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Introducere

Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate SASTIPEN, in parteneriat cu Institutul National de
Sanatate Publica implementeaza in perioada 2010-2013 “Programul de mediere sanitara:
oportunitatea de crestere a ratei de ocupare in randul femeilor rome”, in cadrul Programului
Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 - 2013 (POSDRU/97/6.3/5/62383).
Pentru dezvoltarea functiei de mediator sanitar in comunitadtile de romi, unul dintre punctele
esentiale 1l reprezinta intelegerea specificului activitatilor derulate in prezent de mediatoarele
sanitare, precum si a contextului institutional si socio-economic in care acestea isi exercita atributiile.

Cercetarea de fata (desfasurata in perioada aprilie-iunie 2011) isi propune sa raspunda acestei
cerinte, avand ca prim obiectiv masurarea impactului real pe care mediatorii sanitari I-au avut in
procesul de imbunatatire a accesului romilor la serviciile de sanatate — impact urmarit pe principalele
subdimensiuni relevante — accesul la servicii sociale si de sanatate de baza, sarcinile si utilizarea
metodelor contraceptive, starea de sanatate a mamei si copilului si accesarea serviciilor de sanatate
de catre acestia.

Evaluarea de impact a fost completata de o analizd a modului in care s-a desfasurat procesul de
descentralizare, a efectelor acestuia asupra atributiilor mediatoarelor sanitare si asupra relatiilor
dintre acestea si autoritatile locale/judetene, a resurselor disponibile, precum si a nevoilor resimtite
in momentul de fatd de catre mediatoarele sanitare sau de catre actorii relevanti (nevoi de natura
financiara, de formare, de vizibilitate institutionala etc.).

Pentru masurarea riguroasa a impactului activitatilor mediatorilor sanitari asupra comunitatilor in
care acestia si-au desfasurat activitatea este nevoie de o comparatie a valorilor curente ale
indicatorilor relevanti cu cele ce ar fi fost obtinute in absenta programului (diferenta dintre aceste
valori reprezentand impactul proiectului). Pentru a obtine date pentru ambele grupuri de interes s-a
realizat o cercetare prin sondaj pe 1499 de gospodarii de romi — 787 din 38 de comunitati cu
mediatori sanitari si alte 712 gospodarii din 37 de zone fara mediatori sanitari reprezentand grupul
de control (zonele din cea de a doua categorie au fost similare in ceea ce priveste nivelul de
dezvoltare, marimea localitatii si % de romi din localitate). Reprezentativitatea datelor a fost
asigurata prin selectia de tip aleatoriu a localitatilor, stratificatda dupa mediul de rezidenta si regiunea
de dezvoltare.

n plus, au fost aplicate alte doud chestionare n cele 40 de localititi cu mediatori sanitari selectate
initial: un chestionar pentru autoritatile locale si unul pentru mediatorii sanitari (fiind colectate si
acceptate ca valide 32 de chestionare cu mediatori si 29 cu autoritati locale).

Informatia rezultata din prelucrarea datelor cantitative este completata de date de interviu realizate
la nivel local, judetean si central. Pentru a “prinde” diversitatea situatiilor de la nivel local au fost
realizate studii de caz in 6 localitati cu mediatori sanitari, 4 localitati ce au avut angajati in trecut
mediatori sanitari si 2 localitati ce nu au avut angajati mediatori sanitari pana in prezent. Localitatile
au fost diferite Tn ceea ce priveste mediul de rezidenta, marimea localitatii si performanta
inregistrata de mediatorii sanitari (unde era cazul). Cercetarea calitativd nu s-a limitat doar la o
explorare a problematicii doar la nivel local, ci au fost intreprinse si interviuri la nivel
judetean/regional (cu reprezentanti ai Directiilor de Sanatate Publicd sau cu ONG-uri ce au ca
obiectiv sprijinirea mediatorilor sanitari).



1. Metodologia cercetarii

1.1. Cercetarea calitativa

Cercetarea calitativa s-a desfasurat in perioada 9-20 mai urmarind, pe de o parte, o mai buna

intelegere a specificului activitatilor mediatorilor sanitari, precum si a contextului institutional si

social in care acestia activeaza si, pe de alta parte, rafinarea cercetarii cantitative prin pretestarea
instrumentelor utilizate ulterior in sondaj.

Pentru aceastd etapa au fost realizate studii de caz in 12 localitti' cu profiluri diferite, diferentiate in

principal prin prezenta sau absenta mediatorului sanitar in comunitate:

a. 6 localitati cu mediatori sanitari pentru a intelege rolul acestora in cadrul comunitatii, nevoile
acestora, perceptia autoritatilor fata de ei etc.

b. 4 localitati ce au avut angajati mediatori sanitari, pentru intelege motivele pentru care s-a
renuntat la mediatorii sanitari, care au fost realizarile acestora, daca exista personal care le
suplinesc activitatea, in ce conditii s-ar relua angajarea unui mediator sanitar etc..

c. 2 localitati ce nu au apelat niciodata la un mediator sanitar, pentru a intelege motivele pentru
care nu s-a dorit acest lucru, perceptia diferitilor actori privind infiintarea unei astfel de pozitii,
eventualele constrangeri pentru infiintarea unui asemenea post pentru comunitate etc..

