formare pe termen lung;

b.  stadiul actual al dotarilor materiale si nevoi de dotare neacoperite;
C. Evaluarea pozitiondrii MSR in inter-relatia cu:
a.  Coordonatorii programului MSR de la nivelul Autoritatii de Sanatate Publica (ASP)

b.  Furnizorii de servicii de sanatate de la nivelul comunitatii (medicii de familie) in scopul

c.  Beneficiarii programului

D. Evaluarea contributiei MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate din comunitatile
de romi la serviciile de sanatate, si, in special, la cele de sanatatea reproducerii.

E. Evaluarea calitatii sistemului curent de monitorizare si evaluare a programului
MSR/activitatilor MSR.

Tindnd cont de complexitatea informatiilor care trebuie obtinute si analizate, de contextul
evaludrii modului de implementare a Programului “Dezvoltarea sistemului de mediatori
sanitari din comunitditile de romi”, metodologia de cercetare-evaluare utilizatd contine mai
multe componente, vizdnd o abordare complexa care sd Tmbine metode cantitative si calitative
si abordarea tuturor categoriilor profesionale implicate in Programul MSR, la nivel de

beneficiari, implementatori, coordonatori si finantatori.

———————NNETH



POPULATIA TINTA SI SUBIECTII INVESTIGATT:

In vederea realizirii obiectivelor propuse si obtinerii unei viziuni de ansamblu cat mai complete
asupra modului in care functioneaza in prezent programul MSR au fost incluse in studiu mai
multe categorii profesionale implicate (beneficiari, furnizori de servicii, implementatori etc.) si
anume:

e Coordonatorii programului MSR de la nivelul ASP

e Reprezentantii Birourilor Judetene pentru Romi din cadrul Institutiei Prefectului
e MSR

e Furnizorii de servicii de sandtate de la nivelul comunitatii (MF)

e Beneficiarii directi ai programului

e Reprezentanti ai ONG-uri locale de romi, reprezentanti ai autoritatilor publice locale
(reprezentanti Primdrii, departamente de asistenta sociala etc.) implicate in activitatile MSR

e Reprezentanti Romani CRISS

e Consilierul Ministrului Sanatatii pe probleme ale romilor .

1. Componenta calitativd a cercetarii — evaluare: metode, instrumente, subiecti
intervievati

Componenta calitativd a implicat realizarea de studii de caz cu beneficiarii directi si
interviuri aprofundate cu profesionisti, MSR si alte persoane responsabile in derularea
Programului de Mediere Sanitara in Romania. Au fost selectate 8 judete — cate un judet din
fiecare regiune de dezvoltare, si anume: Vaslui, Braila, Ilfov, Brasov, Bistrita, Calarasi, Dolj,
Timis. La nivelul fiecarui judet a fost exploratd in detaliu derularea programului MSR, prin
realizarea de interviuri aprofundate cu reprezentanti ai autoritatilor, ai societatii civile la nivel
judetean, si prin selectarea unei comunitati de romi unde s-au realizat interviuri cu MSR, MF si
alti reprezentanti ai autoritatilor locale (primarie, scoald etc.), precum §i cu reprezentanti ai
comunitatii. Comunitatile de romi au fost selectate 1n fiecare judet pe baza urmatoarelor criterii:

e Si fie o comunitate mare de romi

e S3a fie o comunitate in care MSR care activeaza in comunitate sa aibd minim 1 an de
experientd/ vechime.
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Structura pe judete a interviurilor aprofundate cu profesionisti §i responsabili, precum si a
studiilor de caz cu beneficiari directi este urmatoarea:

0
0]
0]

o

BISTRITA
Interviu coordonator ASP
Interviu BJR
Comunitate Budacu de Jos:
0 Interviu MSR
0 Interviu MF
0 Interviu director scoala
o

2 studii de caz, beneficiar direct

BRASOV

2 interviuri coordonator ASP actual,

respectiv anterior

0]
0

o

O Interviu reprezentant Agentia Nationald

Interviu BJR

Comunitate Sacele

0 Interviu MSR

0 2 interviuri MF

0 Studiu de caz, beneficiar direct

CALARASI

Interviu coordonator ASP

pentru Romi

o

O o0O0Oo

Comunitate Moldoveni

0 Interviu MSR

o0 Interviu MF

0 Studiu de caz, beneficiar direct

DOLJ
Interviu ASP
Interviu BJR
Interviu reprezentant ONG
Comunitate Craiova
0 Interviu MSR
o0 Interviu MF
0 Studiu de caz, beneficiar direct

O o0O0oOo

TIMI
Interviu ASP
Interviu BJR
Interviu ONG
Comunitate Timigoara
0 Interviu MSR
0 Interviu MF

VASLUI
Interviu ASP
Interviu BJR
Comunitate Puscasi
0 Interviu MSR
0 Interviu MF
0 Studiu de caz, beneficiar direct
Comunitate Rediu
0 Interviu MSR
0 Interviu MF
0 Studiu de caz, beneficiar direct

ILFOV

Interviu ASP

Interviu BJR

Comunitate Stefanesti:

0 Interviu MSR

0 Interviu MF

0 Interviu autoritate locala — asistent
social

BRAILA
Interviu ASP
Interviu autoritate locala — asistent social
Comunitate Kilometrul 10
0 Interviu MSR
0 Interviu MF
0 Studiu de caz, beneficiar direct
Comunitate Braila
0 Interviu MSR
o Interviu MF
0 Studiu de caz, beneficiar direct
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Pe parcursul cercetarii au fost realizate urmadtoarele interviuri si studii de caz, la nivelul
judetelor:

e S8 interviuri cu reprezentanti ASP responsabil cu MSR
e 6 interviuri cu reprezentanti BJR

e 6 interviuri cu reprezentanti ai autoritatilor publice locale (departament social din Primarii/
Birou Regional al Agentiei Nationale pentru Romi/ ONG-uri locale de romi/ reprezentanti
ai scolii locale)

e 10 interviuri cu MSR

e 11 interviuri cu MF

e 11 studii de caz In comunitétile de romi, cu beneficiari directi.
e De asemenea au fost realizate interviuri la nivel central cu:

e Consilierul Ministrului Sanatatii pe probleme ale romilor

e Reprezentantul fundatiei Romani CRISS.

Instrumentele cercetarii care au fost dezvoltate si utilizate in cadrul componentei calitative a
proiectului sunt prezentate Tn Anexa 7.1.:

e ghid studiu de caz cu beneficiari directi
e ghid interviu MSR
e ghid interviu reprezentant ASP responsabil cu MSR

e ghid interviu reprezentanti ai autoritdtilor publice locale (departamente de protectia
copilului, departament social din Primarii) /organizatiilor internationale implicate la nivel
local/ONG-uri locale, reprezentant ASP

e ghid interviu MSR
¢ ghid de interviu reprezentant MS

e ghid interviu reprezentant Romani CRISS (datoritd implicdrii lor in dezvoltarea MSR si
programul de formare a acestora), eventual alti reprezentanti ai ONG ce implementeaza
programe de sanatate in populatia roma.

In ceea ce priveste implementarea cercetirii de evaluare, pe componenta calitativa, interviurile
au fost realizate de catre operatori cu experientd, fiind inregistrate pe suport magnetic.
Transcrierea interviurilor a fost materializatd in protocoale de interviu sintetice pentru fiecare
interviu in parte.

In realizarea raportului final de cercetare-evaluare, interviurile au fost prelucrate analitic si
sintetic, fiind grupate pe capitole de continut definite in functie de obiectivele generale ale
cercetarii-evaluare. Pe fiecare capitol sunt prezentate intdi, analitic, principalele rezultate
obtinute, iar apoi concluziile sintetice care relationeazd aceste rezultate analitice si conferd o

————————EETH
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perspectiva integrata. In baza concluziilor sintetice din fiecare capitol, la final sunt prezentate
capitole distincte de concluzii de ansamblu si recomandari aplicative.

2. Componenta cantitativa a cercetarii-evaluare: metode, instrumente, esantioane

Au fost proiectate doud anchete sociologice cu chestionar, implementate apoi pe doua
esantioane de subiecti ce corespund celor mai importante categorii de actori implicati direct in
Programul MSR, anume: MSR, respectiv, MF. In ceea ce priveste ancheta sociologici pe
populatia de MSR trebuie precizat ca este vorba in fapt de o cercetare cvasiexhaustiva pe
aceastd populatie 1n Intregul ei §i nu de o cercetare pe esantion. lar in ancheta sociologica pe
populatia de MF, avem 1n fapt un esantion de judete (cate doud alese aleator din fiecare regiune
de dezvoltare), pentru cd in judetele selectate populatia de MF care lucreaza cu MSR a fost
cercetata cvasiexhaustiv.

Mai exact, chestionarele au fost aplicate pentru:

e MSR din judetele unde acestia isi desfasoara activitatea (38 de judete, 241 de chestionare
completate, din totalul populatiei de MSR existenti, anume 288, ceea ce reprezintd o rata de
raspuns de 84%).

e MF; in fiecare dintre cele 8 regiuni de dezvoltare au fost selectate aleator cate 2 judete. In
cele 16 judete au fost identificati un numar de 408 medici de familie care lucreaza,
colaboreaza sau au colaborat cu MSR. Au fost expediate 408 chestionare pentru MF si au
fost returnate 325 chestionare completate, ceea ce reprezintd o ratd de returnare de 80%.

Instrumentele de evaluare pentru componenta cantitativa sunt prezentate in anexa 7.1.:
e chestionar MSR
e chestionar MF

Inainte de distribuire, chestionarele pentru MF si MSR au fost pretestate pe un numar de 30 de
persoane, fiind astfel definitivate chestionarele in ceea ce priveste solutiile de masurare, scalare,
prelucrare logica si statistica.

Colectarea datelor, realizarea bazei de date §i prelucrarea ei:

Chestionarele pentru MSR au fost administrate la nivelul fiecarui judet prin convocarea
acestora la sediile ASP, procesul fiind facilitat de citre coordonatorii locali ai CPSS. Acestia au
instruit MSR 1n legdturd cu modalitatea de completare a chestionarelor, au supravegheat
autoadministrarea acestora si au colectat chestionarele la finalul intalnirii.

Chestionarele pentru MF au fost trimise de asemenea cétre coordonatorul local CPSS care a
supervizat distribuirea acestora citre MF si ulterior colectarea chestionarelor completate
(chestionare autoaplicate de catre MF). Odata cu chestionarele a fost trimis i un ghid de
completare pentru chestionare precum si o scrisoare oficiald in care se solicitd sprijinul
persoanelor vizate pentru participarea la studiu.

Inainte de introducerea chestionarelor in baza de date acestea au fost verificate si corectate.
Datele au fost introduse independent de 2 operatori, iar rezultatele obtinute au fost suprapuse,
evitandu-se astfel eventualele erori de introducere. Tot pentru evitarea erorilor au fost utilizate
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texte si reguli de validare ale inregistrarilor pentru fiecare item de control din structura bazei de
date. Analiza datelor a fost realizata utilizandu-se un soft specializat de prelucrare statistica,
anume programul SPSS.

In redactarea raportului final de cercetare pe componenta cantitativa, rezultatele obtinute sunt
structurate si integrate in capitolele de continut definite in functie de obiectivele generale ale
cercetarii-evaluare.

6. REZULTATE SI ANALIZA

6.1 Evaluarea modalititii in care termenii de referintd ai mediatorului sanitar pentru
romi (MSR) sunt adecvati si in concordanta cu activitatea de zi cu zi

Descriere pe scurt a rezultatelor

6.1.1. Componenta calitativi

6.1.1.1. Perspectiva directa a coordonatorului ASP

Principalul rol al MSR este de a facilita accesul populatiei rome la servicii de sanatate, in mod
special pentru servicii de sanatatea reproducerii. Ei informeaza populatia roma despre drepturile
pe care le au si 1i ajutd s 1si rezolve unele dintre probleme. Se apreciaza ca ,transmiterea
informatiei medicale este un beneficiu extraordinar” (coordonator ASP Cailarasi). Initial,
programul a fost unul pentru mama si copil, iar aceasta este consideratd cea mai importantd
atributie, constand in principal In: mobilizarea la vaccinari, identificarea gravidelor, inscrierea
lor pe listele medicului de familie si monitorizarea lor, supravegherea nou-nascutilor dupa ce
pardsesc spitalul — ,,uneori au contribuit decisiv la salvarea vietilor unor copii” (coordonator
ASP Calarasi). O alta atributie importanta este catagrafierea populatiei.

In general, se apreciazi ci MSR isi fac activitatea conform fisei postului, dar de multe ori ajuta
si la rezolvarea altor probleme, in special de ordin social — obtinerea de acte pentru persoanele
care nu au, intermedierea cu serviciile de asistentd sociald pentru rezolvarea problemelor ce tin
de alocatie sau ajutor social, facilitarea accesului copiilor romi in scoli, sprijin pentru persoane
cu handicap etc. Ele ,,ajutd acolo unde este nevoie” (coordonator ASP Brasov), de multe ori
mediatorii sanitari fac mai multe lucruri decat au trecute in fisa postului” (coordonator ASP
Calarasi). Se considera cd in majoritatea cazurilor abaterile de la fisa de post reflectd modalitati
de adaptare si integrare a activitatii MSR la nivel local, deoarece nevoile comunitatii sunt foarte
mari §i nu pot fi limitate strict la probleme de sandtate — ,,pentru a ajunge sa le rezolvi o
problema de sanatate trebuie sa faci multe alte lucruri” (coordonator ASP Braila).

Se semnaleaza, pe de alta parte, existenta de atributii in fisa de post de care MSR nu s-a folosit
niciodatd — ingtiintarea in scris a cazurilor in care se refuza populatiei de etnie roma furnizarea
anumitor servicii medicale primare (coordonator ASP Vaslui). Unii coordonatori ASP
considera chiar ca fisa postului este prea stufoasa si MSR are multe atributii pe care, chiar daca
ar vrea sa le faca, nu poate (datoritd nivelului de pregatire, datoritd lipsei de timp) —
coordonator ASP Dolj.
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In anumite judete, au fost semnalate situatii in care MSR aparent isi depaseste atributiile din
fisa postului. In judetul Timis, se semnaleazi de citre coordonatorul ASP ¢ in trecut ,,au fost
unele probleme cu una dintre mediatoare care a considerat ca rolul ei este de a se substitui unei
asistente medicale.” De asemenea, ,,unele organizatii percepeau MSR ca fiind un substitut al
asistentei medicale”.

Nu este cazul sa se ia in discutie noi atributii pentru MSR — ,,in acest moment chiar au atributii
suplimentare” (coordonator ASP Brasov) ,,MSR are mai multe atributii decat sunt prevazute in
fisa de post. In realitate, ele fac cu mult mai mult decat ar trebui. Din pacate nu prea are cine si
le preia din atributii si probabil ca pana la urma tot ele sunt cele mai potrivite persoane care sa
realizeze aceste lucruri” (coordonator ASP Vaslui). Exista sugestii privind dezvoltarea viitoare
a activitatii MSR in comunitate ,,sper ca pe viitor sa fie specializati pe domenii de activitate —
cu persoanele varstnice, in lucrul cu copilul, in lucrul cu persoanele cu probleme psihice
(coordonator ASP Calarasi).

Se apreciaza totodatd ca este dificil ca MSR sa fie instruit in a isi cunoaste si exercita ca atare
drepturile si obligatiile prevazute in termenii de referintd, de cele mai multe ori existand o
subordonare acceptata tacit a MSR fatd de primar sau medicul de familie (coordonator ASP
Vaslui). Indiferent de gradul de cunoastere a fisei postului de catre MSR, exista cazuri in care
acesta va accepta sa realizeze activitati care depasesc cadrul termenilor de referinta (de exemplu
sd distribuie mici cadouri, sa fie folosit ca si curier sau mesager al autoritdtilor locale etc.)

deoarece:
- MSR considera ca prin aceste favoruri isi va consolida relatia cu MF sau reprezentantii
9% ¢¢

autoritatilor locale (“‘cum sa nu il ajut pe domnul Primar”, “cum sa 1l refuz pe domnul Primar ca
poate am si eu nevoie de ceva si ma ajuta si el..”)

- prin distribuirea de mici cadouri MSR isi creste notorietatea si increderea in randul populatiei
tinta (va exista tendinta ca acesta sa directioneze preferential cadourile primite catre familiile
sau persoanele unde de obicei nu are acces sau unde accesul se realizeaza mai dificil).

6.1.1.2. Perspectiva indirecta a reprezentantilor BJR

In general, reprezentantii BJR nu stiu exact care este fisa postului MSR. Se apreciazi ci cele
mai importante atributii ale MSR sunt acelea de informare si educare a populatiei rome privind
serviciile de sanatate, ,,de a lua informatia direct din teren, pentru a putea interveni acolo unde
este nevoie” (BJR Dolj), cu accent pe serviciile de PF si mobilizarea pentru vaccinare. Rolul
MSR este de a asigura ,relatia pe teren, permanentd, cu comunitatea” (BJR Brasov),
»deocamdata MSR este singura legiturd a comunitatii cu autoritdtile si nu trebuie pierduta”
(BJR Vaslui).

Se apreciaza ca fisa postului MSR este ,,destul de stufoasd, iar nivelul de informatii nu este
suficient pentru a desfasura toate aceste activititi” (BJR Timis). Toate atributiile MSR sunt
considerate importante, fiind ,,foarte greu de stabilit ce anume intrd si ce anume nu intrd Intre
atributiile MSR” (BJR Vaslui). Se considerd ca nu este cazul de a se adauga atributii
suplimentare in fisa postului MSR ,nu cred ca ar mai avea timp sd mai desfasoare si alte
activitati”.
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MSR trebuie sd se adapteze nevoilor comunitdtii si trebuie sa fie foarte bine pregatit. BJR ofera
acestuia tot sprijinul de care are nevoie iar la randul sdu, acesta nu trebuie sa ezite si sa il ceara.
La solicitarea MSR au fost rezolvate cazuri in mai multe judete. Se apreciaza ca programul
MSR ,.este totusi un program tandr §i mai are nevoie de ceva timp pentru a se clarifica ce
anume intrd i ce anume nu intrd In atributiile MSR” (BJR Vaslui). ,,Probabil ca MSR se va
dezvolta In urmatorii ani $i va capdta pe rand noi atributii in functie de modul in care evolueaza
comunitatea si relatia acesteia cu oficialitétile”.

6.1.1.3. Perspectiva directa a MSR

MSR este considerat ,,0 punte de legiturd cu autoritdtile locale” si in acelasi timp un ,,mediator
al relatiei medic de familie — comunitate” (MSR Bistrita). Pe de altd parte, MSR are rolul
important de ,,a informa comunitatea” (MSR Brasov).

Fisa postului este in general cunoscutd de catre MSR, desi niciuna dintre persoanele
intervievate nu a reusit si enumere toate atributiile cuprinse in ea. In general, se adaugi si alte
atributii care nu existd Tn mod real incluse in fisa postului, fiind evident si chiar declarat faptul
ca ,,MSR face mult mai mult decat se prevede acolo”. Se considera cd, dincolo de ce este
stipulat in fisa postului, rolul MSR este de a se implica in problemele comunititii si de a
rezolva cat mai multe dintre problemele identificate. ,,(Mediatoarea) nu are cum si se limiteze
la ce prevede fisa de post pentru ca asta ar insemna sa lase multe cazuri nerezolvate” (MSR
Vaslui). ,,Nu poti sa 1i refuzi si trebuie sa ii ajuti pe toti. Daca le spui cd nu poti sa faci asta
oamenii au impresia ca nu vrei sa 1i ajuti”.

Activitatea MSR este complexa si foarte solicitantd - ,,Oricum, si cdnd ajung acasa, seara, mai
vine cate cineva la mine sa mai imi ceara un sfat” (MSR Ilfov). Pe de altd parte, adesea nu se
poate limita strict la deservirea populatiei de etnie romd, deoarece existd familii sdrace §i cu
nevoi foarte mari si In randul altor comunitati etnice, n special romani.

Atributiile MSR sunt sociale si medicale, considerandu-se ca toate sunt importante pentru ca se
leagd unele de altele. De fapt ,totul inseamnd sanatate” si ,,indiferent de problema tot la
sanatate se reduce” (MSR Braila).

Atributiile sociale: dovedirea calittii de asigurat, relatia cu asistenta tutelard pentru copiii care
au situatii dificile acasd, obtinerea de acte de identitate de la starea civild, relatia cu asistentul
social de la Primirie pentru anchetele sociale. In general, MSR merg la primdrie, la politie, la
notariat si se ocupd de obtinerea actelor beneficiarilor. ,,Trebuie sd asigur contactul cu
comunitatea, sd ma asigur ca au certificate de nastere, sd 1i informez. S$i ii ajut pe cei fara
certificate sa 1si facd acte.” (MSR Dolj) ,,Este foarte important sa vorbesc cu ei, sa stie ca i
poate ajuta cineva”, este important sd 1si cunoasca drepturile dar sa stie si ce obligatii au, ,,ca
separat nu se poate”. O atributie importantd este inregistrarea copiilor nou nascuti, dar si a celor
mai mari (4-5 luni) care nu au acte (certificat de nastere) si a celor nascuti 1n strdinatate (care in
unele judete sunt numerosi). Situatiile devin si mai complicate atunci cand exista parinti care nu
au avut niciodata acte de identitate.

Atributiile medicale: evidenta gravidelor, vizite la domiciliu la gravide, lauze si nou-nascuti,
indrumarea gravidelor catre MF pentru consultatiile prenatale, educarea lauzei despre Ingrijirea
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el si a copilului, alimentatia la san — ,,primul vaccin dat sugarului”, educatie sanitard in scoli si
in comunitate/familii despre importanta stirii de sdnatate, igiena casei §i gospodariei,
diversificarea alimentatiei la sugar, planificare familiala §i metodele contraceptive, importanta
vaccinului §i convingerea femeilor sa-si aduca copii la vaccinare.

6.1.1.4. Perspectiva indirecta a reprezentantilor ONG locale de romi si autoritati locale

Mediatorul sanitar este interfata dintre comunitatea de romi si autoritatile medicale, interfata
dintre comunitate si medicul de familie. El aduce la cunostinta medicului diverse probleme
medicale ale comunitatii (inclusiv unele dintre cele mai grave boli). Se apreciaza cd MSR fac in
momentul de fatd mai mult decat este prevazut in fisa postului (se implicd in rezolvarea foarte
multor probleme, comunitatea vine la ei pentru orice problemd). Toate atributiile MSR sunt
importante. MSR nu ar mai trebui sa aiba si alte atributii (,,sunt destul de aglomerati in acest
moment” — ONG Dolj, ,,noi trebuie sa fim realisti si sd nu incarcam mediatorul sanitar. Nu
poate sa le duca pe toate.” — ONG Timis). Se considera cd MSR poate fi ,,depdsit pentru ca sunt
domenii pentru care nu are nici pregatirea, nici experienta necesara si nici sursele de finantare.”
(ONG Dolj). Activitatea mediatorului este foarte utila si asistenta medicald sau comunitard nu
ar putea sa suplineasca acest rol — ,,Mediatorul este reprezentantul comunitatii, in primul rand —
si asta cred ca spune tot” (Agentia Nationald pentru Romi Calarasi).

6.1.1.5. Perspectiva directa a MF

Desi MF nu stiu foarte clar ce atributii are MSR in fisa postului, acestia definesc MSR ca o
,»verigd Intre mine i comunitate. De fapt, numele de mediator spune tot” (MF Bistrita). MSR
reprezinta pentru MF din Bistrita ,,urechi si ochi in plus in teritoriu”. Se apreciazd ca rolul
mediatorilor sanitari este de a educa romii, de a-i Invata notiuni referitoare la igiend, scolarizare
- ,,in momentul in care oamenii sunt informati pot sa si actioneze” (MF Timis).

MSR acopera teritoriul, oferind populatiei informatii sanitare si indrumandu-i catre medic. Un
exemplu pozitiv in acest sens este oferit de catre unul dintre MF intervievati in judetul Vaslui
,»multi romi nu veneau la mine pentru cad erau convinsi c¢d nu vreau s 1i consult sau ca trebuie
sa plateasca multi bani pentru consultatie. MSR 1i-a adus aproape cu forta aici si ei s-au convins
ca lucrurile nu stau chiar asa. Acestor oameni nu le-a explicat nimeni pand acum foarte multe
lucruri, nu stiu ce drepturi au, nu stiu ca pot beneficia de anumite ajutoare sau sume de bani.”

Un alt aspect foarte important al activititii MSR este actiunea de a obtine acte pentru populatie.
Au fost date exemple de catre MF care considerd ca peste 100 de persoane au dobandit acte
datoritd interventiei MSR, ca urmare acestea dobandind statutul de asigurat. O altd dimensiune
pozitiva este cea privind cazurile sociale si protectia copilului, MSR intervenind si sesizand
situatiile pe care le identifica in comunitate.

MSR identifica cazurile de copii nevaccinati si i1 aduce la vaccinare, identifica copiii si adultii
fara certificat de nastere si 1i ajutd sd isi faca aceste acte. Tot el intermediazd legatura dintre
familiile acestora si medicul de familie, identifica gravidele si le indruma catre MF (de multe
ori vine cu ele la cabinet), informeaza populatia.

In acelasi timp insa, ,din pacate sunt foarte multe probleme sociale si economice unde
mediatoarea nu are ce sa faca, nu poate schimba lucrurile”. Cel mai important rol al MSR este
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sa 1i educe, sd 11 informeze, ,,macar cu vorba sa 1i ajute” (MF Dolj). Atributiile MSR din fisa
postului sunt considerate nu numai suficiente, dar chiar depasite de realitatea din comunitate.
Problemele sociale ale comunitatii sunt importante pentru MSR, ,,care nu se poate rezuma doar
la probleme de sanatate” (MF Braila).

6.1.2. Componenta cantitativd

Medici de familie

Cel mai important motiv pentru care MSR este util in comunitate

MF au fost intrebati daca, in opinia lor, MSR sunt utili pentru comunitéatile pe care le reprezinta
si care este cel mai important rol pe care il au. Din Tabelul 6.1.2.1 observam ca 30% dintre
medici considera cd cel mai important rol jucat de MSR este acela de factor de informare a
populatiei rome in privinta sanatatii, 29% considerd cd acestia contribuie cel mai mult la
facilitarea comunicarii intre romi $i medic sau Intre romi §i autoritati, iar 18% sunt de parere ca
MSR sunt utili in special prin contributia la cresterea accesului populatiei rome la servicii de

sanatate.

Tabelul 6.1.2.1 Numair cazuri Procent
Cresterea gradului de informare al romilor despre 96 29,5
sanatate

Facilitarea comunicarii Intre romi si MF sau autoritati 95 29,2
Cresterea accesului la serviciile medicale 58 17,8
Facilitarea integrarii sociale a romilor 42 12,9
Cresterea Increderii intre romi si MF sau autoritati 26 8,0
Nu stiu 8 2,5
Total 325 100,0

Practic, motivele enumerate mai sus sunt un raspuns la nevoile comunitatilor de romi si sunt
cele care au stat la baza implementarii programului mediatorilor sanitari — o interventie menita
sa contribuie la imbunatatirea accesului romilor la serviciile de sdnatate publica.

Cele mai importante atributii ale MSR

MF au fost rugati sa listeze 3 atributii ale MSR, pe care le considera cele mai importante, prin
raportarea la activitatea propriu-zisa si nu la fisa postului acestora (intrebare cu raspuns deschis
si codificarea ulterioard a raspunsurilor primite). Datele din Tabelul 6.1.2.2 ne aratd ca, in
opinia medicilor, cele mai importante atributii ale mediatorilor sunt: mobilizarea pentru
vaccindri, catagrafierea populatiei, explicarea avantajelor igienei personale si informarea despre
serviciile de PF si despre contraceptie. Un procent de aproximativ 16% dintre cei intervievati
au declarat ca nu sunt in masura sa se pronunte pe aceastd tema.



Tabelul 6.1.2.2 Raspunsuri | Procent din lot
Numar cazuri Procent

Mobilizare pentru vaccinari 75 14,6 23,1

Catagrafia populatiei 59 11,5 18,2

Inscrierea pe listele medicului de 15 2,9 4,6

familie

Explicarea  avantajelor igienei 38 7,4 11,7

personale

Informatii despre PF s 37 7,2 114

contraceptie

Altele 240 46,6 73,8

Nu stiu 51 9,9 15,7

Total 515 100,0 158,5

Atributii ce trebuie adaugate MSR

67% dintre medicii de familie considerd cd mediatorii sanitari nu trebuie sd mai primeasca alte
atributii pe langa cele pe care le au in acest moment, iar 27% declard cd nu se pot pronunta cu

privire la acest subiect (Tabelul 6.1.2.3)

Tabelul 6.1.2.3 Raspunsuri | Procent din lot
Numar cazuri Procent

Nu trebuie adaugate atributii noi 218 67,1 67,1
Congstientizarea populatiei  despre 12 3,7 3,7
incadrarea sociala

Consiliere boli cronice 4 1,2 1,2
Servicii de planning familial 3 0,9 0,9
Nu stiu 88 27,1 27,1
Total 325 100,0 100,0




Atributii ce trebuie eliminate din activitatea MSR
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In ceea ce priveste atributiile care ar trebui eliminate din activitatea mediatorilor sanitari, 75%
dintre cei chestionati au declarat ca nu considerd necesar sa fie eliminate nimic, iar 25% au

declarat ca nu se pot pronunta. Este de subliniat faptul ca nu a existat nici o propunere de
eliminare a vreunei activitati (7Tabelul 6.1.2.4).

Tabelul 6.1.2.4 Raspunsuri | Procent din lot
Numar cazuri Procent

Nu trebuie eliminatd nici o 244 75,1 75,1

responsabilitate

Nu stiu 81 24,9 249

Total 325 100,0 100,0
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Mediatori sanitari

Numairul de persoane deservite de MSR

In Tabelul 6.1.2.5 se evidentiaza numarul de beneficiari deserviti de citre mediatorii sanitari.
Se remarcd faptul ca numai o treime (34,4%) dintre mediatori au un numar de beneficiari
corespunzand celui normat in fisa postului, in timp ce aproape jumatate dintre ei (42%)
deservesc o populatie de peste 750 persoane (supranormare cantitativa).

Tabel 6.1.2.5 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Mai putin de 300 beneficiari 8 3,3 3,3
Intre 300 si 500 beneficiari 38 15,8 19,1
Intre 500 si 750 beneficiari 83 34,4 53,5
Peste 750 beneficiari 102 42,3 95,9
Nu stiu 10 4,1 100,0
Total 241 100,0

NUMARUL DE PERSOANE DESERVITE DE MSR

M Mai putin de 300 beneficiari
M intre 300 si 500 beneficiari
i intre 500 si 750 beneficiari
M Peste 750 beneficiari

b Nustiu
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Cele mai importante atributii ale MSR

Mediatorii sanitari au fost rugati sa listeze 3 atributii pe care le considera cele mai importante
(Intrebare cu raspuns deschis si codificarea ulterioard a raspunsurilor primite). Cele mai
importante dintre atributiile MSR au fost considerate mobilizarea pentru vaccindri (raspuns
listat de 38% dintre MSR) si catagrafierea populatiei (raspuns listat de 35% dintre MSR) — vezi
Tabelul 6.1.2.6. (este important de observat cd, in acest moment, catagrafierea populatiei nu
este una dintre atributiile incluse in fisa postului MSR). Alte activitati considerate importante
sunt inscrierea nou-nascutilor la MF, explicarea avantajelor igienei personale si informarea in
planificare familiala.

Tabel 6.1.2.6 Réaspunsuri Procent din lot
Numar Procent
cazuri

Mobilizare pentru vaccinari 92 18,4 38,2
Catagrafia populatiei 85 17,0 35,3
Inscrierea nou-nascutilor la MF 56 11,2 23,2
Explicarea avantajelor igienei 32 6,4 13,3
personale

Informare in planificare familiala 26 5,2 10,8
Altele 199 39,9 82,6
Nu stiu 9 1,8 3,7
Total 499 100,0 207,1

CELE MAI IMPORTANTE ATRIBUTII ALE MSR

38.2

Mobilizare pentru vaccinari
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Catagrafia populatiei
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Atributii ce trebuie adaugate in fisa postului MSR

Doua treimi dintre mediatorii sanitari (66%) considerd ca nu este necesar ca lista atributiilor

MSR sa creasca, in timp ce aproximativ o alta treime (32%) nu stie daca ar fi necesar sau nu ca

fisa postului sa fie mai complexa decét in prezent — Tabel 6.1.2.7. Sub 3% dintre mediatori au
considerat ca Incadrarea sociald, participarea la sedintele Consiliului local sau educatia sanitara

in scoli sunt atributii care ar trebui addugate in fisa postului MSR.

Tabel 6.1.2.7 Raspunsuri | Procent din lot
Numar cazuri Procent

Nu trebuie adaugate atributii noi 158 65,6 65,6
Incadrarea sociald a romilor 3 1,2 1,2
Educatia sanitara in scoli 3 1,2 1,2
Participare la sedintele consiliului 1 0,4 0,4
local

Nu stiu 76 31,5 31,5
Total 241 100,0 100,0

Atributii ce trebuie eliminate din fisa postului MSR

4 din 5 mediatoare considera ca nu trebuie eliminata nici una dintre atributiile prezente in fisa
postului MSR, 1n acest moment. Se remarca faptul cd nici o mediatoare nu a considerat ca

existd atributii in fisa postului, care ar trebui eliminate — Tabel 6.1.2.8.

Tabel 6.1.2.8 Numar cazuri Procent
Nu trebuie eliminata nici o responsabilitate 192 79,7
Nu stiu 49 20,3
Total 241 100,0
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Activitati derulate in 2006

In chestionarul adresat MSR au fost incluse si intrebdri cu privire la activititile derulate in
timpul anului 2006. Se observa (Tabelul 6.1.2.9) ca activitatile cu cea mai mare pondere de
realizare sunt vizitele la domiciliu in comunitate (98% dintre MSR apreciazd ca au desfasurat
aceastd activitate in timpul anului 2006) si catagrafierea gravidelor si lauzelor (97%).
Activitatea cea mai putin frecventd, dintre cele mentionate in chestionar, este realizarea
vizitelor in scoli (triaj) — 53% dintre MSR. Este interesant de remarcat faptul ca vizitele la
domiciliu in comunitate §i catagrafierea generald a populatiei de romi nu sunt atributii incluse
in fisa postului MSR. Practic insa, aceste activitati sunt indispensabile realizarii oricdror alte
atributii din fisa postului si ele necesitd din partea MSR timp si efort sustinut. Vizitele la
domiciliu reprezintd una dintre cele mai importate modalitati prin care MSR 1si indeplineste
sarcinile, in special in contextul in care MSR nu are un spatiu de lucru propriu.

Catagrafierea populatiei de romi, considerata de MF drept una dintre cele mai importante
atributii ale MSR, este, practic, una dintre primele activititi pe care MSR le realizeaza in
momentul in care isi incepe activitatea intr-o comunitate.

De asemenea, facilitarea obtinerii de ajutor social este o activitate care nu este inclusd in TR,
dar care este absolut necesard pentru inscrierea persoanei respective pe listele MF. Vizitele in
scoli (triajul) nu sunt nici ele parte din atributiile MSR, fiind, de fapt, incluse pe lista atributiilor

MEF.
Tabel 6.1.2.9 Raspunsuri | Procent din lot
Numar Procent
cazuri

Vizite la domiciliu In comunitate 237 13,2 98,3
Catagrafierea gravidelor si lauzelor 234 13,0 97,1
Facilitarea inscrierii la medicul de familie 215 12,0 89,2
Activitdti de informare si educare a populatiei 213 11,8 88,4
Catagrafierea  populatiei infantile a 208 11,6 86,3
comunitatii

Activitati de informare 1n planificare familiala 203 11,3 84,2
Catagrafierea populatiei de romi din 184 10,2 76,3
comunitate

Facilitarea obtinerii de ajutor social 178 9,9 73,9
Vizite in scoli (triaj) 127 7,1 52,7
Total 1799 100,0 746,5
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Cel mai important motiv pentru care MSR este util in comunitate

In opinia a 37% dintre mediatorii sanitari intervievati (Tabelul 6.1.2.10) cel mai important rol
pe care il au in comunitatea roma este acela de a creste gradul de informare cu privire la
sandtate. Alte trei functii ale MSR au fost selectate In proportii relativ egale de catre MSR —
pentru 22% rolul cel mai important este acela de a facilita comunicarea dintre romi i medicul
de familie sau autoritati, pentru alti 17% rolul important este de a creste increderea in medic si
in autoritati, iar cresterea accesului la serviciile medicale este consideratd cea mai importanta
activitate de catre aproximativ 16% dintre MSR.

Tabel 6.1.2.10 Numar cazuri Procent
Cresterea gradului de informare cu privire la 88 36,5
sanatate

Facilitarea comunicarii intre romi si MF sau 52 21,6
autoritati

Cresterea increderii intre romi si MF sau autoritéti 41 17,0
Cresterea accesului la serviciile medicale a romilor 39 16,2
Facilitarea incadrarii sociale a romilor 19 7.9
Nu stiu 2 0,8
Total 241 100,0

CEL MAI IMPORTANT MOTIV PENTRU CARE MSR ESTE UTILIN
COMUNITATE

M Cresterea gradului de informare
cu privire la sanatate

M Facilitarea comunicarii intre romi
si MF sau autoritati

i Cresterea increderii intre romi si
MF sau autoritati

M Cresterea accesului la serviciile
medicale a romilor

i Facilitareaincadrarii sociale a
romilor

b Nu stiu
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6.1.3 Analiza succintd a rezultatelor

Rolul MSR in comunitate si activitatea sa in teren

Atat medicii de familie cat si mediatorii sanitari considerd cd cele mai importante roluri ale
MSR in comunitate sunt cresterea gradului de informare a populatiei rome cu privire la sanatate
(30% dintre MF si 37% dintre MSR) si facilitarea comunicarii intre romi si MF sau autoritati
(29% MF si 29% MSR).

