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De la: E-Romnja - Asociatia pentru Promovarea Drepturilor Femeilor Rome
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031 425.19.92

office@e-romnja.ro

Catre: Ministerul Sanatatii
In atentia: Domnului Alexandru Rafila, Ministru
Ref: activitatea de mediere sanitara in Romania

SCRISOARE

privind rolul si activitatea profesionald a mediatorilor sanitari din Romania

Stimate Domnule Ministru,

Prin prezenta va aducem la cunostinta o serie de aspecte referitoare la rolul si activitatea
mediatorilor sanitari asupra carora va solicitam un dialog in vederea identificarii unor solutii si
masuri de imbunatatire a statutului mediatorilor sanitari din Roménia, avand in vedere ca, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, Ministerul Sanatatii asigura coordonarea tehnica
s1 metodologica, monitorizarea, evaluarea si controlul activitatii retelei de asistenta medicala
comunitara si, implicit, a activitatii de mediere sanitara.

Aspectele pe care vi le aducem la cunostinta au reiesit in urma activitdtilor derulate in judetele
Bacau, Giurgiu si Prahova din cadrul proiectului ,, DajPhen — Retele de solidaritate pentru
femeile rome”, derulat de Asociatia E-Romnja - Asociatia pentru Promovarea Drepturilor
Femeilor Rome, in parteneriat cu Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate — SASTIPEN,
prin programul Active Citizens Fund Romania, finantat de Islanda, Liechtenstein si Norvegia
prin Granturile SEE 2014-2021.

Din interviurile realizate cu femei din comunitatile rome din Bacau, Giurgiu si Prahova a reiesit
ca meseria de mediator sanitar este foarte apreciata de majoritatea beneficiarilor/beneficiarelor,
intrucdt primesc informatii si sprijin pentru accesarea serviciilor de sandtate pentru ei/ele si
copiii lor. Totodata, din cercetare a reiesit cd majoritatea angajatorilor in subordinea cérora
mediatoarele sanitare isi desfasoara activitatea — Directiile de Asistentd Sociala si Directiile de
Sanatate Publica, consider utila si beneficd munca de mediere sanitard pentru comunitatile
rome.

Activitatea de asistentd medicald comunitard, In care se incadreaza sistemul de mediere
sanitara, este reglementata de o serie de acte normative: OUG nr. 162/2008 privind transferul

ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre
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autoritatile administratiei publice locale, HG nr. 56/2009, OUG nr. 162/2008, HG nr. 459/2010,
OUG nr. 18/2017.

Tn lunile octombrie — noiembrie 2022, asociatia E-Romnja a organizat 3 consultiri — cate una
pentru fiecare judet — cu 32 de mediatori sanitari din Bacadu, Giurgiu si Prahova pentru a afla
care sunt provocdrile si problemele pe care le intdmpina in activitatile de zi cu zi. Din
consultarile avute, coroborat cu documentarea anterioara din proiect realizatd de catre
partenerul nostru in proiect Centrul Romilor de Politici pentru Sanatate Sastipen, precum si cu
informatiile primite din intalniri cu furnizori de servicii de sanatate din cele 3 judete, au rezultat
o serie de aspecte ce necesita atentie si solutii din partea ministerului, dupa cum urmeaza:

1. Ponderea actiunilor de asistent socialid in munca de mediere sanitara

Tn conformitate cu prevederile HG 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitétii de asistentd medicald comunitara, atributiile
principale ale mediatorilor sanitari se inscriu in sfera facilitarii accesului la servicii de sanatate
pentru populatia de etnie roma pe care o deservesc. Pe langa atributiile de facilitare a accesului
la serviciile de sanatate, in HG 324/2019 sunt prevazute si atributii de facilitare a accesului la
»masuri si actiuni de asistentd sociala si alte masuri de protectie sociald si servicii integrate
adecvate nevoilor identificate” (art. 12, lit.b).

Realitatea pe teren ne aratd ca, intrucit mediatorii sanitari sunt angajati in cadrul Directiilor de
Asistenta Sociald din subordinea Consiliilor Locale, o pondere semnificativa a muncii lor 0
reprezinta facilitarea accesului la asistentd sociald pentru beneficiari. Angajatorul are dreptul
sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru mediatorul sanitar si sd exercite controlul asupra
modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu.