in mod specific, in fiecare dintre cele 12 localitati s-au realizat interviuri cu diferite tipuri de actori
relevanti din localitate:

v" Mediatori sanitari (sau fosti mediatori sanitari, unde era cazul);

Primari/viceprimari /secretari generali din primarie;

Asistenti social din primarii;

Medici de familie si asistentele medicilor de familie;

AN NI NN

Lideri romi din comunitate si beneficiari romi (din care o parte au fost femei insarcinate si/sau cu
copii mici) ;

v’ Asistenti medicali comunitari/consilieri romi/mediatori scolari si sociali.

in plus, au fost realizate interviuri la nivel judetean/regional cu persoane cu informatii privind
activitatea mediatorilor sanitari din cadrul Directiilor de Sanatate Publica sau a Centrelor de Resurse
pentru sprijinirea activitatii mediatorilor sanitari.

1.2. Cercetarea cantitativa

in cadrul acestei componente, a cirei etapd de cercetare de teren s-a desfisurat in perioada 2-20
iunie, au fost aplicate chestionare pentru trei grupuri tinta: a. gospodarii de romi, b. mediatori
sanitari si c. autoritati locale din localitatile cu mediatori sanitari.

Sondaj — beneficiari romi

Chestionarul pentru populatia de romi a urmarit cateva teme principale: date socio-demografice si
acte/vizite la medic, acces la diferite tipuri de servicii de sanatate, locuire, venituri, cultura sanatatii,
interactiunea cu mediatoarea sanitard (sectiune aplicabild comunitatilor cu mediator sanitar). in plus,
fiecare chestionar a inclus o sectiune adresata unei persoane de sex feminin cu varsta cuprinsa in

! pentru fiecare tip de localitate, jumatate au fost selectate din mediul urban si jumatate din mediul rural. S-a
cautat de asemenea ca localitatile sa fie din regiuni de dezvoltare diferite (astfel, cele 12 localitati provin din 5
zone de dezvoltare diferite).



intervalul 15-49 de ani, privind numarul de sarcini, nasterea, ingrijirea copiilor si utilizarea metodelor
contraceptive.

Esantionarea romilor a fost de tip multistadial — cu mai multe etape de selectie realizate succcesiv: a
localitatilor, a zonelor de romi, a gospodariilor in interiorul zonelor si ulterior a femeilor cu varste
cuprinse intre 15-49 ani.

A. Selectia localitatilor in care s-au aplicat chestionare

Cadrul de esantionare pentru selectia localitdtilor acoperite de mediatoarele sanitare a constat intr-o
lista a acestora, actualizata la nivelul lunii decembrie 2010 cu informatii referitoare la judetul,
localitatea, numele si datele de contact ale mediatoarei. Pe baza acestui cadru de esantionare au
fost selectate aleatoriu 20 de localititi rurale si alte 20 urbane?, proportional pe regiunile de
dezvoltare (i.e. in regiunile cu mai multe localitati rurale cu mediatori sanitari au fost selectate mai
multe localititi). In toate cele 40 de localitdti a fost aplicat un scurt chestionar telefonic cu
mediatoarea sanitara selectatd, pentru a se valida informatiile detinute (respectiv dacd mediatoarea
este activa in functie, dacd mai lucreaza in localitatea selectata), dar si pentru a completa profilul
localitatii cu o informatie necesara pentru aplicarea ulterioara chestionarului, si anume existenta
unor zone cu cel putin 50 de gospodarii de romi in care sa activeze mediatoarea sanitara. Localitatile
in care s-a obtinut un raspuns negativ la cel putin una dintre aceste intrebari au fost inlocuite cu
altele similare (din acelasi judet, apropiate din punctul de vedere al nivelului de dezvoltare, al
marimii localitatii si al procentului de romi).
Pentru a asigura estimarea corecta a impactului programului s-a incercat ca localitdtile de control sa
fie cat mai asemanatoare cu cele in care isi desfasoara activitatea mediatoarele sanitare. Pentru a
maximiza comparabilitatea celor doua tipuri de localitati, in mediul urban s-a dorit aplicarea
chestionarelor tot in localitatea cu mediatoarea sanitara in cazul in care aceasta nu deservea toate
zonele de romi. Totusi, din cele 20 de orase cu mediatoare sanitare, in doar 5 localitati au fost
identificate zone cu romi neacoperite de acestea (informatia s-a obtinut tot in urma chestionarelor
telefonice cu mediatoarele sanitare). Pentru celelalte 15 orase dar si pentru cele 20 de comune cu
mediatoare sanitare au fost identificate localitati similare de control pe baza urmatoarelor criterii:

v' Apartenenta la acelasi judet;

v' Maérimea localitatii (numarul de locuitori) — conform recensamantului din 2002;

v Nivelul de dezvoltare sociald conform indicelui dezvoltarii sociale a localitatilor, calculat de
profesorul Dumitru Sandu pe baza datelor din 2008 (indicele compozit este calculat in functie de
informatiile relevante privind resursele comunitatii, infrastructura, stare de sanatate si educatie);

v" % romilor din localitate (conform recensamantului din 2002).