In prezent, fisa postului pentru MSR (prezentati in Anexa 7.2) include ca principale atributii pe
cele care vizeazi asistenta sanitard a populatiei, cu accent pe sanitatea mamei si a copilului. In
teren, mediatorul sanitar se confruntd insa cu probleme numeroase, care depasesc cu mult sfera
medicald, intrand in principal in domeniul social. O mare parte din activitatea MSR este de
ordin social, unele dintre ele fara legatura directa cu atributiile medicale din fisa postului.

Activitatea MSR din sfera sociala cuprinde in special serviciile oferite beneficiarilor pentru a-si

rezolva situatia actelor de identitate sau de a-si obtine drepturile de asistenta sociala necesare in
special pentru inscrierea pe listele unui MF. De asemenea, mai sunt derulate o serie de activitati

-2

de intermediere si “negociere sociald” cu reprezentantii scolilor sau autoritatilor locale pentru
reglementarea anumitor situatii sociale (de exemplu situatia scolara a copiilor din comunitate,
cuprinzand aici activitati de inscriere la cursuri a copiilor, activitati de prevenire a abandonului
scolar si actiuni de reinsertie in scoald a celor care abandonasera anterior, actiuni de dare in
plasament a copiilor cu situatie dificila acasa, obtinerea de drepturi materiale pentru persoane

cu dizabilitati sau handicap etc.).

Activitatile subsumate domeniului sanitar ce revin MSR sunt de informare si indrumare a

gravidei si lduzei, precum si de supraveghere a nou-nascutului, de promovare a planificarii
familiale si de informare si educare pe teme importante de sanatate publica. Atat medicii de
familie cat si mediatorii sanitari considerd ca atributiile cele mai importante ale MSR sunt
mobilizarea populatiei pentru vaccindri (23% dintre MF si respectiv 38% dintre MSR) si
catagrafierea populatiei rome (18% dintre MF si respectiv 35% dintre MSR). MSR catagrafiaza
in special femeile gravide si lauze si copiii, dar realizeaza, In ultimd instanta, o catagrafiere
ampla ce vizeaza aproape intreaga comunitate pe care o deservesc.

MSR au de asemenea un rol important in informarea femeilor rome privind serviciile de PF, la
care au ajuns sa apeleze cu incredere un numar din ce in ce mai mare de femei de varsta fertila
copilului. Activitatile de informare privind alte teme de sdnatate publicd sunt acoperite intr-o
masurd mult mai mica si nu pot fi considerate ca activitdti derulate constant.

Rolul MSR cel putin in cele 3 directii mentionate mai sus (monitorizarea gravidei $i a nou-
nascutilor, consilierea PF, mobilizarea populatiei la vaccinare) este incontestabil foarte
important, ducand in anumite locuri la rezultate spectaculoase.

Totodatd, sunt importante activitatile din domeniul controlului TB (tratament direct observat,
identificarea contactilor, indrumare catre testare). De multe ori insd, MSR se confrunta in teren
si cu situatii medicale care depasesc atributiile legate de sdnatatea publicd sau a mamei si
copilului (batrani, persoane cu handicap, persoane cu boli cronice etc.).
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Un alt lucru important este si acela cd MSR se implica si In rezolvarea problemelor populatiei
sarace din populatia majoritara sau din alte minoritati.

Corelarea activitatii din teren a MSR cu atributiile din fisa postului
Se poate aprecia ca activitatea MSR este, practic, supranormata atat cantitativ, cat si calitativ.

Pe de o parte, in multe situatii populatia de etnie romad deservitd depdseste semnificativ
populatia normata din ordinul 619, ceea ce face practic imposibild prestarea unei activitati de
calitate. In realitate, MSR nu va putea deservi decat un subgrup din populatia normati, pe care
il va auto-selecta in baza unor criterii proprii, subiective, de diferentiere. in momentul in care
,»intra” intr-o comunitate, MSR are foarte putine informatii despre populatia pe care urmeaza sa
o deserveasca — inclusiv delimitarea ,,geografica” a ariei de beneficiari pe care urmeaza sa ii
contacteze. 42% dintre MSR au declarat cd deservesc peste 750 de beneficiari in comunitatile
unde activeaza, 1n conditiile in care in ordinul 619 este normat un numar de 500-750 persoane
per MSR.

Pe de alta parte, fisa postului se dovedeste, in conditiile in care nu existd alt personal de
mediere pentru comunitatile de romi, pe de o parte limitativa, iar pe de altd parte, paradoxal,
prea extinsd. Exista o mare nevoie de personal care sa furnizeze servicii populatiei rome sarace,
motiv pentru care aceasta solicita toate aceste servicii MSR. Atributiile MSR ar putea fi limitate
la cele din fisa postului doar in conditiile in care in comunitate ar functiona si alt personal —
mediator social, mediator scolar, asistent medical comunitar, poate chiar mediator ,,economic”.
In lipsa acestui suport, in realitate MSR se confrunti in teren cu probleme intricate de ordin
social, economic $i medical, care vizeaza toate categoriile de varsta si gen.

Fisa postului poate fi considerata prea extinsa deoarece, incercand sa atingd mai multe arii de
atributii pentru MSR, devine un ,,permis” de a actiona in comunitate, unde te orientezi in
functie de nevoile pe care le identifici. Se remarca astfel cd, datoritd faptului ca este stufoasa,
fisa postului nu a fost descrisa complet aproape de nimeni — nici chiar de MSR si formatorii
MSR. Unele atributii incluse 1n fisa postului sunt greu de explicat, de detaliat — de ex. este greu
de delimitat pana unde poate merge partea de consiliere privind obtinerea de acte. Atributiile
incluse in fisa postului nu sunt prioritizate — in realitate, MSR prioritizeaza singur nevoile
identificate in functie de urgenta situatiilor din teren s§i de criterii mai mult sau mai putin
subiective. In acest moment se observa ci diferiti MSR selecteaza drept cele mai importante
atributii, atributii diferite din fisa postului. O sugestie poate fi structurarea fisei postului pe
obiective ordonate Intr-o anumita prioritate, sau etapizarea atributiilor MSR (de ex. in primele 6
luni trebuie sa realizezi catagrafierea persoanelor pe care le ai comunitate — 700 de persoane —
si nu ai alte atributii).

Depasirea atributiilor din fisa postului este intalnitd practic n toate comunitatile vizitate, fiind
practic necesarda pentru indeplinirea activitatii §i rezolvarea cazurilor din teren. Un aspect
important de precizat este acela ca rolul MSR pe palierul serviciilor de asistentd sociala este
acceptat ca fiind implicit de catre toate persoanele intervievate. Nu au existat comentarii care sa

ey

arate faptul ca acestia ar trebui sa nu mai presteze acest tip de activitati in favoarea celor de
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sanatate. Se constatd chiar faptul ca se cunosc mai multe despre activitatile sociale ale MSR
decat despre cele de sanatate.

Cu toate acestea, 80% dintre MSR nu considera ca exista atributii in fisa postului care ar trebui
eliminate, iar 66% dintre MSR considera ca in fisa postului nu trebuie adaugate si alte atributii
suplimentare.

Practic, MSR este persoana care ,,ajutd acolo unde este nevoie”, fiind singura interfatd a
populatiei de etnie roma cu autoritatile de orice fel, nu doar cu cele sanitare. Se observa faptul
ca majoritatea persoanelor din ASP, BJR si chiar MF considera ca MSR nu pot fi inlocuiti de
alt personal (AM, AMC, deci persoane cu o pregitire medicala mai bund) — ceea ce sugereaza
ca, pe parcursul colabordrii, s-a conturat o pozitie clard, distincta a MSR fata de alte profesii
medicale, pozitie care se diferentiaza in special prin atributiile de natura sociala si de relationare
pe care le implicd acest post. Se poate considera totodatd cd aceastd meserie este distincta
inclusiv printr-o nuantd indezirabild pentru personalul medical, in special pentru persoanele
care nu sunt de etnie roma. Profesia conturatd in mintea celor din jur, independent de fisa
postului care defineste n plan legislativ MSR, implica 2 piloni egali ca importanta: atributiile
sociale si atributiile sanitare, care au pondere relativ egala in activitatea derulatd de MSR.

In anumite situatii s-au semnalat cazuri de MSR care nu aveau aptitudinile si pregitirea
necesare pentru a duce la Indeplinire atributiile din fisa postului: persoane cu dificultati de
comunicare, persoane cu dificultati de relationare cu comunitatea sau cu MF, persoane care nu
sunt suficient recunoscute si acceptate de comunitate, persoane cu dificultati de scriere si citire.
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6.2. Evaluarea programului de formare a MSR, precum si evaluarea nevoilor actuale de

dotare

Descrierea pe scurt a rezultatelor

6.2.1. Componenta calitativi

6.2.1.1. Perspectiva directa a coordonatorilor ASP

Coordonatorii ASP descriu 1n general procesul prin care o persoana poate deveni si profesa ca

MSR ca parcurgand mai multe etape:

Recrutarea. Se apreciaza ca recrutarea este foarte importantd pentru calitatea muncii pe
care o va presta MSR, semnaladndu-se situatii in care MSR nu sunt bine selectati si sunt
formati mediatori care nu au aptitudinile necesare (ex. Vaslui: cazuri in care MSR nu
stiu sa scrie si sa citeasca foarte bine). Se apreciaza ca MSR ar trebui sa aiba un nivel de
scolarizare minim de 12 clase (,trebuie sd aibd un bagaj minim de cunostinte pentru a
putea sa transfere mai departe informatiile”) si sd fie atent recrutat, din perspectiva
abilitatilor de comunicare si relationare cu comunitatea.

Formarea_initiald. In general, este prezentat faptul ci MSR urmeazi un program de

formare initiald, organizat de catre Romani CRISS. Cursul tine doar 2-3 zile si se
bazeaza mai mult pe comunicare, fiind considerat foarte util pentru pregatirea MSR in
vederea activitatii pe care urmeaza sa o desfasoare in teren. Cursul ficut de Romani
CRISS insd este apreciat ca fiind o baza, un punct de plecare — care insa este
insuficienta fard o continuare ulterioard. Dupa absolvirea cursurilor, MSR dau examen
si numai cele care 1l promoveaza pot fi incadrate ca mediatoare sanitare.

Formare ulterioard. MSR nu sunt formati in mod continuu, nu existd o strategie de

formare a MSR ulterioara cursului de baza, nu exista o curriculd de formare comuna —
elemente defavorabile calitatii muncii MSR. MSR ar trebui formati permanent §i in mai
multe arii de interes. In general nu au fost organizate alte cursuri de formare, cu exceptia
celor initiale facute de catre Romani CRISS si alte organizatii (JSI, Doctors of the
World). In judetele unde JSI a derulat cursuri de PF/SR, MSR au fost bine instruiti iar
populatia tintd cunostea notiunile comunicate. Acest aspect semnificd eficienta
programului de formare al JSI dar si “aviditatea” MSR si populatiei tinta fatd de acest
gen de informatii pe fondul lipsei sau insuficientei altor informatii din alte domenii. Pe
de alta parte, la nivelul anumitor ASP formarea MSR si AMC este consideratd o
prioritate, coordonatorul ASP avand initiative de formare profesionald a acestora (ASP
I[lIfov): echipa formatd din ASP si MSR este inclusd intr-un program de formare
continud ce presupune cursuri de pregdtire cu subiecte diverse precum si instruire
suplimentard in cadrul intalnirilor lunare de lucru. In Cilidrasi se fac in mod regulat
evaludri pentru a stabili nevoile de formare (de doud ori pe an). Se considerd ca este
necesar un asistent de formare continud — ,,sa existe formatori pe diverse aspecte —
lucrul cu copiii, lucrul cu persoanele varstnice, cu persoanele cu probleme psihice. Si
chiar activitatea sa fie mai specializatd. Noi am incercat pe o formare ce tine de sfera
noastra de activitate — sdnatate. A avut loc o formare in strategia de prevenire DOTS.”
Se considera ca existd o nevoie de formare in continuare a MSR: cursuri de comunicare
si negociere, pentru a invdta cum sd motiveze populatia roma sa apeleze la serviciile de
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sandtate, cursuri pe teme medicale (MSR vin cu bagaj minim de cunostinte medicale),
cursuri de legislatie, de promovare a sanatatii, de comunicare. Cu privire la nevoile lor
de informare medicala, MSR au foarte multe atributii ,,care ar depasi si cunostintele
unui asistent medical” (ASP Dolj): lupta in focar, ancheta epidemiologica etc. Exemple
de subiecte medicale pentru instruirea MSR: boli infectioase, puericultura, asistenta
mamei §i copilului mic, curs de promovare a unui stil de viatd sdndtos, boli cronice
(diabet, HTA), consiliere persoane cu handicap, ingrijirea copilului, consiliere sociala
(exista riscul ca beneficiarul sa renunte la anumite drepturi — ajutor social - datorita
dificultdtilor de a comunica cu reprezentantii autoritdtilor locale: MSR trebuie instruit
pentru a consilia si asista suplimentar populatia tinta).

e Avansarea profesionald a MSR. Coordonatorii ASP cunosc si aplica modalitatile de
evaluare a MSR, conform ordinului 619, utilizand teste de evaluare periodica.

Cu privire la nevoile de dotare ale MSR, se precizeaza ca, n unele judete, acestea au primit

anumite elemente de dotare precum halate si pelerine de protectie. Tot in cateva judete
transportul se deconteaza — dar existd comune unde nu existd mijloace de transport (accesul se
poate face doar cu masina proprie sau caruta).

Nevoile de dotare a MSR includ:

e Sediu, spatiu unde sd 1si desfasoare activitatea - ,,problema spatiului de lucru trebuie
rezolvata in primul rdnd, noi am Incercat sd o rezolvam discutind in fiecare locatie In parte
si in cea mai mare parte din cazuri am reusit sd gasim o rezolvare” (ASP Braila).
Argumente:

- Beneficiarii trebuie sa stie unde il pot gasi pe MSR

- Existenta unui spatiu de lucru dd incredere MSR si il responsabilizeaza, il obliga sa se
incadreze si sd comunice cu celelalte persoane cheie, ii confera stabilitate si un statut
profesional si social mai ridicat.

° mijloace de transport (abonament, bicicletd, scutere), o mai bund si mai flexibild
decontare a cheltuielilor de transport

e nevoie de comunicare (telefoane mobile, cartele telefonice, cartele evrikard)
e Dbirotica

e uniformd/echipament de lucru: ecuson, genti, echipament de protectie, echipament
impermeabil, cizme de cauciuc care sd faciliteze accesul in comunitati — ,,Ei fac numai
munca de teren si aceste lucruri le-ar facilita deplasarea.”

e trusd minimd de urgenta.

6.2.1.2. Perspectiva indirecta a reprezentantilor BJR

In general, se cunoaste faptul ci existi un protocol de formare initiali a MSR, in care este
implicat Romani CRISS. Se considera ca ulterior MSR participa la diverse cursuri pe teme de
sanatate organizate de ASP si Ministerul sanatatii publice in functie de problemele aparute in
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teritoriu. Se apreciazd ca elementul cel mai important pentru ca activitatea MSR sad fie de
succes este experienta.

Se considerd cd MSR au nevoie totodata de suport psihologic, ca si de asistentd din partea unui
asistent social si a unui jurist. MSR au nevoie totodatd de pregatire medicald mai amdnuntita,
dar si de cursuri pe alte teme: legislatie, promovarea sanatatii, comunicare, etc.

Cu privire la nevoile de dotare ale MSR, se apreciazd ca acestea sunt numeroase, dar ,,din
pacate lipsesc banii”. Ideal, ca si nevoi de dotare, ar trebuie acoperite nevoile de transport
gratuit, telefoane mobile, magind, birou - pentru ca MSR sa fie informati la randul lor — dotat cu
telefon, computer si internet.

6.2.1.3. Perspectiva directa a MSR

MSR participa initial la cursurile de formare organizate de Romani CRISS, care includ module
de comunicare, legislatie (legea 416 si calitatea de asigurat) si fisa postului MSR. Trainingul
organizat de Romani CRISS este apreciat ca foarte important, ,,pentru cad m-a pregatit pentru
meseria asta” (MSR Ilfov), ,,in derularea activitatii este foarte important sa stii sd vorbesti, sa
comunici, $i e importanta si experienta”.

Desi ulterior unii dintre MSR au participat si la alte cursuri, se observa ca o buna parte dintre
persoanele incluse 1n studiu nu au participat la cursuri ulterioare. Dintre cursurile de formare
continud la care MSR au participat au fost mentionate cursuri organizate de Romani CRISS pe
discriminare, legislatie (inclusiv amendamente la legea 416) si drepturile omului, asistentd
sociald, seminarii unde au fost dezbatute studii de caz. Dintre cursurile pe teme de sdnatate au
fost amintite cursurile de PF/SR organizate de JSI precum si cursuri organizate la nivel local
(Dolj: curs pe tema poliomielitei, curs de prevenire a tuberculozei, cursuri de promovare a
sanatatii, [lIfov: poliomielita, contraceptie). MSR Braila apreciaza ca toate cursurile i s-au parut
utile si interesante, dar a apreciat Tn mod special cursul organizat de JSI ,,de la care am Invatat
cele mai multe. Nu au existat lucruri pe care sa nu le inteleg”. Considera ca mai dificil a fost,
ulterior, sa transmitd informatia primitd in comunitate.

MSR considera ca este important sa se organizeze cat mai multe cursuri pentru MSR, la care sa
participe in special MSR abia intrati in sistem. Se considera ca aceste cursuri, in special cele
structurate pe diverse teme medicale, sunt foarte importante, pentru ca ,,MSR nu poate obtine
doar din pliante toate informatiile de care are nevoie”.

Cu privire la nevoile de instruire, MSR listeazd numeroase teme pe care ar dori sa fie instruite,

in special subiecte medicale. In principal se solicitd formare in acordarea primului ajutor, mai
multe informatii despre diabet (MSR Dolj - ,,sunt multi batrani care au diabet. $i m-ar ajuta un
curs pe diabet. Asa nu stiu ce sa le spun”), boli cronice, fumat, consum de alcool si consiliere
pentru renuntarea la consumul de alcool (,,sunt multi tigani care beau destul de mult si care au
de suferit din aceasta cauza” — MSR Dolj), consum de droguri, cursuri de igiend la nou-nascut,
cancerul de san, cursuri de ,,Cruce Rosie”.
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MSR au extrem de multe nevoi de dotare neacoperite. In judetele in care JSI a implementat
proiectul au fost mentionate ca fiind extrem de utile si practice materialele: pelerine, halate,

genti, ecusoane, consumabile, umbrele, cartele telefonice. Au existat si judete in care MSR nu
au primit un astfel de suport.

Dintre nevoile de dotare, au fost amintite:

- Birou, un loc unde sa poti pastra hartiile si sa scrii rapoartele. Poate fi Tn comunitate sau
»chiar un birou undeva in ASP, care sd fie comun pentru toate mediatoarele, dar sa aiba un
computer, un e-mail, sa poti printa si copia documente”. Totodata, un sediu este necesar pentru
desfasurarea sesiunilor educative din atributiile MSR — ,nu vreau (sediu pentru ca) sa il
folosesc pe post de birou. Acum le desfasor (sesiunile educative) fie in casa uneia dintre ele, fie
pe scara blocului”. Sediul este necesar pentru ca faciliteaza relatia cu beneficiarii, care stiu unde
se pot adresa. Totodata, sprijind delimitarea persoanei MSR de institutia MSR, in sensul ca
acum MSR care se implica in activitatea lor sunt cautati de catre beneficiari si dupd program, la
locuintele proprii.

- Transport. In prezent, existi judete unde nu se deconteazi cheltuielile de transport (si
nici de comunicare). In cazul in care se deconteazi acesti bani, se soliciti bani pentru decont
dati in avans deoarece adesea MSR nu isi permit sd avanseze bani pentru a cumpere bilete
pentru autobuz. Unele MSR nu pot justifica banii cheltuiti pe transport pentru cd sunt nevoite sa
facd autostopul.

- Rechizite, consumabile, copii xerox, caiete, formulare de raportare.

- Cartele de telefon - ,,cartelele de telefon nu se deconteaza intotdeauna sau poate tu nu ai
bani sa avansezi pentru a le cumpara si sa astepti pana vor fi decontate — este mai bine si ti se
dea cartelele propriu-zis in mana”

- Uniforma: geanta, cizme de cauciuc, pantofi cu talpa rezistenta

- Materiale informative, teste de sarcina, stimulente (cadouri sau ,,mici atentii”’) pentru
oamenii mai saraci.

O categorie distincta de nevoi listate de catre MSR pot fi considerate ,nevoi de statut social”.

MSR sunt angajati pe perioadd determinatd ,,51 ca urmare nu poti sd iei nici un credit” etc. Nu
au spor de teren, desi neavand birou ,.esti al nimanui si pe drumuri”, indiferent de vremea de
afard. ,,Amaratul de MSR este singur in teren, si este foarte greu — ar fi nevoie si de asistent
medical comunitar, si de mediator scolar, asa ar putea fi mai usor”. Nevoile de clarificare a
statutului MSR sunt considerate foarte importante, trebuind sa se realizeze angajari definitive,
pe perioada nedeterminata.

Un aspect ingrijordtor pentru MSR este eventualitatea de trecere a MSR 1n subordinea
primariei. Aceasta este considerata ca avand implicatii potentiale foarte negative pentru MSR:
pe de o parte se considera ca ,,se va pierde partea de sanatate” si legatura cu MF, accentul
activitatii ca angajat al Primariei fiind pe partea sociald, iar pe de altd parte se apreciaza ca
munca de teren ar putea diminua ca pondere in favoarea altor activitati de birou — activitati care
ii vor fi atribuite de catre primarie la nivel local (hartii, etc.).



r-

O altd nevoie resimtita si declarata de catre MSR, in special de cétre cei care activeazd in
comunitati numeroase, supranormate, este cea de crestere a numarului de mediatori, pentru a
scadea incarcatura de activitate aferenta fiecaruia.

6.2.1.4. Perspectiva indirecta a reprezentantilor ONG si autoritati locale

In general, aceste persoane cunosc destul de putin sistemul de formare si nevoile de formare si
logistice ale MSR. Se considerd cd sunt necesare cursuri pe urmatoarele teme: dezvoltare
comunitard, management de proiect, promovarea sanatatii, comunicare, legislatie, statutul de
asigurat.

Cu privire la nevoile logistice si de dotare, se apreciaza ca mediatorii ar trebui sa primeasca de
la administratia publica locald un spatiu. De asemenea, este necesara dotarea spatiului cu un
calculator, telefon (pentru dotarea spatiului se pot scrie proiecte pentru obtinerea de finantari).
Este necesara decontarea transportului/existenta unui mijloc de transport.

6.2.1.5. Perspectiva directa a MF

MF nu cunosc exact sistemul de formare a MSR, cursurile urmate de mediatorul sanitar si
organizatorii acestor cursuri. Medicii apreciaza ca formarea MSR este importantd si trebuie sa
se faca continuu, trebuie sd existe un sistem bine organizat de instruire. ,,MSR nu stie uneori ce
face sau daca face bine.” Se apreciaza ca este foarte importantd comunicarea verbald directa,
fatd 1n fatd, cu beneficiarii i mai ales in acest domeniu ar avea MSR nevoie de formare - ,,sa
stie sa se faca intelesi” (MF Dolj). De asemenea, sunt considerate necesare cursuri pe teme
medicale precum: tuberculoza, afectiuni venerice (sifilis, SIDA), planning familial, probleme
de sanatate publicad in functie de sezon, diabet si alte boli cronice, persoane cu handicap. De
asemenea, sunt identificate si nevoi de formare a MSR 1n sfera sociald ,,problemele sociale ale
romilor sunt 1nsa prioritare” (MF Braila).

Cu privire la nevoile actuale In materie de logistica in activitatea MSR, 1n opinia medicilor,
mediatoarele ar avea nevoie de un mic spatiu de birou (,,MSR vine si isi redacteaza rapoartele
la dispensar), telefon si abonament pentru mijloacele de transport.

De asemenea se considera ca ,,ar fi nevoie de mai multi mediatori sanitari, avand in vedere ca
este 0 comunitate numeroasa, si romii stau in diferite cartiere” (MF Dolj).
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6.2.2. Componenta cantitativd

Medici de familie

Dotarea corespunzatoare a MSR pentru activitatea desfasurata

In Tabelul 6.2.2.1 sunt prezentate raspunsurile medicilor la intrebarea daci MSR sunt suficient
dotati cu elementele necesare pentru a-si indeplini atributiile. Astfel, dacd aproximativ o treime
(35%) declara ca nu au informatii despre acest subiect, peste jumatate dintre medicii de familie
chestionati (52%) considera ca mediatorii nu sunt suficient de dotati; doar 13% considerd ca
acestia au tot ce au nevoie pentru desfagurarea activittii in bune conditii.

Tabelul 6.2.2.1 Numar cazuri Procent
Considera ca MSR nu au toata dotarea 170 52,3
necesara

Considera ca MSR au toata dotarea 42 12,9
necesara

Nu stiu 113 34,8
Total 325 100,0

DOTAREA CORESPUNZATOARE A MSR PENTRU ACTIVITATEA
DESFASURATA

B MRnu au toata dotarea
necesara

B MSRau toata dotarea
necesara

i Nu stiu
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Dotarile necesare pentru activitatea MSR

In Tabelul 6.2.2.2 sunt prezentate opiniile medicilor privind obiectele necesare pentru buna

desfasurare a activitatii mediatorilor. Se observa ca majoritatea obiectelor listate in chestionar

sunt considerate necesare, cele mai putin importante parand a fi atentiile si cadourile pentru
beneficiari (41%). Materialele de suport pentru activitatile informative sunt considerate cel mai
important element, crescand calitatea serviciilor de informare a populatiei prestate de catre

MSR (85% dintre medici). Alte elemente de dotare considerate importante sunt: telefonul mobil
(81%), mijlocul de transport (72%), birou/spatiu de lucru propriu (67%). Alte elemente
considerate necesare: cizme de cauciuc (62%), pelerine de ploaie (59%), calculator (58%), trusa
de prim ajutor (56%), echipament de lucru (53%), internet (51%).

Tabelul 6.2.2.2 Raspunsuri | Procent din lot
Numar cazuri Procent

Materiale de  suport pentru 264 12,4 85,2
actiunile informative
Telefon mobil 250 11,8 80,6
Mijloc de transport 224 10,6 72,3
Birou, spatiu propriu de lucru 208 9,8 67,1
Cizme din cauciuc 192 9,0 61,9
Pelerine de ploaie 183 8,6 59,0
Calculator 179 8,4 57,7
Trusa de prim ajutor 174 8,2 56,1
Echipament de lucru 164 7,7 52,9
Acces la internet 158 7,4 51,0
Mici atentii sau cadouri 127 6,0 41,0
Total 2123 100,0 684,8




Nivelul prezent de pregatire al MSR raportat la responsabilitati

76% dintre medici considera cd mediatorii sanitari sunt bine sau foarte bine pregatiti
profesional pentru activitdtile pe care le desfasoara, 15% considera ca acestia au un nivel de
pregatire satisfacator si 9% declard ca nu cunosc nivelul de pregatire al mediatorilor (Tabelul

6.2.2.3).

Tabelul 6.2.2.3 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte bun 86 26,5 26,5
Bun 161 49,5 76,0
Satisfacator 47 14,5 90,5
Slab 2 0,6 91,1
Nu stiu 29 8,9 100,0
Total 325 100,0

NIVELUL PREZENT DE PREGATIRE AL MSR RAPORTAT LA
RESPONSABILITATI

M Foarte bun

M Bun

I Satisfacator
M Slab

bd Nu stiu
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Domenii in care MSR trebuie pregititi suplimentar

Medicii de familie intervievati au fost intrebati si despre domeniile in care considerd ca ar
trebui pregatiti suplimentar mediatorii sanitari. Astfel, conform Tabelului 6.2.2.4, observam ca
majoritatea temelor propuse au fost agreate de cel putin 50% dintre medici, cele mai putine
raspunsuri, 34%, fiind obtinute de cursul despre gripa aviard si cele mai multe, 75%, fiind
obtinute de cursul privind violenta domestica.

Tabelul 6.2.2.4 Raspunsuri | Procent din lot
Numar cazuri Procent

Violenta domestica 235 7.4 74,8
ITS/HIV/SIDA 230 7,2 73,2
Tuberculoza 226 7,1 72,0
Vaccinari 224 7,0 71,3
Stil de viata sanatos 221 6,9 70,4
PF 218 6,9 69,4
Prevenirea consumului de alcool 215 6,8 68,5
Sarcina si graviditate, lehuzie 205 6,4 65,3
Renuntarea la fumat 193 6,1 61,5
Cancer genital si mamar 191 6,0 60,8
Consiliere pe probleme sociale 191 6,0 60,8
Notiuni legate de bolile copilului 191 6,0 60,8
Asistenta copilului $i nou-nascutului 184 5.8 58,6
Consilierea persoanelor cu handicap 174 5,5 55,4
Consilierea persoanelor cu boli 169 5,3 53,8
cronice

Gripa aviara 106 3,3 33,8
Altele 9 0,3 2.9
Total 3182 100,0 1013,4
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Mediatori sanitari

Evaluarea adecvarii dotarii MSR la activitatile realizate

In Tabelul 6.2.2.5 observam ca peste jumatate (57%) dintre mediatori declara ca nu au dotarea
necesara pentru desfasurarea In bune conditii a activitdtilor pe care trebuie sa le realizeze. 27%
considera cd au dotarea necesara iar 16% nu sunt in masurd sia se pronunte asupra acestei

probleme.
Tabel 6.2.2.5 Numar cazuri Procent
Da 66 27,4
Nu 137 56,8
Nu stiu 38 15,8
Total 241 100,0

EVALUAREA ADECVARII DOTARII MSR LA ACTIVITATILE REALIZATE

H Au dotarea necesara
# Nu au dotarea necesara

kd Nustiu
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Facilitati solicitate

Mediatorii sanitari au fost intrebati totodata care sunt dotarile de care considerd ca au nevoie
pentru o bund derulare a activitatii. Toate variantele propuse in chestionar au fost considerate
utile de peste 50% dintre persoanele intervievate (Tabelul 6.2.2.6), dar se remarca un consens
mai mare in ceea ce priveste dotarea cu cartele telefonice (solicitate de 82% dintre mediatori) si
materiale informative (solicitate de 74% dintre MSR).

Tabel 6.2.2.6 Raspunsuri | Procent din lot
Numar cazuri Procent
Cartele telefonice 190 18,6 81,5
Materiale informative 173 16,9 74,2
Echipament de lucru 149 14,6 63,9
Mici atentii sau cadouri 145 14,2 62,2
Bani in avans 128 12,5 54,9
Decontare transport 127 12,4 54,5
Trusd de prim ajutor 109 10,7 46,8
Total 1021 100,0 438,2

FACILITATI SOLICITATE DE MSR

aterialenformative ﬁ 74’2

Decontare transport

TrUSé de prlm aJUtor ﬁ 46’8
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Dotare actuala

In ceea ce priveste dotarea actuala, constatim ¢ 63% dintre mediatori au telefon mobil propriu,

36% dispun de un spatiu de lucru in care sa-si desfasoare activitatea si sd se organizeze si 34%

au pelerine de ploaie (Tabel 6.2.2.7). Majoritatea sunt deficitari in ce priveste posesia unui
calculator si accesul la internet, pe care le intalnim la mai putin de 15% dintre cei intervievati.

Tabel 6.2.2.7 Raspunsuri Procent din lot
Numar cazuri Procent
Telefon mobil 117 35,8 63,6
Birou, spatiu propriu de lucru 67 20,5 36,4
Pelerine de ploaie 62 19,0 33,7
Mijloc de transport 31 9,5 16,8
Calculator 26 8,0 14,1
Cizme din cauciuc 13 4,0 7,1
Acces la internet 11 3.4 6,0
Total 327 100,0 177,7
DOTARE ACTUALA A MSR

Telefon mobil

63.6

Birou’ Spat’iu propriu de luerd _364

Mijloc de transport ! 16.8

Calculator _ 141

Cizme din cauciuc -|7.1

Acces la internet ! 6
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Nivelul de pregatire al MSR raportat la responsabilitati

72% dintre mediatorii sanitari romi considera ca au un nivel bun sau foarte bun de pregatire
pentru activitdtile pe care le desfasoara, 20% cred ca sunt pregatiti satisfacator, in timp ce 3%
sunt de parere ca au un nivel de pregatire slab sau foarte slab (Tabel 6.2.2.8).

Tabel 6.2.2.8 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte bun 48 19,9 19,9
Bun 126 52,3 72,2
Satisfacator 49 20,3 92,5
Slab 6 2,5 95,0
Foarte slab 1 0,4 95,4
Nu stiu 11 4,6 100,0
Total 241 100,0
NIVELUL DE PREGATIRE AL MSR RAPORTAT LA
RESPONSABILITA]'I
2 5.4 4.6
19.9
M Foarte bun
H Bun

52.3

m Satisfacator
H Slab

H Foarte slab
B Nu stiu
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Pregatire suplimentara solicitata

Din analiza datelor prezentate in Tabelul 6.2.2.9 se observa ca toate temele propuse in

chestionar ca sugestii de pregatire suplimentard a mediatoarelor au fost agreate de peste 40%

dintre acestea. Din procentele mari de raspunsuri obtinute constatim cd temele cele mai
importante sunt consilierea persoanelor cu boli cronice, notiunile legate de bolile copilului si

consilierea persoanelor cu handicap, care intrunesc peste 70% din voturi, fiecare. In cealalta

extrema regdsim teme precum stilul de viatd sandtos, asistenta copilului, sarcina si graviditatea
precum si vaccindrile care sunt agreate de maxim 42% dintre cei intervievati. Se remarca faptul

ca subiectele pe care este cunoscut ca MSR au fost anterior instruite (planificare familiala,

sdndtatea reproducerii) intrunesc un numar mai mic de solicitari pentru formare in viitor.

Tabel 6.2.2.9 Raspunsuri | Procent din lot
Numar Procent
cazuri
Planificare familiala 94 4,6 40,7
Prevenirea violentei domestice 140 6.9 60,6
ITS/HIV/SIDA 127 6,3 55,0
Sarcina si graviditate, lehuzie 99 4.9 42,9
Vaccinari 96 4,7 41,
Cancer genital si mamar 142 7,0 61,5
Tuberculoza 141 7,0 61,0
Asistenta copilului 95 4,7 41,1
Stil de viata sanatos 87 4,3 37,7
Renuntarea la fumat 114 5,6 49.4
Prevenirea consumului de alcool 117 5.8 50,6
Consiliere persoane cu handicap 168 8,3 72,7
Consiliere persoane cu boli cronice 174 8,6 75,3
Gripa aviara 114 5,6 49,4
Consiliere probleme sociale 121 6,0 52,4
Notiuni legate de bolile copilului 171 8,4 74,0
Altele 25 1,2 10,8
Total 2025 100,0 876,6
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4.2.3. Analiza succintd a rezultatelor

Formare

MSR este solicitat, conform fisei postului, sa realizeze o gama larga de servicii §i activitati care
necesitd pe de o parte aptitudini si abilitati de comunicare §i relationare, un temperament activ,
actional si rezistenta fizica, iar pe de alta parte o paleta larga de cunostinte din domenii variate:
sandtate, psihologie, sociologie, cultura roma, legislatie, drepturile omului

Programul de selectie si formare actual ridicd anumite probleme. Pe de o parte, anumite MSR
sunt selectate si chiar parcurg prima etapa de instruire si triere fara a avea aptitudinile necesare
de a desfasura aceastd activitate ITn comunitate, cu rezultate bune. Pe de alta parte, personalul
care are aptitudinile, calitatile si dorinta de a se perfectiona profesional nu are cadrul creat
pentru ca acest lucru sa se intample Tn mod real. Cu alte cuvinte, sistemul actual de formare este
unul de bazd, minimal, care nu stimuleaza competitivitatea si formarea profesionala.

Cu exceptia cursului initial de formare a MSR, nu exista un sistem de formare/pregatire
continud a MSR, nu existd o curriculd de formare obligatorie; MSR participa conjunctural la
cursuri organizate de ASP sau de alte institutii/organizatii. Instruirea In vederea dezvoltarii
abilitatilor de comunicare interpersonald, dar si al comunicarii cu alte persoane/autoritati (MF
etc.) este o nevoie constientizatd si chiar declaratd de MSR. 23% dintre MSR apreciaza ca
nivelul lor de pregdtire, raportat la responsabilitati, este slab sau satisfacator, iar 72% dintre
MSR considera ca au un nivel de pregdtire bun sau foarte bun.

Prima etapa de formare, axatd pe comunicare, este apreciata de catre participante, dar este mult
prea scurtd pentru a construi abilitdti de bun comunicator unor persoane care nu aveau deja
aceste aptitudini si experientd anterioara in a putea purta o discutie convingatoare. Pe de alta
parte, desi profesia este de mediator sanitar, cunostintele medicale la care au acces prin
formarea profesionald sunt extrem de putine. Sistemul de formare actual nu oferd baza de
notiuni medicale de care MSR au nevoie si nici informatii despre aspecte sociale si legislative,
altele decat cele din ordinul 816/2002. Practic, nu existd o curriculd si un sistem de formare
care sd acopere intr-un mod coerent subiectele principale de sanatate publica pe care MSR ar
trebui sd le promoveze mai departe in comunitate. Majoritatea cursurilor la care MSR au
participat au fost organizate de catre organizatii internationale (JSI, Doctors of the World), fiind
extrem de apreciate de catre persoanele care au participat la ele. Cursurile de formare sunt
dorite si au impact — de exemplu in judetele unde JSI a derulat cursuri de sdnatatea reproducerii
(SR) si planificare familiala (PF), MSR au dobandit reale cunostinte de SR pe care le-au
comunicat populatiei — element evidentiat din discursul MSR si din rezultatele obtinute 1n
comunitate — respectiv cresterea adresabilitatii la aceste servicii.