Din dispozitia primarului, a vice-primarului si a secretarului Primariei, mediatorul sanitar este
obligat sa duca la indeplinire sarcini din domeniul asistentei sociale, dintre care enumeram cu
titlu exemplificativ: sprijin pentru intocmirea dosarelor de asistentd sociald (intocmirea actelor
pentru ajutorul de incalzire, indemnizatie pentru persoane cu handicap, VMG, alocatii),
documente de identificare - CI sau certificate de nastere tardive, sprijin in derularea anchetelor
sociale, informarea si Insotirea beneficiarilor la DAS, sprijin pentru distributia alimentelor
acordate prin POAD (Programul Operational Ajutorarea Persoanelor Dezavantajate),
distributia alimentelor de la ONG-uri sau firme care ofera produse nevoiasilor etc.

Prin urmare, consideram necesar ca actualul cadru legal sa fie revizuit in sensul unei clarificari
a atributiilor pe care mediatorul sanitar este obligat sa le presteze in domeniul asistentei sociale,

pastrandu-se o pondere limitatd a acestora in raport cu activitdtile de mediere sanitara.

2. Alte activititi ale mediatorilor sanitari in afara atributiilor prevazute legal
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Va aducem la cunostintd ca mediatorii sanitari consultati deruleaza si alte activitati pentru
comunitdtile pe care le deservesc fara ca ele sa se regaseasca in atributiile prevazute de lege:
suplinesc absenta mediatorilor scolari; fac parte din echipele mobile de interventie in caz de
violentd domestica etc.

3. Dotarea insuficienta cu echipamente

Majoritatea mediatorilor sanitari consultati ne-au comunicat ca nu dispun de suficiente dotari
din partea primariilor: calculatoare, imprimantd, consumabile, tablete, conform HG 319.
Activitatea de raportare catre Ministerul Sanatatii, prin platforma online dedicatd medierii
sanitare este realizatd Tn cea mai mare parte de pe calculatoare sau laptopuri proprii sau, in
unele situatii, de pe un singur calculator din Primarie alocat mai multor persoane. Tiparirea pe
hartie, atunci cand este necesara, se face din resurse proprii, pe cheltuiala proprie. Niciunul din
mediatorii sanitari consultati nu detine tablete, cu toate ca le considera a fi utile si nici telefoane
de serviciu. Ca urmare a faptului ca utilizeaza telefoanele personale, sunt apelati la orice ora
de beneficiari, inclusiv in afara programului de lucru si in weekend.

4. Cheltuielile de transport pentru activitatea de teren nu sunt acoperite de
autoritatile locale

Mediatorilor sanitari nu le sunt decontate cheltuielile de transport pentru activitatea de teren
pentru deplasarile intre diferitele sate ale aceleiagi/aceluiasi comune/oras, exceptie facand
mediatoarele sanitare din orasul Giurgiu, cdrora de la inceputul lunii noiembrie 2022 le sunt
decontate abonamentele la transportul public. Dat fiind ca@ multe din comunitdtile rurale rome
pe care mediatoarele le deservesc nu au transport public si sunt la distante mari de sediul
primadriei, deplasarile sunt efectuate de cele mai multe ori cu masina proprie, fard a le fi decontat
combustibilul sau in unele situatii cu biciclete primite in cadrul unor proiecte cu finantare
externd sau achizitionate de Directiile de Sanatate Publicd. Deplasarea cu bicicletele este
limitativa: unele persoane nu stiu sa mearga pe biciclete, altele se tem de cainii comunitari sau
nu se pot deplasa pe vreme ploioasa sau rece.

5. Aspecte ce tin de salarizare

Salariul de baza si celelalte drepturi salariale ale mediatorului sanitar se stabilesc potrivit Legii-
cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plétit din fonduri publice, cu modificarile
si completarile ulterioare, conform anexei nr. Il - Familia ocupationald de functii bugetare
"Sénatate si asistenta sociala", cap. I pct. 3 "Institutii si unitdti de asistentd sociald/servicii
sociale cu sau fara cazare" si cap. I "Reglementari specifice personalului din sanatate, din
unitatile de asistentd medico-sociala si din unitdtile de asistenta sociald/servicii sociale", pentru
functia de instructor de educatie.