Pentru toate localitatile fara mediatori sanitari selectate au fost aplicate scurte chestionare
telefonice cu reprezentantii autoritatilor locale pentru a verifica dacd nu exista totusi mediatori
sanitari angajati si daca cuprind zone cu cel putin 50 de gospodarii de romi. Si in acest caz, localitatile
care nu au indeplinit aceste conditii au fost inlocuite cu altele similare.

® A fost preferatad aceasta impartire egald pe medii, desi procentul localitatilor din mediul urban in totalul celor
cu mediatori sanitari era de doar 40% conform cadrului de esantionare, pentru a dispune de suficiente cazuri
(unitati primare de selectie) in vederea realizarii de analize statistice dupa aceasta variabila. Ulterior, baza de
date finala a fost ponderata pentru a pastra proportiile de la nivelul populatiei in prezentarea rezultatelor
finale.



Pentru a asigura un flux adecvat al culegerii datelor, fiecare operator de teren a aplicat chestionare
atat intr-o localitate cu mediator sanitar, cat si in localitatea similara fara mediator.

B. Selectia zonelor in care s-au aplicat chestionarele cu romi.

in vederea selectdrii zonelor in care si se aplice chestionarele cu romi, operatorii au avut de
completat in fiecare localitate stabilita o fisd de identificare a comunitdtilor de romi. Acest
instrument a avut ca scop identificarea tuturor zonelor cu cel putin 50 de gospodarii de romi, precum
si descrierea acestora pe cateva dimensiuni relevante pentru asigurarea comparabilitatii grupului de
control cu a celui participant la program (pozitionarea zonei in localitate, accesul in zon3,
caracteristicile locuintelor din zona si tipul ocuparii acestora, caracterul compact al zonei, precum si
limba vorbita etc.). Fisa de identificare a fost completatd cu sprijinul mediatoarei sanitare in
localitatile test sau cu sprijinul unei persoane din primarie ce cunoastea comunitatile de romi in cazul
localitatilor de control (de exemplu, asistentul social sau consilierul privind problemele romilor).

Dupa completarea fisei, in comunitatile cu mediatori sanitari, operatorii au mers pentru realizarea
chestionarelor in zonele cu cei mai multi romi. Comunitatile fara mediatori sanitari selectate au fost
cele mai asemanatoare cu comunititile pereche cu mediatori sanitari® din punctul de vedere al
caracteristicilor relevante (criteriile succesive pentru asigurarea comparabilitatii au fost pozitia zonei,
tipul zonei, tipul de locuire, gruparea compacta/dispersarea romilor etc.).

C. Selectia gospodariilor si a respondentilor in interiorul zonelor

n interiorul zonelor selectate gospodariile de romi au fost selectate cu ajutorul metodei drumului
aleatoriu (selectie sistematica, din trei in trei case sau din cinci in cinci apartamente in cazul
blocurilor). Dintre aceste gospodarii au fost eligibile pentru a completa chestionarul doar
gospodariile in care membrii declarau c& existd cel putin o persoana de etnie roma in gospodarie®. in
interiorul gospodariei prima parte a chestionarului a fost completata cu persoana cu nivelul de
educatie cel mai ridicat sau celei care avea cele mai multe informatii privind membrii gospodariei.
Cea de-a doua parte a chestionarului, specifica femeilor intre 15 si 49 de ani, a fost aplicata persoanei
ce avea data nasterii cea mai apropiata de luna ianuarie (pentru a minimiza efectul de operator in
selectia acesteia).

n urma terenului, prin renuntarea la unele chestionare din cauza calititii slabe a completdrii datelor,
a nerespectarii conditiilor de selectie a respondentilor sau a nerespectarii termenului limita de catre
operatori in trimiterea datelor, s-a obtinut un numar total de chestionare de gospodarii de romi de
1499 (787 in comunitatile cu mediatori si 712 in comunitatile fara mediatori) - Tabelul 1.

® Evident insd, in localitatile in care nu a existat decat o singurd zona a fost selectata aceasta indiferent de
caracteristicile acesteia sau de rigoarea asemanarii cu comunitatea pereche cu mediator.

Utilizarea autoidentificarii ca rom a reprezentat o problema in doua localitati (ce au fost ulterior inlocuite),
unde persoanele din zonele identificate nu s-au declarat de etnie roma (chiar daca la recensamant procentul de
romi din localitate fusese ridicat sau daca exista un mediator sanitar din localitate pentru respectivele
comunitati de romi).



Tabelul 1 Numarul chestionarelor si a zonelor in care acestea au fost aplicate, pe tipuri de zone

Comunitati Total
Cu mediatori Fara mediatori

Nr zone selectate urbane 19 17 36
Nr de chestionare in zonele urbane 408 334 742
Nr zone rurale 19 20 39
Nr de chestionare in zonele rurale 379 378 757
Total zone selectate 38 37 75
Total chestionare 787 712 1499

Datele au fost ponderate pentru a se respecta structura localitatilor cu mediatori sanitari si pentru a
se asigura comparabilitatea esantionului din comunitatile cu mediatori sanitari cu cel din zonele fara
mediatori sanitari. Analizele statistice s-au realizat in STATA, pentru a tine cont de designul de
esantionare (existenta clusterelor si a straturilor).