In judetele vizitate nu s-a identificat o preocupare reali la nivelul ASP pentru formarea
medicalda a MSR. Sursa de informatie de baza pentru MSR este lectura proprie, avand acces la
material informativ/pliante. In acest context, este de apreciat dorinta si tenacitatea anumitor
MSR de a se instrui in probleme variate de sandtate, pe care le prezintd mai departe
beneficiarilor din comunitate.

Dintre subiectele de sanatate pe care MSR le solicita in vederea instruirii mentiondm consilierea
persoanelor cu boli cronice, notiunile legate de bolile copilului si consilierea persoanelor cu
handicap, care intrunesc peste 70% dintre voturile MSR, fiecare. Totodatd, MSR au nevoie sa
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fie instruiti si In PF/SR, s@natatea si ingrijirea copilului, TBC, imunizari, boli cronice (diabet,
HTA).

Informatiile din domeniul legislativ, al drepturilor omului, al asistentei sociale sunt de
asemenea extrem de necesare MSR pentru derularea laturii sociale reale a activitatii din teren.
Similar, cursul de instruire initial oferd baza de informatii pentru intelegerea si aplicarea legii
asigurarilor sociale, dar ulterior nu existd un sistem clar de formare in acest domeniu. In acest
domeniu, chiar si coordonatorul de la nivelul ASP este putin informat §i nu poate reprezenta o
resursd pentru MSR.

Dotare

Nevoile de dotare ale MSR vizeazd in primul rand existenta unui birou/sediu unde sa isi
desfasoare activitatea (doar 36 % declara un spatiu de lucru propriu/birou, iar 14 % au acces la
computer). Astfel majoritatea MSR 1isi desfisoara activitatea exclusiv in teren, indiferent de
conditiile meteo. Nu existd un loc unde sa 1si poata redacta raportdrile, fisele, unde sd pastreze
informatiile sale despre beneficiari. MSR nu are facilitdti de a Inregistra informatia (computer,
rechizite). De asemenea, beneficiarii nu il pot gasi pe mediator decat daca 1l vad in vecinatate
sau dacd il apeleaza la telefon (64% dintre MSR au telefon mobil, dar adesea acesta este
personal, si nu de serviciu).

Totodata, existenta unui spatiu de lucru da incredere MSR si il responsabilizeaza, conferindu-i
un statut social si profesional superior.

Existd de asemenea si alte nevoi de dotare importante pentru buna derulare a activitatii MSR,
precum nevoi de comunicare (telefoane mobile, cartele telefonice — solicitate de 82% dintre
MSR), echipament de lucru (ecusoane, pelerine de ploaie, umbrele, cizme de cauciuc etc. —
64% dintre MSR), deplasare (decontare cheltuieli de transport — 55% dintre MSR). De
asemenea, sunt solicitate materiale informative (74% dintre MSR), necesare pentru educarea
populatiei. In prezent, doar 17% dintre MSR au un mijloc de transport, 34% au pelerine de
ploaie, 7% au cizme de cauciuc.

Statut

Una dintre nevoile evidente ale MSR este aceea de a dobandi un alt statut, atat din punct de
vedere profesional cat si social. In acest sens, existenta unui birou ar puncta o ,,avansare” din
punct de vedere socio-profesional, o recunoastere a nevoii pe care societatea o are de el. De
asemenea, ar egaliza pozitia sa profesionald cu cea a altor functionari publici, care au prin
definitie un loc unde 1si desfasoara activitatea si pot fi gasiti de catre beneficiari.

O alta nevoie importantd a MSR este aceea de fi angajat pe perioada nedeterminatd. Aceasta ar
aduce un grad semnificativ mai mare de certitudine si siguranta ,,a zilei de maine”. Practic, nu
se poate vorbi despre formare profesionald continud, despre prioritizarea atributiilor si
structurarea acestora intr-un mod planificat pe termen lung, atata timp cat MSR este angajat pe
durata determinata. Pe de altd parte, aceastd limitare se reflectd din nou intr-un statut diferit al
MSR fatd de cel al altor lucratori publici, diferentd care poate genera frustrari si chiar
renuntarea la a practica aceastd meserie. Cu cat nivelul de pregatire si abilitdti al MSR este mai
ridicat, cu atdt constientizeazad mai bine aceste diferente, le analizeaza si le cantdreste. Un
aspect conex la fel de important este salarizarea — practic MSR sunt platiti relativ putin pentru
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activitatea prestatd, nu primesc nici un fel de spor de teren, si nu au alte beneficii din punct de
vedere al veniturilor materiale.

Nevoia de evaluare corectd, diferentiere si recompensare a MSR in functie de performantele
fiecaruia este o altd nevoie si in acelasi timp o problema conexa sistemului de recrutare,
formare, monitorizare si evaluare a MSR. Lipsa motivatiei de dezvoltare profesionald poate
deveni, dupa un anumit nivel, o sursd de nemultumire pentru anumite mediatoare.

6.3. Evaluarea pozitionarii MSR in inter-relatia cu: coordonatorii programului MSR de la
nivelul Autoritatii de Sanatate Publica (ASP), medicii de familie si beneficiarii
programului

Descriere pe scurt a rezultatelor

6.3.1. Relatia MSR-Coordonator ASP

6.3.1.1 Perspectiva directa a reprezentantilor ASP

Elementele de specificitate zonald a relatiei MSR-ASP sunt diverse, dar o selectie a celor mai
relevante arata ca:

- 1n judetul Bistrita Nasdud, relatia este perceputa ca fiind buna, prieteneasca, bazata pe
comunicare permanentd. Pe de alta parte, perceptia coordonatorului ASP este ca relatiile
cu MSR se pot Tmbundtiti In masura in care atributiile acestora ar fi mai bine
formalizate prin redefinirea unei fise de post mai precise si adecvate realitétilor din teren
- in acest moment, fisa postului contine informatii generale si cu o mica relevanta.
Evaluarea activitatii MSR este realizata lunar, cind MSR depun rapoartele de activitate.

- In judetul Brasov, coordonatorul ASP descrie relatia cu MSR ca fiind ,,una de informare
reciproca”, fiind mai mult sau mai putin formald; uneori, aceastd relatie poate fi
consideratd chiar de prietenie. Coordonatorul ASP considerd cda MSR ajutad si la
rezolvarea unor alte probleme decat cele din fisa postului, in special cele de ordin social
— dosare de cazuri sociale, sprijin pentru persoane cu handicap etc. - ,,ajuta acolo unde
este nevoie”.

- In Judetul Cilarasi relatia cu MSR este caracterizati ca fiind una de colaborare ,la
superlativ”’. Relatia este foarte apropiatd — reprezentantul ASP il cunoaste pe fiecare
mediator din judet, mediatorii suna ntotdeauna in cazul in care au intdmpinat probleme
in comunitate §i Intotdeauna a gasit solutii la problemele lor. Coordonatorul ASP
discuta cu MSR ,,ori de cate ori este nevoie — ,,avem o comunicare permanentd, toti
avand telefon mobil cu carteld.” Comunicarea foarte buna este evidentd mai ales in
situatiile de crizd — asa cum s-a vazut cu ocazia inundatiilor. In intalnirile lunare, se
abordeazd si elementele de noutate, folosind experientele celorlalti mediatori sau
invitand medici pentru explicarea unor situatii specifice, contribuind astfel la buna
pregétire profesionala a MSR.

- In judetul Dolj, relatia ASP cu MSR este descrisi ca fiind buni, de comunicare.
Coordonatorul considera ca a pus accent pe acest lucru incd de la inceput, pentru ca
avea nevoie de o bund colaborare si de informare referitor la problemele populatiei de
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etnie romd in special cele referitoare la sanatate. Coordonatorul ASP considerd ca
sistemul actual de pregatire nu este eficient, cele cateva zile de pregatire fiind mai
degraba destinate comunicarii. Fisa postului MSR este ,,prea stufoasa si deci are multe
atributii pe care chiar daca ar vrea sa le facd nu poate”, aceasta datoritd nivelului de
pregatire, datoritd lipsei de timp etc. Mai mult, MSR au foarte multe atributii care ar
depasi si cunostintele unui asistent medical - lupta 1n focar, ancheta epidemiologica etc.

- In judetul Timis, in acest moment existd doar 2 mediatoare, cu toate cd numarul de
comunitati care ar avea nevoie de sprijin este mult mai mare (mai ales in comunitatile
mai mari de 500 de romi). Relatia coordonatorului ASP cu cele doud MSR este diferita:
este bund cu una dintre mediatoare, despre care se considerd ,,cd si-a inteles rolul si
incearca sa rezolve problemele comunitatii, $i nu chiar atat de buna cu cealaltd”. Rolul
principal perceput de coordonatorul ASP este acela de a-i informa pe MSR cu privire la
chestiunile de sandtate publicd. O observatie interesanta a fost aceea cd o AMC ,,de
aceeasi etnie ar putea sa suplineasca rolul mediatoarei”.

- In judetul Vaslui, coordonatorul ASP consider ci MSR este persoana cheie in sistemul
de mediere sanitard si cd este ,,foarte important sa stii sa lucrezi cu MSR, de modul in
care te ocupi de MSR depinde activitatea acestuia in comunitate”. Relatia de dependenta
dintre coordonatorul ASP si MSR este reciproca, eficienta fiecaruia fiind conditionata
de activitatea celuilalt.

- In judetul Ilfov relatia coordonatorului ASP cu MSR este descrisa ca fiind foarte buni si
se Incearca sprijinirea acestora ,,cat de mult se poate”. ASP apreciaza experienta mare in
comunitate a MSR si prin proiectele si initiativele in care acestia au fost implicati in
ultimii ani au contribuit la consolidarea relatiei cu acestia. Intalnirea cu MSR se face
lunar, ocazie cu care acestia aduc pontajele si fisele de raportare dar si ,,ori de cate ori
este nevoie”. Aproape toate MSR au telefon §i comunica des cu acestea atunci cand sunt
probleme, mai ales ca judetul Ilfov are comunitéti mari de romi (,,in Glina sunt 2000 de
persoane iar In Stefanesti in jur de 1400”) iar problemele specifice sunt numeroase si
complexe.

- In judetul Briila, rolul perceput al MSR este foarte important iar relatia este una de
colaborare. Punctele tari ale relatiei sunt legate de ajutorul reciproc, comunicarea
eficientd, rezolvarea unor probleme sociale urgente si a unor probleme educative. Exista
si cateva puncte slabe: probleme in relationarea MSR cu comunitatea, probleme de
comunicare, probleme de atitudini §i probleme de imbrdcaminte (traditional pentru a
»intra in comunitatea roma”, pentru a putea sta de vorbd cu cei din comunitate) si
cunoastere a limbii Romani. Existd probleme de acceptare a MSR de catre autoritati, dar
aceste lucruri se rezolva in timp, pe masurd ce MSR dobandeste experientd si isi
demonstreaza utilitatea.

6.3.1.2 Perspectiva directa a MSR asupra relatiei cu coordonatorul din ASP




Perceptiile MSR cu privire la relatia cu coordonatorii ASP sunt in concordanta cu cele ale celor

din urma, cateva elemente de specific zonal putand fi scoase in evidenta:

In judetul Bistrita Nasiud, MSR percep relatia cu coordonatorul ASP ca fiind foarte
importanta, totusi plasand - a doua ca importantd dupa cea cu medicii de familie. Baza
relatiei cu echipa ASP este increderea si respectul reciproc. Durata relatiei, care a
inceput inca din anul 2000, a dus la consolidarea colaborarii, care nu este considerata a
fi, in fapt, una perceputa ca ierarhicd, de subordonare. Raportarea lunara este momentul
intalnirii regulate cu coordonatorul ASP, dar MSR poate sa apeleze si gaseste sprijin ori
de cate ori are nevoie.

In judetul Brasov, a existat o fluctuatie a coordonatorului din ASP, ceea ce nu a permis
consolidarea unei relatii puternice cu acesta. Totusi, sistemul actual, atributiile si
obligatiile specifice MSR permit existenta unui sprijin din partea ASP. Nivelul de
interes si implicarea seriei de coordonatori a fost diferitd, iar in acest moment MSR
percep relatia cu coordonatoarea ASP ca fiind una bazata pe autoritate, cu accent pe
raportare $i monitorizare formala.

In judetul Calarasi, s-a lucrat dintotdeauna cu acelasi reprezentat al ASP, iar sprijinul a
fost permanent. Relatia este perceputd de MSR ca fiind foarte buna si au loc intalniri
lunare cu toti MSR, cénd se discuta toate problemele intalnite si posibile rezolvari ale
acestora.

In judetul Dolj, MSR percep ci existi o colaborare strinsi si permanenti cu
coordonatorul ASP din judet. Practic, cei doi reprezentanti se ajuta reciproc in derularea
activitatilor. ,,Sunt in continua legaturd cu domnul doctor (reprezentantul ASP). Ne
intalnim chiar de 4 — 5 ori pe luna, de cate ori am probleme ma duc la dumnealui.
Practic el coordoneaza activitatea MSR”.

In judetul Timis, de relatia este foarte buni, iar intilnirile regulate sunt lunare, cu
specificatia ca, la nevoie, intalnirile pot fi mult mai dese. Totusi, relationarea pare a fi
mai degraba formala.

In judetul Vaslui, MSR recunosc sprijinul pe care l-au primit din partea coordonatorului
ASP, sprijin concretizat in sustinere permanentd, motivare, apreciere a activitatii depuse
— ,,m-a motivat Intotdeauna si m-a facut sa cred ca ceea ce fac este foarte important si ca
de mine depinde viata unor oameni”; coordonatorul ASP ,,se implica foarte mult”. Cel
putin o datd pe saptdmana MSR are intalniri cu coordonatorul ASP si discuta diverse
probleme curente de rezolvat; comunicarea are loc si telefonic. La intélnirile lunare se
analizeaza activitatea din luna curenta si se verifica rapoartele.

In judetul Ilfov, MSR declard ci are o relatie foarte buni cu reprezentantul ASP.
Aceasta a sustinut-o si a ajutat-o cu informatii, cu materiale informative. In plus, MSR a
participat la numeroase seminarii si cursuri datoritd recomandarii medicului de la ASP.
MSR comunica in mod regulat cu reprezentantul ASP — atunci cand se fac intalnirile la
ASP, dar si de cate ori are nevoie de ajutor, de informatii.



r-

- In judetul Briila, au existat in timp mai multe persoane desemnate din partea ASP, iar
relatiile au fost diferite. Coordonatorul actual din partea ASP are o implicare consistenta
si dovedeste disponibilitate; chiar daca existd intalnirile lunare de raportare, MSR
apeleaza la coordonatorul ASP si de cateva ori pe sdptdmana, in functie de problemele
curente care trebuie rezolvate, primind sprijinul necesar.

Studiu cantitativ

Medici de familie

Relatia dintre mediatorul sanitar si medicul coordonator din ASP

Peste jumatate (56%) dintre medicii de familie chestionati apreciaza relatia dintre MSR si
medicul coordonator din cadrul ASP drept buna si foarte bunad (Tabelul 6.3.1.1). Doar
aproximativ 3% dintre medici apreciaza ca aceasta relatie este medie sau foarte dificild, in timp
ce 12% nu cunosc aceastd relatie suficient pentru a da informatii despre ea, sau considera ca nu
este cazul sa raspunda la aceasta intrebare (29%).

Tabelul 6.3.1.1 Numair cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte buna 132 40,6 40,6
Buna 50 15,4 56,0
Medie 4 1,2 57,2
Foarte dificila 6 1,8 59,1
Nu stiu 40 12,3 71,4
Nu este cazul 93 28,6 100,0
Total 325 100,0

Mediatori sanitari

Relatia dintre mediatorul sanitar si medicul coordonator ASP

84% dintre MSR apreciaza relatia cu coordonatorii ASP drept buna si foarte buna. 4% dintre
MSR considera relatia drept medie, dificila sau foarte dificila (Tabelul 6.3.1.2).

Tabel 6.3.1.2 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte buna 169 70,1 70,1
Buna 33 13,7 83,8
Medie 5 2,1 85,9
Dificila 2 0,8 86,7
Foarte dificila 2 0,8 87,6
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Nu stiu 2 0,8 88,4
Nu este cazul 28 11,6 100,0
Total 241 100,0

Analiza succinta a rezultatelor

Relatia dintre MSR si coordonatorul ASP este perceputa de catre ASP ca fiind in general una de
colaborare, 1n care participarea celor doua parti este esentiala. Baza acestei relatii de colaborare
std In capacitatea reciproca de comunicare si de informare, ceea ce duce, in timp, la o buna
cunoastere si incredere reciproca. Succesul muncii MSR in comunitate depinde, substantial, de
nivelul de implicare al coordonatorului ASP 1n activitatea curenta a acestuia.

Dat fiind statutul profesional perceput ca mai scdzut al MSR, sustinerea directd din partea
coordonatorului de la nivelul ASP este esentiald. La nivel perceptual, in masura in care relatia
este una de incredere si sustinere, aceasta conferd mediatorului un sentiment de apartenenta la
sistemul public de sanatate, sentimentul cad exista un sprijin la nivelul autoritatilor judetene la
care poate apela, In conditiile in care apare orice problema, atat de sdnatate publica cat si de alta
natura.

Cu toate acestea, In majoritatea judetelor vizitate, s-a constatat ca implicarea reald a
coordonatorului ASP in activitatea de zi cu zi a MSR este limitata. Institutional, coordonatorul
ASP are un set mai larg de responsabilititi profesionale si relationarea cu MSR are o
dimensiune relativ redusd in cadrul activitatilor curente. Pe de altd parte, in functie de gradul
curent de incarcare si de implicare a coordonatorului ASP, timpul alocat programului
mediatorilor sanitari este diferit. In ceea ce priveste implicarea coordonatorului ASP in
activitatile de formare a MSR, aceasta este perceputd ca fiind minima, consistentd cu
problemele generale legate de formarea continud a MSR.

Cei intervievati considera ca o relatie buna de colaborare a ASP cu MSR constituie o premisa

ege ey

ege ey

par sa se regdseascd nici in figsa postului pentru coordonatorul din partea ASP, si asa destul de
incarcata.

Si din partea MSR exista o perceptie pozitiva a relatiei cu coordonatorul ASP, relatie care se
dezvolta in timp. Asa cum MSR faciliteaza relatia cu comunitatile dezavantajate, coordonatorul
ASP are un rol de continuare a facilitarii prin relationarea, interactiunea si schimbul de
experientd intre MSR din judet si alte institutii publice implicate in problemele romilor; mai
departe, facilitarea poate duce, de la caz la caz, la sprijin pentru anumite demersuri ale MSR la
nivel central. Mai mult, coordonatorul ASP poate sa faciliteze accesul MSR la cursuri de
perfectionare, avand, probabil, acces la informatia relevantd si putand sa recomande aceasta
decidentilor din cadrul ASP. 84% dintre MSR apreciaza ca relatia cu coordonatorul ASP este
buna si foarte buna.

O problema identificatd la nivelul anumitor ASP este aceea cd, de-a lungul timpului,
coordonatorul MSR este schimbat, ceea ce conduce la discontinuitati in relatia cu MSR si chiar
la un grad de incertitudine mai mare la nivelul acestora. In astfel de cazuri, construirea relatiei
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de colaborare trebuie sa fie luatd, din nou, de la capat. Au fost identificate chiar si situatii unde
coordonarea MSR se face de catre o altd persoana decat cea desemnatd oficial, situatie care
reflectd nivelul de interes scazut din partea conducerii ASP.

Principala atributie recunoscutd de catre coordonatorii ASP este aceea de monitorizare a
activitatii MSR, prin centralizarea rapoartelor lunare de activitate si trimiterea acestora catre
MSP si Romani CRISS. Dar, asa cum s-a mai spus, aceste raportari par a fi mai degraba
formale si cantitative.

In general, coordonatorul ASP nu efectueaza vizite in teren — aceasta si datoritd incarcarii
curente cu responsabilitati profesionale. MSR percep nevoia participdrii la vizite de teren a
coordonatorilor ASP; existenta acestor vizite ar permite un contact real cu activitatea MSR si ar
conferi acestuia un grad mai mare de autoritate in fata autoritdtilor locale si poate chiar a
beneficiarilor. Ar ajuta totodatad la consolidarea relatiei cu medicii de familie din localitate si ar
asigura o baza foarte bund pentru o evaluare reala a calitatii muncii prestate de catre MSR.

Pe de alta parte, coordonatorii ASP nu organizeaza cursuri de instruire pe teme medicale —
uneori nu tocmai usor de organizat la nivel judetean. Au fost identificate situatii In care
coordonatorul ASP considera in mod real ca atributiile sale in cadrul acestui program se rezuma
strict la colectarea rapoartelor de activitate lunarda a MSR si trimiterea acestor informatii mai
departe.

6.3.2.Relatia MSR-MF

6.3.2.1 Perspectiva indirecta a coordonatorilor din cadrul ASP

Interviurile realizate in judetele selectate cu coordonatorii ASP pun in lumind cateva aspecte ale
relationdrii MSR cu medicii de familie:

- In judetul Bistrita Nisaud, perceptia asupra relatiilor dintre MSR si MF este pozitiva,
vazutd ca una bund si foarte bund. Diferenta de experientd dintre MSR 1isi spune
cuvantul, in cazul celor cu vechime atitudinea generala fatd de sarcinile de indeplinit
fiind una de implicare puternica. Coordonatorul ASP subliniaza rolul esential al selectiei
persoanelor potrivite pentru munca de mediere sanitara, care au nevoie de abilitati de
comunicare, aptitudini generale in profesie, cunoasterea specificului comunitatilor tinta
etc. Se recunoaste rolul esential jucat de MSR in indeplinirea unor sarcini pe care le are
MF si care anterior ridicau probleme in relatia cu populatia roma, in special in ce
priveste contraceptia si vaccinarea copiilor, cresterea accesului populatiei la servicii de
sanatate etc.

- In cazul judetului Brasov, relatia perceputi este ca fiind normali. Medicii nu au avut
reclamatii la adresa MSR, care in general isi Indeplinesc bine sarcinile. MF considera
MSR ca fiind un ajutor important in special in ceea ce priveste campaniile de vaccinari,
asistenta medicala a copiilor pana la un an, gravide, prevenirea abandonului etc.

- In judetul Cilarasi, relatia cu medicii de familie este considerati a fi buna. Chiar daci la
inceput MF au fost suspiciosi, colaborarea curenta este utila, activitatea MF fiind direct
influentata de prezenta MSR — in special 1n relationarea cu mamele care au copii mici i
care trebuie mobilizate pentru vaccindrile curente. S-a observat o imbunatatire a relatiei
medicilor de familie cu membrii comunitatilor tinta.
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In judetul Dolj, relatia MSR cu MF pare a fi un subiect mai delicat deoarece nu in toate
cazurile s-a putut vorbi de o buna colaborare. Uneori MF a perceput MSR ca fiind un
subordonat, chiar dacd MSR deserveste comunitatea si nu medicul de familie iar
monitorizarea si evaluarea activitatii MSR este in sarcina ASP. Au existat cazuri izolate
de medici de familie au incercat sa impund unele activitati mediatorului, dar modul in
care au fost cerute au dus la reticentd din partea MSR si colaborarea a avut de suferit.
Referitor la acceptarea persoanelor de etnie romd pe listele medicului de familie, se
considera cad aceasta este o falsd problema. Datoritd concurentei dintre medicii de
familie, nu se crede ca s-ar face discriminare din punctul de vedere al etniei, dar lipsa
asigurdrii nu motiveaza inscrierea lor pe listele MF.

In judetul Timis, MSR este perceput ca un sprijin direct pentru activititile MF — acesta a
crescut accesul la serviciile medicale si planning familial. Unul dintre medicii de familie
care lucreazd cu comunitatile de romi a ajuns la 700 de romi pe lista curenta de pacienti,
in mare masura si datorita MSR.

In judetul Vaslui, colaborarea MSR cu MF este perceputi ca fiind foarte buni, pe baza
bunei intelegeri a rolului MSR. MF are o mai bund evidentd a gravidelor i nou-
nascutilor si 0 mai buna evidenta a imunizarilor. Rezolvarea lipsei actelor de identitate a
dus la cresterea accesului romilor la serviciile oferite de medicii de familie si al altor
servicii sociale.

In judetul Ilfov, relatia dintre MS si MSR este una de colaborare si nu au existat situatii
de conflicte intre aceste doud categorii. Este o relatie foarte importanta si care trebuie
formata si cultivata permanent. MF au fost informati cu privire la activitatea MSR si au
colaborat foarte bine incd de la inceput. MF chiar solicitd angajarea de alte MSR
deoarece nevoile comunitatilor deservite sunt complexe.

In judetul Braila, nu sunt probleme de relationare intre MSR si MF, dar exista astfel de
probleme in ceea ce priveste relationarea cu autoritdtile publice locale - este dat
exemplul solicitdrii de cétre asistenta sociald din una dintre primarii a legitimatiei de
serviciu. Conditiile dificile de munca fac, spre exemplu, unul dintre MF sd nu
colaboreze cu MSR si sa nu utilizeze cabinetul disponibil, aflat la distantd de oras si
neavand la dispozitie facilitdtile necesare.

6.3.2.2 Perspectiva indirecta a expertilor romi din cadrul Birourilor Judetene pentru

Romi

Relationarea BJR cu aspectele medicale se face mai degraba prin intermediul MSR, asa cum
aratd interviurile derulate in judetele selectate. latd mai jos cateva aspecte relevante la nivelul

acestora:

In judetul Bistrita Nasaud, informatiile cu privire la situatia accesului la serviciile de
sanatate sunt colectate prin relationarea directa a BJR cu MSR. Relatia acestora cu MF
este perceputa ca fiind bund, cu cateva exceptii punctuale. BJR considera ca MSR a
contribuit, in majoritatea cazurilor, la o imbunatétire a accesului populatiei rome la
servicii de sandtate, prin activitatea de educare a acestora si de crestere a gradului de
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responsabilitate privind propria sdndtate. Anterior aparitiet MSR populatia romd nu avea
nici o sursa de informare despre drepturile pe care le au in relatia cu sistemul de sanatate
si nu stiau ce beneficii pot avea din accesarea serviciilor de sanitate. In plus, prin efortul
depus de MSR pentru obtinerea de acte de identitate pentru persoanele rome au permis
acestora sa se inscrie pe lista MF din localitate.

In judetul Brasov, se considera ci existd atat exemple bune cat si situatii in care MF
sunt reticenti sau nu vor sd colaboreze cu membrii comunitétilor de romi. Exista si
situatii in care MSR au semnalat probleme/bariere in accesul populatiei de romi la
serviciile furnizate de MF.

In judetul Dolj, relatia MSR cu MF este una de colaborare, cu accent pe transmiterea de
informatii in comunitati .

In judetul Timis, relatia perceputa este buni, caracterizati de colaborare; munca MSR
este apreciatd de MF, care resimte efectul pozitiv al prezentei MSR pentru accesul la
servicii de sanatate al membrilor comunitatilor de romi.

In judetul Vaslui, BJR nu cunoaste foarte multe detalii despre activitatea MSR si
relationarea acestora cu MF, dar considera ca relatia este una de colaborare.

6.3.2.3 Perspectiva directa a MSR

Interviurile realizate de echipa de cercetare cu MSR aratd cateva aspecte relevante la nivelul
judetelor:

In judetul Bistrita Nasaud, MF este considerat ca fiind cel mai important colaborator al
MSR. Relatia MSR cu cei doi medici de familie este una de colaborare, in nici un caz de
subordonare. MSR au declarat ca nu au constatat cazuri de discriminare a populatiei
rome de catre MF — ,chiar daca persoanele nu erau asigurate, li se acorda asistenta
medicalda”. Activitatea MSR a condus la cresterea semnificativd a numarului de
persoane de etnie roma din lista MF, prin dobandirea calitatii de asigurat, desi MF au
extins Intotdeauna asistenta medicald asupra tuturor celor care au avut nevoie, chiar
dacd nu erau asigurati.

In judetul Brasov, existi comunititi de mari dimensiuni, spre exemplu cea din
localitatea Sacele - 12.000 romi, deserviti de 5 medici de familie si 2 MSR. MSR
intervievat are o relatie buna si foarte buna cu toti MF. In plus, datoritd dimensiunii
mari a comunittii deservite, MSR colaboreaza si cu medicii pediatri de la spitalul de
copii (4 pediatri), in sensul ca acestia, cdnd au in internare copii romi, solicitd prezenta
MSR prin intermediul carora comunica situatia copiilor citre MF. Reticenta existenta de
la Tnceputul relatiei a fost depasita prin dovedirea utilitatii §i profesionalismului MSR si
al MF, precum si prin implicarea coordonatorului ASP in informarea corecta asupra
rolului MSR.

In judetul Calirasi, MSR lucreazi cu mai multi medici de familie. Relatia este una de
colaborare, 1n nici un caz una de subordonare. Dacd in comunitate apar probleme (de
exemplu o mama refuza sd 1si duca copilul la vaccin) MSR este contactata telefonic de
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medicul de familie si se deplaseaza 1n teren pentru a convinge acea persoana, chiar daca
uneori este dificil, mentalitatile traditionale fiind una dintre piedici. Activitatea MF este
influentata de activitatea MSR, acesta din urma avand un rol de facilitare a accesului la
serviciile medicale, reducerea perioadei in care MF se deplaseaza in teren, etc.

- In judetul Dolj, MSR lucreaza foarte bine cu un medic de familie iar cu restul medicilor
de familie din Craiova care au inscrise persoane de etnie romd relatia este in general
bund, dar nu la fel de consistenta.

- In judetul Timis, colaborarea MSR se realizeazi cu doi MF, iar unul dintre acestia ofera
servicii medicale populatiei de etnie roma chiar daca lipseste asigurarea medicala.

- In judetul Vaslui, relatiile MSR cu MF sunt foarte bune, chiar mai bune decét cele cu
AMC. Aprecierea comunitdtii pentru munca MSR o motiveaza sd meargd mai departe,
la fel ca si solicitdrile repetate ale MF pentru mobilizarea membrilor comunitatilor la
vaccindri si alte proceduri medicale.

- In judetul Ilfov, existd doi MF cu care relationarea este foarte buna, de ajutor reciproc:
MSR mobilizeaza copiii la vaccindri, trimite gravidele si lauzele la medic, iar MF le
furnizeaza acestora servicii medicale.

- In judetul Braila, MF are un cabinet in colonia numitd ,,Km 10” in care practic nu
existau conditiile propice de lucru. Astfel, MSR a oferit o camera din propria locuinta
pentru consultatii. Chiar §i dupd curatarea §i amenajarea cabinetului, MF nu isi
desfasoara activitatea in acest loc, acesta fiind utilizat din cand in cand de catre AMC
pentru vaccinari. MSR se deplaseazd impreuna cu pacientii la MF, castigdndu-le treptat
acestora increderea. Apar dificultati in relationarea cu anumite persoane membre ale
unor culte religioase care refuza tratamentele medicale.

- In judetul Briila, MF ajuta MSR cu informatii, consulti si persoane firi acte de
identitate sau asigurare medicald. MSR considerd ca a colaborat foarte bine cu MF.
Probleme de relationare apar cu membri ai comunitatilor traditionale.

6.3.2.4 Perspectiva indirecta a reprezentantilor ONG-urilor locale si autoritatilor locale

In cazul Biroului Regional al Agentiei Nationale pentru Romi, reprezentantii acestuia declara ca
nu cunosc foarte bine relatia MSR cu MF. Apreciaza ca ,ar fi bine sd existe o relatie de
colaborare si nu una de subordonare, pentru a rezolva problemele comunitatii”. Cred totodata ca
MSR creste accesul la serviciile medicale, ,,dupa cum arata si statisticile, medicii de familie au
spus ca mediatorii sunt de mare folos si au o contributie importantd la depistarea anumitor
boli”.

Reprezentantii unei organizatii neguvernamentale din judetul Dolj apreciaza ca relatia MSR cu
MF este una ,,de colaborare in spirit uman. Cunosc medici de familie care colaboreaza foarte
bine cu mediatorii sanitari §i sunt medici care se implicd si care au pacienti de etnie roma si
care sunt obisnuiti cu felul lor de a fi, cu traditiile lor”. Acestia cred cad ,.este benefic sa
colaboreze cu un mediator sanitar care stie ce are de facut, se duce, se implica, ... se rezolva mai
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repede. Medicului de familie 1i e mai greu sd mearga pe teren, sa intre in diferite comunitati, dar
mediatorul sanitar ajunge mai usor la ei, mai ales la grupurile defavorizate.”

In judetul Timis reprezentantii ONG considera ca relatia este buna. ,, Nu am informatii ca ar fi
probleme. Nu am auzit nici de medici care sa fi refuzat colaborarea cu mediatorul sau sa refuze
inscrierea pe liste a persoanelor de etnie roma”.

Un asistent social dintr-o primarie din judetul Ilfov cunoaste faptul ca MSR lucreaza cu cei doi
medici din localitate, dar nu stie natura relatiilor dintre MSR si MF, nefiind familiarizata cu
modul de colaborare intre MSR si MF.

6.3.2.5 Perspectiva directa a medicilor de familie

Interviurile realizate cu medicii de familie arata clar utilitatea MSR 1n activitatea curentd a MF.
Cateva aspecte cu specific local pot fi evidentiate:

- La nivelul judetului Bistrita Nasdud, activitatea MF a fost mult imbunatatitd de cand a
inceput activitatea MSR. Sprijinul cel mai important este cel legat de activitatea de teren
(vizitele la domiciliu). Cu ajutorul MSR, facand schimb de informatii, atait MF cat si
MSR cunosc mai bine teritoriul i exista o relatie de colaborare foarte buna.

- In judetul Brasov, de aproximativ 3 ani MF colaboreazi cu MSR actuale. Activitatea
MF s-a usurat foarte mult de cand au venit MSR in comunitate, iar colaborarea este
foarte stransa. Datoritd experientelor cu o mediatoare anterioara, MF a privit cu mare
reticenta sosirea celor 2 mediatoare noi, dar ulterior a inteles ca ,,omul sfinteste locul” si
profesia de MSR ,,nu este o idee proasta, ci dimpotriva, ajutd foarte mult activitatea
medicului”. Elementele pozitive legate de colaborarea cu MSR privesc ,;rezolvarea
terenului”, cresterea ponderii vaccinarii copiilor, rezolvarea de cazuri sociale, cresterea
nivelului de educatie sanitard cu privire la igiend, nutritie, SR si PF — contraceptie,
control ginecologic etc.
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- In judetul Calarasi, se apreciaza de catre MF ca ,,este o relatie bund” si ca ,,nu am avut
probleme cu mediatoarea” ... ,,de obicei Imi da rapoartele lunare inainte sa le predea la
ASP”. Activitatea MF este direct influentatd de activitatea MSR, in special in ceea ce
priveste atragerea romilor la cabinetul medical, cat si in medierea relatiei cu acestia.

- In judetul Dolj, relatia MF cu MSR ,.este o relatie buni, (mediatoarea) mi ajuta sa imi
fac treaba”. MSR lucreaza cu mai multi medici din orag si se constatd cd ,,in ultimii ani
(romii) au inceput sa vind In numar mai mare la cabinet, probabil si datoritd indrumarii
mediatorului”. Practic, majoritatea pacientilor romi au ajuns la medic indrumati de
mediatoare.

- In judetul Timis, relatia cu MSR functioneazi, dar mai poate fi imbunatatiti. MF crede
ca MSR au contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile
medicale, cu toate ca si MF puteau sa faca acest lucru prin deplasarea in comunitatile de
romi.
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Studiu cantitativ

Medici de familie

Colaborarea medicului de familie cu mediatorul sanitar

94% dintre medicii intervievati declard cd au o colaborare foarte bund sau buna cu mediatorul
sanitar (Tabelul 6.3.2.1) iar 6% considera cd au o relatie medie cu acestia. Este interesant de
subliniat faptul ca nu a existat nici o persoand din lotul cantitativ care sa reclame o colaborare

dificila sau foarte dificila cu mediatorul sanitar.

Tabelul 6.3.2.1 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte buna 191 58,8 58,8
Buna 113 34,8 93,5
Medie 18 5,5 99,1
Nu stiu 3 0,9 100,0
Total 325 100,0

COLABORAREA MEDICULUI DE FAMILIE CU MEDIATORUL
SANITAR

M Foarte buna
M Buna
i Medie

M Nustiu
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Tipul de relatie ierarhica dintre medicul de familie si mediatorul sanitar

In opinia majoritatii medicilor (94%), relatia cu mediatorul sanitar este una de colaborare, fara

sd existe o componentd de subordonare a acestora, iar cei care considera acest lucru sunt intr-un
procent nesemnificativ, de aproximativ 1% (Zabelul 6.3.2.2.). Se constata ca exista si un grup
de aproximativ 5% dintre cei intervievati care nu stiu cum sa defineasca relatia lor ierarhica cu

mediatorii sanitari. Este interesant de remarcat faptul ca in ordinul 619 se precizeaza ca relatia

intre MSR si MF este una de subordonare.