Amintim cd, desi meseria de mediator sanitar existd in Roméania incd din anul 1997 si aceasta
initiativa a fost preluatd ca buna practica de alte state, in reglementarile privind salarizarea nu
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este prevazutd functia de ,mediator sanitar”, aceasta fiind asimilatd celei de “instructor de
educatie”. Consideram necesare modificari ale cadrului legal privind salarizarea prin care sa
fie creatd o functie specificd de mediator sanitar, asa cum existd pentru celelalte categorii de
personal din sistemul de sanatate.

Totodatd, Intre mediatorii sanitari se Inregistreazd diferente de salarizare ca urmare a
reglementat potrivit art. 2 al Regulamentului aprobat prin HG nr.153/2018. Tn acest sens, unele
primarii nu intreprind demersuri pentru emiterea buletinelor de determinare sau, dupa caz, de
expertizare pentru stabilirea sporurilor de catre compartimentele de specialitate din cadrul
Directiilor de Sanatate Publica. Este nejustificat si nedrept ca un mediator sanitar sa nu
beneficieze de sporul de 7% in timp ce un alt mediator sanitar care lucreaza in conditii similare,
sa beneficieze de spor.

O situatie relativ similara se inregistreaza la acordarea tichetelor de vacanta. Mediatorii sanitari
consultati de noi 1n cele 3 judete ale proiectului nu beneficiaza de tichete de vacanta, cu
exceptia celor din orasul Ploiesti. Consideram cd@ Ministerul Sanatatii poate sd solicite
autoritatilor locale un tratament nediscriminatoriu si corect pentru mediatorii sanitari, in
privinta acordarii sporurilor si a altor drepturi banesti.

6. Formarea continua a mediatorilor sanitari

Majoritatea mediatoarelor sanitare consultate ne-au declarat ca participa la instruiri si formari
facilitate de cele mai multe ori prin intermediul organizatiilor neguvernamentale pe teme
referitoare la diferite proiecte. Pregatirea mediatoarelor sanitare tine de formarea continua
sustinutd din bugetul public sau fonduri europene si ea trebuie sa rdspundd obiectivelor
institutiilor pe care acestea le deservesc, precum domeniul asistentei sociale, actul de mediere
sanitard, cursurilor de preventie a bolilor, cursuri de limba rromani, cursuri de operare PC
(pentru o mai bunad raportare prin platforma online), cursuri de educatie sexuala si prevenire a
sarcinilor la minore.

Avand 1n vedere toate acestea, va adresam rugdmintea de a solutiona urméatoarele:

- clarificarea atributiilor pe care mediatoarea sanitara le presteaza cu pdstrarea unei
ponderi echilibrate referitoare la activitati de asistentd sociala;

- acordarea unui spor pentru implicarea in activitati de asistenta sociald sau asigurarea
unor beneficii salariale dat fiind ca nu este activitatea lor principald;

- asigurarea transportului (decontarea abonamentelor sau combustibilului) precum si
acoperirea costurilor reparatiei masinilor atunci cand acestea folosesc masina personald in
interes de serviciu;

- asigurarea cu echipamente PC, birou si consumabile, in situatia in care acestea trebuie
sa raporteze lunar la locul de munca;
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- initierea de masuri pentru introducerea In COR a functiei de mediere sanitara pentru
care persoanele au pregatire calificatd (prin curs acreditat), formari prin intermediul ONG-
urilor precum si formare la locul de munca;

- demararea unei proceduri pentru identificarea situatiilor in care salariile mediatoarelor
sanitare nu sunt respectate si nu sunt alocate in conformitate cu legea precum si intreprinderea
unor masuri pentru asigurarea nediscrimindrii salariale in sistemul public;

- asigurarea formarii continue pe domenii de specializare precum asistenta sociala ,
folosirea mijloacelor PC etc.

In incheiere, domnule Ministru dorim s va asigurdm de deschiderea noastra pentru organizarea
unei intdlniri cu privire la aceste teme. Consideram ca este important ca aceastd functie de
mediatoare sanitara sa fie dezvoltata potrivit contextelor actuale si sa fie valorizata atat la nivel
local, cét si national, dandu-i-se statutul ce i se cuvine unui model de buna practica preluat de-
a lungul timpului de catre alte state pentru a creste incluziunea sociala in randul persoanelor
rome.

Va stam la dispozitie pentru o intalnire de lucru in care sa discutam in detaliu aspectele
semnalate.

Cu respect,

Carmen Gheorghe, presedinta

E-Romnja - Asociatia pentru Drepturile femeilor Rome

Daniel Radulescu, presedinte
Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate
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