Sondaj — autoritat i locale si mediatoare sanitare

Pentru a intelege motivatia autoritatilor locale de a angaja mediatori sanitari, dar si pentru a explica
performanta mai bund inregistrata de unele localitati sau nevoile percepute privind mediatorii
sanitari vor mai fi aplicate alte doua instrumente in localitatile cu mediatori sanitari: un chestionar
pentru autoritdtile locale si unul pentru mediatorii sanitari. Tn mod specific, temele pentru
mediatoarele sanitare au vizat profilul ocupational si istoricul de angjare, activitatile desfasurate,
atributii cunoscute, relatia cu alte institutii/alti actori locali, monitorizarea si evaluarea activitatii
acestora, nevoile mediatoarelor sanitare si resursele existente. In cazul autoritatilor locale au fost
urmarite aceleasi teme limitate Tnsa la aspectele ce puteau fi cunoscute de catre acestea.

Chestionarul pentru autoritatile locale a fost aplicat persoanelor cu functie de conducere, factor de
decizie vizavi de aprobarea unei eventuale pozitii de mediator sanitar in localitate (primar, viceprimar
sau secretarul general al primariei; in cazul localitatilor in care Directia de Asistenta Sociala
functioneaza autonom, avand personalitate juridica, iar mediatorul sanitar este prins in aceasta
structurd, a fost preferat directorul Directiei). Tn urma eliminarii chestionarelor cu alte persoane
decat cele vizate si a necompletarii unor chestionare din cauza dificultatilor de a obtine un interviu in
primdriile din mediul urban au fost utilizate pentru acest studiu un numar de 29 din cele 40 care
reprezentau numarul tintd. Tn cazul mediatorilor sanitari, numarul de chestionare utilizate este de 32.

Tabelul 2 Numarul chestionarelor realizate cu autoritatile locale si mediatoarele sanitare, pe tipuri de

localitati
Orase  Comune Total
Chestionare cu autoritati locale 14 15 29
Chestionare cu mediatoarele sanitare 17 15 32

5 .. A . v . PR N . .

Cel mai important aspect il reprezinta efectul de design datorat clusterizarii — in absenta analizelor statistice
adecvate efectul ar fi dus la ” identificarea” impactului programului in cazuri in care acesta nu exista sau nu ar fi
putut fi observabil.



2. Descrierea programului de mediere sanitara

2.1. Implementarea programului de mediere sanitara

Programul de mediere sanitara, ca parte a programului de asistenta medicald comunitara, a fost
lansat in 2002, odatd cu Ordinul nr. 619/2002 pentru aprobarea functionarii ocupatiei de mediator
sanitar si a Normelor tehnice privind organizarea, functionarea si finantarea activitatii acestuia, Tnsa
mediatorii sanitari au fost angajati in diferite perioade si numarul lor a fluctuat de-a lungul timpului.
n sondajul desfisurat cu mediatorii sanitari se regisesc atat persoane angajate pentru prima dat3 in
2002 (asadar inca de la debutul programului), cat si persoane angajate recent (chiar si un mediator
sanitar angajat in 2011, foarte probabil pe un post deja existent); cei mai multi mediatori sanitari au
fost angajati insa in perioada 2006-2007 (23 din 32 de respondenti).

Majoritatea mediatorilor intervievati au fost angajati la inceput de catre DSP (27 din 32 de cazuri), o
parte dintre acestia indicand ca angajator spitalele din apropierea localitatii de care apartin (legea
prevedea de altfel ca mediatorii sanitari sa fie angajati de spitalele din localitate sau din apropiere).
Totusi, patru persoane declara ca au fost pentru prima datd angajate de catre Romani CRISS in
perioada 2006-2008.

Tabelul 3 Primul angajator al mediatorilor sanitari

Frecvente absolute

Primaria comunei / orasului 1
Directia Judeteana de Sanatate Publica 21
Romani CRISS 4
Spitalul din localitate /apropierea localitatii 6
Total 32

Sursa: Baza mediatori

Atat decizia de a infiinta postul de mediator sanitar intr-o anumita localitate cat si alegerea persoanei
par legate, conform informatiilor culese, de organizatii ale romilor, Romani CRISS in etapa de inceput
a programului, dar si Partida Romilor prin reprezentantii ei locali. Din punct de vedere administrativ,
Ministerul Sanatatii /Directia de Sanatate Publica a infiintat aceasta functie la nivel local si a angajat o
anumita persoana, dar s-a ocupat si de informarea si solicitarea acordului medicilor de familie si altor
actori comunitari. intr-unul dintre studiile de caz, chiar mediatorul sanitar angajat initial a reusit s&
promoveze angajarea altora la nivelul judetului prin intermediul unui ONG pe care I-a creat si prin
care a promovat necesitatea ludrii acestei decizii in randul autoritatilor.