Tabelul 6.3.2.2 Numar cazuri Procent
De colaborare 306 94,2
De subordonare 4 1,2
Nu stiu 15 4,6
Total 325 100,0

Relatia dintre mediatorul sanitar si asistenta medicului de familie

Din Tabelul 6.3.2.3. observam cd, in opinia a 90% dintre medicii intervievati, relatia dintre
asistentele lor din cabinet si mediatorii sanitari este foarte buna sau buna si doar un procent

nesemnificativ de 3% a declarat ca relatia este dificild sau foarte dificila.

Tabelul 6.3.2.3. Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte buna 215 66,2 66,2
Buna 76 234 89,5
Medie 6 1,8 91,4
Foarte dificila 8 2,5 93,8
Nu stiu 3 0,9 94,8
Nu este cazul 17 5,2 100,0
Total 325 100,0
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Relatia dintre mediatorul sanitar si asistentul medical comunitar

Relatia dintre mediatorii sanitari §i asistentii medicali comunitari este prezentatd in Tabelul
6.3.2.4. Din analiza datelor putem observa faptul ca in aproximativ 50% din situatii nu exista
asistent medical comunitar. In locatiile in care acestia se intdlnesc putem constata ci exista
relatii bune sau foarte bune in aproximativ 80% din cazuri si relatii dificile sau foarte dificile

intr-o proportie foarte micd, de aproximativ 6%.

Tabelul 6.3.2.4 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte buna 84 25,8 25,8
Buna 52 16,0 41,8
Medie 7 2,2 44,0
Dificila 2 0,6 44,6
Foarte dificila 8 2,5 47,1
Nu stiu 22 6,8 53,8
Nu este cazul 150 46,2 100,0
Total 325 100,0

6.8 2_50.&'2

25.8

RELATIA DINTRE MEDIATORUL SANITAR SI
ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR

H Foarte buna

B Buna

u Medie

m Dificila

M Foarte
dificila

i Nu stiu
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Mediatori sanitari

Relatia dintre mediatorul sanitar si medicul de familie

95% dintre MSR chestionati apreciaza ca relatia dintre ei si MF este una buna si foarte buna
(Tabel 6.3.2.5). 5% dintre MSR considera insd cd aceastd colaborare este dificila sau medie,
putand fi imbunatatita.

Tabel 6.3.2.5 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte buna 106 44,0 44,0
Buna 123 51,0 95,0
Medie 9 3,7 98,8
Dificila 2 0,8 99,6
Nu stiu 1 0,4 100,0
Total 241 100,0

RELATIA DINTRE MEDIATORUL SANITAR $I MEDICUL
DE FAMILIE

3.7 0@4

M Foarte
buna
M Buna
I Medie
M Dificila
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Tipul de relatie ierarhica dintre medicul de familie si mediatorul sanitar

Marea majoritate a MSR apreciaza ca relatia cu MF este una de colaborare (97%), in timp ce
numai 1% dintre MSR o considerd una de subordonare. 2% dintre MSR nu au raspuns la
aceasta intrebare — Tabelul 6.3.2.6.

Tabel 6.3.2.6 Numar cazuri Procent
De subordonare 2 0,8
De colaborare 234 97,1
Nu stiu 5 2,1
Total 241 100,0

Relatia dintre mediatorul sanitar si asistenta medicului de familie

Majoritatea mediatorilor sanitari (90%) apreciaza relatia cu asistentele medicale ca fiind una
buna si foarte buna, in timp ce 5% dintre MSR o considera o relatie medie sau dificild — Tabelul

6.3.2.7.

Tabel 6.3.2.7 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte buna 162 67,2 67,2
Buna 55 22,8 90,0
Medie 11 4,6 94,6
Dificila 1 0,4 95,0
Foarte dificila 1 0.4 95,4
Nu este cazul 11 4,6 100,0
Total 241 100,0
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6.3.2.3.Analiza succintd a rezultatelor

Relatia cu MF este de cele mai multe ori buna, ducand la formarea de echipe in teritoriu. MF
este perceput ca fiind cel mai important colaborator al MSR 1n relatie cu comunitatile tinta.
94% dintre MF chestionati in cadrul componentei cantitative a evaludrii au apreciat colaborarea
cu MSR ca fiind buna si foarte buna, definind-o ca pe o relatie ,,de colaborare” si nu de
subordonare. 95% dintre MSR considera aceasta colaborare buna si foarte buna, iar 97% dintre
MSR o apreciaza, similar MF, ca fiind o relatie de colaborare si nu de subordonare. Au fost
semnalate insa si situatii de tensiuni sau conflicte intre MF si MSR care activeaza la nivel local.

Succesul in construirea unei relatii bune dintre medicii de familie si MSR este direct legat de
contributia perceputd la rezultatele de la nivelul cabinetelor MF. Cu cat MSR reuseste sa se faca
mai util MF si 1n acelasi timp sa respecte ,,ierarhia” profesionald, cu atat relatia intre cele doua
parti pare a fi mai buna. MF considera cd activitatea MSR le este extrem de utila, deoarece le
faciliteaza contactul regulat cu diferitele comunitéti tinta si le reduce timpul pentru deplaséarile
in teren. Aceasta facilitare este extrem de utild si in ceea ce priveste o serie de responsabilitati
care ridicau probleme in relatia cu populatia roma, respectiv vaccinarea §i contraceptia —
aceasta 1n special In comunitatile cu caracter traditional.

Uneori exista neintelegerea rolurilor fiecdruia, respectiv exista MF care considerd cda MSR le
sunt direct subordonate; 1n astfel de cazuri este nevoie de interventia ASP, care trebuie sa
clarifice faptul cd MSR sunt monitorizate si coordonate de la nivelul ASP.

Apartenenta la comunitatea roma si implicarea afectiva a MSR in relatie cu comunitatile tinta
face ca 1n cazul multor persoane care nu beneficiaza de asigurare medicala sa existe nevoia si
dorinta de a fi inclusi pe listele MF. Aceasta situatie vine In contradictie cu procedurile curente
de inregistrare la medicul de familie si cu accesul la finantare al MF. Pentru aceste persoane,
MSR realizeaza si alte activitati care sa duca la dobandirea calitétii de asigurat, astfel Tncat sa
poata fi inclusi pe listele curente ale MF.

MF este perceput ca fiind cel mai important colaborator al MSR in relatie cu comunitatile tinta.
MSR colaboreaza in mod direct si cu alti medici, in special cu cei pediatri.

In general, se poate considera ci relatia cu MF evolueazi parcurgand mai multe etape. La
inceputul colaborarii, relatia este de obicei rece, de evaluare a MSR de catre MF. MF este
cumva In expectativa, fiind curios dar si reticent cu privire la efectele acestei colaborari, pe care
o0 acceptd Insd deoarece apare ca un potential ajutor si care nu costa nimic. O astfel de situatie
apare, cel mai adesea, datorita lipsei de informare — responsabilitatea directa fiind cea a ASP, in
calitate de monitor si coordonator al activitatii MSR.

Modul in care MSR reuseste sa relationeze cu MF, abilitatile sale personale de comunicare
constituie determinanti importanti ai dimensiunii personale a relatiei intre cei doi. Este
important de subliniat faptul ca relatia dintre cei doi are potentialul unei relatii de echipa foarte
bune, in care dimensiunea profesionalad si cea personald se impletesc. MF este persoana din
sistemul public cu care MSR formeaza o echipa.

Este important de subliniat cda MF nu sunt adesea informati de catre autoritati cu privire la rolul
MSR la nivel local. Din acest motiv, MSR poate fi privit la inceput cu indiferentd sau
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suspiciune de catre MF sau asistentele medicale, dar nu au fost mentionate cazuri de respingere
a colabordrii sau discriminare a MSR de catre MF.

Asistentele medicale considerd de obicei in aceastd etapa ca MSR este un ,rival” care poate
atenta la pozitia lor in cabinet — in special asistentele mai in varsta. La Inceput, cele doua
persoane nu se afld intr-o relatie egald — medicul se considera superior ierarhic al MSR si nu
incearca sa ascunda acest lucru. Este si perioada in care MF solicita MSR sa realizeze tot felul
de activitati care nu au legatura directa cu fisa postului.

A doua etapd este cea in care MSR face dovada “utilitatii” sale pentru MF. Acest lucru se
realizeaza de obicei prin rezolvarea unora dintre problemele cele mai dificile pentru medic:
rezolvarea de catre MSR a “terenului”, prezentarea populatiei rome la vaccinare, identificarea si
aducerea la medic a unor persoane din comunitatea roma care au probleme importante de
sandtate. De obicei, aceste lucruri se petrec pe un fond general de crestere a adresabilitatii
populatiei rome la serviciile medicale. Este si momentul in care implicarea MSR duce la
identificarea precoce si prevenirea unor imbolnaviri. Cu sigurantd cd o pregatire medicala
consistentd ar contribui §i mai mult la prevenirea imbolnavirilor, de importanta mare mai ales in
cazul celor transmisibile.

Un alt fenomen important pentru medic este cresterea numarului de pacienti asigurati din lista
sa. In acest sens, MSR are o contributie directi la dobandirea de acte de identitate si a statutului
de asigurat de catre o parte dintre romii care anterior apelau la serviciile sale farad a beneficia de
asigurare de sanatate. Aceste rezultate usureaza activitatea MF si 1l sprijind in activitatea sa Intr-
un mod in care nici un alt tip de personal sanitar nu ar fi putut-o face. Ca urmare, acesta ajunge
sa aprecieze foarte mult ajutorul primit, iar relatia sa cu MSR se consolideaza si de obicei
dobandeste valente de colaborare, mai degraba decat valente de subordonare.

Este interesant de subliniat aici ca exista diferente de statut si relationare a medicului la
asistenta medicald de cabinet, comparativ cu MSR. Intre AM si MF existi clar o relatie de
subordonare, profesionald si materiald, chiar daca relatia poate fi una prieteneascad in timp ce
MSR are un grad mai mare de independenta si autonomie fatd de MF (inclusiv autonomie
financiard). Pe masurd ce relatia avanseaza, MF ajunge sa sprijine la randul sdu activitatea
MSR, aspect care ii creste acestuia credibilitatea in randul comunitatii.

A treia etapa este cea in care se stabileste o relatie de colaborare intre MF si MSR, de obicei
foarte buna in plan profesional. Se poate spune ca momentul in care debuteaza aceastd etapa
este cel in care MF constientizeaza ca nu numai ca nu 1i este indiferent daca MSR ar pleca, dar
chiar, In aceastd eventualitate, ar fi dispus sa caute solutii pentru a-i creste acestuia gradul de
confort/stabilitate sau chiar, in extremis, de venit material. Aceastd premisd, a nevoii reciproce,
echilibreaza raportul de forte intre cele 2 personaje, stabilind o relatie de colaborare echilibrata,
in care MF nu mai simte nevoia sd isi declare sau impund o pozitie ierarhic superioara.
Colaborarea cu AM este de asemenea foarte bund in aceasta etapa, acestea intelegand la randul
lor rolul MSR si faptul ca prin profesia si pregatirea sa nu reprezintd o amenintare profesionala,
ci un ajutor.

In teren au fost identificate si situatii in care activitatea MSR nu s-a soldat cu rezultate pozitive
pentru cabinetul MF (nu a crescut adresabilitatea), ceea ce conduce la relatii strict formale intre
MF si MSR. In acest caz, relatia MSR — MF se rezuma la vizarea de citre MF a rapoartelor de
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activitate prezentate de catre MSR. De asemenea, s-au raportat si situatii izolate in care MSR au
creat conflicte Intre populatia roma si MF, ceea ce a generat o relatie tensionatd intre MSR si
MEF. S-a semnalat si o situatie In care un MF care a solicitat colaborarea cu un MSR a fost
ulterior nemultumit de colaborarea cu aceasta. Se observa ca, in aceste situatii, nu au putut fi
depisite etapele de inceput ale colaboririi, iar MF nu a acceptat MSR ca pe un colaborator. in
conditiile 1n care activitatea MSR nu creste adresabilitatea la MF, se ridica bineinteles problema
eficientei activitatii sale (cantitative, dar mai ales calitative).

6.3.3. Relatia MSR-Beneficiari

6.3.3.1. Perspectiva indirecta a reprezentantilor ASP

Per ansamblu, reprezentantii ASP apreciaza relatia MSR - beneficiari directi ca fiind buna, iar
rezultatul activitatii MSR 1n comunitate ca avand o certd utilitate in planul sanatatii publice. De
asemenea, in majoritatea cazurilor se apreciazd cd MSR sunt acceptati adecvat de catre
comunitati. Exista 1nsd si situatii in care aprecierile reprezentantilor ASP asupra relatiei dintre
MSR si beneficiarii directi se fac in lipsa unei cunoasteri directe a starilor de fapt; (,,Aici chiar
nu stiu, cd nu m-am deplasat in teren”).

In ceea ce priveste acceptarca MSR de citre comunitate, este relevant rispunsul
reprezentantului ASP Ilfov: ,,Atat timp cat MSR 1isi intelege misiunea trebuie sd invete singur
cum si se facd acceptat de comunitate”. In acelasi context, sunt relevante argumentele
reprezentantului ASP Brdila asupra dificultatilor de fond cu care se confrunta MSR in efortul de
a obtine rezultate consistente si durabile In comunitate prin munca lor. Anume reprezentantul
ASP Braila apreciaza ca cei din comunitatea roma nu apreciaza efortul MSR: ,,vor sa primeasca
totul gata facut”, ,,nu este suficient ca 1i informezi, ca le trimiti oameni care sd i ajute”. Tot ca
problema de fond este relevantd aprecierea reprezentantului ASP Vaslui asupra felului in care
se poate impune MSR, pentru a facilita accesul la servicii medicale: trebuie mai intai sa le
rezolve membrilor comunitdtii problemele de ordin social cu care acestia se confrunta.

In ceea ce priveste elementele de specific zonal/local in relatia MSR - beneficiari directi asa
cum apar acestea in perceptia mediatd a reprezentantilor ASP ar fi de selectat iIn mod deosebit
urmatoarele:

- In judetul Bistrita, in majoritatea cazurilor MSR sunt bine primiti si apreciati de populatia
romd; munca MSR se regaseste in Tmbundtdtirea unor indicatori ai starii de sdndtate in
comunitatile in cauzd; existd un caz in care fatd de accesarea serviciilor de sanatate moderne se
manifesta o atitudine refractard din motive de natura religioasa.

- In judetul Calarasi, faptul ca practic toti MSR sunt oameni recomandati de liderii comunitari
locali le asigurd acestora acceptarea de catre comunitate; se apreciazd de asemenea ca
mediatorul sanitar intrucat este rom poate sd aiba mai multa eficacitate in comunicarea cu
oamenii decat 1n cazul asistentului medical comunitar.

- In judetul Vaslui, reprezentantul ASP apreciazi cia "MSR este cel mai bun lucru dat vreodata
comunitatilor de romi" §i asta datoritd faptului cd comunitatea accepta si apeleaza la MSR, pe
care il recunosc ca fiind unul de-al lor, care vrea sa i ajute.
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6.3.3.2. Perspectiva indirecta a reprezentantilor BJR

In general, reprezentantii BIR apreciaza ci MSR sunt acceptati in comunititile in care lucreazi
si cd se implicd mult in rezolvarea problemelor acestor comunitati, cu precizarea ca nu este
vorba doar de problemele de sdnatate. Existd 1nsa diferente semnificative de la un judet/o
comunitate la altul/alta.

Astfel, in judetul Bistrita, reprezentantul BJR apreciazd ca: "MSR (femei) sunt foarte bine
primite In comunitate §i sunt bine integrate" si cd "populatia roma a inteles care este rolul MSR
si care sunt beneficiile pe care le aduce comunitatii". Reprezentantul BJR apreciaza, de
asemenea, cd "Nu sunt probleme cu reprezentantii altor comunitati, minoritare sau majoritare.
Existd situatii in care MSR 1si oferd serviciile §i reprezentantilor altor comunitdti, in special

persoanelor foarte sarace."

In judetul Brasov, reprezentantul BJR arati ca "MSR dau dovada de o lipsi de profesionalizare
(pregétire)" care are o influentd importantd asupra rezultatelor pe care acestia le pot obtine in
comunitati; se sugereaza in context ca este nevoie de un program de formare mai amplu pentru
MSR.

In judetul Vaslui, rolul jucat de MSR in comunititi este deosebit de apreciat de citre
reprezentantul BJR, acesta afirmand ca "MSR este probabil unica relatie, interfata dintre
comunitate si oficialitati".

6.3.3.3. Perspectiva directa a MSR asupra relatiei dintre MSR si beneficiarii directi

(Auto)evaludrile relatiei MSR cu comunitdtile sunt semnificativ mai nuantate, depind de
specificul comunitdtilor in care acestia activeaza, dar mai depind, mult, si de vechimea,
experienta ca mediator social Tn comunitate.

Per ansamblu, toate MSR scot in evidentd faptul ca debutul activitdtii ca MSR este unul dificil
sau foarte dificil datoritd nu doar dificultatilor de acceptare si de exercitare a atributiilor
specifice, ci si datorita faptului ca, In general, membrii comunitatilor de romi tind sa priveasca
pe cineva care vine sd deserveascd acea comunitate cu suspiciune, considerand ca ,are un
avantaj de pe urma noastra” si, de asemenea, sa-l incarce cu toatd multitudinea de probleme pe
care le au (in general, probleme socio-economice), nefacand delimitarea de rol profesional
propriu MSR.

Sunt semnificative o serie de aspecte zonale/locale.

Astfel, in judetul Bistrita, una dintre MSR apreciazd cd, in acest moment, dupd 4 ani de
activitate, relatia este foarte buna, comunitatea are incredere in ea, ,,am mai multd intrare”.
Populatia are mai multe informatii despre drepturi, legi, au mai multa incredere ,,ca pana la
urma se va rezolva problema”. Aceeasi mediatoare considerd ca este mai bine daca MSR nu
este din comunitatea pe care o deserveste (care este si cazul ei). Motivele: pe de o parte ,,nu faci
parte dintr-o familie”, respectiv esti obiectiv si tratezi egal pe toatd lumea cu care vii in contact,
iar pe de alta parte, poti pleca acasa la un moment dat, altfel ar veni multd lume la usa ta sau ti-
ar telefona pentru a-ti semnala diverse probleme (lucru care se Intdmpla chiar si fiind din altd
localitate).
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In judetul Brasov, MSR intervievat arati ci "adesea, oamenii din comunitate considera ci MSR
are mai multad putere decat are" si asta pe de o parte datoritd faptului ca acesta se implica in
rezolvarea multor probleme de altd naturd decat cea de sanatate publica, pe de altd parte,
datorita faptului ca nevoile lor sunt foarte mari in toate domeniile.

in judetul Dolj, mediatoarea este acceptati in comunititile din oras atat datorita recomandarilor
liderilor locali, cat si datoritd faptului cd petrece foarte mult timp in mijlocul membrilor
comunitatii. In acelasi timp, aceasta atrage atentia asupra faptului ci este singura MSR din
Craiova, ceea ce face foarte dificil raspunsul la nevoile membrilor comunitatii, care sunt foarte
numerosi.

In judetul Vaslui, cei doi MSR intervievati au situatii personale diferite, dar semnificative
tipologic, insd ambii au rezultate remarcabile. Una dintre MSR provine dintr-o familie bogata
de romi romanizati, multi dintre romi o considera romanca, dar este acceptata, foarte cunoscuta
in localitate, oamenii o respectd si au incredere in ea. Aceasta si datorita faptului cd MSR este
bine pregatita si are un nivel mediu de educatie (absolventa de liceu), fapt ce o ajutd mult in
rezolvarea problemelor comunitdtii, de multe ori fiind pusa in situatia de a lua decizii relativ
complexe. In celilalt caz, tot in judetul Vaslui, mediatoarea sanitari obtine rezultate
remarcabile prin aceea ci este dispusa la un efort sistematic si sustinut in munca ei. i cunoaste
pe toti membrii comunitdtii (aproximativ 500 de persoane) si i viziteaza pe fiecare in parte cel
putin o datd pe luna. Este foarte mult de munca si incearca sa ii ajute pe toti. De multe ori nu
este suficient sa le spund oamenilor ce trebuie sa faca ,,dacd ei vor acte de identitate atunci
trebuie sd merg cu ei, sa le fac cererea pentru cd ei nu stiu sa scrie, trebuie sd le copiez
documentele la xeroxul din primarie... fac tot ce trebuie ca sa 1i ajut".

In judetul Ilfov, MSR afirma ci i-a fost mai greu la inceput, si in mod special in activitatea de
catagrafiere. Oamenii nu stiau ce vrea de la ei, le era teama (au fost cazuri cadnd oamenii au fost
pacaliti de diverse persoane din partide pentru a fi inscrisi pe liste de semndturi). ,,Acum ma
stie toata lumea din Stefanesti!” MSR spune ca a fost foarte important ca stie sa comunice cu ei,
sd vorbeascd pe limba lor (n. intervievator — nu in limba romani, ci ca nivel de vocabular)
pentru a avea credibilitate.

in judetul Braila, membrii uneia dintre comunititi se raporteazi la MSR cu ideea ci ", Marcela
trebuie sd ne faca totul si buletine, certificate de nastere, s meargd cu noi la medic”. La
inceput, MSR a fost foarte greu acceptatd. Acum intelege tot ce spun membrii comunitatii, a
invatat limba romani mergand prin comunitate. Toti o primesc in casd, iar MSR invitd la ea
acasa femeile. MSR incearcd sa ii atragd prin tot ceea ce face: rezolvandu-le problemele cu
actele, mergand la ei acasa, discutand cu ei.

In celalalt caz din judetul Braila, in mediul rural, MSR considera ca s-a facut respectata, incet,
incet in fata romilor traditionali, care Inteleg mai greu lucrurile care tin de educatia pentru
sanatate si de PF. MSR declard ca a infruntat singura, fara ajutorul organizatiilor politice rome,
toate dificultatile. In mod special este de remarcat faptul ca MSR consideri ci este apreciati de
barbatii din comunitate care vin sa ceara sfaturi atunci cand au sotiile bolnave.

In ceea ce priveste planificarea familiala si contraceptia, mediatoarea sanitard din Braila arata
cum a reusit s Tnceapa spargerea barierelor. Anume, MSR s-a documentat ,,cum sta situatia in

eqe vy
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vorbeste spre exemplu despre prezervative trebuie sa le vorbeasca ,,mai cu perdea”, sau ca in
ceea ce le priveste pe femei, este indicat sa vorbesti mai intdi doar cu una, doud femei. De
altfel, incet, incet a reusit si le aducd pe femei la ginecolog. In cele mai multe cazuri, MSR
merge Tmpreund cu persoanele cu probleme la medic.

6.3.3.4. Perspectiva indirecta a medicilor de familie din comunitatile de romi unde
functioneaza MSR

Particularizdnd pe zone/comunitdti, din perspectiva MF se reliefeazd in special urmatoarele
aspecte:

- In judetele Bistrita si Brasov, MF apreciaza ca relatia MSR cu comunititile este "extrem de
buna", respectiv "foarte buna".

- In judetul Cailarasi, in afara de cele relevate, medicul de familie subliniazi importanta
deosebita a comunicarii verbale dintre mediator §i populatie, aceasta in conditiile In care o parte
importantd dintre membrii comunitatilor sunt analfabeti si, in aceste conditii, distribuirea de
materiale informative tiparite nu poate sa-si atingd scopul.

- In judetul Dolj, MF subliniaza cat de important este ca MSR si se poate face inteleasi si, in
acelasi timp, sd se impuna, sd aiba prestantd; in acelasi context, MF afirma ,,Nu stiu exact cum
face (mediatoarea) cu romii”, ceea ce denotd, totusi, o necunoastere a activitatii MSR 1in
comunitate.

- In judetul Timis, MF argumenteazd cd "mediatoarea intelege nevoile comunitatii, dar
comunitatea nu raspunde. Ar trebui s existe un asistent social care sd lucreze mpreuna cu
mediatoarea".

- In judetul Vaslui, interviurile cu MF scot in evidenta ca aspect particular faptul ci programul
de formare al MSR desfagurat de Romani CRISS are un rezultat pregnant si anume "le insufla
MSR credinta ca sunt extrem de importanti pentru comunitate. MSR crede ca este singura
persoana care poate ajuta comunitatea si singura care 1i poate salva, lucruri care nu sunt departe
de adevar. Mediatoarea cu care lucrez este in stare sa ii aducd legati la mine la cabinet. Ce nu
am reusit sa fac nici eu §i nici asistenta mea, a reusit sa facd mediatoarea: sa convinga persoane
care nu au calcat niciodata la medic si care aveau probleme grave de sandtate sa vina periodic la
control. Nu stiu cum reugeste, dar cred cd asta Tnseamnd cd intelege nevoile comunitatii.
Mediatoarea imi solicitd frecvent ajutorul si ii ofer tot sprijinul. Are telefonul meu si ma poate
suna oricand daca are nevoie de sprijin".

- In judetul Ilfov, un aspect aparte care a reiesit este acela ci MF apreciaza ci oamenii din
comunitate au incredere in MSR si o asculti. Insi medicul isi arati nemultumirea datorita
faptului ca stie de la pacienti cd MSR i sfatuieste pe romi ce medicamente sa ia, contrazicand
retetele medicului, ceea ce sugereaza o posibila confuzie de roluri in cazul MSR.

- In judetul Briila, aprecierea MF in ce priveste relatia MSR cu beneficiarii directi este pozitiva,
aratandu-se ca aparitia MSR in comunititi a schimbat multe stiri de fapt. in acelasi timp, se
subliniaza multiplele dificultdti in ce priveste sporirea rezultatelor programului legate indeosebi
de stilul de viata si de cultura saraciei.
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Studiu cantitativ

Medici de familie

Colaborarea MSR cu populatia de etnie roma din comunitatea deservita

Succesul activitatii mediatorilor sanitari depinde intr-o proportie foarte mare de modul in care

acestia colaboreaza cu populatia romd. Atunci cand ne referim la colaborare luam in

considerare atat aspecte ce tin de relatiile personale stabilite intre mediator si populatia roma cat

si de modul in care acesta rezolva sarcinile din fisa postului. Astfel, in opinia a aproximativ
90% dintre medicii de familie intervievati, Tabelul 6.3.3.1, colaborarea dintre mediatori §i
populatia roma este foarte bund sau bund si doar 10% considerd cd acesta este medie sau

dificila.

Tabelul 6.3.3.1 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte buna 165 50,8 50,8
Buna 123 37,8 88,6
Medie 23 7,1 95,7
Dificila 11 3,4 99,1
Nu stiu 3 ,9 100,0
Total 325 100,0
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Activitatea MSR in raport cu nevoile comunitéitii rome deservite

Din Tabelul 6.3.3.2 observam ca activitatea MSR este apreciata pozitiv de peste 90% dintre
medicii de familie care sunt multumiti sau foarte multumiti de modul in care mediatorii se
achitd de sarcinile pe care le au in raport cu nevoile populatiei rome. Un procent foarte mic
dintre medici de sub 2% se declara nemultumiti de prestatia mediatorilor, iar 8% sunt neutri,
fara sa incline spre o apreciere pozitiva sau negativa.

Tabelul 6.3.3.2 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte multumit 144 443 443
Multumit 150 46,2 90,5
Mediu multumit 26 8,0 98,5
Nemultumit 2 0,6 99,1
Nu stiu 3 0,9 100,0
Total 325 100,0

APRECIEREA DE CATRE MEDICUL DE FAMILIE A ACTIVITATII MSR

H Foarte multumit
H Multumit
 Mediu multumit
H Nemultumit

i Nu stiu
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Studiu cantitativ — mediatori sanitari

Colaborarea MSR cu populatia de etnie roma din comunitatea deservita

93% dintre mediatorii sanitari apreciaza relatia cu beneficiarii ca fiind una buna si foarte buna,
in timp ce 7% dintre ei o considerd medie si sub 1% o apreciaza ca fiind dificila — Tabelul

6.3.3.3.
Tabel 6.3.3.3 Numar cazuri Procent Procent cumulativ
Foarte buna 72 29,9 29,9
Buna 151 62,7 92,5
Medie 17 7,1 99,6
Dificila 1 0,4 100,0
Total 241 100,0

COMUNITATEA DESERVITA

COLABORAREA MSR CU POPULATIA DE ETNIE ROMA DIN

M Foarte buna
¥ Buna

i Medie

H Dificila
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Analiza succinta a rezultatelor

Relatia intre MSR si comunitate este de reguld buna sau foarte buna. 89% dintre MF chestionati
in cadrul componentei cantitative a studiului au apreciat colaborarea MSR cu populatia de etnie
roma din comunitatea deservita ca fiind una buna si foarte bund, 91% dintre MF fiind multumiti
si foarte multumiti de activitatea MSR 1n raport cu nevoile comunitatii rome deservite. 93%
dintre MSR apreciazd colaborarea cu beneficiarii de la nivelul comunitatii ca fiind buna si
foarte buna.

In ansamblu, relatia dintre MSR si comunititi/beneficiarii directi este apreciati de citre toti
actorii implicati/intervievati in cadrul componentei calitative a studiului ca fiind buna sau foarte
buna. Pe fond se mai apreciaza ca pana la urma cheia succesului in relationarea cu beneficiarii
este nivelul si calitatea acceptarii MSR de catre comunitati. lar in acest cadru, elementul decisiv
este reprezentat de abilitdtile de comunicare pe care le are mediatorului, precum si de
capacitatea sa de a convinge si a obtine apreciere in comunitate (calitdti care sunt de altfel
esentiale si in faza de selectare a viitorilor MSR). Primele contacte cu comunitatea, si mai ales
acceptarea sa de catre liderii de opinie din comunitate sunt foarte importante. Daca s-a obtinut
acceptarea MSR de cétre comunitate si daca MSR da dovada de implicare si daruire in munca
pe care o presteazd, beneficiarii ajung treptat sa aprecieze foarte mult prezenta MSR in
comunitate.

Dintre variabilele care intervin in conturarea profilului relatiei dintre MSR si beneficiarii
directi, cele mai importante care au fost identificate sunt urmatoarele:

+ Abilititile native de comunicare si relationare ale MSR. Este un element esential in
construirea relatiei cu comunitatea. Mediatorul trebuie sa stie cum sa relationeze cu
membrii comunitatii respective, trebuie sa aibd capacitatea de a identifica liderii de
opinie din comunitate si de a interactiona cu ei. Abilitatile de comunicare ale
mediatorului sunt de obicei native si exersate In practica, formarea sa ulterioard in
comunicare si mediere fiind mai putin importantd. Au fost identificate mediatoare
extrem de active si eficiente 1n relatia cu comunitatea, cu abilitati de relationare extrem
de bune, ca si mediatoare care nu isi puteau presta activitatea la acelasi nivel, datorita
unor deficiente de comunicare. Se observa, de asemenea, ca este vital ca MSR sa fie de
etnie roma si sd cunoasca limba comunitatii. Existd de asemenea informatii cu privire la
existenta unor obiceiuri diferite intre diferitele neamuri de romi, care pot induce
diferente semnificative la nivelul modului in care MSR trebuie sd se integreze in
comunitate i sd comunice cu aceasta. Acest tip de informatii poate fi extrem de util
pentru pregatirea MSR, anterior primului contact cu comunitatea, pentru a evita
respingerea sa personald i secundar chiar respingerea programului in anumite tipuri de
comunitati.

+ Apartenenta persoanei respective la o anumitii familie din comunitate. In cadrul
anchetei au fost identificate atdit MSR care apartineau comunitatii pe care o deserveau,
cat s1 MSR care locuiau 1n alta comunitate si se deplasau la slujba zilnic. Apartenenta
MSR la comunitatea pe care o deserveste are ca aspect pozitiv apropierea de
comunitate, acceptarea mai usoard in unele cazuri a activitatii sale de mediere si
educatie, cunoasterea obiceiurilor, traditiilor dar si a problemelor din comunitate. Pe de
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alta parte, inevitabil MSR se va raporta diferit la diferiti membri ai comunitatii, iar
acestia la randul lor o vor primi si vor colabora cu ea in mod diferit, in functie de
relatiile familiale, de inrudire sau prietenie/antipatie cu familia din care face parte. Un
alt dezavantaj al apartenentei la comunitate este faptul ca, in masura in care MSR este
dedicatd activitatii sale, va fi coplesitd de volumul de munca pe care trebuie sa il
presteze, beneficiarii venind la ea acasd, indiferent de ord sau program, pentru a-i
solicita serviciile.

+ Tipul de comunitate — traditionali vs. asimilatii (non-traditionali). In acest sens,
este evident cd MSR care activeaza in comunitdtile traditionale de romi au o sarcinad mai
dificila decat cele care activeazd in comunitati non-traditionale. Obiceiurile specifice,
pudicitatea, relationarea diferita in cadrul familiei in cadrul comunitatilor traditionale
ridicd probleme MSR in derularea activitatii sale. Aceste aspecte necesitd o explorare
mult mai aprofundatd, pentru a se identifica solutiile potrivite si metodele de educatie
adecvate penetrarii informatiei 1n acest tip de comunitati inchise, precum si o analiza a
specificului pe care il poate imbraca activitatea de mediere sanitard in neamuri diferite
de romi.

* Numarul si importanta cazurilor rezolvate de catre mediatoare, mai ales la
inceputul relatiei sale cu comunitatea. Similar relationarii MSR cu MF, si in relatia cu
comunitatea mediatorul trebuie sa 1si demonstreze utilitatea. Cazurile pe care le rezolva,
care altfel ar fi ramas fard solutie, devin povestiri de succes care se transmit in
comunitate, punand bazele unei relatii de duratd cu membrii comunitatii. Se observa
faptul ca povestile de succes se leagd mult mai mult de rezolvarea unor probleme
sociale (de exemplu copii n plasament, obtinerea de acte, obtinerea de ajutoare sociale),
decat de aspectele medicale pe care MSR le poate imbunatati.

* Nevoile diferite ale beneficiarilor (sociale, identitate, economice, medicale etc.).
Relationarea MSR cu diferiti beneficiari din cadrul aceleiasi comunitéti este de obicei
diferitd, In functie de raportarea personald, usurinta relationdrii si nevoile diferite pe
care MSR le identifica la nivelul beneficiarilor. De asemenea, relationarea este diferita
functie de gradul de implicare al MSR in rezolvarea acestei multitudini de probleme si
de disponibilitatea pe care o aratd in acest sens.

* Dimensiunea comunititii deservite de MSR - existenta unei comunititi foarte
numeroase pe care un MSR trebuie sd o deserveasca poate reprezenta o barierd in
stabilirea unei relatii bune cu beneficiarii. De asemenea, acest context impune selectarea
subiectivd de catre MSR a unui subgrup pe care il va deservi mai bine — dat fiind ca
foarte adesea comunitatea pe care un MSR o deserveste este foarte vag delimitatd sau
definita.

Ca o apreciere de ansamblu la acest capitol, se constata ca, in general, beneficiarii directi nu au
o reprezentare reald a rolului MSR in comunitate. Acesti beneficiari directi nu inteleg
delimitarea rolurilor profesionale in cadru formal, ei raportindu-se de o manierd fluida si
nediferentiatd la multitudinea de probleme pe care le au atunci cind interactioneaza cu MSR.
De multe ori, acestia tind sa 1i solicite servicii sau informatii care nu fac obiectul sdu de
activitate. Au fost identificate situatii in care MSR este considerat de catre comunitate ca fiind
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asistenta medicald sau chiar medic, solicitandu-i-se de citre beneficiari servicii medicale.
Alteori, beneficiarii solicitd rezolvarea altor aspecte, de naturd economicd sau sociala,
considerate cel putin la fel de importante ca si cele de naturd medicald, considerandu-se ca
MSR are puterea de a rezolva aceste aspecte. In comparatie cu beneficiarii din comunitate,
adesea MSR este ca nivel de pregatire si capacitate de relationare cu autoritatile deasupra
persoanelor pe care le deserveste. Datorita superioritatii percepute a acestuia, MSR este investit
cu atributii si puteri mai mari decat are 1n realitate. Aceasta pozitie 1i conferd insa si un statut de
»autoritate”, de ,,lider”, fiind mai usor ascultat si sfaturile sale fiind mai probabil sa fie urmate.
Aceastd pozitie 1i confera MSR si un grad mai ridicat de satisfactie profesionala si personala
care devine o motivatie importantd in a continua activitatea pe care o presteazd, in ciuda
problemelor, nemultumirilor si nerecunoasterii suficiente a statului sdu profesional, de cétre
autoritati. In acelasi timp, investirea sa cu atributii si capabilitati mai mari decat are in realitate
il si Incarca suplimentar cu un set masiv de revendicari de solutionare a problemelor in domenii
conexe.

Aceasta ultima situatie semnaleaza o problema de fond in calibrarea atributiilor profesionale ale
MSR asa cum este el definit azi In Romania. O posibild raportare rodnicd in abordarea acestei
probleme este la felul in care sunt calibrate atributiile profesionale ale acelui lucrator comunitar
care in cateva tari din Europa Occidentala este definit ca mediator cultural (cumuland medierea
sanitard cu cea educationald, sociald, culturala etc.).
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6.4. Evaluarea contributiei MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate din
comunititile de romi la serviciile de sanitate si, in special, la cele de sanitatea
reproducerii.

Descrierea pe scurt a rezultatelor

6.4.1. Studiu calitativ

6.4.1.1. Perspectiva coordonatorului ASP

In ansamblu, coordonatorii ASP apreciazi ca MRS si-au adus o contributie majori la cresterea
accesului populatiei rome din comunitatile deservite la servicii de sanatate si, intr-o masura mai
putin precis estimata, la imbunatatirea anumitor indicatori de sandtate publicd din comunitati.
Coordonatorii ASP mai apreciaza si ca au fost Inregistrati pasi inainte semnificativi in materie
de planificare familiala si sinatatea reproducerii. In acest din urma domeniu, in raport cu multe
dintre comunitdti, se subliniaza ca este pentru prima data cand se inregistreaza rezultate si asta
ca urmare a implicarii MSR. Tot la capitolul planificare familiala si sanatatea reproducerii este
important de semnalat cd succesul in acest domeniu este apreciat ca fiind hotarator legat de
gratuitatea contraceptivelor.