|
|

| venit sd formeze prima serie de mediatori dupd ce eu am fost angajatd, dupd 3 ani. Aceste fete au
E fost angajate si a fost o mare realizare si a mea personald, dar si o realizare cd si comunitdtile din
' judet aveau oameni care, si la ora actuald lucreazd pentru ei - si mediatorul sanitar e, cum bine
stiti, puntea de legdturd intre autoritdti si comunitate.” (Mediator sanitar localitate in care existd

Nu exista un acord unanim cu privire la focalizarea teritoriala a programului: unii intervievati cred ca
posturile nu au fost distribuite cum trebuia n teritoriu si, ca urmare, exista persoane care acopera
fara alt sprijin (alta mediatoare sanitara sau o asistenta medicala comunitara) comunitati foarte largi,
la fel cum existd mediatoare sanitare active in comunitati mai mici; de asemenea, comunitati



numeroase si deprivate social nu beneficiaza de prezenta unui mediator sanitar. Au putut fi
identificate si cazuri de mediatoare sanitare care au absolvit cursurile de instruire specifice
programului dar care nu au mai fost angajate ulterior, precum si comunitati care au ramas fara
mediatoare sanitare, desi liderii acestora declarda ca au facut in mod repetat demersuri pentru
angajarea unui mediator sanitar, refuzul in acest sens fiind motivat prin lipsa fondurilor.

“Nu, nu. Nu activeazd. Sunt localitdti unde au fost formate si nu activeazd si e pdcat, pentru cd
acolo, problemele sunt foarte mari si existenta mediatorului sanitar era foarte binevenitd acolo.”
(Mediatoare sanitard localitate mare).

“Dacad vreti sd vd pun o listd cu semndturi de o sd va speriati cd sunt de acord cu asa ceva si au
nevoie de asa ceva romii din comunitatea mea. Si nu numai romii. Ca eu, in comunitatea pe care o
reprezint, nu-i reprezint numai pe romi, chiar si domnul primar stie asta. Am o grdmada de romdni,
care sunt familii defavorizate cu alte cuvinte, eu reprezint romii si familiile defavorizate.” (Lider
informal oras unde a existat mediator)

Pentru asigurarea reprezentativitatii mediatorilor sanitari la nivelul comunitatilor in care lucreaza, in
cadrul programului s-a incurajat, prin liderii ei informali sau prin alte mecanisme, recomandarea de
catre comunitati a persoanelor potrivite sa ocupe acest post. Acest sistem a functionat in cazul a 10
din 32 de comunititi, dupd cum sustin mediatorii sanitari din sondajul dedicat acestora. in alte 9
cazuri s-a diferentiat consilierul pe problemele romilor. A mai fost mentionat medicul de familie ca
factorul decisiv in alegerea a 2 persoane ca mediatori sanitari. Rezultatele cercetarii calitative indica
o influenta puternica a partidelor romilor in acest proces de recrutare (uneori, consilierul pentru romi
din primarie face parte din aceste organizatii) — totusi, doar 4 persoane au recunoscut ca acesta a
fost mecanismul care a dus la angajarea lor. Doi respondenti la chestionar au mentionat de
asemenea ca nu au fost recomandate de nimeni, dand pur si simplu concurs pe post.

Tabelul 4 Cine v-a recomandat sa fiti mediatoare sanitara pentru prima oara?

Frecvente absolute
Medicul de familie din localitate 2
Un lider informal rom din localitatea in care urma sa lucrati 10
Consilierul pe problemele romilor 9
Nu am fost recomandat de nimeni-am dat concurs pe post 2
Alt3 persoan3 2
Primarul/Viceprimarul 3
Partida romilor 4
Total 32

Sursa: Baza mediatori

. ”Cum s-a intédmplat sd ajung mediatoare sanitard? S-a intdmplat oarecum cé am fost la momentul
1 1
' potrivit, pe atunci nu aveam nici un fel de servici. S-a intamplat printr-o cunostintd, sd zic, I-am !
\ cunoscut pe consilierul de la Partida Romilor, pe domnul(......). De aici, normal, in Primdrie imi
. cautam un alt loc de muncd, dar s-a intamplat sd nu gasesc si intre timp, in cazul in care s-ar fi ivit |
1 1
' altceva m-ar fi avut in vedere. Si la un moment dat s-a ivit din partea DSP Vaslui acest proiect, cu !
i ITmbundtdtirea situatiei in comunitatea de romi si am luat legdtura cu domnul (...), care este la |
. Partida Romilor, si cu domnul (...). Mi-au spus atunci in mare cam despre ce este vorba, cd nici ei |
1 1
' nu stiau exact. Au zis c¢d au nevoie de o persoand, probabil cdutau si o persoand care sd aibd cét de
\ cGt si pregdtire. Si cred cd nu au gdsit in comunitate in momentul dla, cd trebuiau neapdrat sa |
. ajungd 2 fete din partea (...) la Directia de Sdndtate Publicd Vaslui, sd participe la un interviu. Nu
1 1
' cd ar fi fost gata angajate. De-acolo am trecut iarasi prin alte intrebari si... de-acolo s-a hotarat.
| Bineinteles, am facut un curs...”(Fostd mediatoare sanitard, rural) !
: :
1 1

“A fost, la momentul acela, a fost dat un anunt in presa locald, de cdtre DSP, se ocupa in acel



moment doamna doctor (...) si a fost organizat un concurs, publicat in presa locald, s-au prezentat
mai multe persoane, a fost intdi evaluat dosarul si dosarul de studii, pentru cd a fost pentru
asistenti comunitari si mediatori sanitari, asistentii, bineinteles, trebuiau sd indeplineascd conditia
sd fie absolventi ai unei scoli sanitare, iar mediatorii sanitari, sG vorbim si despre eij, au fost
selectati din localitdtile in care am considerat noi la momentul acela cd ne trebuie mediatori
sanitari, in zone defavorizate, cum sunt cele din zona Bdneasa..(..) Comunitatea locald ne-a zis, ne-
a oferit numele, comunitatea locald a selectionat din cei pe care-i cunostea, ei au venit, au dat un
concurs, un interviu si au fost acceptati sau nu.” (Coordonator DSP, oras mare cu mediator sanitar).

Din interviuri reiese ca procesul de selectie a mediatorilor sanitari a variat de la localitate la localitate.
n unele cazuri, mediatorul sanitar angajat a fost singura persoand care s-a prezentat la concurs (nu a
fost promovata in mod special de cineva anume, dar a fost informata de existenta acestor cursuri), in
timp ce n alte cazuri a existat concurenta pe aceste locuri. Criteriile pentru incadrarea in functia de
mediator sanitar (etnia roma, apartanenta la comunitate, stapanirea limbii romani) nu au functionat
ca niste cerinte-filtru, persoanele care nu se incadrau nefiind automat excluse. Astfel, intr-unul din
judetele din centru, din 22 de posturi create, in jumatate au fost angajate persoane de etnie romana
si care nu erau din comunitate; conform interviurilor, in acest judet programul s-a dovedit totusi
eficace, desi implementat partial de persoane care nu se calificau conform tuturor criteriile. Tn alte
cazuri, au aparut se pare probleme izolate (conform unui fost mediator sanitar, localitate mare)
tocmai din cauza unor persoane care au fost angajate din comunitate preferential, pe baza unor
relatii privilegiate cu liderii locali dar fara sa fie motivate sa lucreze performant in respectivele zone.

Initial, respectiv pentru o duratd de aproximativ 1 an, mediatorii P ;
Reinnoirea contractului de

sanitari angajati au lucrat intr-un sistem de cvasi-voluntariat, fiindu-le < -
’ muncd se face anual in

alocate lunar doar sume simbolice (de exemplu, 150 RON pe lun3, in ,
cazul celor mai multe

oras mare). De la angajare, mediatorii sanitari si-au reinnoit . . .
’ ’ mediatoare, practicd

contractul cel putin o data, jumatate dintre persoanele anchetate initiatd in cadrul DSP si

reinnoindu-si contractul de mai mult de patru ori. Ficand media pe . .
preluata de noul angajator,

mediatorii sanitari chestionati, o reangajare apare la aproximativ 2 . L
S L . ] ) i respectiv  primdriile; pe
ani, Tnsa trebuie tinut cont de faptul cd au existat si perioade de total mediatoare, datele

somaj sau de neplatd a salariului. Practica cea mai curentd, dupa cum | . .. . . .
7 indicd o medie de 2 ani

indica informatiile calitative culese din teren, pare a fi cea a
pentru contractele

reangajarii anuale. Aceastd reinnoire periodicd a contractului . . .
succesive ale mediatorilor.

conduce la nesiguranta locului de munca, mai ales dupa

descentralizare, si a avut efecte negative atat asupra performantelor mediatoarelor sanitare, cat si
asupra imaginii acestora in randul actorilor relevanti.

”In fiecare an, s-a prelungit. Din 2002, de cdnd a fost infiintat programul, a fost prelungit in fiecare !
an. Noi am fost angajati pe o perioadd determinatd. Si mediatorii, si asistentii comunitari.”
(Asistentd medicala comunitara, urban)

n prezent, majoritatea mediatorilor intervievati sunt angajati in cadrul Directiei de Asistenta Social3
din cadrul Primariei, alti 6 apartindnd de alte structuri ale primariei (totusi, doua persoane au
declarat in mod eronat ca sunt in continuare angajate ale DJSP, probabil din cauza faptului ca pana la
sfarsitul lui 2011 salariile sunt finantate in continuare din aceasta sursa).

Procesul de descentralizare
Parerile despre natura efectelor descentralizarii asupra programului sunt impartite la nivelul actorilor
locali relevanti, dar cert este c3, cel putin pentru moment, aceasta etapa a programului a indus un
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sentiment puternic de incertitudine printre mediatorii sanitari cu privire la viitorul locului lor de
munca. Perceptia generald, chiar si printre sustinatorii angajarii mediatorilor la nivelul primariilor,
este ca transferul nu a fost suficient pregatit astfel incat sa se asigure asumarea programului de catre
noii angajatori. Cu alte cuvinte, promotorii programului, din sectorul ONG si din cel guvernamental,
nu au reusit sa le explice adecvat tuturor decidentilor local care este rolul retelei de mediatori
sanitari astfel Tncat sa 1i castige ca “simpatizanti” ai programului. Se pare ca au existat chiar si cazuri
in care primariile au fost complet neinformate, decidentii crezand ca mediatorul sanitar trebuie platit
din banii proprii inca din primul moment, ceea ce a contribuit semnificativ la reticenta in ceea ce
priveste ,prelungirea” existentei acestui post sau, eventual, angajarea de noi mediatori sanitari —
cata vreme inca se putea, functiile nefiind inca blocate. Interventia DSP a fost mai degraba una de
criza in Tncercarea de a negocia cu autoritatile locale in localitatile unde decidentii din primarii au
refuzat sa preia mediatorii sanitari.