Sunt semnificative situatiile specifice la nivel zonal/local:

- In judetul Bistrita, coordonatorul ASP apreciaza ci MSR au contribuit major la cresterea
accesului populatiei la servicii de sdndtate Tn doud moduri importante: convingand persoanele
de etnie roma sa apeleze la serviciile de sdnatate atunci cand au nevoie, explicindu-le de ce
servicii pot beneficia si educandu-le pe acestea in privinta beneficiilor anumitor servicii,
beneficii ce transced partea de sandtate i vizeaza n egald masura si cresterea calitatii vietii. De
asemenea, ca MSR au convins un numar mare de femei rome sa utilizeze serviciile de PF ca
mijloc de control al nasterilor.

- La nivelul judetului Brasov, coordonatorul ASP arati ci ,,inainte de MSR, femeile rome nici
nu auzisera de contraceptie, iar acum vin inclusiv pentru DIU”. Se considerd ca SR este unul
dintre sectoarele unde au fost cele mai multe rezultate vizibile. In acest sens, a fost dat un
exemplu de MSR care a strans 10-15 femei de etnie roma si a insotit femeile la cabinetul de PF,
dupa ce discutase cu medicul de PF in prealabil. De asemenea, medicul de PF s-a deplasat in
comunitatea unde MSR stransese femeile pentru discutii despre contraceptie. MSR merg chiar
la ASP si intreaba de contraceptive — de exemplu ,,aveti contraceptive, ca de acestea e nevoie”,
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atunci cand a fost o ,,fereastra” in stocul de contraceptive al PF.

- In judetul Cilarasi, coordonatorul ASP apreciazi ci ,Este prematur si evaluim acum
activitatea MSR, probabil ca peste cel putin 5 ani vom vedea impactul activitatii MSR”. Se
poate Insd aprecia ca o anume evaluare ar fi fost posibila si in acest moment. Coordonatorul
ASP mai accentueaza, cu trimitere spre contributia MSR la asigurarea accesului populatiei la
servicii de sandtate, importanta deosebitd a comunicdrii directe §i adaptate cu persoane care nu
stiu sd scrie si sd citeasca. Cu privire la planificarea familiala, subliniaza rolul deosebit al
gratuitdtii mijloacelor contraceptive, precum si solicitarea mare pentru contraceptive.

- In judetul Dolj, reprezentantul ASP considera ci prin activitatea sa MSR a crescut numarul de
copii vaccinati, au fost depistate femeile insarcinate. Per ansamblu, MSR a contribuit la
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cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile de sanatate in general, la cele de PF 1n
special.

- In judetul Timis, MSR a crescut accesul la serviciile medicale si planning familial, prin faptul
ca 11 aduce pe beneficiari la cabinetul medical sau de planning si ii informeazd de o maniera
accesibila si adecvata. Unul dintre medicii de familie care lucreaza cu romi are deja 700 de
pacienti romi Inscrisi pe listele lui, in mare masura si datoritd interventiei mediatoarei sanitare.

- In judetul Ilfov, coordonatorul ASP apreciazi ci starea de sinitate in comunititile de romi s-a
ameliorat in ultimii ani iar o contributie majora in acest sens o are in mod cert prezenta MSR in
comunitate. In acelasi timp insd, acesta arati ci nu au ficut evaludri, respectiv nu au date
precise despre felul in care au crescut adresabilitatea si accesul populatiei de etnie roma la
serviciile medicale.

- In judetul Briila, coordonatorul ASP apreciazi ci accesul populatici de etnie romi la
serviciile de PF a crescut datorita MSR. MSR din oras s-au descurcat foarte bine, au reusit sa se
apropie de comunitate, sd duca femei de etnie roma la cabinetul de PF pentru a beneficia de
serviciile de specialitate. Familiile din comunitate au inceput sa aiba increderea in MSR.

6.4.1.2. Perspectiva reprezentantilor BJR

In ansamblu, reprezentantii BJR apreciazi ci MSR si-au adus o contributie importanti la
asigurarea accesului populatiei defavorizate din comunitatile de romi la serviciile de sanatate si,
in special, la cele de sanatatea reproducerii. Reprezentantii BJR subliniaza, de asemenea, rolul
deosebit pe care-1 joaca medierea 1n ceea ce priveste adresarea la medic pentru multe persoane
care au ajuns sa frecventeze medicul doar insotite, duse de mand de catre mediator.

Specific pe zone/comunitdti, de subliniat cu deosebire sunt urmatoarele:

- In judetul Bistrita, reprezentantul BJR arati ci aportul deosebit al MSR s-a manifestat
indeosebi in ceea ce priveste ridicarea nivelului de educatie pentru sdnitate a membrilor
comunititii si responsabilizarea pentru propria sinitate. In ce priveste cresterea accesului la
servicii de sanatate, aceasta a fost conditionatd in multe cazuri, de ajutorul acordat in vederea
obtinerii actelor de identitate.

- In judetul Brasov, reprezentantul BJR apreciazi ci prin interventia MSR cele mai bune
rezultate au fost obtinute in sfera "mama si copilul”, incluzand vaccinarile si serviciile de SR,
de asemenea, 1n problematica TBC.

- In judetul Dolj, aprecierea de fond este ci activitatea MSR este eficienta in sensul cresterii

.....

- In judetul Timis, reprezentantul BJR subliniazd rolul important al informarii i comunicarii,
precum si al medierii In relatia medic - pacienti romi in asigurarea cresterii adresabilitatii
membrilor comunitatii la servicii medicale si de PF.

- In judetul Vaslui, catagrafierea gravidelor si a nou nascutilor, progresele in ceea ce priveste
inscrierea acestora pe listele MF si luarea in evidenta, imunizarile, sunt cateva dintre exemplele
care justifica activitatea MSR si subliniaza ca accesul populatiei rome la serviciile medicale a
crescut. Eforturile MSR trebuie continuate - romii vor apela in continuare la serviciile MSR si
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nu vor merge la medic din proprie initiativd. Ei au nevoie de un ajutor la indemana si acesta
este reprezentat de MSR.

6.4.1.3. Perspectiva MSR

Mediatorii sanitari romi intervievati subliniaza sub multiple aspecte realizarile pe care le-au
obtinut In ceea ce priveste asigurarea accesului populatiei defavorizate din comunitatile de romi
la serviciile de sanitate i, in special, la cele de sinitatea reproducerii. In cele mai multe dintre
cazuri, ei insistd asupra conditiondrii succesului activitatii de prezenta constantd in randurile
membrilor comunitatii, de comunicarea adecvata si care sa asigure incredere reciprocd, precum
si de exemplul personal si de insotire a persoanelor la cabinetul medical. In mod special in ceea
ce priveste serviciile de SR si PF, sunt reliefate sensibilitatile comunitare ale problemei, precum
si solutiile specifice gasite. De asemenea, utilitatea speciald in acest cadru a cursurilor de
formare §i a materialelor primite din partea JSI.

Dintre cele mai importante aspecte specifice comunitatilor cercetate, sunt de remarcat
urmatoarele:

- In judetul Bistrita, unul dintre medicii intervievati a relevat faptul ci, urmare a activititii
MSR, peste 100 de persoane rome au dobandit calitatea de asigurat, pe care nu o aveau Inainte.
In ce priveste serviciile de SR si PF, MSR subliniazi ca atunci cand a venit in comunitate, in
2002, femeile din comunitate nu stiau ca exista planificare familiald si metode de contraceptie,
in timp ce acum o bund parte dintre ele chiar le utilizeaza - ,,a crescut foarte mult accesul la
PF”.

- In judetul Brasov, MSR apreciazi ci prin munca sa a crescut adresabilitatea si accesibilitatea
la medic a populatiei rome. Totodatd, a crescut foarte mult adresabilitatea la servicii de
planificare familiala. In 2002, femeile considerau avortul ca fiind metoda contraceptiva.

- In judetul Cilirasi, MSR considerd ci a reusit si creasci atdt adresabilitatea, cat si
accesibilitatea la serviciile medicale si de PF. ,Inainte nu avea cine s ii aduca la medic; acum
vin eu cu ei la cabinet, iar domnisoara doctor doar ii consultd, nu mai trebuie sa se deplaseze pe
teren”. ,,Daca In comunitate apar probleme (de exemplu, o mamicd ce nu vrea sd isi duca
copilul la vaccin) sunt contactata telefonic de medicul de familie, si ma deplasez in teren. Nu
intotdeauna este usor sa conving femeile (unele au conceptia invechitd ca de la vaccin copilul
nu isi mai poate misca piciorul si atunci trebuie sd ma duc sd vorbesc, sa le explic, sd le conving
ci nu este asa)”. In ceea ce priveste adresarea si accesarea serviciilor de PF ,,se duc, dar nu
toate. Au retinere fatd de soacre. Soacrele dicteaza (mai ales in neamul spoitorilor) cati copii
trebuie sa aiba femeia. Barbatul si femeia nu au nici un cuvant de spus, pentru ca se casatoresc
de tineri. Eu am ncercat sa le explic. Mai mult tinerele vin pentru planning”.

- In judetul Dolj, MSR considerd ca activitatea ei a condus la cresterea adresabilitatii si
accesului populatiei rome la servicii medicale i de PF. ,,Sunt multi romi inscrisi la medici de
familie, mai ales familii care au si copii mici. In plus, o parte dintre ei au inteles ci este bine
pentru ei sd aiba asigurare de sandtate, astfel ca si dintre cei care nu lucreaza dar care au bani
unii isi platesc CNAS-ul. Acestia sunt constienti cd la un moment dat vor avea nevoie de
medicamente, de spitalizare”. Cu privire la serviciile de PF, ,,acum sunt foarte multe care iau
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anticonceptionale. Mai ales pentru cd sunt gratuite si asta este foarte important pentru ele —
multe nu au bani.

- In ceea ce priveste judetul Timis, mediatoarea considerd ci activitatea sa are impact in
comunitate si mai multe femei si familii beneficiaza acum de servicii medicale si de PF. ,,Am
copii care nu au facut nici un vaccin, iar eu i-am adus la cabinet. De multe ori spun ca merg la
medic dar nu mai ajung, asa ca merg eu cu ei.”. Situatia este similard in ceea ce priveste
serviciile de PF: ,,Am multe fete tinere pe care le-am dus la medicul de familie pentru
planificare familiala. Inainte sa le informez si sa le aduc la medic, putine se duceau. Acum merg
din ce in ce mai multe. In unele cazuri conteaza foarte mult exemplul personal. Dacd eu ma duc
la medic sau imi duc copiii la vaccin conteaza foarte mult”. Se precizeaza, de asemenea, cd nu
fost situatii in care medicul de familie sa refuze colaborarea cu MSR sau inscrierea pe liste a
unei persoane de etnie roma.

- In judetul Vaslui, in cele doud comunititi cercetate, MSR care lucreazi acolo prezinti
rezultate remarcabile.

Astfel, in prima comunitate, de cand lucreaza, MSR a rezolvat multe dintre problemele romilor
din comunitatea in care locuieste. Toate femeile insdrcinate au beneficiat de asistenta medicala
si a reusit sd mobilizeze pentru vaccinare toti copiii care au fost chemati de MF. Acesta are pe
listele sale foarte multi romi.

In cea de-a doua comunitate, MSR este foarte cunoscuti si apreciati in comunitate.
Supravegherea tratamentului pentru tuberculoza, catagrafierea gravidelor si lauzelor,
vaccindrile sunt cateva dintre activitatile derulate de MSR in mod constant. MF o solicita de
mai multe ori pe saptdmana pentru mobilizarea copiilor la imunizari sau atunci cand trebuie sa
aduca femeile gravide la control. In lipsa MSR aceste activititi s-ar face cu dificultate sau ar fi
imposibil de desfasurat. MSR apreciaza cd "Cursurile organizate de cétre JSI au fost cele mai
interesante si din care am Invatat cele mai multe lucruri. Am convins pe foarte multi sa utilizeze
prezervativele si am ajutat multe femei sa ajunga la cabinetul de PF.

Lumea din comunitate este foarte interesatd de metodele de contraceptie despre care pana sa le
zic eu nu stiau mare lucru. Lumea de la noi este mai rusinoasa si am avut ceva probleme cu ei la
inceput, dar acum au capatat incredere. Le vorbesc oamenilor despre contraceptie, perioada de
graviditate, spatierea nasterilor si ei sunt foarte interesati de aceste aspecte".

- In judetul Ilfov, mediatoarea arata ca ,,ii ajut pe cei doi medici mai ales cand vine vorba de
vaccindri — asistenta medicald imi da lista si ma duc pe la fiecare sa 1i anunt”. MSR afirma ca
acum sunt mai multe femei rome nsarcinate care vin la doctor la recomandarea ei.

- In judetul Briila, in amandoud comunititile cercetate MSR sustin :"cu siguranti, accesul
pacientilor romi la servicii medicale a crescut", iar aceastd crestere a accesului se datoreaza si
faptului ca acestia au acum mai multd incredere In autoritati decat aveau inainte. Informarea
despre accesul la servicii de sanatate si despre problemele de sandtate este foarte importanta,
dar nu suficienta. "Desi stiu ca trebuie sa mearga la medic ei nu o fac, pentru ca le e teama, nu
stiu cum si cui sa se adreseze, nu stiu carte, trebuie sa li se explice totul. Daca mediatoarea nu
merge cu ei de mana ei nu cred cd vin foarte multi din proprie initiativd. Nu vorbim aici de
romii mai civilizati, de la oras, ci de cei traditionali."
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In cea de-a doua comunitate, MSR a insistat in mod special pe realizirile obtinute in domeniul
SR si PF. MSR considera ca i-au fost de mare ajutor materialele dezvoltate de JSI. Cu ajutorul
femeilor mai tinere, MSR a Inceput sa ,,sparga barierele”. MSR s-a adaptat pe parcurs si a reusit
problemelor de PF. In context, MSR sustine ci a incercat sa fie un exemplu pentru femeile din
comunitate.

6.4.1.4. Perspectiva reprezentantilor ONG-urilor si ai autoritatilor locale

Reprezentantii ONG considera cd, in general, existenta MSR in comunitéti faciliteaza accesul
populatiei de etnie roma la serviciile medicale. Acest lucru se datoreaza atat cresterii gradului
de informare si educare sanitara a romilor, cat si relatiei stabilite intre MSR si MF, MSR fiind
in acest context un ,,avocat” al dreptului romilor de a avea acces la serviciile medicale.

6.4.1.5. Perspectiva MF din comunititile in care actioneazi MSR

O apreciere de ansamblu aproape unanim impartasita a MF intervievati este aceea ca, urmare a
activitatii MSR, a crescut accesibilitatea si adresabilitatea pacientilor la MF, atat in general in
ceea ce priveste serviciile de sanatate, cat si in particular in ce priveste serviciile de SR si PF.
De altfel, in ce priveste ultima categorie de servicii, in toate comunitatile cercetate practic nu
exista adresabilitate Tnainte de introducerea MSR. Este subliniatd cresterea increderii populatiei
rome fatd de serviciile de sanatate ca urmare a implicarii MSR. De asemenea, se insistd asupra
eficacitatii interventiei MSR 1n sensul de a-i insoti pe pacienti la cabinetul MF.

Specific, pe judete, situatiile cele mai pregnante sunt urméatoarele:

- In judetul Bistrita, existenta MSR a crescut vizibil adresabilitatea pacientilor la MF, atét in
general cat si specific in domeniul SR. Péana la aparitia MSR nu existau practic solicitari pentru
servicii de PF. La fel, s-a realizat profilaxia TBC — 52 de cazuri au fost rezolvate cu ajutorul
MSR.

- In judetul Brasov, interventia MSR a crescut vizibil adresabilitatea pacientilor la MF, atat in
general cat i specific In domeniul SR. De cand colaboreaza cu cele 2 MSR, a scdzut numarul
de sarcini nedorite si de avorturi.

- In judetul Calarasi, MF apreciaza cd foarte multi dintre pacientii romi au ajuns la ea indrumati
de mediatoare. O mare problema de fond - greu de rezolvat insa - este cea a realizarii Inscrierii
pe lista unui medic de familie, a multor romi care nu au serviciu legal si deci nici salariu.

- In judetul Dolj, MF intervievat apreciaza ca s-a produs o schimbare evidentd, ca "este
binevenitd munca mediatoarei, a crescut numarul de copii care vin la vaccinare, vin la vaccin,
vin sd ia laptele pentru copii."

- In judetul Timis, MF considerd ci activitatea mediatorului creste accesibilitatea si
adresabilitatea populatiei rome la servicii medicale si de PF. MSR aduce pacientii la cabinet, a
facut liste si cu ajutorul ei au inceput sa rezolve problemele (copiii cu paduchi etc.). Cu privire
la serviciile de PF, inainte de venirea mediatorului sanitar, femeile rome nu apelau la planning
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familial. Impreund cu MSR, MF a organizat o campanie de informare si ca urmare acum vin din
ce 1n ce mai multe femei pentru acest tip de servicii.

- In judetul Vaslui, MF apreciazi ca "MSR este indispensabil cand lucrezi cu persoane de etnie
roma. Nu este suficient sa stii sa vii la medic, trebuie sa mai ai si cum sa o faci. Chiar daca
constientizeaza faptul ca ar avea nevoie de un medic, ei vin rar din proprie initiativa: nu vin
pentru ca nu au bani, sau pentru ca nu sunt inscrisi la medic, cand o fac vin cate 20 odata si sunt
foarte revendicativi. MSR a reusit sa ii mai educe un pic si acum s-au mai civilizat. Am
centralizate datele din teren, stiu exact cate persoane sunt in comunitate, cate gravide, stiu cum
si imi programez imunizirile. La imuniziri vin aproape toti.. In mod cert accesul si
adresabilitatea populatiei de etnie romd au crescut si aceste lucruri pot fi obiectivate prin
indicatorii pe care ii am".

- In judetul Ilfov, o imbunatitire se cunoaste prin faptul ci acum sunt mai multe gravide care
vin la medic Tncd din perioada sarcinii, comparativ cu perioada dinaintea aparitiei mediatoarei.
MF a declarat ca nu furnizeaza servicii de PF, desi are competenta, deci nu se poate vorbi
despre cresterea adresabilitatii/accesibilitatii la servicii de PF la nivel de cabinet de MF. ,,Cele
care vor le trimit la spitalul judetean Ilfov".

- In judetul Briila, MF intervievat sustine "cu siguranti, accesul pacientilor romi la servicii
medicale a crescut. Au acum mai multd incredere in autoritati decat aveau inainte. Prezenta
MSR in comunitate a schimbat un pic perceptia acestora". In ce priveste adresarea la cabinetul
MF, este decisiva insotirea lor de catre mediatoare, pentru ca altfel nu se duc desi li se dau toate
informatiile necesare si toate asigurarile in ce priveste furnizarea serviciilor.
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6.4.2.Componenta cantitativa

Mediatori sanitari

Numiirul persoanelor neinscrise la MF

Tabelul 6.4.2.1 prezintd numarul persoanelor neinscrise la MF pe care MSR considerd cé le au
in comunitatea pe care o deservesc. Fiecare al cincilea mediator (22%) are in prezent peste 100
persoane de etnie romd care nu sunt inscrise pe listele medicilor de familie, la fel cum alta
cincime dintre mediatori apreciazd ca mai putin de 10 persoane din comunitatea pe care o
deservesc sunt in aceasta situatie.

O alta cincime dintre mediatori nu pot estima numarul de persoane neinscrise pe lista medicului
de familie, din cadrul comunitatii unde activeaza. 44% dintre mediatori considera cd sub 50 de
persoane dintre beneficiarii pe care ii deservesc nu sunt inscrisi pe lista MF. O estimare
numerica arata ca, din declaratiile MSR, peste 7.300 de persoane de etnie roma din comunitatile
unde existd MSR nu sunt inclusi in prezent pe listele MF.

Tabel 6.4.2.1 Numar cazuri Procent | Procent cumulativ
Mai putin de 10 persoane 48 19,9 19,9
11-49 persoane 57 23,7 43,6
50-99 persoane 30 12,4 56,0
Mai mult de 100 persoane 52 21,6 77,6
Nu stiu 54 22,4 100,0
Total 241 100,0

NUMARUL PERSOANELOR NEINSCRISE LA MEDICUL
DE FAMILIE

19.9

H Mai putin de 10
persoane

M 11-49 persoane

1 50-99 persoane

B Mai mult de 100

persoane
216 ‘ 23.7 u
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Numarul de persoane ajutate sa se inscrie pe listele medicului de familie

Una dintre atributiile MSR este cea de a facilita inscrierea beneficiarilor pe listele MF,
incluzand obtinerea calitdtii de asigurat pentru acesta, daca este cazul. Un sfert dintre MSR
(26%) considera ca au facilitat inscrierea pe listele MF a peste 100 de persoane, in timp ce alt
sfert (27%) apreciaza ca au realizat acest lucru pentru mai putin de 10 persoane (Tabel 6.4.2.2).
12% dintre MSR nu pot aprecia cati beneficiari au ajutat sa se inscrie pe listele MF. Se observa
ca, estimativ, de la momentul debutului programului, MSR au sprijinit inscrierea pe listele MF
a peste 8.000 de persoane de etnie roma.

Tabel 6.4.2.2 Numar cazuri Procent | Procent cumulativ
Mai putin de 10 persoane 66 27,4 27,4
11-49 persoane 54 224 49,8
50-99 persoane 29 12,0 61,8
Mai mult de 100 persoane 62 25,7 87,6
Nu stiu 30 12,4 100,0
Total 241 100,0

NUMARUL DE PERSOANE AJUTATE SA SE INSCRIE PE LISTELE
MEDICULUI DE FAMILIE

M Mai putin de 10 persoane
M 11-49 persoane
i 50-99 persoane
H Maimult de 100 persoane
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Motivele pentru care anumite persoane de etnie roma nu au fost inscrise pe listele MF

Intre beneficiari, existi si persoane care nu au putut fi inscrise pe listele medicilor de familie, in
ciuda sprijinului MSR. Se observa ca principalul motiv pentru care persoane de etnie roma nu
sunt inscrise pe listele MF este lipsa actelor de identitate (65% din cazuri) — Tabelul 6.4.2.4. Al
doilea motiv ca importantd este reprezentat de faptul cd persoana respectiva nu a dorit sd se
inscrie pe lista medicului de familie. Se observa ca in 14% din cazuri se semnaleaza respingerea
persoanelor respective de catre medicul de familie. Un numar de 12 mediatori nu au raspuns la
aceasta intrebare (229 raspunsuri din 241 MSR chestionati).

Tabel 6.4.2.4 Raspunsuri Procent din lot
Numar cazuri Procent

Persoana respectivda nu a dorit sd se 48 21,0 27,1
inscrie

Medicul de familie nu I-a primit 33 14,4 18,6
Persoana respectivda nu avea acte de 148 64,6 83,6
identitate

Total 229 100,0 129.4

MOTIVELE PENTRU CARE ANUMITE PERSOANE DE
ETNIE ROMA NU AU FOST iNSCRISE PE LISTELE MF

Nu avea acte de identitate

Nu a dorit sa se inscrie

Medicul de familie nu I-a primit

- 27.1
!18.6
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6.4.3. Analiza succintd a rezultatelor

Indiscutabil, activitatea MSR creste adresabilitatea si accesibilitatea pacientilor de etnie roma la
serviciile medicale in general, cu predilectie la cele de SR si PF (a crescut numarul de pacienti
romi la MF prin dobandirea statutului de asigurat, a crescut rata vaccindrilor, a crescut numarul
utilizatorilor de metode contraceptive, a scazut numarul de avorturi etc.). Se poate spune ca
MSR reprezinta in acest moment cel mai important vector in transmiterea de informatii si
educarea populatiei rome, precum si in crearea climatului necesar pentru instalarea unei relatii
de incredere intre pacientii romi si furnizorii de servicii de sanatate.

Se poate estima ca peste 8.000 de persoane de etnie roma au fost sprijinite de MSR pentru a se
inscrie pe listele medicilor de familie, de la inceputul deruldrii Programului de Mediatori
Sanitari In Comunitatile de Romi in Romania. Pe baza acelorasi estimari, peste 7.300 de
persoane de etnie roma nu sunt inca Inscrise pe listele MF, la nivelul comunitatilor unde exista
in prezent MSR.

Din interviurile cu beneficiarii directia a reiesit faptul ca MSR a reprezentat principala sursa de
informatii cu privire la PF si serviciile de SR, ca de exemplu utilizarea metodelor moderne de
contraceptie, utilizarea corectd a prezervativului si prevenirea ITS.

A reiesit cu pregnantd faptul ca, cel putin in perioada de inceput a activitatii MSR in
comunitate, un rol deosebit 1n asigurarea eficacitatii muncii acestuia il joacd insistenta dusa
pana la Tnsotirea fizica a pacientilor la cabinetul medical.

Apoi, in ceea ce priveste serviciile de SR si PF, ceea ce s-a reusit pand acum prin implicarea
specificd a populatiei rome si cd "spargerea barierelor" poate fi realizata incet, treptat, cu mult
tact, si prin capacitarea individuald a femeilor care pot actiona apoi ca vectori de comunicare a
cunostintelor si atitudinilor in comunitate. Apoi, in pasul al doilea, gratuitatea mijloacelor
contraceptive apare a fi aproape obligatorie pentru accesarea lor.

De asemenea, 1n ceea ce priveste serviciile de SR si PF, a reiesit utilitatea programului de
formare organizat de JSI, care apare in acest context ca fiind necesar si in sesiunile de formare
urmatoare.

In fine, ca o apreciere de ansamblu reiesita din intreaga secventd de cercetare, se impune
constatarea cd aceastd contributiec a MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate din
comunitdtile de romi la serviciile de sanatate si, In special, la cele de sdnatatea reproducerii este
grevatd, pe fond, de multiplele interconditiondri care exista intre problemele de sanatate, pe de
o parte, problemele sociale, economice, educationale, socio-culturale, pe de alta parte, si pe care
MRS nu le are in atributii, direct.
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6.5. Evaluarea calitatii sistemului curent de monitorizare si evaluare a programului MSR

Descrierea pe scurt a rezultatelor

6.5.1. Cercetarea calitativd

6.5.1.1. Perspectiva directa a coordonatorilor ASP

In general, se apreciazi cd in prezent datele culese pentru monitorizarea activitatii MSR sunt de
ordin cantitativ, neexistand informatii de ordin calitativ. Raportarea se face lunar la ASP pe
baza unui formular de raport standardizat — fisa de raportare din PN3. Acest raport este apreciat
de unii coordonatori ASP ca fiind suficient, iar de altii ca insuficient. Formularele de raportare
au rdmas neschimbate de la Inceputul programului, astfel incat in prezent sunt unele date care
sunt culese fara a fi necesare, si altele care ar trebui introduse. Se apreciaza (coordonator ASP
Dolj) ca mai degraba nu ar fi necesar un formular standard, pentru ca centrul de greutate il
constituie tocmai problemele punctuale care apar.

Se apreciazd ca sistemul de raportare al MSR de tip cantitativ are urmatoarele deficiente:
- nu implica MSR, care nu are o imagine reala a activitatii sale
- MSR nu este responsabilizat, predispune la ,,falsificarea” datelor

In Dolj a fost modificat sistemul standard de raportare. ,,Formularele erau foarte seci, contineau
numai cifre. Nu reflectau tot ce au facut ei de-a lungul timpului. Lunar si-au intocmit un raport
narativ (pe langa formularele standard), cu detalierea activitatilor. Astfel se pot urmari mult mai
simplu cazurile 1n care s-au implicat”.

In Vaslui MSR predi coordonatorului pe langa rapoartele cantitative si rapoarte calitative
(referate avizate de MF sau reprezentantul autoritatii locale). Avantaje:

- MF si reprezentantii autoritatilor locale sunt responsabilizati Tn acest mod
- MSR are o imagine mai clara asupra activitatii sale.
Se considera cd optiuni mai bune pentru o reald monitorizare ar putea fi:

- Rapoarte narative de tip calitativ

- Vizite de monitorizare in teritoriu

- Existenta unor obiective de activitate a MSR, pe baza atingerii carora sa fie evaluata
activitatea MSR.

In unele judete (Bistrita) se semnaleazi existenta unor diferente semnificative de competenta
profesionald intre MSR cu vechime si cele noi, diferenta care se sugereaza ca este posibil s se
manifeste si la nivel de atitudine fata de activitate, acestea fiind mai putin implicate si devotate,
ceea ce duce la o prestatie mai putin multumitoare. Un prim motiv incriminat pentru aceste
diferente este lipsa, in cazul mediatoarelor noi, cursurilor de formare. Un alt motiv incriminat
pentru aceste diferente este si o selectie nepotrivitd a acestor persoane, selectie care a tinut cont
mai mult de Indeplinirea unor conditii de ordin formal decdt de aptitudinile manifestate de
persoanele selectate. Astfel, persoanele nou angajate sunt mai putin comunicative $i par sa nu
aiba aptitudini 1n acest sens.
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6.5.1.2. Perspectiva indirecta a reprezentantilor BJR

In general reprezentantii BJR nu au multe informatii despre sistemul de monitorizare a
activitatii MSR. Se apreciazd ca aceasta se face in prezent de catre MF care monitorizeaza
activitatea in teren a MSR si avizeazad rapoartele lunare de activitate ale acestora. Aceste
rapoarte ajung la ASP, la coordonatorul activitdtilor pentru romi si de asemenea ajung si la
Romani CRISS. Nu exista alte activitati de evaluare a activitatii MSR.

6.5.1.2. Perspectiva directa a MSR

Opiniile MSR cu privire la sistemul actual de monitorizare a activitatii din teren sunt impartite.
Desi in general se considerd ca ,,este foarte bine cd existd raportul de monitorizare lunara,
pentru cd trebuie sd spunem $i noi cuiva ce probleme avem, ce solutii am gasit.”, opiniile difera
cu privire la modul in care sistemul actual de monitorizare reflectd n mod real activitatea din
teren $i mai ales calitatea acesteia.

O parte dintre mediatoare apreciaza ca sistemul actual de raportare si monitorizare este bun, iar
raportarea lunara este potrivita. O altd parte a MSR considera 1nsd ca monitorizarea ar trebui sa
pund accent pe calitate, nu pe cantitate, astfel Incat sa se poata realiza o diferentiere reala intre
mediatoare.

In Ilfov, mediatoarea a declarat ci formularele de monitorizare previzute in documentele
oficiale nu erau suficiente, nu reflectau intru totul activitatea sa — prin urmare, impreuna cu
reprezentantul ASP au realizat niste formulare noi care le ajutd si pe ele (pe mediatoare) sa
urmareasca mai bine cazurile In care s-au implicat.

In Brasov, se apreciazi cd existd multe probleme legate de activitatea MSR, deoarece o buna
parte dintre MSR existente nu isi fac bine activitatea, sau nu o fac deloc (existand si exemple
concrete ale altor doud mediatoare care au activat inaintea respondentei in comunitate, fara
rezultate). De aici apar probleme si cu MF, in prezent existand comunitati unde existda MSR, iar
MF nu cunoaste activitatea acesteia, stiind doar ca ii stampileaza lunar un raport de activitate.
Singura posibilitate pe care o MSR din Brasov o intrevede este ca cineva sa vina in teren §i sa
facd monitorizarea, stind de vorba cu MF si cu comunitatea. Se asteaptd acest lucru de la
Centrul de Monitorizare Regionald din Covasna, dar incd nu se stie exact in ce va consta
activitatea acestui centru.

6.5.1.3. Perspectiva directa a MF

Raportarea actuala este consideratd buna si suficientd. ,,Lunar mediatoarea face un raport pe
care eu il supervizez si 1l semnez. Dacd apar probleme referitoare la raport vine i ma Intreaba.”
Se considerd cd, pe langd realizarea rapoartelor lunare, activitatea MSR poate fi demonstrata si
obiectivata prin:

¢ liste de semnaturi ale pacientilor,
e carnete de mama,
e legdturd pe care o tin cu epidemiologia din cadrul ASP.

MF considera ca sistemul actual este un sistem foarte bun



6.5.2. Analiza succinta a rezultatelor

Sistemul de raportare utilizat in prezent pentru evaluarea activitatii MSR este de tip cantitativ,
fara valente calitative. Acest tip de raportare presupune completarea de catre MSR a unui
formular lunar, semi-tipizat, de activitate (numar de gravide urmarite, numar de copii adusi la
vaccinare etc.), formular care este vizat de catre MF si adus la coordonatorul ASP. Mai departe,
informatiile centralizate de catre coordonator sunt trimise cadtre Ministerul Sdnatatii §i catre
Romani CRISS. Coordonatorii ASP nu primesc ulterior feed-back de la forurile carora le remit
aceste rapoarte.

Acest sistem de raportare, care are avantajul unei foarte mari simplitati, are Tnsa si urmatoarele
deficiente:

. apare ca fiind o formalitate care trebuie ,bifata”- MSR nu este responsabilizat prin
completarea raportului. Este dificil s retii cu exactitate numarul de beneficiari cu o anumita
problema, care au fost rezolvati pe parcursul unei luni de zile. Ca urmare, apare de la sine
inteles ca acuratetea datelor colectate nu este foarte mare, iar aproximarile pot fi de la mici la
foarte mari. Nu poti fi responsabil pentru o sarcind pe care, mai mult sau mai putin, o percepi
din start ca fiind greu de realizat in mod corect. Ca urmare, nivelul de implicare si
responsabilitate a MSR 1n raportare sunt relativ reduse.

. oferd o imagine partiald a activitatii depuse de MSR. Activitatea depusa de MSR este
complexad, iar rezolvarea anumitor situatii necesitd alocarea unui timp mai mare. Ca urmare,
numadrul de cazuri rezolvate este un indicator partial, atat timp cat nu este corelat in vreun fel si
cu gradul de dificultate al cazurilor respective. Pe de alta parte, evaluarea nu se raporteaza la
vreun fel de ,,norma” pe care MSR ar trebui sa o realizeze lunar — deci lipseste un indicator de
eficientd, care si permitd o comparare a datelor culese. In mod real, lipseste si un sistem de
control al validitatii datelor trecute de catre MSR in formularul de evaluare — supervizarea
realizatd teoretic de catre MF si de catre ASP este, practic, foarte superficiala, din motive
obiective si subiective.

. nu permite evaluarea si compararea reald a activitatii diferitilor MSR, ceea ce reprezinta
un factor demotivant pentru persoanele real implicate Tn munca lor

. MSR nu primeste feed-back, nici din partea coordonatorului ASP, nici din partea MF.
Principalul sdu feed-back este comunitatea, astfel incat va continua sd isi adecveze munca
nevoilor beneficiarilor. MSR reprezintd de fapt o reald punte de legaturd intre comunitatea de
romi si sistemul statal/autoritate, pozitie de mijloc ce implicd un referential dual. Cu alte
cuvinte, evaluarea activitatii mediatorului sanitar este diferita daca se realizeaza din perspectiva
angajatorului (Ministerul Sanatatii Publice) care are o politicad de sanatate publica si, platind
niste oameni, doreste sd obtind de la ei anumite rezultate (vaccinari etc.), comparativ cu analiza
aceleiasi activitati, din perspectiva nevoilor comunititii pe care o deserveste. In masura in care
nu existd alt personal de mediere pentru comunitatile de romi, iar sistemul de monitorizare si
evaluare a activitdtii sale de catre coordonatorul ASP este redus din punct de vedere al
interventiilor, MSR tine cont in mod real de presiunile exercitate asupra sa de la nivelul
comunitatii, care sunt in bund masurd sociale, dar si medicale, si nu de nevoile de sdnatate
publica ale angajatorului.
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In unele ASP-uri, MSR predid coordonatorului pe langi rapoartele cantitative si rapoarte
calitative (referate avizate de MF sau reprezentantul autoritatii locale). Impactul observat
asupra MSR de catre coordonatorul ASP a fost de crestere a responsabilizarii sale; totodata, a
aparut baza pentru discutii privind calitatea activitdtii depuse de fiecare MSR.

In acest context, Centrele Regionale de Formare si Monitorizare a activitatii MSR
(implementate de Romani CRISS) reprezintd o initiativd asteptatd si apreciatd, in special de
catre persoanele implicate n sustinerea acestui program si de catre mediatoarele vechi, cu
experientd, care isi doresc existenta unui sistem real de monitorizare, evaluare si motivare.
Centrele sunt localizate in Giurgiu, Cluj, Gorj, Bucuresti, Vaslui, Covasna si au fost infiintate
in luna octombrie 2006.
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7. CONCLUZII DE ANSAMBLU

0]

Termenii de referinta ai MSR reflecta doar partial activitatea de zi cu zi a MSR. Astfel,
desi mare parte a activitatii depuse este conforma cu fisa postului, beneficiarii solicita
MSR ajutor in rezolvarea unor probleme mult mai complexe si diverse decat cele care
intrd in atributiile sale directe, in special pe probleme sociale;

Cursurile de formare initialda oferda baza de cunostinte in domeniul legislatiei si
comunicdrii, dar sunt insuficiente ca timp pentru a se forma abilitdti de comunicare si
mediere reale. Pe de altd parte, sistemul de formare actual nu ofera baza de notiuni
medicale de care MSR au nevoie si nici informatii despre aspecte sociale si legislative,
altele decat cele din ordinul 816/2002. Nu existd un sistem de formare/pregatire
continud a MSR, nu existd o curriculd de formare obligatorie, desi nevoia de formare a
MSR este reala, importantd si declaratdi. MSR participd conjunctural la cursuri
organizate de ASP sau de alte institutii/organizatii. Este necesara corelarea activitatii
mediatorului sanitar rom cu cea a asistentului medical comunitar, in acele comunitati in
care ambii existd, precum i cu a asistentilor sociali angajati ai primdriilor. De asemenea
este necesara angajarea a mai mult de un MSR in comunitatile mari, unde un singur
MSR nu face fata nevoilor reale ale comunitatii pe care o deserveste .

Nevoile de dotare ale MSR vizeaza in primul rand existenta unui birou/sediu unde sa 1si
desfasoare activitatea, dar si nevoi de comunicare (telefoane mobile, cartele telefonice),
deplasare, echipament de lucru (ecusoane, pelerine de ploaie, umbrele, cizme de cauciuc
etc.).

Intre nevoile MSR, o categorie importanti este cea a nevoilor de “statut”, respectiv
obtinerea unui statut socio-profesional recunoscut si stabil, care sa implice totodata si
evaluarea corecta a activitdtii prestate de fiecare MSR.

Relatia dintre MSR si coordonatorul ASP este in general una de colaborare de tip
reactiv din partea coordonatorului ASP (raspunde de obicei pozitiv solicitarilor MSR) si
mai putin una de implicare $i suport activ.

Relatia cu MF este in general buna, ducand la formarea de echipe in teritoriu. Au fost
semnalate insa si situatii de tensiuni sau conflicte la nivel local.

Relatia cu beneficiarii este buna, depinzand in mare masura de tipul de comunitate in
care se intrd i compatibilitatea intre cultura MSR si cea a neamului de romi caruia i se
adreseaza; aptitudinile de comunicare si negociere ale MSR joacd, de asemenea, un rol
esential.

MSR reprezintd in acest moment cel mai important vector in transmiterea de informatii
si educare a populatiei rome. Activitatea MSR a crescut vizibil adresabilitatea si accesul
populatiei rome la servicii de sanatate, inclusiv SR (a crescut numarul de pacienti romi
la MF prin dobandirea statutului de asigurat, a crescut rata vaccindrilor, a crescut
numarul utilizatorilor de metode contraceptive, a scdzut numarul de avorturi etc.).

Sistemul de raportare utilizat pentru monitorizarea activitatii MSR este mai degraba
unul de tip cantitativ, lipsind dimensiunea calitativd. Acest aspect implicd o slaba
responsabilizare a MSR in completarea raportului, oferd o imagine partiala a activitatii
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depuse de MSR, nu permite evaluarea si compararea reald a activitatii diferitilor MSR si
nu permite obtinerea de feed-back de catre MSR.

0 Centrele Regionale de Formare si Monitorizare a activitdtiic MSR (implementat de
Romani CRISS) reprezinta o initiativd asteptatd si apreciata.
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8. ANALIZA SWOT SI RECOMANDARI DE ORDIN APLICATIV iN PERSPECTIVA
PROIECTARII VIITOARELOR ACTIVITATI iN CADRUL PROGRAMULUI MSR SI
A SERVICIILOR MEDICO-SOCIALE INTEGRATE IN COMUNITATILE DE ROMI

8.1. ANALIZA SWOT
Puncte tari:

. Penetrabilitate foarte mare a informatiei la nivelul comunitatilor de romi, cu rezultate
notabile, vizibile, in plan social si medical

. Existenta unor MSR foarte bine pregatiti, capabili sa formeze alti MSR, dedicati
activitatii Tn comunitate

. Existenta unor coordonatori ASP si MF care inteleg si sustin Programul mediatorilor
sanitari in comunitétile de romi, program pe care 1l sustin;

Puncte slabe:

. Recrutare si selectie: existenta unor MSR care nu au abilitatile de comunicare si
mediere necesare

. Sistemul de monitorizare actual este deficitar si creeaza inechitéti intre MSR
. Formare insuficientd
. Probleme ample de naturd sociald, care ajung sd fie rezolvate de MSR in dauna

activitatii sale “medicale” si care nu fac parte din fisa postului (lipsa persoanelor care sa rezolve
aceste aspecte)

. Personal putin, care intrd Tn comunitati mari

. Coordonatori ASP si MF care se implica numai formal in derularea programului MSR
Oportunitati:

. Crearea de echipe comunitare MSR — AMC-MF

. Mutarea programului MSR din cadrul PN asistentd mama si copil in cadrul PN asistenta

comunitard = modificarea fisei postului si a strategiei de formare, dupa modelul celor aplicate
AMC, dar adaptate cultural pentru MSR

. Formarea si activarea/implicarea comisiei interdepartamentale in cadrul Ministerului
Séanatatii Publice, care sa includa si coordonatori ASP care sustin acest program

. Aparitia celor 5 centre de monitorizare regionald, care pot monitoriza mai bine
activitatea MSR si pot imbunatati calitatea serviciilor

Provocari:
e Mutarea MSR de la ASP la Primariile locale
e Lipsa relativa de implicare/suport din partea autoritatilor

e Lipsa unei motivari in plan financiar a MSR, lipsa unui statut sigur, lipsa de motivatie
pentru perfectionarea profesionala.
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8. 2. RECOMANDARI

Prezentele recomandari bazate pe datele analizate in acest studiu pornesc de la premiza clara ca
Programul de Mediatori Sanitari In Comunitatile de Romi din Romaénia este eficient, cu impact
real asupra starii de sdndtate a populatiei rome din comunititile unde se deruleaza.
Recomandarile vizeaza modul de continuare, imbunatatire si sustenabilitate a programului.

8.2.1. Pentru structurile administratiei publice de la nivel central/local:

0 Discutarea situatiei MSR in cadrul Grupului de Lucru pentru Politicile Publice pentru
Romi — structura centrala de monitorizare si evaluare a Strategiei Guvernului Romdniei pentru
Imbunatatirea situatiei Romilor.

0 Constituirea, sub coordonarea Comisiei Ministeriale pentru Romi din cadrul
Ministerului Sanatatii Publice, unui grup de lucru format din reprezentanti ai Ministerului
Sénatatii Publice, Ministerului Administratiei Publice si Internelor, Autoritdtilor de Sandtate
Publica, Agentiei Nationale pentru Romi, medicilor de familie, grupului de mediatori sanitari
etc., pentru revizuirea documentelor de bazd ale functionarii MSR §i promovarea unor acte
normative care sa reflecte complexitatea §i importanta muncii mediatoarelor sanitare.

0 Discutarea la nivelul Comisiei Ministeriale pentru Romi din cadrul Ministerului
Séanatatii Publice a aspectelor relevante legate de functionarea MSR si includerea unor
modificari care sd sustind mentinerea MSR in structurile locale de sanatate publica si
promovarea cresterii numarului de MSR pentru comunitétile dezavantajate.

o] Corelarea programului MSR cu programul national de asistentd medicald comunitara
avand in vedere complementaritatea celor doud si suportul real pe care programul de asistenta
medicald comunitard, prin asistentii medicali comunitari, il poate acorda mediatorilor sanitari
romi, mai ales in comunitatile numeroase

0] Discutarea elementelor relevante pentru MSR din strategia de descentralizare a
Ministerului Sandtatii Publice astfel Incat alocdrile bugetare sd sustind in mod direct, dedicat
functionarea MSR si sd permitd cresterea numarului acestora in comunitatile dezavantajate, fara
posibilitatea realocarii fondurilor in alte scopuri (sa fie o alocare conditionata).

0] Institutionalizarea profesiei de mediator sanitar si identificarea posibilitatilor ca MSR sa

e wy e

mai buni a acestora.

0 Colaborarea stransd intre Agentia Nationald pentru Formare si Ocupare in Munca si
structurile responsabile in cadrul Ministerului Sanatatii Publice pentru realizarea unui standard
ocupational, a curriculei de pregatire si a cursurilor de calificare finalizate cu diplome
recunoscute pe piata muncii, elaborarea de standarde de formare profesionala.

0 Reanalizarea atributiilor incluse in fisa postului MSR pornind de la reglementarile
actuale si de la realitatea din comunitatile tinta.

0 Evaluarea, la nivelul grupului de lucru mentionat, a fiselor de post ale altor categorii
profesionale care au tangentd cu situatiile socio-medicale din comunitatile dezavantajate si
promovarea unor modificari astfel incat sa exista o buna corelare a acestora cu activitatea MSR.
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0 Elaborarea de standarde minime de dotare pentru derularea activitatii MSR: spatiu de
birou, echipament de lucru si logistic (comunicare telefonicd, mijloace de deplasare,
consumabile).

0 Revizuirea in profunzime a sistemului de recrutare si formare a MSR, in corelare cu fisa
postului - astfel incat sa includd dezvoltarea de abilitati de comunicare, cunostinte medicale,
sociale, legislative si de drepturile omului, precum si implicarea coordonatorului ASP 1n acest
proces de recrutare.

0 Dezvoltarea unui set de criterii de selectie a comunitatilor si realizarea unei harti a
comunitatilor tinta pentru care este nevoie de MSR; estimarea necesitatilor de personal pentru
urmatorii ani; cresterea standardului minim de educatie necesar pentru accederea la pozitia de
MSR si dezvoltarea unui sistem de pregatire similar cu alte profesii chiar prin dezvoltarea unei
linii de studiu de nivel liceal.

0 Imbunititirea sistemului de monitorizare si evaluare a activitatii MSR, care sa abordeze
atat latura cantitativa cat si latura calitativa. Corelarea acestui sistem cu sistemele de evaluare a
activitatii medicilor de familie si chiar identificarea unor mecanisme de motivare a acestora
pentru colaborarea cu MSR.

o] Realizarea unui program regulat de intalniri de coordonare a activitatilor si a schimbului
de experienta la nivel regional, cu implicarea factorilor de decizie de la nivel regional si local,
si cu participarea structurilor de reprezentare constituite ale MSR.

8.2.2 Pentru reprezentantii organizatiilor neguvernamentale ale romilor si alte organizatii
ale societatii civile interesate:

0 Consultarea strategiei de descentralizare a Ministerului Sanatatii Publice si sustinerea
unor modificari care sd ducd la mentinerea pozitiillor MSR si cresterea numarului de MSR in
comunitdtile dezavantajate.

0 Identificarea In comunitatile locale a persoanelor care au capacitatea de a deveni MSR si
sustinerea promovarii acestora la nivelul ASP, 1n vederea instruirii §i angajarii acestora.
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8.2.3. Pentru mediatorii sanitari:

0 Preocuparea permanentd a MSR pentru dezvoltarea cunostintelor si abilitatilor
profesionale.
0 Colaborarea permanentd a MSR cu structurile de implementare la nivel judetean a

Strategiei Guvernului Romaniei de Imbunititire a situatiei Romilor - Comitetul Mixt, Birourile
Judetene pentru Romi, expertii locali pentru problemele romilor etc.

0 Colaborarea permanentd cu organizatiile neguvernamentale ale romilor active la nivel
local sau judetean.

0 Constituirea unei structuri de reprezentare si promovare a profesiei de MSR, dupa
modelul existent la nivelul asistentilor medicali sau a medicilor. Realizarea unor structuri de
retea de comunicare cu structurile de reprezentare ale celorlalte profesii mentionate; crearea
unui cod deontologic al profesiei mediatorului sanitar si a unei strategii de vizibilitate a
mediatorului sanitar.
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9. ANEXE

9.1. INSTRUMENTELE DE CERCETARE

9.1.1. INSTRUMENTELE DE CERCETARE CALITATIVA

GHID DE INTERVIU REPREZENTANT ASP RESPONSABIL CU MSR

1. Introducere
a) Prezentare intervievator, scop §i obiective evaluate.

b) Care sunt atributiile dvs. in cadrul ASP? De cand va ocupati de coordonarea activitatii MSR?
Cum ati ajuns sa va ocupati de MSR?

c) In afard de coordonarea activititilor MSR mai aveti si alte atributii? Pe ce loc situati
coordonarea MSR intre atributiile dvs.? Cat de importanta este pentru dvs. aceasta atributie?

d) Care considerati ca este rolul MSR in comunitate?

2. Relatia MSR cu alte categorii profesionale/organizatii si institutii

a) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu MSR. Cum caracterizati aceasta relatie? Cum a
evoluat aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi imbundatatita aceasta relatie? Care
considerati ca sunt punctele tari §i punctele slabe in ceea ce priveste relatia dvs. cu MSR? Cum
va implicati in construirea relatiei cu MSR?

b) Cat de des discutati cu MSR? De cdte ori va intalniti pe luna? Cat timp acordati discutiilor
cu MSR? Va rog sa imi descrieti o intdlnire obisnuita cu MSR, cum anume este organizatd, cat
dureaza, unde se desfdasoara, daca este o tema anuntata inainte, ce fel de decizii luati etc.

¢) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si MF? Cum ati descrie relatia dintre acestia? De ce?
Raporturile dintre MSR si MF difera de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care
considerati ca este relatia dintre MSR si MF? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum
privesc MF colaborarea cu MSR?

Credeti ci activitatea MF este influentatd de MSR? In ce mod? In ce mdsura? Credeti cd MSR
are vreun rol in acceptarea de catre MF pe listele sale a persoanelor de etnie roma?

Credeti ca MSR a contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile
medicale oferite de MF? In ce mod? De ce?

Credeti ca MSR a contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile de PF?
In ce mod? De ce?

Au existat situatii in care MF refuza inscrierea pe liste a persoanelor de etnie roma? De ce?
Care sunt motivele pentru care s-a intamplat/se intampla acest lucru?

Exista situatii in care MF refuza colaborarea cu MSR? De ce?

—————————SNNETH
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d) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si asistentele medicale (AM)? Cum ati descrie relatia
dintre acestia? De ce? Raporturile dintre MSR si AM difera de la un caz la altul/de la o situatie
la alta? De ce? Care considerati ca este relatia dintre MSR si AM? De colaborare? De
subordonare? De ce? Cum privesc AM colaborarea cu MSR?

e) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si AMC? Cum ati descrie relatia dintre acestia? De
ce? Raporturile dintre MSR si AMC difera de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce?
Care considerati ca este relatia dintre MSR si AMC? De colaborare? De subordonare? De ce?
Cum privesc AMC colaborarea cu MSR?

f) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si reprezentantul BJR? Cum ati descrie relatia dintre
acestia? De ce? Cum se implicd reprezentantul BJR in activitatea MSR? Cat de important este
rolul reprezentantului BJR 1n activitatea MSR? Ce credeti cd ar trebui schimbat/imbunatatit in
ceea ce priveste activitatea reprezentantului BJR?

g) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si reprezentantii organizatiilor locale pentru romi?
Cum ati descrie relatia dintre acestia? Cum se implica aceste organizatii in activitatea MSR?
Inteleg rolul MSR? De ce considerati acest lucru?

h) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si comunitatea de romi? Cum afi descrie relatia
dintre acestia? Cum este privit MSR de catre comunitate? Este inteles rolul acestuia in cadrul
comunitatii? Este acceptat de catre comunitate?

Cum se adapteazid MSR nevoilor comunititii? /ntelege aceste nevoi? Cum réispunde acestor
nevoi?

Este MSR format complet pentru a raspunde nevoilor comunitétii? Ce ar trebui sa faca MSR
cdnd este depagit in atributii? Cum ar trebui sa reactioneze? Cui ar trebui sa ceara sprijin?

1) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si celelalte comunitati? Cum afi descrie relatia dintre
acestia? Cum este privit MSR de catre comunitate? Este inteles rolul acestuia in cadrul
comunitatii? Este acceptat de catre comunitate? Se implica MSR in mediere si in cadrul altor
comunitdti? Au existat cazuri? In ce fel?

j) Cum apreciati implicarea ROMANI CRISS, in cadrul acestui program? De ce? Cum vedeti
implicarea acestei organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe viitor aceasta organizatie si la
ce nivel?

k) Cum apreciati implicarea MS, finantator in cadrul acestui program? De ce? Cum vedeti
implicarea acestor organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe viitor aceste
organizatii/institutii si la ce nivel?

1) Cum credeti ca este relatia dvs. cu celelalte categorii profesionale implicate in activitatea
MSR? MF, AMC, coordonator AMC, AM, reprezentant BJR, reprezentant ONG locale, birouri
regionale pentru romi etc.? Care institutie credeti ca este insuficient implicata? Cum vedeti
implicarea acesteia pe viitor?

m) Cum apreciati activitatea Birourilor Regionale ale Agentiei Nationale pentru Romi? Cdt de
utild credeti ca este? Colaborati cu acestea? In ce constd colaborarea cu ele?
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3. Contributia MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate la servicii medicale

a) Cum apreciati contributia MSR 1n ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei

.....

defavorizate la serviciile medicale? Accesibilitatea a crescut? Adresabilitatea a crescut? De ce
credeti acest lucru?

b) Cum apreciati contributia MSR in ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei

defavorizate la serviciile de sandtate a reproducerii? Dar 1n ceea ce priveste favorizarea

.....

accesibilitdtii populatiei defavorizate la serviciile de sanatate a reproducerii? Adresabilitatea a

crescut? De ce credeti acest lucru?

4. Atributiile MSR

a) Cum apreciati activitatea MSR in comparatie cu atributiile din fisa de post a acestuia? Sunt
concordante cu aceasta? Sunt lucruri pe care MSR ar trebui sa le faca si nu le face/nu i se
permite sa le faca? De ce credeti acest lucru? Este implicat MSR in alte activitati in afara
atributiilor acestuia? Dar in activitati care depasesc sfera de competenta a acestuia? Cum ar

trebui depasite aceste situatii?
b) Care vi se par cele mai importante atributii ale MSR? De ce?

c) Ce alte atributii considerati cd ar trebui s mai aibda MSR? De ce? Considerati ca anumite
atributii ale MSR necesita un program suplimentar de formare pentru acesta? Care ar fi aceste
atributii? Ce ar presupune programul suplimentar de formare? Cine ar trebui sa se implice in
formarea acestora? Cine ar trebui sa coordoneze acest plan de formare?

d) Considerati utild activitatea MSR? Poate fi ea suplinita de AM, AMC? Considerati ca pot fi
suprapus rolul AMC cu cel al MSR? Sunt aceste roluri complementare sau redundante? De ce
credeti acest lucru?

5. Formare MSR/Dotare MSR

a) Care sunt stadiile prin care trebuie sa treacd o persoand de etnie roma pentru a fi formata
complet ca si mediator sanitar? Cine organizeaza selectia? Cine organizeaza instruirea? Care
sunt stadiile prin care trece? (debutant etc.) Cate evaluari ale acestuia se fac si in ce ritm? Vi
se pare eficient acest sistem?

b) Care au fost cursurile de formare in care au fost implicati MSR in ultimul an? Cine a
organizat aceste cursuri? Cum apreciati ca au fost desfasurate aceste cursuri? Cat de utile au
fost pentru MSR si comunitate?

c) Ce alte cursuri credeti ca ar fi utile pentru MSR? Pe ce tema? Credeti ca ar trebui organizate
anumite cursuri obligatorii? Pe ce tema? Cine ar trebui sa le organizeze? Cine ar trebui sa le
finanteze?

d) Care ar fi nevoile actuale in materie de logisticd in activitatea MSR? Cine a fost implicat
pana 1n prezent? Cine ar trebui s identifice aceste nevoi? Ce ar trebui achizitionat?
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e) Care ar trebui sa fie nivelul de calificare al MSR 1n comparatie cu celelalte profesii (AM,
AMC)?

6. Monitorizare activitate MSR

a) Cum apreciati sistemul curent de monitorizare a MSR? Cum ati descrie acest sistem? Cum s-
a realizat pana in prezent? Cine este implicat? Cat de eficient este?

b) Cum apreciati activitatea Centrelor Regionale de Formare si Monitorizare a Mediatorilor
Sanitari? Cdt de utili credeti cd este? Colaborati cu acestea? In ce consti colaborarea cu ele?
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GHID DE INTERVIU REPREZENTANT BJR

1. Introducere
a) Prezentare intervievator, scop §i obiective evaluare.
b) Care sunt atributiile dvs. in cadrul BJR? De cand sunteti implicat in activitatea MSR?

¢) In afaria de implicarea in activitatea MSR mai aveti si alte atributii? Pe ce loc situati
implicarea in activitatea MSR intre atributiile dvs.? Cat de importanta este pentru dvs. aceasta
atributie?

d) Care credeti ca este, in opinia dvs., rolul MSR?

2. Relatia MSR cu alte categorii profesionale/organizatii si institutii
a) Cum se implica institutia dvs. in activitatea MSR? Care sunt atributiile institutiei dvs.?

Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantul ASP responsabil cu MSR? Cum
caracterizati aceasta relatie? Cum a evoluat aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi
imbunatatita aceasta relatie? Care considerati ca sunt punctele tari si punctele slabe in ceea ce
priveste relatia dvs. cu reprezentantul ASP responsabil cu MSR?

Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantii organizatiilor locale pentru romi. Cum
caracterizati aceasta relatie? Cum a evoluat aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi
imbunatatita aceasta relatie? Care considerati ca sunt punctele tari si punctele slabe in ceea ce
priveste relatia dvs. cu reprezentantii organizatiilor locale pentru romi?

Cum credeti ca este relatia dvs. cu celelalte categorii profesionale implicate in activitatea MSR?
Reprezentant ASP, MF, AMC, coordonator AMC, AM, reprezentant ONG locale, birouri
regionale pentru romi etc.? Care institutie credeti ca este insuficient implicata? Cum vedeti
implicarea acesteia pe viitor?

Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu MSR. Cum caracterizati aceasta relatie? Cum a evoluat
aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi imbunatatita aceasta relatie? Care considerati ca
sunt punctele tari si punctele slabe in ceea ce priveste relatia dvs. cu MSR? Cum va implicati in
construirea relatiei cu MSR?

b) Organizati intalniri cu MSR? Cat de des discutati cu MSR? Cadt timp acordati discutiilor cu
MSR?

¢) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si MF? De ce? Raporturile dintre MSR si MF difera
de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia dintre MSR
si MF'? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc MF colaborarea cu MSR?

Credeti ci activitatea MF este influentatd de MSR? In ce mod? In ce mdsura? Credeti ca MSR
are vreun rol in acceptarea de catre MF pe listele sale a persoanelor de etnie roma?

Credeti ca MSR contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile medicale
oferite de MF? In ce mod? De ce?
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Credeti cd MSR contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie romi la serviciile de PF? In
ce mod? De ce?

Exista situatii in care MF refuza inscrierea pe liste a persoanelor de etnie roma? De ce?
Exista situatii in care MF refuza colaborarea cu MSR? De ce?

d) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si asistentele medicale (AM)? De ce? Raporturile
dintre MSR §i AM difera de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati
ca este relatia dintre MSR §si AM? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc AM
colaborarea cu MSR?

e) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si AMC? De ce? Raporturile dintre MSR si AMC
difera de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia
dintre MSR si AMC? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc AMC colaborarea
cu MSR?

f) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si reprezentantul BJR? De ce? Cum se implica
reprezentantul BJR in activitatea MSR? Cat de important este rolul reprezentantului BJR in
activitatea MSR? Ce credeti cd ar trebui schimbat/imbunatatit in ceea ce priveste activitatea
reprezentantului BJR?

g) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si reprezentantii organizatiilor locale pentru romi?
Cum se implicd aceste organizatii in activitatea MSR? Inteleg rolul MSR? De ce considerati
acest lucru?

h) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si comunitatea de romi? Cum este privit MSR de
catre comunitate? Este inteles rolul acestuia in cadrul comunitatii? Este acceptat de catre
comunitate?

Cum se adapteazi MSR nevoilor comunititii? Infelege aceste nevoi? Cum rispunde acestor
nevoi?

Este MSR format complet pentru a raspunde nevoilor comunitdtii? Ce ar trebui sa faca MSR
cand este depaygit in atributii? Cum ar trebui sa reactioneze? Cui ar trebui sa ceara sprijin?

1) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si celelalte comunitati? Cum este privit MSR de catre
comunitate? Este inteles rolul acestuia in cadrul comunitatii? Este acceptat de catre
comunitate? Se implici MSR in mediere si in cadrul altor comunitdti? Au existat cazuri? In ce

fel?

j) Cum apreciati implicarea ROMANI CRISS, in cadrul acestui program? De ce? Cum vedeti
implicarea acestei organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe viitor aceasta organizatie si la
ce nivel?

k) Cum apreciati implicarea MS, finantator in cadrul acestui program? De ce? Cum vedeti
implicarea acestor organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe Vviitor aceste
organizatii/institutii §i la ce nivel?

1) Cum apreciati activitatea Birourilor Regionale ale Agentiei Nationale pentru Romi? Cdt de
utild credeti ca este? Colaborati cu acestea? In ce constd colaborarea cu ele?

————————NNNETH



r

3. Contributia MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate la servicii medicale

a) Cum apreciati contributia MSR 1n ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei

.....

defavorizate la serviciile medicale? Accesibilitatea a crescut? Adresabilitatea a crescut? De ce
credeti acest lucru?

b) Cum apreciati contributia MSR in ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei

defavorizate la serviciile de sandtate a reproducerii? Dar 1n ceea ce priveste favorizarea

accesibilitdtii populatiei defavorizate la serviciile de sanatate a reproducerii? Adresabilitatea a

crescut? De ce credeti cest lucru?
4. Atributiile MSR

a) Cum apreciati activitatea MSR 1n comparatie cu atributiile din figa de post a acestuia? Sunt
concordante cu aceasta? Sunt lucruri pe care MSR ar trebui sa le faca si nu le face/nu i se
permite sa le faca? De ce credeti acest lucru? Este implicat MSR in alte activitati in afara
atributiilor acestuia? Dar in activitati care depagsesc sfera de competenta a acestuia? Cum ar

trebui depagsite aceste situatii?
b) Care vi se par cele mai importante atributii ale MSR? De ce?

c) Ce alte atributii considerati ca ar trebui sa mai aibdA MSR? De ce? Considerati ca anumite
atributii ale MSR necesita un program suplimentar de formare pentru acesta? Care ar fi aceste
atributii? Ce ar presupune programul suplimentar de formare? Cine ar trebui sa se implice in
formarea acestora? Cine ar trebui sa coordoneze acest plan de formare?

d) Considerati utila activitatea MSR? Poate fi ea suplinita de AM, AMC? Considerati ca pot fi
suprapuse rolul AMC cu cel al MSR? Sunt aceste roluri complementare sau redundante? De ce
credeti acest lucru?

5. Formare MSR/Dotare MSR

a) Care au fost cursurile de formare in care au fost implicati MSR in ultimul an? Cine a
organizat aceste cursuri? Cum apreciati ca au fost desfasurate aceste cursuri? Cat de utile au
fost pentru MSR si comunitate?

b) Ce alte cursuri credeti ca ar fi utile pentru MSR? Pe ce tema? Credeti ca ar trebui
organizate anumite cursuri obligatorii? Pe ce tema? Cine ar trebui sa le organizeze? Cine ar
trebui sa le finanteze?

c¢) Care ar fi nevoile actuale in materie de logistica in activitatea MSR? Cine a fost implicat
panad in prezent? Cine ar trebui sa identifice aceste nevoi? Ce ar trebui achizitionat?

6. Monitorizare activitate MSR

a) Cum apreciati sistemul curent de monitorizare a MSR? Cum ati descrie acest sistem? Cum s-
a realizat pana in prezent? Cine este implicat? Cat de eficient este?

b) Cum apreciati activitatea Centrelor Regionale de Formare si Monitorizare a Mediatorilor
Sanitari? Cdt de utili credeti cd este? Colaborati cu acestea? In ce consti colaborarea cu ele?
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GHID DE INTERVIU MF

1. Introducere
a) Prezentare intervievator, scop §i obiective evaluare.
b) Care este numele dvs.? Ce varsta aveti?

c¢) De cat timp lucrati ca MF? De cdt timp sunteti MF in aceasta localitate/comunitate? Cati
pacienti aveti pe listele dvs.? Cati dintre acestia sunt romi?

d) Care considerati ca este rolul MSR in comunitate?

2. Relatia MF cu alte categorii profesionale/organizatii si institutii

a) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu MSR. Raporturile dintre dvs. si MSR difera de la un
caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia dintre dvs. si MSR?
De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc MSR colaborarea cu dvs.?

Credeti ca activitatea dvs. este influentati de activitatea MSR? In ce mod? In ce mdsura?

Credeti ca MSR a contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile
medicale oferite de dvs.? /n ce mod? De ce?

Credeti ca MSR a contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile de PF?
In ce mod? De ce?

Au existat situatii In care ati refuzat Inscrierea pe liste a persoanelor de etnie roma? De ce?
Au existat situatii in care sa refuzati colaborarea cu MSR? De ce?

b) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantul ASP. Cum caracterizati aceasta relatie?
Cum a evoluat aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi imbunatatita aceasta relatie? Care
considerati ca sunt punctele tari si punctele slabe in ceea ce priveste relatia dvs. cu
reprezentantul ASP ?

b) Cat de des discutati cu reprezentantul ASP? De cdte ori va intdlniti pe luna? Cdt timp
dureaza discutiile cu reprezentantul ASP? Care sunt modalitatile de comunicare utilizate cu
reprezentantul ASP?

¢) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu AMC. Raporturile dintre dvs. si AMC difera de la un
caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia dintre dvs. si AMC?
De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc AMC colaborarea cu dvs.?

d) Cum credeti ca este relatia dintre dvs. si comunitatea de romi? Cum sunteti privit dvs. de
catre comunitate? Este inteles rolul dvs. in cadrul comunitatii? Sunteti acceptat de catre
comunitate?

e) Cum se adapteazid MSR nevoilor comunititii? /ntelege aceste nevoi? Cum réispunde acestor
nevoi? Este format complet pentru a raspunde nevoilor comunitatii? Ce ar trebui sa faca atunci
cand este depaygit in atributii? Cum ar trebui sa reactioneze? Cui ar trebui sa ceara sprijin?
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f) Cum credeti ca este relatia dintre dvs. si celelalte comunitati (de romani)? Se implica MSR in
mediere gi in cadrul altor comunitdti? Au existat cazuri? In ce fel?

g) Cum apreciati implicarca ROMANI CRISS, in activitatea MSR.? De ce? Cum vedeti
implicarea acestei organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe viitor aceasta organizatie si la
ce nivel?

3. Contributia MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate la servicii medicale

a) Cum apreciati contributia MSR 1n ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei

.....

defavorizate la serviciile medicale? Accesibilitatea a crescut? Adresabilitatea a crescut? De ce
credeti acest lucru?

b) Cum apreciati contributia MSR in ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei

defavorizate la serviciile de sandtate a reproducerii? Dar 1n ceea ce priveste favorizarea

.....

crescut? De ce credeti acest lucru?

4. Atributiile MSR

a) Stiti care sunt atributiile MSR? Stiti ce ar trebui sa facda MSR? Cum apreciati activitatea
MSR in comparatie cu atributiile din figsa de post a acestuia? Sunt concordante cu aceasta? Sunt
lucruri pe care MSR ar trebui sa le faca si nu le face/nu i se permite sa le faca? De ce credeti
acest lucru? Este implicat MSR in alte activitati in afara atributiilor acestuia? Dar in activitati
care depasesc sfera de competenta a acestuia? Cum ar trebui depasite aceste situatii?

b) Care vi se par cele mai importante atributii ale MSR? De ce?

c¢) Ce alte atributii considerati cd ar trebui sa mai aibd MSR? De ce? Considerati ca anumite
atributii ale MSR necesita un program suplimentar de formare pentru acesta? Care ar fi aceste
atributii? Ce ar presupune programul suplimentar de formare? Cine ar trebui sa se implice in
formarea acestora? Cine ar trebui sa coordoneze acest plan de formare?

d) Considerati utild activitatea MSR? Poate fi ea suplinita de AM, AMC? Considerati ca pot fi
suprapuse rolul AMC cu cel al MSR? Sunt aceste roluri complementare sau redundante? De ce
credeti acest lucru?

e) Cum apreciati sesiunile organizate de MSR? Sunt ele eficiente? Duc la cresterea
adresabilititii la serviciile sociale si medicale? In ce masurid va implicati in organizarea
sesiunilor educative din comunitate? MSR va cere sprijin pentru rezolvarea anumitor probleme
din comunitate? Va oferiti disponibilitatea MSR pentru a il ajuta pentru rezolvarea unor
probleme din comunitate? De ce credeti ca ar fi nevoie pentru buna desfasurare a activitatilor?
Care au fost materialele distribuite de MS? Care au avut cel mai mare impact, care au fost
intelese cel mai bine?
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5. Formare MSR/Dotare MSR

a) Care au fost cursurile de formare in care MSR au fost implicati in ultimul an? Cine a
organizat aceste cursuri? Cum apreciati ca au fost desfasurate aceste cursuri? Cat de utile au
fost pentru MSR, dvs. si comunitate?

b) Ce alte cursuri credeti ca ar fi utile pentru MSR si care sa sprijine activitatea dvs.? Pe ce
tema? Credeti ca ar trebui organizate anumite cursuri obligatorii? Pe ce tema? Cine ar trebui
sa le organizeze?

c¢) Ce anume aveti nevoie pentru buna derulare a activitatilor MSR? Care ar fi nevoile actuale
in materie de logistica in activitatea dvs. vizavi de activitatea MSR? Cine a fost implicat pana
in prezent? Cine v-a ajutat pana in prezent? Ce ar trebui achizitionat?

6. Monitorizare activitate MSR

a) Cum apreciati sistemul actual de raportare a activitdtilor derulate de MSR.? Cum se
desfasoara? Ajutati MSR in redactarea rapoartelor? MSR au dificultati in redactarea
rapoartelor? Discutati pe marginea rapoartelor pe care le preda MSR reprezentantului ASP?
Discutati problemele aparute si incercati sa gasiti solutii impreuna?

b) Cum apreciati sistemul curent de monitorizare a MSR? Cum ati descrie acest sistem? Cum s-
a realizat pana in prezent? Cine este implicat? Cat de eficient este?

¢) Cum apreciati activitatea Centrelor Regionale de Formare si Monitorizare a Mediatorilor
Sanitari? Cdt de utili credeti cd este? Colaborati cu acestea? In ce consti colaborarea cu ele?
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GHID DE INTERVIU MSR

1. Introducere
a) Prezentare intervievator, scop §i obiective evaluare.
b) Care este numele dvs.? Ce varsta aveti?

c¢) De cat timp lucrati ca si MSR? Care era ocupatia dvs. inainte de a lucra ca si MSR? Cum ati
ajuns sa lucrati ca si MSR? Cine v-a recomandat?

d) Care considerati ca este rolul dvs., al MSR, in comunitate?

2. Relatia MSR cu alte categorii profesionale/organizatii si institutii

a) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantul ASP. Cum caracterizati aceasta relatie?
Cum a evoluat aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi imbundtatita aceasta relatie? Care
considerati ca sunt punctele tari si punctele slabe in ceea ce priveste relatia dvs. cu
reprezentantul ASP ?

b) Cat de des discutati cu reprezentantul ASP? De cdte ori va intdlniti pe luna? Cat timp
dureaza discutiile cu reprezentantul ASP? Care sunt modalitatile de comunicare utilizate cu
reprezentantul ASP?

¢) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu MF. Raporturile dintre dvs. si MF difera de la un caz
la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia dintre dvs. si MF? De
colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc MF colaborarea cu dvs.?

Credeti ci activitatea MF este influentati de activitatea dvs.? In ce mod? In ce mdsura? Credeti
cd dvs. aveti vreun rol in acceptarea de catre MF pe listele sale a persoanelor de etnie roma?

Credeti ca dvs. ati contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie romd la serviciile
medicale oferite de MF? [n ce mod? De ce?

Credeti ca dvs. ati contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile de PF?
In ce mod? De ce?

Exista situatii in care MF refuza inscrierea pe liste a persoanelor de etnie roma? De ce?
Exista situatii in care MF refuza colaborarea cu dvs.? De ce?

d) Va rog sd imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantii autoritatilor publice locale (primar, sefi
de departamente). Raporturile dintre dvs. si acesti reprezentanti difera de la un caz la altul/de
la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia dintre dvs. §i acesti reprezentanti?
De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc acestia colaborarea cu dvs.?

e) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu asistentul social. Raporturile dintre dvs. si acesta
difera de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia
dintre dvs. si asistentul social? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum priveste acesta
colaborarea cu dvs.?
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f) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu asistentele medicale (AM). Raporturile dintre dvs. §i
AM difera de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia
dintre dvs. si AM? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc AM colaborarea cu
dvs.?

g) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu AMC. Raporturile dintre dvs. si AMC difera de la un
caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia dintre dvs. si AMC?
De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc AMC colaborarea cu dvs.?

h) Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantul BJR. Cum se implicd reprezentantul
BJR 1n activitatea dvs.? Cat de important este rolul reprezentantului BJR 1n activitatea dvs.? Ce
credeti cd ar trebui schimbat/imbundtatit in ceea ce priveste activitatea reprezentantului BJR?

1) Va rog sa Tmi descrieti relatia dvs. cu reprezentantii organizatiilor locale pentru romi. Cum se
implica aceste organizatii in activitatea dvs.? Inteleg rolul dvs.? De ce considerati acest lucru?

j) Cum credeti ca este relatia dintre dvs. i comunitatea de romi? Cum sunteti privit dvs. de
catre comunitate? Este inteles rolul dvs. in cadrul comunitatii? Sunteti acceptat de catre
comunitate?

k) Cum se adapteaza nevoilor comunitatii? Intelege aceste nevoi? Cum raspunde acestor
nevoi? Este format complet pentru a raspunde nevoilor comunitatii? Ce ar trebui sa faca atunci
cand este depaygit in atributii? Cum ar trebui sa reactioneze? Cui ar trebui sa ceara sprijin?