”Da, da, da (..), au fost in numér mai mare. In momentul in care i-am preluat eu in 2007, au fost 21
de mediatoare pe raza judetului (...). Numdrul lor a scdzut din diverse motive, coincidentd poate...
dupd preluarea lor de cdtre primdriile pe raza cdrora isi desfdsurau activitatea. In ce directii s-au
indreptat, ce fac in acest moment, n-as putea sd va spun, nu stiu, imi pare doar foarte rdu ca
numdrul a scdzut pentru cd dacd cunoasteti (...), stiti bine cd existd multe comunitdti de romi care
intr-adevdr ar avea nevoie de prezenta unui mediator in comunitatea respectivd [in prezent mai
existd 10 mediatori sanitari]” (Reprezentant DSP).

“Descentralizarea nu a fost facutd publica clar, sd inteleagd toti primarii si sa inteleagd toate
autoritdtile publice locale ce inseamnd aceastd descentralizare, pentru cd este foarte greu,
neintelegdénd primarii acest protocol si aceastd preluare nu a fost fdcutd cum trebuie. Trebuia o
intdlnire la nivel de prefecturd cu toate primdriile, impreund cu Directia de Sdndtate Publicd si
bineinteles, ONG-uri si bineinteles si cineva din Ministerul Sdndtdtii, pentru cd asta trebuia fdcut.
Acum, dupd ce noi am fost preluati, fiecare primdrie si-a fdcut propria strategie, propriul plan, nici
o fisd a postului nu poate sd fie la fel. In unele primdrii, fisa postului a fost completatd ca
mediatorul sanitar sau asistentul comunitar sd mai facd si alte activitdti inafard de cele medicale.”
(Mediatoare sanitard, oras mare).

Pdi v-am spus cd am fost preluate cu greu, pentru cd nu numai primdria noastrd, ci si toate
celelalte, din toatd Romania, au stat cu teamd cd la un moment dat noi n-o sd mai fim pldtite si o
sd fie nevoitd primdria sd ne plateascd. Ceea ce... lucrul era imposibil pentru cd nu-si permiteau de
la bugetul local. Si noi am preluate cam printre ultimele din judetul (...), cu greu, foarte mult greu...
pénd la urmd am fost preluate (fosta mediatoare sanitara, rural).

Un factor important I-a constituit faptul ca Thainte de 2009 primariile au fost prea putin sau deloc in
tema cu activitatea mediatoarelor sanitare, chiar in conditiile Tn care munca acestora presupunea si
interventia la primarie pentru rezolvarea unor cazuri punctuale (de obicei, in problemele lipsei
actelor si a accesului la anumite beneficii sociale) in colaborare cu lucratori ai primariei aflati pe
trepte ierahic inferioare (asadar nu din conducere).

“Nu i-am simtit pentru cd actiunea lor nu a fost niciodatd corelatd cu actiunea primdriei, de
exemplu. Sau sd se adreseze noud ,,domne vrem sd mergem in comunitatea, in cartierul cutare si sd
facem nu stiu ce”. S-au dus, au fdcut, fard s avem noi treabd. Deci nu am simtit nici nevoia sd ne
amestecdm peste ei (reprezentant primarie, oras).

n anumite judete, organizatiile pentru romi (Romani CRISS in principal) au fost mentionate ca factor
de sustinere a mediatorilor sanitari in momentul descentralizarii, prin vizite la primariile care nu erau
interesate de preluarea postului. Cu toate acestea, s-a inregistrat o scadere importanta a numarului
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de mediatori sanitari. Dupa descentralizare, un numar semnificativ de persoane au fost ,respinse” la
nivelul intregii tari — conform unor informatii din teren, aproximativ 100 de mediatoare nu au fost
reincadrate n organigramele primariilor.

”Da, a fost o problemd cu descentralizarea in judetul (...). Domnul primar din comuna (...), acolo fiind
doud mediatoare sanitare pentru o cd acolo era o comunitate mai mare de romi, le-a refuzat sd le
mai tind in continuare. Noi am fost si la prefecturd, am semnalat, dar ce a urmat ne-a depdsit pentru
cd efectiv nu aveam nici un mijloc prin care sG putem sd il obligdm sd aibd mediatoare. Drept urmare
cele doud fete, care chiar erau bune pe ce fdceau, au fost date afard.” (Reprezentant DSP).