1) Cum credeti ca este relatia dintre dvs. si celelalte comunitati (de romani)? Cum sunteti privit
de catre acestia? Este inteles rolul dvs. in cadrul comunitatii? Este acceptat de catre
comunitate? Se implici MSR in mediere si in cadrul altor comunitdti? Au existat cazuri? In ce

fel?

m) Cum apreciati implicarea ROMANI CRISS, in activitatea dvs.? De ce? Cum vedeti
implicarea acestei organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe viitor aceasta organizatie si la
ce nivel?

n) Cum apreciati activitatea Birourilor Regionale ale Agentiei Nationale pentru Romi? Cat de
utild credeti cd este? Colaborati cu acestea? In ce constd colaborarea cu ele?

3. Contributia MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate la servicii medicale

a) Cum apreciati contributia dvs. in ceea ce priveste favorizarea adresabilitdtii populatiei

defavorizate la serviciile medicale? Accesibilitatea a crescut? Adresabilitatea a crescut? De ce
credeti acest lucru?

b) Cum apreciati contributia dvs. In ceea ce priveste favorizarea adresabilititii populatiei
defavorizate la serviciile de sandtate a reproducerii? Dar 1n ceea ce priveste favorizarea

.....

crescut? De ce credeti cest lucru?
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4. Atributiile MSR

a) Stiti care sunt atributiile dvs.? Stiti ce ar trebui sa faceti in calitate de MSR? Cum apreciati
activitatea dvs. In comparatie cu atributiile din fisa de post? Sunt concordante cu aceasta? Sunt
lucruri pe care dvs. ar trebui sa le faceti si nu le faceti/nu vi se permite sa le faceti? De ce
credeti acest lucru? Sunteti implicat in alte activitati in afara atributiilor dvs.? Dar in activitati
care depagsesc sfera de competenta a dvs.? Cum ar trebui depasite aceste situatii?

b) Care vi se par cele mai importante atributii ale dvs.? De ce?

c) Ce alte atributii considerati ca ar trebui sa mai aveti? De ce? Considerati ca anumite atributii
ale dvs. necesita un program suplimentar de formare pentru acesta? Care ar fi aceste atributii?
Ce ar presupune programul suplimentar de formare? Cine ar trebui sa se implice in formarea
acestora? Cine ar trebui sa coordoneze acest plan de formare?

d) Considerati utild activitatea dvs.? Poate fi ea suplinita de AM, AMC? Considerati ca pot fi
suprapus rolul AMC cu cel al dvs.? Sunt aceste roluri complementare sau redundante? De ce
credeti acest lucru?

e) Care sunt dificultdtile pe care le Intdmpinati In organizarea sesiunilor educative din
comunitate? De ce credeti ca ar fi nevoie pentru buna desfasurare a activitatilor dvs.? Care au
fost materialele distribuite de dvs. care au avut cel mai mare impact, care au fost intelese cel
mai bine?

/) Cdte sesiuni ati organizat pana in prezent? Care a fost cea mai reugita sesiune? Dar cea mai
slaba? De ce?

5. Formare MSR/Dotare MSR

a) Care au fost cursurile de formare in care ati fost implicat in ultimul an? Cine a organizat
aceste cursuri? Cum apreciati ca au fost desfasurate aceste cursuri? Cat de utile au fost pentru
dvs. si comunitate?

b) Ce alte cursuri credeti ca ar fi utile pentru dvs.? Pe ce tema? Credeti ca ar trebui organizate
anumite cursuri obligatorii? Pe ce tema? Cine ar trebui sa le organizeze?

c) Ce anume ati inteles si ce nu ati inteles la aceste cursuri? Vi se par utile? Va ajutd in
activitatea dvs.?

d) Ce anume aveti nevoie pentru buna derulare a activitatilor dvs.? (Telefon mobil, cizme
cauciuc etc.) Care ar fi nevoile actuale in materie de logistica in activitatea dvs.? Cine a fost
implicat pana in prezent? Cine v-a ajutat pana in prezent? Ce ar trebui achizitionat?

6. Monitorizare activitate MSR

a) Cum apreciati sistemul curent de monitorizare a MSR? Cum ati descrie acest sistem? Cum s-
a realizat pana in prezent? Cine este implicat? Cat de eficient este?
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b) Cum apreciati activitatea Centrelor Regionale de Formare si Monitorizare a Mediatorilor
Sanitari? Cdt de utili credeti cd este? Colaborati cu acestea? In ce consti colaborarea cu ele?

GHID DE INTERVIU REPREZENTANT ONG

1. Introducere
a) Prezentare intervievator, scop §i obiective evaluare.

b) Care sunt atributiile dvs. in cadrul organizatiei pe care o reprezentati? De cand sunteti
implicat in activitatea MSR?

c¢) In afara de implicarea in activitatea MSR mai aveti si alte atributii? Pe ce loc situati
implicarea in activitatea MSR intre atributiile dvs.? Cdt de importanta este pentru dvs. aceasta
atributie?

d) Care credeti ca este, in opinia dvs., rolul MSR?

2. Relatia MSR cu alte categorii profesionale/organizatii si institutii
a) Cum se implica institutia dvs. In activitatea MSR? Care sunt atributiile institutiei dvs.?

Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantul ASP responsabil cu MSR? Cum
caracterizati aceasta relatie? Cum a evoluat aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi
imbunatatita aceasta relatie? Care considerati ca sunt punctele tari si punctele slabe in ceea ce
priveste relatia dvs. cu reprezentantul ASP responsabil cu MSR?

Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantii BJR. Cum caracterizati aceasta relatie?
Cum a evoluat aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi imbundatatita aceasta relatie? Care
considerati ca sunt punctele tari si punctele slabe in ceea ce priveste relatia dvs. cu
reprezentantii organizatiilor locale pentru romi?

Cum credeti ca este relatia dvs. cu celelalte categorii profesionale implicate in activitatea MSR?
Reprezentant ASP, MF, AMC, coordonator AMC, AM, BJR, centre regionale de monitorizare
etc.? Care institutie credeti ca este insuficient implicata? Cum vedeti implicarea acesteia pe
viitor?

Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu MSR. Cum caracterizati aceasta relatie? Cum a evoluat
aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi imbunatatita aceasta relatie? Care considerati ca

sunt punctele tari §i punctele slabe in ceea ce priveste relatia dvs. cu MSR? Cum va implicati in
construirea relatiei cu MSR?

b) Organizati intalniri cu MSR? Cat de des discutati cu MSR? Cdt timp acordati discutiilor cu
MSR?

¢) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si MF? De ce? Raporturile dintre MSR si MF difera
de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia dintre MSR
si MF? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc MF colaborarea cu MSR?
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Credeti ci activitatea MF este influentatd de MSR? In ce mod? In ce mdsura? Credeti ca MSR
are vreun rol in acceptarea de catre MF pe listele sale a persoanelor de etnie roma?

Credeti ca MSR a contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile
medicale oferite de MF? In ce mod? De ce?

Credeti ca MSR a contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile de PF?
In ce mod? De ce?

Exista situatii in care MF refuza inscrierea pe liste a persoanelor de etnie roma? De ce?
Exista situatii in care MF refuza colaborarea cu MSR? De ce?

d) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si asistentele medicale (AM)? De ce? Raporturile
dintre MSR §i AM diferad de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati
ca este relatia dintre MSR si AM? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc AM
colaborarea cu MSR?

e) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si AMC? De ce? Raporturile dintre MSR si AMC
difera de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia
dintre MSR si AMC? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc AMC colaborarea
cu MSR?

f) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si reprezentantul BJR? De ce? Cum se implica
reprezentantul BJR in activitatea MSR? Cat de important este rolul reprezentantului BJR in
activitatea MSR? Ce credeti ca ar trebui schimbat/imbunatatit in ceea ce priveste activitatea
reprezentantului BJR?

g) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si reprezentantii organizatiilor locale pentru romi?
Cum se implicd aceste organizatii in activitatea MSR? Inteleg rolul MSR? De ce considerati
acest lucru?

h) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si comunitatea de romi? Cum este privit MSR de
cdatre comunitate? Este inteles rolul acestuia in cadrul comunitatii? Este acceptat de catre
comunitate?

Cum se adapteazi MSR nevoilor comunititii? /nfelege aceste nevoi? Cum rdspunde acestor
nevoi?

Este MSR format complet pentru a raspunde nevoilor comunitétii? Ce ar trebui sa faca MSR
cand este depaygit in atributii? Cum ar trebui sa reactioneze? Cui ar trebui sa ceara sprijin?

1) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si celelalte comunitati? Cum este privit MSR de catre
comunitate? Este inteles rolul acestuia in cadrul comunitatii? Este acceptat de catre
comunitate? Se implicd MSR in mediere si in cadrul altor comunitdti? Au existat cazuri? In ce

fel?

j) Cum apreciati implicarea ROMANI CRISS, in cadrul acestui program? De ce? Cum vedeti
implicarea acestei organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe viitor aceasta organizatie si la
ce nivel?
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k) Cum apreciati implicarea MS, finantator in cadrul acestui program? De ce? Cum vedeti
implicarea acestor organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe Vviitor aceste
organizatii/institutii §i la ce nivel?

1) Cum apreciati activitatea Birourilor Regionale ale Agentiei Nationale pentru Romi? Cdt de
utild credeti ca este? Colaborati cu acestea? In ce constd colaborarea cu ele?

3. Contributia MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate la servicii medicale

a) Cum apreciati contributia MSR 1n ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei

.....

defavorizate la serviciile medicale? Accesibilitatea a crescut? Adresabilitatea a crescut? De ce
credeti acest lucru?

b) Cum apreciati contributia MSR in ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei

defavorizate la serviciile de sandtate a reproducerii? Dar 1n ceea ce priveste favorizarea

crescut? De ce credeti cest lucru?

4. Atributiile MSR

a) Cum apreciati activitatea MSR 1n comparatie cu atributiile din figa de post a acestuia? Sunt
concordante cu aceasta? Sunt lucruri pe care MSR ar trebui sa le faca si nu le face/nu i se
permite sa le faca? De ce credeti acest lucru? Este implicat MSR in alte activitati in afara
atributiilor acestuia? Dar in activitati care depasesc sfera de competenta a acestuia? Cum ar

trebui depagsite aceste situatii?
b) Care vi se par cele mai importante atributii ale MSR? De ce?

c) Ce alte atributii considerati ca ar trebui sa mai aibdA MSR? De ce? Considerati ca anumite
atributii ale MSR necesita un program suplimentar de formare pentru acesta? Care ar fi aceste
atributii? Ce ar presupune programul suplimentar de formare? Cine ar trebui sa se implice in
formarea acestora? Cine ar trebui sa coordoneze acest plan de formare?

d) Considerati utila activitatea MSR? Poate fi ea suplinita de AM, AMC? Considerati ca pot fi
suprapuse rolul AMC cu cel al MSR? Sunt aceste roluri complementare sau redundante? De ce
credeti acest lucru?

5. Formare MSR/Dotare MSR

a) Care au fost cursurile de formare in care au fost implicati MSR in ultimul an? Cine a
organizat aceste cursuri? Cum apreciati ca au fost desfasurate aceste cursuri? Cat de utile au
fost pentru MSR si comunitate?

b) Ce alte cursuri credeti ca ar fi utile pentru MSR? Pe ce tema? Credeti ca ar trebui
organizate anumite cursuri obligatorii? Pe ce tema? Cine ar trebui sa le organizeze? Cine ar
trebui sa le finanteze?

c¢) Care ar fi nevoile actuale in materie de logisticd in activitatea MSR? Cine a fost implicat
pana 1n prezent? Cine ar trebui s identifice aceste nevoi? Ce ar trebui achizitionat?
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6. Monitorizare activitate MSR

a) Cum apreciati sistemul curent de monitorizare a MSR? Cum ati descrie acest sistem? Cum s-
a realizat pana in prezent? Cine este implicat? Cat de eficient este?

b) Cum apreciati activitatea Centrelor Regionale de Formare si Monitorizare a Mediatorilor
Sanitari? Cdt de utili credeti cd este? Colaborati cu acestea? In ce consti colaborarea cu ele?

GHID DE INTERVIU REPREZENTANT AUTORITATE LOCALA

1. Introducere
a) Prezentare intervievator, scop §i obiective evaluare.

b) Care sunt atributiile dvs. in cadrul institutiei pe care o reprezentati? De cand sunteti implicat
in activitatea MSR?

c) In afara de implicarea in activitatea MSR mai aveti si alte atributii? Pe ce loc situati
implicarea in activitatea MSR intre atributiile dvs.? Cdt de importanta este pentru dvs. aceasta
atributie?

d) Care credeti ca este, in opinia dvs., rolul MSR?

2. Relatia MSR cu alte categorii profesionale/organizatii si institutii
a) Cum se implica institutia dvs. In activitatea MSR? Care sunt atributiile institutiei dvs.?

Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantul ASP responsabil cu MSR? Cum
caracterizati aceasta relatie? Cum a evoluat aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi
imbunatatita aceasta relatie? Care considerati ca sunt punctele tari si punctele slabe in ceea ce
priveste relatia dvs. cu reprezentantul ASP responsabil cu MSR?

Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu reprezentantii BJR. Cum caracterizati aceasta relatie?
Cum a evoluat aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi imbundatatita aceasta relatie? Care
considerati ca sunt punctele tari si punctele slabe in ceea ce priveste relatia dvs. cu
reprezentantii organizatiilor locale pentru romi?

Cum credeti ca este relatia dvs. cu celelalte categorii profesionale implicate in activitatea MSR?
Reprezentant ASP, MF, AMC, coordonator AMC, AM, BJR, centre regionale de monitorizare
etc.? Care institutie credeti ca este insuficient implicata? Cum vedeti implicarea acesteia pe
viitor?

Va rog sa imi descrieti relatia dvs. cu MSR. Cum caracterizati aceasta relatie? Cum a evoluat
aceasta relatie? Cum credeti ca ar putea fi imbunatatita aceasta relatie? Care considerati ca
sunt punctele tari §i punctele slabe in ceea ce priveste relatia dvs. cu MSR? Cum va implicati in
construirea relatiei cu MSR?

b) Organizati intalniri cu MSR? Cat de des discutati cu MSR? Cdt timp acordati discutiilor cu

MSR?
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¢) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si MF? De ce? Raporturile dintre MSR si MF difera
de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia dintre MSR
si MF'? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc MF colaborarea cu MSR?

Credeti ci activitatea MF este influentatd de MSR? In ce mod? In ce mdsura? Credeti ca MSR
are vreun rol in acceptarea de catre MF pe listele sale a persoanelor de etnie roma?

Credeti ca MSR a contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile
medicale oferite de MF? In ce mod? De ce?

Credeti ca MSR a contribuit la cresterea accesului populatiei de etnie roma la serviciile de PF?
In ce mod? De ce?

Exista situatii in care MF refuza inscrierea pe liste a persoanelor de etnie roma? De ce?
Exista situatii in care MF refuza colaborarea cu MSR? De ce?

d) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si asistentele medicale (AM)? De ce? Raporturile
dintre MSR §i AM diferad de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati
ca este relatia dintre MSR si AM? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc AM
colaborarea cu MSR?

e) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si AMC? De ce? Raporturile dintre MSR si AMC
difera de la un caz la altul/de la o situatie la alta? De ce? Care considerati ca este relatia
dintre MSR si AMC? De colaborare? De subordonare? De ce? Cum privesc AMC colaborarea
cu MSR?

f) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si reprezentantul BJR? De ce? Cum se implica
reprezentantul BJR in activitatea MSR? Cat de important este rolul reprezentantului BJR in
activitatea MSR? Ce credeti ca ar trebui schimbat/imbunatatit in ceea ce priveste activitatea
reprezentantului BJR?

g) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si reprezentantii organizatiilor locale pentru romi?
Cum se implicd aceste organizatii in activitatea MSR? Inteleg rolul MSR? De ce considerati
acest lucru?

h) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si comunitatea de romi? Cum este privit MSR de
cdatre comunitate? Este inteles rolul acestuia in cadrul comunitatii? Este acceptat de catre
comunitate?

Cum se adapteazi MSR nevoilor comunititii? /ntelege aceste nevoi?Cum rdspunde acestor
nevoi?

Este MSR format complet pentru a raspunde nevoilor comunitétii? Ce ar trebui sa faca MSR
cand este depaygit in atributii? Cum ar trebui sa reactioneze? Cui ar trebui sa ceara sprijin?

1) Cum credeti ca este relatia dintre MSR si celelalte comunitati? Cum este privit MSR de catre
comunitate? Este inteles rolul acestuia in cadrul comunitatii? Este acceptat de catre
comunitate? Se implicd MSR in mediere si in cadrul altor comunitdti? Au existat cazuri? In ce

fel?
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j) Cum apreciati implicarea ROMANI CRISS, in cadrul acestui program? De ce? Cum vedeti
implicarea acestei organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe viitor aceasta organizatie si la
ce nivel?

k) Cum apreciati implicarea MS, finantator in cadrul acestui program? De ce? Cum vedeti
implicarea acestor organizatii? Cum ar trebui sa se implice pe Vviitor aceste
organizatii/institutii §i la ce nivel?

1) Cum apreciati activitatea Birourilor Regionale ale Agentiei Nationale pentru Romi? Cdt de
utild credeti ca este? Colaborati cu acestea? In ce constd colaborarea cu ele?

3. Contributia MSR la asigurarea accesului populatiei defavorizate la servicii medicale

a) Cum apreciati contributia MSR 1n ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei
defavorizate la serviciile medicale? Accesibilitatea a crescut? Adresabilitatea a crescut? De ce
credeti acest lucru?

b) Cum apreciati contributia MSR in ceea ce priveste favorizarea adresabilitatii populatiei
defavorizate la serviciile de sandtate a reproducerii? Dar 1n ceea ce priveste favorizarea

crescut? De ce credeti cest lucru?
4. Atributiile MSR

a) Cum apreciati activitatea MSR in comparatie cu atributiile din figa de post a acestuia? Sunt
concordante cu aceasta? Sunt lucruri pe care MSR ar trebui sa le faca si nu le face/nu i se
permite sa le faca? De ce credeti acest lucru? Este implicat MSR in alte activitati in afara
atributiilor acestuia? Dar in activitati care depasesc sfera de competenta a acestuia? Cum ar

trebui depagite aceste situatii?
b) Care vi se par cele mai importante atributii ale MSR? De ce?

c) Ce alte atributii considerati ca ar trebui sa mai aibd MSR? De ce? Considerati ca anumite
atributii ale MSR necesita un program suplimentar de formare pentru acesta? Care ar fi aceste
atributii? Ce ar presupune programul suplimentar de formare? Cine ar trebui sa se implice in
formarea acestora? Cine ar trebui sa coordoneze acest plan de formare?

d) Considerati utild activitatea MSR? Poate fi ea suplinita de AM, AMC? Considerati ca pot fi
suprapus rolul AMC cu cel al MSR? Sunt aceste roluri complementare sau redundante? De ce
credeti acest lucru?

5. Formare MSR/Dotare MSR

a) Care au fost cursurile de formare in care au fost implicati MSR in ultimul an? Cine a
organizat aceste cursuri? Cum apreciati ca au fost desfasurate aceste cursuri? Cat de utile au
fost pentru MSR si comunitate?

b) Ce alte cursuri credeti cd ar fi utile pentru MSR? Pe ce tema? Credeti ca ar trebui
organizate anumite cursuri obligatorii? Pe ce tema? Cine ar trebui sa le organizeze? Cine ar
trebui sa le finanteze?
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c¢) Care ar fi nevoile actuale in materie de logisticd in activitatea MSR? Cine a fost implicat
pana 1n prezent? Cine ar trebui s identifice aceste nevoi? Ce ar trebui achizitionat?

6. Monitorizare activitate MSR

a) Cum apreciati sistemul curent de monitorizare a MSR? Cum ati descrie acest sistem? Cum s-
a realizat panad in prezent? Cine este implicat? Cat de eficient este?

b) Cum apreciati activitatea Centrelor Regionale de Formare si Monitorizare a Mediatorilor
Sanitari? Cdt de utild credeti ci este? Colaborati cu acestea? In ce constd colaborarea cu ele?
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7.1.2. INSTRUMENTELE DE CERCETARE CANTITATIVA

CHESTIONAR PENTRU MEDICUL DE FAMILIE PRIVIND ACTIVITATEA
MEDIATORULUI SANITAR PENTRU ROMI

JUDET:

MEDIU: [ | URBAN [ | RURAL

1. Care este numarul aproximativ de pacienti inscrisi pe listele dvs.?
pacienti

2. Care este numarul aproximativ de pacienti de etnie roma inscrisi pe listele dvs.?

pacienti de etnie roma

3. Considerati utila prezenta Mediatorului Sanitar pentru Romi (MSR) in comunitatea dvs.?
1. DA
2. NU SALT LA INTREBAREA 5
3.NU STIU SALT LA INTREBAREA 5

4. Care este in opinia dvs. cel mai important motiv pentru care considerati utila prezenta MSR in

comunitate? VA RUGAM SA INCERCUITI NUMAI O SINGURA VARIANTA
DE RASPUNS
1. Cresterea gradului de informare a populatiei de etnie roma cu privire la propria
sanatate

2. Cresterea accesului la serviciile medicale a persoanelor de etnie roma

3. Cresterea Increderii intre persoanele de etnie roma si medicul de familie/autoritati

4. Facilitarea comunicdrii Intre persoanele de etnie roma si medicul de familie/autoritati
5. Facilitarea Tncadrarii sociale a membrilor din comunitatile de romi (acte de identitate,
ajutor social)

6. ALTELE:

7.NU STIU

5. In prezent colaborati cu MSR?
1. DA SALT LA INTREBAREA 8
2.NU

6. Ati colaborat vreodata cu MSR?
1. DA
2.NU

7. Considerati util pentru dvs. si comunitatea dvs. ca pe viitor sd colaborati cu MSR?
1. DA STOP INTERVIU
2. NU STOP INTERVIU
3. NU STIU STOP INTERVIU

—————————NNNETH
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8. Cum apreciati In general colaborarea MSR cu beneficiarii (populatia de etnie roma) din
comunitatea dumneavoastra?

-+ - 1 1 [

1. Foarte bund 2. Buna 3. Medie 4. Dificila 5. Foarte 6. NU
dificila STIU

9. In ce masura sunteti multumit de activitatea MSR in raport cu nevoile sociale si de
sdndtate ale comunitatii de romi?

A e e e A B e

1. Foarte 2. Multumit 3. Mediu 4. Nemultumit 5. Foarte 6. NU

multumit multumit nemultumit STIU
10. Cum apreciati in general colaborarea dvs. ca medic de familie cu MSR din comunitatea
dumneavoastra?

1. Foarte buna 2. Buna 3. Medie 4. Dificila 5. Foarte 6. NU

dificila STIU

11. Considerati ca 1n prezent relatia dintre dvs. i mediatorul sanitar pentru romi este...:
1. De subordonare
2. De colaborare
3.NU STIU

12. Cum aprematl colaborarea MSR cu ceilalti factori implicati din comunitatea dvs.?
Va rugam si bifati in dreptul fieciruia — 1 inseamnia FOARTE BUNA iar 5 inseamnii

FOARTE SLABA
Nu
1 2 3 4 5 | Nuo e
stiu
cazul

Asistent medic de familie

Asistent medical comunitar

Medicul coordonator din ASP
Reprezentanti ai Biroului Judetean
pentru Romi de la nivelul Prefecturii
Reprezentanti ONG-uri locale pentru
romi

Reprezentanti autoritati locale (primarii)
Reprezentanti ai Birourilor Regionale
ale Agentiei Nationale pentru Romi
Reprezentanti ai Departamentului
pentru Protectia Mamei si Copilului
Reprezentanti ai Inspectoratului Scolar
Reprezentanti ai scolilor din comunitate
Asistent social din Primarie

Medici din Cabinetele de Planificare
Familiala

13. V& rugam sa listati trei dintre atributiile MSR pe care dvs. le considerati ca fiind cele
mai importante pentru comunitate:

1.

2.

————————NNETE
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3.
4. NU STIU

14. Ce responsabilitati suplimentare considerati ca ar trebui adaugate atributiilor MSR?
1.
2.
3. 5
4. NU TREBUIE ADAUGATE RESPONSABILITATI NOI/ATRIBUTIILE
PREZENTE SUNT SUFICIENTE
5.NU STIU

15. Ce responsabilitati prezente ale MSR considerati ca ar trebui eliminate?
1.
2.
3. 5
4. NU TREBUIE ELIMINATA NICI O RESPONSABILITATE
5.NU STIU

16. Considerati ca MSR au in acest moment dotdri adecvate activitatii pe care acestia o
desfasoara?

1. DA

2.NU

3.NU STIU

17. Care sunt dotarile/facilitatile suphmentare de care credeti ca au _nevoie MSR pentru
buna desfasurare a activitdtii acestuia in comunitate? VA RUGAM SA MARCATI CU X
iN CASUTA CORESPUNZATOARE FIECAREI VARIANTE DIN LISTA

DOTARI/FACILITATI

. Telefon mobil

. Mijloc de transport (masina, bicicleta etc.)

. Pelerine de ploaie

. Cizme din cauciuc

. Spatiu de lucru propriu (o Incdpere)

. Calculator

. Acces la internet

. Echipament de lucru

O[O0 || N[N | [N —

. Trusa de prim ajutor

10. Mici atentii/cadouri pentru participantii la sesiuni sau vizitele in
comunitate

11. Un numar mai mare de materiale de suport pentru sesiunile educative
(materiale informative, pliante, machete etc.)

18. Cum apreciati nivelul prezent de pregatire al MSR 1n raport cu responsabilitatile pe care
acesta le are la nivelul comunitatii:

1. Foarte bun

2. Bun

3. Satisfacator

4. Slab

5. Foarte slab

6. NU STIU
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19. In care dintre urmatoarele domenii sau subiecte considerati ca MSR trebuie sd fie
pregdtit suplimentar: VA RUGAM SA MARCATI CU X RASPUNSUL
DUMNEAVOASTRA.

DA |NU

1. Planificare familiald, metode de prevenire a sarcinii, prezervativ

2. Prevenirea si combaterea violentei in familie (violenta domestica)

3. Infectii cu transmitere sexuald, HIV/SIDA

4. Sarcina, graviditate, lehuzie

5. Ingrijirea nou-nascutului, vaccinari

6. Cancer genital sau mamar (la san)

7. Tuberculoza si tratamentul acesteia

8. Asistenta copilului §i nou ndscutului (vaccinari etc.)

9. Stil de viata sanatos (igiena personald, alimentatie corecta etc.)

10. Renuntarea la fumat

11. Prevenirea si combaterea consumului de alcool

12. Consiliere persoane cu handicap

13. Consiliere persoane cu boli cronice (diabet, hipertensiune arteriala)

14. Gripa aviara

15. Consiliere pentru obtinerea actelor de identitate, a ajutorului social etc.

16. Notiuni legate de bolile copilului, recunoasterea acestora etc.

17. ALTELE: (notati)

Va multumim pentru interesul acordat completarii acestui chestionar!
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CHESTIONAR PENTRU MEDIATORUL SANITAR PENTRU ROMI

JUDET:

MEDIU: | | URBAN | | RURAL
1. De cand lucrati ca si Mediator Sanitar?
Anul: Luna:

2. Locuiti in aceeasi localitate in care lucrati ca si Mediator Sanitar?
1. DA
2. DA, DAR DESERVESC SI ALTE LOCALITATI DECAT CEA IN CARE
LOCUIESC
2. NU

3. Cate comunitati de romi deserviti in prezent?
comunitati

4. Numarul aproximativ de persoane de etnie roma de care va ocupati in total este ...:
1. Mai putin de 300
2. Intre 300 si 500
3. Intre 500 si 750
4. Peste 750 de persoane
5.NU STIU CU EXACTITATE

5. In momentul de fata colaborati cu un numar de:
medici de familie

6. Cat de utila considerati ca este activitatea dumneavoastrd in comunitatile de romi?
1. Foarte utila
2. Utila
3. Destul de utila
4. Putin utila
5. Deloc utila/Inutila

6. NU STIU
7. Care este 1n opinia dvs. cel mai important motiv pentru care considerati utild prezenta dvs. in
comunitate? VA RUGAM SA INCERCUITI NUMAI O SINGURA VARIANTA
DE RASPUNS

1. Cresterea gradului de informare a populatiei de etnie roma cu privire la propria

sanatate

2. Cresterea accesului la serviciile medicale a persoanelor de etnie roma

3. Cresterea increderii intre persoanele de etnie roma si medicul de familie/autoritéti

4. Facilitarea comunicdrii Intre persoanele de etnie roma si medicul de familie/autoritati
5. Facilitarea incadrarii sociale a membrilor din comunitatile de romi (acte de identitate,
ajutor social)

6. ALTELE:

7.NU STIU

————————NETE
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8. Cum apreciati In general colaborarea dvs. cu populatia de etnie roma din comunitatea pe care
o deserviti?

-+ - 1 1 [

1. Foarte bund 2. Buna 3. Medie 4. Dificila 5. Foarte 6. NU
dificila STIU

9. Cum apreciati in general colaborarea dvs. cu medicul de familie din comunitatea pe care
o deserviti?

e e e N I A e A

1. Foarte bund 2. Buna 3. Medie 4. Dificila 5. Foarte 6. NU
dificila STIU

10. Considerati ca in prezent relatia dintre dvs. si medicul de familie este...:
1. De subordonare
2. De colaborare
3. NU STIU

11. Cum apreciati in general colaborarea dvs. cu ceilalti factori implicati in comunitatea
dvs.? Va rugam sa notati cu X in dreptul fiecarei variante — 1 inseamna FOARTE BUNA
iar 5 inseamna FOARTE SLABA

Nu
1 2 3 4 5 DL s
stiu
cazul

Asistent medic de familie

Asistent medical comunitar

Medicul coordonator din ASP
Reprezentanti ai Biroului Judetean
pentru Romi de la nivelul Prefecturii
Reprezentanti ONG-uri locale pentru romi
Reprezentanti autoritati locale (primaérii)
Reprezentanti ai Birourilor Regionale ale
Agentiei Nationale pentru Romi
Reprezentanti ai Departamentului pentru
Protectia Mamei si Copilului
Reprezentanti ai Inspectoratului Scolar
Reprezentanti ai scolilor din comunitate
Asistent social din Primérie

Medici din Cabinetele de Planificare
Familiala

12. De unde ati primit fisa postului in care sunt descrise atributiile si responsabilitatile dvs.?
1. De la ASP (Autoritatea de Sanatate Publica)
2. De la Spitalul teritorial
3. De la formatori
4. De la medicul de familie
5. De la ROMANI CRISS

6. ALTELE: )
7.NU AM PRIMIT FISA POSTULUI PANA N PREZENT
8. NU STIU

13. Responsabilitatile si atributiile pe care le aveti in cadrul comunitatii va sunt In totalitate

—————————NNETH
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clare?
1. DA
2.NU

14. Va rugdm sa scrieti trei dintre atributiile dvs. pe care le considerati ca fiind cele mai
importante pentru comunitate:

1.

2.

3.

4. NU STIU

15. Ce responsabilitati suplimentare considerati ca ar trebui adaugate atributiilor dvs.?
1.
2.
3.
4. NU TREBUIE ADAUGATE RESPONSABILITATI NOI/ATRIBUTIILE
PREZENTE SUNT SUFICIENTE
5.NU STIU

16. Ce responsabilitati prezente ale dvs. considerati cd ar trebui eliminate?
1.
2.
3.

4. NU TREBUIE ELIMINATA NICI O RESPONSABILITATE
5.NU STIU

17. Care este numarul aproximativ al persoanelor din comunitatea pe care o deserviti care
nu sunt inscrise pe listele medicului de familie in momentul de fata?

1. Aproximativ persoane

2. NU STIU

18. De cand lucrati ca si mediatoare sanitard cate persoane ati ajutat sa se inscrie pe listele
medicului de familie?

1. Aproximativ persoane
2. NU STIU
19. Cate persoane ati ajutat in anul 2006 sa se inscrie pe listele medicului de familie?
l. persoane
2. NU STIU

20. S-a intamplat vreodata sd nu reusiti sa inscrieti la medicul de familie unele persoane din
comunitatea  dumneavoastra  deoarece....? NOTATI CU X RASPUNSUL
DUMNEAVOASTRA

DA |NU |NU
STIU

1. Persoana respectiva nu a dorit acest lucru?

2. Medicul de familie nu l-a primit (medicul de familie avea listele
de pacienti complete)?

———————mEEETE
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3. Persoana respectiva nu avea acte de identitate?

21. De cand lucrati ca si mediatoare sanitard cate persoane ati ajutat sa beneficieze de ajutor

social?
1. Aproximativ persoane
2.NU STIU
22. Cate persoane ati ajutat in anul 2006 sa beneficieze de ajutor social?
1. Aproximativ persoane
2.NU STIU

23. Pe parcursul anului 2006 ati desfasurat urmatoarele activititii NOTATI CU X
RASPUNSUL DUMNEAVOASTRA

DA |NU |NU
STIU

1. Catagrafierea gravidelor si lehuzelor

2. Catagrafierea populatiei infantile a comunitatii

3. Catagrafierea populatiei de romi din comunitate (nou veniti in
comunitate etc.)

4. Facilitarea obtinerii de ajutor social

5. Facilitarea Inscrierii pe listele medicului de familie

6. Activitati de informare si educare a populatiei

7. Activitati de Planificare Familiala

8. Vizite la domiciliu in comunitate

9. Vizite in scoli (triaj 1n scoli dupd vacante)

24. Cate activitati de informare si educare ati organizat la nivel de comunitate n anul 2006?
1. Aproximativ activitati
2.NU STIU

25. La sesiunile de informarev si educare desfasurate de dvs. in anul 2006 ati discutat
despre...... NOTATI CU X RASPUNSUL DUMNEAVOASTRA

DA |NU |NU
STIU

1. Planificare familiala, metode de prevenire a sarcinii, prezervativ

2. Prevenirea §i combaterea violentei in familie (violenta domestica)

3. Infectii cu transmitere sexuald, HIV/SIDA

————————NNETE




4. Sarcina, graviditate, lehuzie

5. Ingrijirea nou-nascutului, vaccinari

6. Cancer genital sau mamar (la san)

7. Tuberculoza si tratamentul acesteia

8. Asistenta medicald a copilului $i nou nascutului (vaccinari etc.)

9. Promovarea aldptatului la san

10. Stil de viata sanatos (igiena personald, alimentatie corecta etc.)

11. Renuntarea la fumat

12. Consumul de alcool

26. Considerati ca aveti In acest moment dotari adecvate activitatii pe care o desfasurati?
1. DA
2.NU
3. NU STIU

27. De care dintre urmatoarele facilitati suplimentare credeti ca aveti nevoie pentru buna
desfasurare a activitatii dvs.? VA RUGAM SA MARCATI CU X RASPUNSUL
DUMNEAVOASTRA.

FACILITATI SUPLIMENTARE Am nevoie | Nu am nevoie

1. Decontarea/asigurarea transportului spre comunitatile unde nu exista
transport in comun

2. Un numar mai mare de materiale de suport pentru sesiunile educative
(materiale informative, pliante, machete, etc.)

3. Mici atentii/cadouri pentru participantii la sesiunile educative sau pentru
vizitele in comunitate/la domiciliu

4. Trusa de prim ajutor

5. Cartele telefonice

6. Echipament de lucru

7. Bani 1n avans pentru achizitionarea de cartele telefonice, transport, etc.

28. Marcati cu X in coloanele din dreapta din lista de mai jos dotarile pe care le detineti sau
nu le detineti in prezent:

DOTARI/FACILITATI Detin Nu detin

1. Telefon mobil

2. Mijloc de transport (masina, bicicleta etc.)

3. Pelerine de ploaie

————NETE
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4. Cizme din cauciuc

5. Spatiu de lucru propriu (o incapere)
6. Calculator

7. Acces la internet

29. Cum apreciati nivelul prezent de pregatire al dvs. in raport cu responsabilitatile pe care
le aveti la nivelul comunitatii:

1. Foarte bun

2. Bun

3. Satisfacator

4. Slab

5. Foarte slab

6. NU STIU

30. In care dintre urmatoarele domenii sau subiecte considerati ca trebuie sa fiti pregatitd
suplimentar: VA RUGAM SA MARCATI CU X RASPUNSUL DUMNEAVOASTRA.

DA NU

1. Planificare familiala, metode de prevenire a sarcinii, prezervativ

2. Prevenirea si combaterea violentei n familie (violenta domestica)

3. Infectii cu transmitere sexuald, HIV/SIDA

4. Sarcina, graviditate, lehuzie

5. Ingrijirea nou-ndscutului, vaccinari

6. Cancer genital sau mamar (la san)

7. Tuberculoza si tratamentul acesteia

8. Asistenta copilului si nou nascutului (vaccinari etc.)

9. Stil de viata sanatos (igiena personala, alimentatie corecta etc.)

10. Renuntarea la fumat

11. Prevenirea si combaterea consumului de alcool

12. Consiliere persoane cu handicap

13. Consiliere persoane cu boli cronice (diabet, hipertensiune arteriala)

14. Gripa aviara

15. Consiliere pentru obtinerea actelor de identitate, a ajutorului social etc.

16. Notiuni legate de bolile copilului, recunoasterea acestora etc.

17. ALTELE: (notati)

——————NEETE
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7.2. LEGISLATIE - ORDIN Nr. 619/ 14 august 2002

ORDIN Nr. 619 din 14 august 2002

pentru aprobarea functionarii ocupatiei de mediator sanitar si a Normelor tehnice
privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii mediatorilor sanitari in anul
2002

EMITENT: MINISTERUL SANATATII si FAMILIEI

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 655 din 3 septembrie 2002

Ministrul Sénatatii si familiei,

avand in vedere prevederile Hotararii Guvernului nr. 430/2001 privind aprobarea Strategiei
Guvernului Roméaniei de imbunatatire a situatiei romilor,

in temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr. 22/2001 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii si Familiei, cu modificarile si completarile ulterioare,

vazand Referatul de aprobare nr. D.B. 9.242 din 7 august 2002,

emite urmatorul ordin:

ART. 1

Se aproba functionarea in unitatile sanitare din Romania a mediatorilor sanitari, ocupatie care
se regaseste in Clasificarea Ocupatiilor din Romania (COR) a Ministerului Muncii si
Solidaritatii Sociale, cuprinsa in codul 513902.

ART. 2

Normele tehnice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii mediatorilor
sanitari in anul 2002 sunt prevazute in anexa nr. 1 care face parte integranta din prezentul ordin.

ART. 3

Se aproba lista localitatilor prioritare i a numarului de locuri aprobate pe localitate pentru
functionarea mediatorilor sanitari in anul 2002, prevazutd in anexa nr. 2 care face parte
integranta din prezentul ordin.

ART. 4

Directiile generale si directiile din cadrul Ministerului Sanatitii si Familiei, Comisia
ministeriala pentru romi a Ministerului Sanatatii si Familiei, directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, precum si unitdtile sanitare vor aduce la indeplinire
dispozitiile prezentului ordin.

ART. 5

Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sdnatatii si familiei,
Daniela Bartos

ANEXA 1

NORME TEHNICE
privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii mediatorilor sanitari in anul 2002

CAP. 1
Aspecte generale de organizare

ART. 1

Dezvoltarea sistemului de mediatori sanitari comunitari din cadrul comunitatilor de romi
reprezintd obiectivul 2 al interventiei 12 - Promovarea sandtitii femeii si copilului la nivel
comunitar - din Programul de sdnatate a copilului si familiei, conform anexei nr. 3 la Ordinul

B i
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ministrului sanatatii si familiei §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate nr.
85/65/2002 pentru aprobarea subprogramelor de sdnatate si a Normelor metodologice privind
finantarea, raportarea si controlul indicatorilor prevazuti in programele, respectiv In
subprogramele, de sanatate finantate din bugetul Ministerului Sanatatii si Familiei si din
bugetul Fondului de asigurari sociale de sanatate in anul 2002, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 176 din 13 martie 2002.

ART. 2

Functionarea mediatorilor sanitari comunitari, angajati pe durata determinatd, se finanteaza
din bugetul Ministerului Sanatatii si Familiei, prin fondurile alocate deruldrii Programului de
sandtate a copilului si familiei, titlul "Transferuri", in conformitate cu prevederile Ordinului
ministrului sanatatii si familiei si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
85/65/2002.

Fondurile sunt destinate cheltuielilor de personal, inclusiv de deplasare, cheltuielilor legate
de instruirea personalului, precum si cheltuielilor de materiale (consumabile), in limita
bugetului aprobat 1n conditiile legii.

ART. 3

Directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti vor nominaliza unitatile
sanitare finantate din venituri extrabugetare, responsabile pentru realizarea obiectivului 2 al
interventiei 12 - Promovarea sanatatii femeii i copilului la nivel comunitar - din Programul de
sanatate a copilului si familiei. In conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sdnatatii si
familiei §i al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 85/65/2002,
coordonatorii locali ai Programului de sandtate a copilului si familiei rdspund de organizarea si
monitorizarea activitatilor specifice, de utilizarea fondurilor alocate potrivit destinatiei stabilite
si de raportarea indicatorilor de evaluare ai programului.

ART. 4

Mediatorul sanitar se asimileaza cu functia de instructor de educatie din punct de vedere al
salarizarii, salarizarea efectuandu-se conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 24/2000,
cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 5

Mediatorii sanitari au rolul principal de a Inlesni comunicarea dintre comunitétile de romi si
cadrele sanitare, contribuind la cresterea eficacitatii interventiilor de sdnatate publica. Directiile
de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, prin intermediul Compartimentului
asistentd sociald si familiald si al Biroului managementul ingrijirilor de sanatate, sunt
responsabile pentru organizarea programului de formare si functionare a mediatorilor sanitari
comunitari, conform prevederilor cap. II si III.

ART. 6

Selectia persoanelor apte pentru indeplinirea rolului de mediator sanitar va fi efectuata de
catre reprezentantii societdtii civile rome.

In cazul comunititilor compacte de romi persoanele pentru indeplinirea rolului de mediator
sanitar vor fi selectate pe baza recomandarii si acordului conducatorului recunoscut al
comunitatii.

Directiile de sdnatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti pot accepta din partea
conducdtorului comunitatii de romi recomandari directe pentru angajarea mediatorilor sanitari
comunitari sau propuneri individuale, cu acordul conducatorului comunitatii de romi.

In localitatile in care teritoriul deservit de citre un mediator sanitar comunitar cuprinde mai
multe subgrupuri ale populatiei rome, in lipsa conducatorului unic recunoscut al acestora pot
exista propuneri pentru ocuparea postului de mediator sanitar din partea mai multor organizatii
active de romi. In acest caz se va organiza concurs pentru ocuparea postului de mediator sanitar
comunitar. Criteriile de organizare a concursurilor pe post vor fi elaborate de catre Comisia
ministeriala pentru romi a Ministerului Sanatatii si Familiei.



CAP.2
Formarea mediatorilor sanitari comunitari

ART. 7

Formarea mediatorilor sanitari comunitari se efectueazd de catre Ministerul Sanatatii si
Familiei prin directiile de sdnatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, in colaborare
cu organizatiile societatii civile rome.

Tematica de instruire a mediatorilor sanitari comunitari cuprinde notiuni de comunicare,
aspecte legate de functionarea sistemului medical privind accesul populatiei la serviciile
preventive si curative, modalitatea incadrarii in sistemul asigurarilor de sanatate, precum si
notiuni de prim ajutor, conform reglementarilor referitoare la educatia civicad din domeniu.
Mediatorul sanitar nu are dreptul efectuarii actelor medicale.

Programul de formare a mediatorilor sanitari comunitari include cursuri de formare teoretica
si pregatire profesionald practica la locul de munca.

Centrul Romilor pentru Interventie Sociald si Studii "Romani CRISS" asigura organizarea
cursurilor de formare teoreticd a mediatorilor sanitari in anul 2002. Acordul cu privire la
implementarea sistemului mediatorului sanitar Tn comunitatile de romi, Incheiat in anul 2001
intre Ministerul Sanatatii si Familiei si Centrul Romilor pentru Interventie Sociald si Studii
"Romani CRISS", reglementeaza relatiile de colaborare dintre Ministerul Sanatatii si Familiei si
Centrul Romilor pentru Interventie Sociala si Studii "Romani CRISS".

Directiile de sdnatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti vor sprijini derularea
procesului de pregétire teoreticd a mediatorilor sanitari, prin asigurarea consultantei tehnice si a
spatiilor necesare desfasurarii cursurilor de formare a mediatorilor sanitari.

Directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, prin Compartimentul de
asistentd sociald si familiald si prin Biroul managementul ingrijirilor de sanatate, vor asigura
organizarea $i monitorizarea procesului de pregétire profesionald practica la locul de munca a
mediatorilor sanitari comunitari, conform metodologiei elaborate de Comisia ministeriala
pentru romi a Ministerului Sanatatii si Familiei.

Absolventii cursurilor de instruire teoreticd a mediatorilor sanitari vor efectua 3 luni de
pregatire profesionald la locul de muncd, pe langd personalul medical calificat, in cadrul
compartimentelor directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti sau/si n
cadrul unitatilor sanitare de contact.

Unitatea sanitard de contact (cabinet medical, spital) se stabileste de catre directorul directiei
de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, criteriul de baza al deciziei fiind
accesibilitatea, prin intermediul mijloacelor de transport in comun, dintre comunitatea deservita
de mediatorul sanitar si unitatea sanitard in cauza. Unitatea sanitard de contact este structura
organizatoricd ce se implicd in procesul de formare si functionare a acelor mediatori sanitari
care 1si desfasoara activitatea in localitdti distincte de municipiul de resedintd a directiei de
sdndtate publica teritoriale.

La sfarsitul stagiului de practica medicul indrumator de practica certificd parcurgerea
perioadei de pregatire practica si elibereaza caracterizarea viitorului mediator sanitar privind
capacitatea de indeplinire a atributiilor cuprinse 1n fisa postului.

Absolventii cursurilor de instruire a mediatorilor sanitari, efectuate in cadrul proiectelor
specifice, derulate, in perioada anterioara aprobdrii prezentului ordin, prin intermediul
organizatiilor societatii civile rome, altele decat Centrul Romilor pentru Interventie Sociala si
Studii "Romani CRISS", au posibilitatea echivalarii pregatirii teoretice, pe baza documentelor
de certificare a absolvirii cursurilor, eliberate de organizatorii cursurilor de instruire.

Persoanele selectate de reprezentantii societdtii civile rome pentru localititile prioritare
pentru functionarea mediatorilor sanitari Tn anul 2002, conform listei prevazute in anexa nr. 2,
dar care nu au urmat nici o forma organizata de cursuri de instruire a mediatorilor sanitari, vor
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fi formate de directiile de sandtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, prin Biroul
managementul Ingrijirilor de sdndtate, in colaborare cu Centrul Romilor pentru Interventie
Sociala si Studii "Romani CRISS".

Seful Biroului managementul ingrijirilor de sdnatate coordoneaza si monitorizeaza procesul
de formare a mediatorilor sanitari, conform metodologiei elaborate de Comisia ministeriald
pentru romi a Ministerului Sanatatii si Familiei.

Mediatorii sanitari comunitari vor fi angajati pe baza documentelor de absolvire a cursurilor
de instruire teoretica si vor parcurge stagiul practic de pregatire profesionala la locul de munca
pentru eliberarea certificatului de mediator sanitar.

La finalizarea stagiului practic de pregatire profesionald la locul de muncd in vederea
eliberarii certificatelor de absolvire seful Biroului managementul ingrijirilor de sanatate din
cadrul directiei de sanatate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti va inainta
Ministerului Sénatatii si Familiei - Directia generald resurse umane, formare profesionala,
concursuri i examene dosarul fiecarui cursant, Intocmit pe baza metodologiei elaborate de
Comisia ministeriala pentru romi a Ministerului Sanatatii si Familiei.

ART. 8

Finantarea formarii teoretice a persoanelor selectate de reprezentantii societatii civile rome
pentru localitdtile prioritare pentru functionarea mediatorilor sanitari in anul 2002, conform
listei prevazute in anexa nr. 2, care nu au urmat nici o forma organizata de cursuri de instruire a
mediatorilor sanitari, se va asigura atdt din fondurile alocate prin Programul de sandtate a
copilului si familiei, conform Ordinului ministrului sanatatii si familiei si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 85/65/2002, cat si din surse extrabugetare, prin
intermediul organizatiilor societétii civile rome care desfasoara activitati in scopul imbunatatirii
situatiei romilor si care si-au asumat responsabilitatea identificarii resurselor financiare pentru
realizarea programelor de imbunatatire a starii de sanatate a etniei romilor.

CAP.3
Conditiile de functionare a mediatorilor sanitari

ART. 9

Mediatorul sanitar comunitar deserveste o populatie de romi numarand 500 - 750 de
persoane (copii intre 0 - 16 ani si femei de varstd reproductiva).

La dispozitia coordonatorului local al Programului de sanatate a copilului si familiei, in cazul
interventiilor majore de sandtate publicd (campanii de imunizari, depistarea in masa a bolilor,
campanii de promovare a sanatatii etc.), mediatorii sanitari igi vor extinde raza de activitate si In
celelalte zone cu populatie de romi din unitatea administrativa deservita (oras, comuna etc.), in
care nu functioneaza mediator sanitar.

In cazul identificarii problemelor deosebite de sanitate publica directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti pot solicita Ministerului Sanatatii si Familiei aprobarea
angajarii unui mediator sanitar pentru deservirea unei populatii de romi numarand mai putin de
500 de persoane.

ART. 10

Programul de lucru al mediatorilor sanitari comunitari este de 40 de ore pe saptdmana.
Compartimentul asistenta sociald si familiala din cadrul directiei de sanatate publica judetene
sau a municipiului Bucuresti va intocmi lunar, pe baza atributiilor incluse in fisa postului, lista
activitatilor prioritare pentru mediatorii sanitari pentru luna respectiva, cu estimarea timpului
necesar efectudrii acestora.

In stabilirea listei atributiilor mediatorilor sanitari se va tine seama de necesititile altor
compartimente (epidemiologie, promovarea sanatatii etc.) din structura directiei de sdnatate
publicd judetene sau a municipiului Bucuresti, privind implicarea mediatorilor sanitari in
derularea interventiilor majore de sandtate publica (campanii de imunizari, depistarea Tn masa a
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bolilor, campanii de promovare a sanatatii etc.), fiind luate in considerare si recomandarile
medicului desemnat de directia de sanatate publicd judeteana sau a municipiului Bucuresti din
cadrul unitatii sanitare de contact.

Mediatorul sanitar isi prezinta rapoartele de activitate saptdmanale In scris, pe activitati si ore
de muncd indeplinite, medicului desemnat de directia de sandtate publicd judeteana sau a
municipiului Bucuresti din cadrul unitatii sanitare de contact. Medicul contrasemneazd acest
raport, certificand efectuarea actiunilor din sdptdméana respectivd, si il transmite
Compartimentului asistenta sociala si familiald din cadrul directiei de sanatate publicd judetene
sau a municipiului Bucuresti.

Mediatorul sanitar 1si prezintd rapoartele de activitate lunare in scris medicului coordonator
din cadrul Compartimentului de asistentd familiald si sociala al directiei de sanatate publica
judetene sau a municipiului Bucuresti, desemnat pentru supravegherea activitatii mediatorilor
sanitari din teritoriu de catre directorul directiei de sandtate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti.

Cheltuielile de deplasare a mediatorilor sanitari comunitari in scopul prezentarii rapoartelor
sdptamanale si lunare sunt acoperite din fondurile alocate derularii Programului de sanatate a
copilului si familiei, obiectivul 2 al interventiei 12.

ART. 11

Fisa postului pentru mediatorul sanitar va cuprinde datele conform reglementarilor in
vigoare, precum §i urmatoarele:

A. Cerinte:

- In vederea indeplinirii rolului de mediator sanitar comunitar, in cadrul Programului de
sanatate a copilului si familiei vor fi angajate femei.

a) Studii: absolvirea invatdmantului obligatoriu

b) Alte cerinte specifice:

- abilitati de comunicare cu autoritatile locale si comunitatea din care face parte;

- calitati personale in raport cu functia de executie: disciplinat, punctual, receptiv fata de
cunostintele specifice muncii, cu simt de raspundere;

- capacitatea de a reprezenta veriga dintre cultura comunitatii si ansamblul culturii nationale;

- calitati etice si morale, recunoscute de comunitatea din care face parte;

- capacitatea de pastrare a confidentialitatii.

B. Relatii:

a) ierarhice - este subordonat medicului/medicului sef de compartiment;

b) functionale:

- interne - cu personalul din compartimentele/sectiile din cadrul institutiei;

- externe - cu conducatorul si membrii comunitdtii, cu organizatia neguvernamentald care
participa la procesul de monitorizare si evaluare a mediatorului sanitar;

c) de colaborare - cu unititi medicale, primarie, institutii guvernamentale, organizatii
neguvernamentale etc.

Relatiile functionale si de colaborare se vor exercita sub coordonarea superiorului ierarhic, cu
informarea imediata a acestuia despre intentiile, respectiv rezultatele, contactdrii relatiilor
mentionate.

C. Atributii si responsabilitati:

a) cultiva increderea reciprocd dintre autoritdtile publice locale si comunitatea din care face
parte;
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b) faciliteaza comunicarea dintre membrii comunitatii i personalul medico-sanitar;

c) catagrafiazd gravidele si lauzele in vederea efectudrii controalelor medicale periodice
prenatale si post-partum; le explica acestora necesitatea §i importanta efectudrii acestor
controale si le insoteste la aceste controale, facilitandu-le comunicarea cu medicul de familie si
cu celelalte cadre sanitare;

d) explicd notiunile de bazd si avantajele planificarii familiale, incadrandu-le in sistemul
cultural traditional al comunitétii de romi;

e) catagrafiaza populatia infantild a comunitatii;

f) explicd notiunile de baza si importanta asistentei medicale a copilului;

g) promoveaza alimentatia sandtoasa, in special la copii, precum si alimentatia la san;

h) urmareste inscrierea nou-nascutului pe listele (titulare sau suplimentare) medicului de
familie;

1) sprijind personalul medical in urmarirea si inregistrarea efectuarii imunizarilor in cadrul
populatiei infantile din comunitate si a examenelor clinice de bilant la copiii cu varsta intre 0 -
7 ani;

j) explica avantajele includerii persoanelor in sistemul asigurarilor de sandtate, precum si
procedeul prin care poate fi obtinuta calitatea de asigurat;

k) explica avantajele igienei personale, a locuintei si a spatiilor comune; popularizeaza in
cadrul comunitatii masurile de igiend dispuse de autoritatile competente;

1) faciliteazd acordarea primului ajutor prin anuntarea cadrelor medicale/serviciului de
ambulanta si prin insotirea echipelor care acorda asistentd medicald de urgenta;

m) mobilizeaza si insoteste membrii comunitétii la actiunile de sdnatate publica (campanii de
vaccinare, campanii de informare, educare, constientizare din domeniul promovarii sanatatii,
actiuni de depistare a bolilor cronice etc.); explica rolul si scopul acestora;

n) participd la depistarea activa a cazurilor de tuberculoza si a altor boli transmisibile, sub
indrumarea medicului de familie sau a cadrelor medicale din cadrul directiilor de sanatate
publica judetene sau a municipiului Bucuresti;

0) la solicitarea cadrelor medicale, sub indrumarea strictd a acestora, explica rolul
tratamentului medicamentos prescris, reactiile adverse posibile ale acestuia i supravegheaza
administrarea medicamentelor (de exemplu: tratamentul strict supravegheat al pacientului cu
tuberculoza);

p) insoteste cadrele medico-sanitare in activitdtile legate de prevenirea sau de controlul
situatiilor epidemice, facilitind implementarea masurilor adecvate (explicdi membrilor
comunitdtii rolul si scopul masurilor de urmarit);

q) semnaleaza cadrelor medicale aparitia problemelor deosebite in cadrul comunitatii (focare
de boli transmisibile, parazitoze, intoxicatii, probleme de igiena apei etc.);

r) semnaleaza 1n scris directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti
problemele identificate privind accesul membrilor comunitatii pe care 1i deserveste la
urmatoarele servicii de asistentd medicald primara:

- imunizari, conform programului national de imunizari;

- examenul de bilant al copilului cu varsta intre O - 7 ani;

- supravegherea gravidei, conform normelor metodologice emise de Ministerul Sanatatii si
Familiei;

- depistarea activa a cazurilor de TBC;

- asistentd medicald de urgenta;

s) semnaleazad asistentului social cazurile potentiale de abandon al copiilor (cunoscand
situatia familiilor din comunitate, mediatorul sanitar poate afla intentia familiilor in situatie
socioeconomicd disperatd de a-si abandona copiii in institutii. Daca sunt instiintate din timp
organismele abilitate, astfel de situatii pot fi prevenite).



ART. 12

Datele obtinute prin catagrafia gravidelor, 1duzelor si a populatiei infantile a comunitatii vor
fi utilizate in interiorul sistemului sanitar, exclusiv in scopul ameliorarii starii de sdnatate a
populatiei.

CAP. 4
Monitorizarea si evaluarea activitatii mediatorilor sanitari

ART. 13

(1) Personalul medical desemnat din cadrul directiei de sandtate publicd judetene sau a
municipiului Bucuresti, respectiv din cadrul unitatilor de contact, va monitoriza activitatea
mediatorilor sanitari. Monitorizarea eficientei si a conditiilor activitatii mediatorilor sanitari va
fi efectuatd si de organizatiile romilor care au participat la selectia persoanelor apte pentru
indeplinirea rolului de mediator sanitar, in vederea asigurdrii functiondrii principiului
nediscrimindrii in sistemul sanitar.

(2) Evaluarea performantei profesionale individuale a mediatorilor sanitari comunitari se va
efectua in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 150/1999 privind aprobarea
Metodologiei pentru stabilirea normelor de evaluare a performantelor profesionale individuale
si de aplicare a criteriilor de stabilire a salariilor de baza intre limite pentru personalul de
specialitate medico-sanitar si personalul auxiliar sanitar, Incadrat n unitdti sanitare si de
asistentd sociald, cu modificarile si completarile ulterioare. Evaluarea rezultatelor activitatii
mediatorilor sanitari se va efectua pe baza metodologiei elaborate de Comisia ministeriala
pentru romi a Ministerului Sanatatii si Familiei.

CAP.5
Dispozitii finale

ART. 14

In termen de 3 luni de la aprobarea prezentului ordin Comisia ministeriald pentru romi a
Ministerului Sanatatii si Familiei va elabora normele metodologice privind conditiile de
atestare de catre Ministerul Sanatatii si Familiei a activitatii mediatorilor sanitari comunitari,
conditiile si criteriile de organizare a concursurilor pentru ocuparea postului de mediator
sanitar, precum si criteriile de evaluare a activitatii mediatorilor sanitari comunitari.
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9.3. STUDII DE CAZ PRIVIND ATRIBUTIILE MEDIATORILOR SANITARI iN
COMUNITAIILE DE ROMI

STUDIU DE CAZ - REZOLVAREA UNEI SITUATII SOCIALE

L.E., 65 de ani

Membra a comunitatii Budacu de Jos, comunitate formatd din 4 sate (Budacu de Jos, Jena,
Simionesti, Budus), aflata la 15 km de Bistrita, pe sosea asfaltatd, acces bun. Legatura cu
orasul este prin rata — existd 2 rate pe zi. Comunitatea numard aproximativ 4.000 de
membrii, din care aproximativ jumatate sunt de etnie roma.

Persoana selectatd locuieste in comunitatea de romi, la una dintre ulitele principale, intr-o
casa cu conditii minimale de locuit. Utilitati disponibile: apa de la fantdna. Casa este relativ
curati si intretinuta. In casa locuieste impreuna cu nepoata sa, in varsta de 13 ani. singura sa
sursd proprie de venit este pensia, in valoare de 47 RON.

Caz: la solicitarea bunicii, MSR a ajutat plasarea nepoatei sale in ingrijire; veniturile de
intretinere a copilului in plasament de 80 RON si a ajutorului de mama de 50 RON 1i permit
bunicii sa aiba grija de copil.

Nepoata pe care o are in plasament este singura fiicd a fiului sdu — decedat; mama a
abandonat copilul. Practic, fara sprijin din partea MSR, bunica nu ar fi putut creste copilul
si nu ar fi avut resursele sd o faca. Astfel, MSR a fost singura persoana care s-a implicat de
la Tnceput pana la sfarsit in solutionarea cazului — reunirea unei familii.

Atributia corespunzatoare din termenii de referinta:

s). semnaleaza asistentului social cazurile potentiale de abandon al copiilor (cunoscdnd
situatia familiilor din comunitate, mediatorul sanitar poate afla intentia familiilor in
situatie socioeconomica disperata de a-sgi abandona copiii in institutii)

STUDIU DE CAZ - REZOLVAREA UNEI SITUATII MEDICO-SOCIALE

A, 33 de ani

Membra a comunitatii Radu Negru (in orasul Braila), comunitate formata din aprox. 500 de
romi traditionali. Persoana selectatd locuieste in comunitatea de romi, intr-o locuinta
insalubra formata din patru incdperi in care locuiesc 12 persoane. Nu au apa pentru ca nu au
avut bani sa o plateasca, iar acum iau apa de la canale. A. are 33 de ani si 9 copii.

Caz: Familia A. este foarte saraca. Din datele culese de la coordonatorul din ASP, MSR si
MF in urmd cu un an situatia familiei era una disperatd. Nimeni din familie nu avea un loc
de munca stabil, nici unul dintre copii nu mergea la scoala, nu aveau acte si nu erau inscrisi
la MF.

MSR face toate demersurile pentru obtinerea actelor de identitate si a certificatelor de
nastere pentru copii si faciliteaza inscrierea acestora pe listele MF. MSR reuseste dupa
cateva vizite la A. acasd sa o informeze privind serviciile de planificare familiald si sa o
insoteasca la cabinetul PF din maternitate .
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MSR insistd pe langa familie s nu 1s1 mai trimita copii la cersit sau la furat si ii convinge
pe acestia sa mearga la scoald “Mediatoarea m-a ajutat, mi-a dus copiii la scoala, i-a scdpat
de paduchi”.

In prezent MSR viziteaza familia A. aproape sdptamanal, le spune sa duca copiii la scoala,
sd se spele, duce copiii la vaccinare, le vorbeste de sanatate in general.

Atributia corespunzatoare din termenii de referinta:

d) explica notiunile de baza si avantajele planificarii familiale, incadrandu-le in sistemul
cultural traditional al comunitatii de romi;

Jj) explica avantajele includerii persoanelor in sistemul asigurarilor de sanatate, precum §i
procedeul prin care poate fi obtinuta calitatea de asigurat;

k) explica avantajele igienei personale, a locuintei si a spatiilor comune, popularizeaza in
cadrul comunitatii masurile de igiena dispuse de autoritatile competente;

STUDIU DE CAZ - REZOLVAREA UNEI SITUATII MEDICO-SOCIALE

R, 30 de ani, nu este casatorit. In urma unei transfuzii de sange este infectat cu virusul HIV.

Caz: Nou venit in comunitate, R. este privit cu suspiciune de catre ceilalti membrii ai
comunitdtii. In momentul in care acestia afla ca R. este infectat cu virusul HIV vor sa il
determine sa plece din imobil, acesta fiind la un pas de a fi linsat.

MSR afla de situatia creata si merge la fata locului si discutd cu vecinii lui R. Merge la ASP
si solicita pliante despre infectia cu HIV pe care le distribuie apoi in comunitate. O data cu
distribuirea pliantelor informeaza populatia cu privire la cdile de transmitere ale virusului
HIV si 1i convinge ca R. nu este un pericol pentru cei din jur §i ca trebuie sd il accepte n
comunitate.

Atributia corespunzatoare din termenii de referinta:

m) mobilizeaza §i insoteste membrii comunitatii la actiunile de sandtate publica (campanii
de vaccinare, campanii de informare, educare, constientizare din domeniul promovarii
sandatatii, actiuni de depistare a bolilor cronice etc.); explica rolul si scopul acestora,

STUDIU DE CAZ - CRESTEREA ADRESABILITATII LA SERVICII DE PF PRIN
INFORMARE COMPETENTA

S.L., 21 de ani

Membra a comunitatii Sdcele, comunitate formata din 12.000 romi, aflatd langa Brasov, pe
sosea asfaltatd, acces bun, transport facil pana in Brasov (autobuze). Persoana selectata
locuieste in comunitatea de romi, pe o ulitd secundard, ingusta, neasfaltata, greu practicabila
in conditii de ploaie/gheata. Conditiile de locuit sunt precare. Utilitati disponibile: curent
electric, apa.

Caz: MSR a informat femeia cu privire la metodele de contraceptie, a indrumat-o catre
cabinetul de PF, iar in prezent respondenta utilizeaza contraceptive.
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S., in varsta de 21 de ani, are 3 copii. In urma cu 4 ani, dupa nasterea celui de-al treilea
copil, a ales utilizarea steriletului ca metoda de contraceptie. In urma cu 9 luni, a vrut si
renunte la sterilet si implicit la contraceptie, considerand ci acesta 1i afecteaza sanitatea. In
cadrul consilierii realizate de catre MSR a reiesit cd, in prezent, nu doreste sa aiba alti copii.
MSR i-a explicat in cadrul a 2-3 intalniri care sunt metodele contraceptive disponibile si
care sunt avantajele folosirii acestora si a indrumat-o citre cabinetul de PF. In urma vizitei
la cabinetul de PF, respondenta foloseste din nou metode contraceptive, fiind de aceasta
datda mai informata privind avantajele si dezavantajele metodei folosite.

Atributia corespunzatoare din termenii de referinta:
d) explica notiunile de baza si avantajele planificarii familiale, incadrandu-le in sistemul
cultural traditional al comunitatii de romi.

STUDIU DE CAZ - REZOLVAREA UNEI SITUATII SOCIALE DIN COMUNITATE

F., 30 de ani

Membru al comunitétii ,,Doi Moldoveni” (in orasul Calarasi), comunitate formata din
aprox. 12.000 romi, in apropierea Spitalului Judetean Célarasi. Persoana selectatd locuieste
in comunitatea de romi, intr-un bloc care nu beneficiaza de caldura si electricitate.
Conditiile de locuit sunt precare, iar familia are venituri foarte mici (barbatul lucreaza cu
ziua, o altd sursa de venit fiind alocatiile copiilor). Utilitati disponibile: curent electric si
apa.. F. are 30 de ani si 3 copii. Ea sufera de o boala cronica severa.

Caz: MSR a observat faptul ca bebelusul de 1 an al familiei nu putea nici macar sa stea
sezand la aceastd varsta. De asemenea, si-a dat seama cd femeia nu poate avea grija de el si
de aceea copilul se afla in pericol de a muri de foame. MSR a informat femeia cu privire la
situatia bebelusului. Impreuna cu tatil au ajuns la concluzia ci este mai bine pentru toati
lumea ca acesta sa fie dus la spital si apoi dat in plasament.

Cand a primit acordul femeii, MSR a apelat imediat la DPC Calarasi care a initiat o ancheta
sociald, a doua zi de la sesizare. In urma anchetei, copilul se afld la Spitalul Judetean la
terapie intensiva pentru ca starea sa generald sa se amelioreze (diagnostic de anemie si
malnutritie), urmand ca la externare copilul sé fie dus intr-un centru de plasament.

Atributia corespunzatoare din termenii de referinta:

f) explica notiunile de baza si importanta asistentei medicale a copilului;

g) promoveaza alimentatia sandtoasd, in special la copii, precum §i alimentatia la san;

s) semnaleaza asistentului social cazurile potentiale de abandon al copiilor (cunoscdnd
situatia familiilor din comunitate, mediatorul sanitar poate afla intentia familiilor in
situatie socioeconomica disperata de a-si abandona copiii in institutii. Daca sunt instiintate
din timp organismele abilitate, astfel de situatii pot fi prevenite).




STUDIU DE CAZ - REZOLVAREA UNEI SITUATII SOCIALE DIN COMUNITATE

A, 30 de ani

Locuieste in Craiova, intr-o comunitate de romi situata la periferia orasului. Locuinta este
situatd 1n apropiere de strada principala si are acces la mijloace de transport in comun.
Comunitatea de romi numard aproximativ 10.000 de membri. Utilitati disponibile: curent
electric, caldura, apa calda si rece. Casa este curata si intretinuti. In casa locuieste impreuna
cu alte 7 persoane (3 copii, sotul, unchiul, matusa si cei 2 copii ai unchiului). A. lucreaza la
un magazin din Craiova, iar sotul sdu este plecat la munca in Spania.

Caz: MSR a ajutat la obtinerea certificatului de nastere pentru ultimul copil al A, in varsta
de 6 ani.

In urmi cu 6 ani si jumitate, A. si-a gisit de un loc de munca in Spania. Ajunsa aici si-a dat
seama ca este insarcinatd, iar dupa 4 luni a nascut la o maternitate din Spania. La plecarea
din maternitate singurul act care i-a fost inmanat a fost un certificat de externare pe care era
trecut numele copilului si al parintilor. Ajunsa inapoi in tard, A. a incercat sd obtind un
certificat de nastere pentru copil, dar nu a reusit. In 2005, A. a aflat de la verisoara ca exista
0 persoana care o poate ajuta: mediatoarea.

Dupa discutia cu A. mediatoarea a Inceput sa se implice in rezolvarea acestei probleme.
Dupa mai multe intalniri cu reprezentanti ai Biroului Judetean pentru romi, respectiv
persoane din primarie si prefecturd a reusit sd obtina certificatul de nastere pentru copilul A.

A s-a hotdrat sa candideze si ea pentru un post de mediator in Craiova, pentru ca la randul ei
sa poatd oferi ajutor altor membri ai comunitatii.

Atributia indeplinita (neinclusa in TR):
- facilitarea incadrarii sociale (obtinerea actelor de identitate)

STUDIU DE CAZ - REZOLVAREA UNEI SITUATIT MEDICALE

L., 15ani

Locuieste in Timisoara, intr-o comunitate de romi situata la periferia orasului; are acces la
mijloace de transport in comun. Comunitatea de romi numara aproximativ 5000 de membri.
Persoana selectatd locuieste intr-o casa cu conditii normale de locuit. Utilitati disponibile:
lumina, caldura, apa calda si rece. Casa este curata si Intretinuta. L. este in prezent internata
in spitalul judetean Timisoara, cu diagnostic foarte grav ce necesitd o interventie
chirurgicala.

Caz: MSR a ajutat la diagnosticarea si internarea L. in spital. Parintii ei nu cunosc foarte
bine limba romand §i mai ales termenii medicali. Prezenta mediatoarei a fost necesara,
medicul putdnd sa ii explice ei problema fetitei, iar mediatoarea explicand parintilor
gravitatea situatiei.

In urma cu un an, L. a inceput sa prezinte simptome digestive severe. Pana sa apeleze la
mediatoarea sanitard, nimeni nu a stiut ce se intdmpld cu fetita. In momentul in care
mediatoarea a aflat s-a sfatuit cu familia i au ajuns la concluzia ca trebuie sa meargd la
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medicul de familie, care i-a indrumat catre un medic specialist. Diagnosticul necesita
interventie chirurgicala pentru a-i oferi posibilitatea de a mai trdi. Deoarece parintii fetei nu
cunosc foarte bine limba romana, mediatoarea a fost cea care a avut dificila misiune de a
explica situatia.

Nota: nainte de a veni la interviu, mediatoarea a vizitat-o pe fetita la spital.

Atributia corespunzatoare din termenii de referinta:

b) faciliteaza comunicarea dintre membrii comunitatii si personalul medico-sanitar,

STUDIU DE CAZ - REZOLVAREA UNEI SITUATII MEDICALE DIN COMUNITATE

E., 34 de ani

Membra a comunitétii de romi din comuna Puscasi situatd la 10 km de municipiul Vaslui,
comunitate formatd din aprox. 700 de romi. Locuieste in comunitate, intr-o locuinta
formata din doua Incéperi in care locuiesc 6 persoane. E. are 33 de ani si 4 copii.

Caz: In urma cu citiva ani sotul E. s-a imbolnavit de tuberculozi. A inceput de 2 ori
tratamentul dar de tot atdtea ori a renuntat. Anul trecut doi dintre copii au fost depistati bK
pozitiv.

Medicul de familie apeleaza la MSR care viziteaza de cateva ori familia E pentru a le
explica riscurile pe care le presupune tuberculoza si neurmarea tratamentului. La interventia
mediatoarei, sotul este de acord sd inceapa un nou tratament. Mediatoarea a vizitat familia
E. saptamanal si a supravegheat administrarea tratamentului. Cei trei membrii ai familiei E.
bolnavi de tuberculoza urmeaza tratamentul prescris, iar In prezent sunt considerati a fi
vindecati.

Atributia corespunzatoare din termenii de referinta:

0). la solicitarea cadrelor medicale, sub indrumarea stricta a acestora, explica rolul
tratamentului medicamentos prescris, reactiile adverse posibile ale acestuia §i
supravegheaza administrarea medicamentelor (de exemplu: tratamentul strict supravegheat
al pacientului cu tuberculoza),

STUDIU DE CAZ - REZOLVAREA UNEI SITUATII SOCIALE

M, 26 de ani

Membra a comunitatii de romi din comuna Puscasi situatd la 10 km de municipiul Vaslui,
comunitate formata din aprox. 700 de romi. M. locuieste in comunitatea de romi Impreuna
cu sotul ei si cei patru copii. Sotul este somer de cativa ani; pentru a putea supravietui el
vinde fier vechi. In aceeasi casi mai locuiesc si cele 3 surori ale M. si sotii acestora.

Caz: M. are o situatie precard, nu le ajung banii, de multe ori nu au ce manca. Desi nu mai

doreste sa mai aibd copii, M. nu foloseste o0 metoda moderna de contraceptie. In ultimul an
ea a ramas Insdrcinata de 2 ori, dar a pierdut ambele sarcini.

B o
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MSR prezinta cazul M. asistentului social. Ca urmare a anchetei sociale familia va beneficia
de ajutor social. De asemenea, MSR discuta cu M. despre metodele de contraceptie. Cu
toate ca la inceput sotul nu este de acord cu utilizarea contraceptiei, mediatoarea discutd cu
acesta explicandu-i riscurile la care expusa M. in cazul in care raimane gravida inca o data,
precum si dificultatile prin care vor trece In cazul in care vor avea un al cincilea copil.

Atributia corespunzatoare din termenii de referinta:

d) explica notiunile de baza si avantajele planificarii familiale, incadrandu-le in sistemul
cultural traditional al comunitatii de romi;

- facilitarea incadrarii sociale (obtinerea ajutorului social) — atributie necuprinsd in TR ai
MSR



9.4. ABREVIERI UTILIZATE iN TEXT

AM — Asistent medical

AMC — Asistent medical comunitar
ANR — Agentia Nationald pentru Romi
ASP — Autoritatea de Sdnatate Publica
BJR — Biroul Judetean pentru Romi
IEC/ BCC — Informare — Educare — Comunicare/ Behavior Change Communication
MF — Medic de familie

MSR — Mediator Sanitar pentru Romi
ONG — Organizatie non-guvernamentala
PF — Planificare familiala

SR — Sanatatea reproducerii

TR — Termeni de referinta
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