Au aparut si alte riscuri odata cu trecerea mediatoarelor sanitare in responsabilitatea primariilor:
unele au fost amenintate cu Tnlocuirea, in ciuda experientei castigate in profesarea meseriei in timp
ce o parte din posturile lasate vacante prin demisie sau ca urmare a indisponibilitatii temporare a
lucrdtoarelor (concedii natale) au fost desfiintate. intr-unul dintre judetele selectate pentru studiile
de caz, pe unul dintre cele zece posturi la nivelul judetului a fost facuta o schimbare pe post,
decidentii din primarie preferand alta persoana.

n plus, incertitudinea din etapa descentralizarii a fost agravata si de intarzierile in transferul catre
primarii al sumelor de bani destinate salarizdrii mediatoarelor sanitare. De obicei, aprobarea
bugetului de stat are loc la cateva luni dupa inceputul anului, perioada in care salariile au fost sistate
in unele localitati, ba chiar exista si localitati in care, ca urmare a intarzierii, s-a hotarat inchiderea
cartilor de munca, decizie care nu a mai putut sa fie corectata ulterior, cand finantarea de la bugetul
central a fost aprobata in cele din urma (conform interviu fosta mediatoare sanitara comuna). Se
poate considera cd, in cazul discutat mai sus, nu a fost decat o decizie pripita dar care ar fi fost luata
oricum la sfarsitul anului 2011, daca, asa cum se preconizeaza, finantarea de la bugetul central va fi
sistatd. in alte cazuri, asa cum spuneam, nu s-a luat decat decizia suspendarii platii salariilor,
mediatorii sanitari fiind activi pentru cateva luni fara a-si incasa remuneratia.

Exista si rezultate neasteptate ale descentralizarii cum ar fi faptul ca unele contracte au fost incheiate
pe perioadd nedeterminata: 10 din 32 de mediatori sanitari au sustinut acest lucru (situatia a fost
intalnita si intr-unul dintre studiile de caz realizate).

in mod paradoxal, datele de anchetd indic3 o perceptie buni a reprezentantilor autorititilor locale
asupra efectelor descentralizarii, insa trebuie mentionat ca este vorba doar despre localitatile unde
au fost mentinuti mediatori sanitari, existand probabil si un efect de dezirabilitate al raspunsurilor
mai degraba optimiste. Doar 2 reprezentanti ai primdriei din 28 estimeaza cd descentralizarea a
condus la scaderea succesului programului de mediere sanitard, in timp ce restul respondentilor
apreciaza ca succesul programului a crescut (12 primarii), a ramas la fel (7 primarii) sau nu pot
aprecia. Distributia raspunsurilor a fost destul de asemanatoare si din punct de vedere al estimarii
sanselor ca programul sa fie mentinut, cu o usoard crestere a pesimistilor si a celor indecisi /nesiguri.

2.2. Relatia mediatorilor sanitari cu actorii relevanti

in general, reprezentantii primariilor considerd cd mediatoarele sanitare au in comunitate un rol
distinct, cu alte cuvinte activitatile lor nu se suprapun deloc sau se suprapun doar intr-o mica masura
cu cele indeplinite de alti actori comunitari, precum medicul de familie si asistenta medicala,
asistentul medical comunitar, asistentul social din primarie, consilierul local pe probleme de romi,
liderul informal din localitate, mediatorul scolar sau reprezentantii DJSP (vezi Tabelul 5).

Un numar ceva mai ridicat de respondenti din primarii estimeaza ca apar suprapuneri mari sau foarte
mari doar cu activitatea asistentei medicale comunitare, a mediatorului scolar si a liderului informal
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din comunitatea de romi. Raspunsurile ar putea fi interpretate (cu exceptia cazului asistentului
medical comunitar, cu a carui activitate apar intr-adevar suprapuneri din punct de vedere al
activitatii, grupurile-tinta fiind Tnsa diferite) ca reflectand perceptia asupra mediatoarei ca lucrator
“pe teren”/in comunitate, munca ei suprapunandu-se mai ales cu cea desfasurata de alti actori activi
in acelasi mod (mai degraba decat cu activitatea consilierului pentru romi sau cea a asistentului
social, de pilda, ultimii lucrand, in parte, de la birou).

Tabelul 5 Tn ce masurd considerati c3 activitdtile mediatorului sanitar se suprapun cu ceea ce face...

Deloc Thmicd Tnmare TInfoarte Nuecazul. Total
masurd  masura mare Nu exista n
masura localitate
Medicul de familie din localitate 12 6 8 1 0 27
Asistenta medicala a medicului de fam. 8 8 10 1 0 27
Asistentul medical comunitar 2 5 6 3 8 24
Asistentul social din primarie 10 8 7 3 0 28
Consilierul local pe probleme de romi 4 8 7 1 4 24
Liderul informal din comunitate 9 5 3 3 5 25
Mediatorul scolar 3 7 5 2 7 24
Reprezentantii DJSP 6 10 8 1 1 26

Sursa: Baza autoritdti locale
Tn momentul de fatd, in unele comunitati de romi este activa o retea de asistent3 sociald extinsd, pe

langa lucratorii deja mentionati mai fiind importanti si asistentii sociali angajati in unele spitale.
Tuturor acestor actori comunitari li se adauga Tn anumite comunitati

reprezentantii unor ONG-uri cu programe derulate local. Nu este rary | Lipseste o strategie
situatia in care am constat c3 lipseste orice strategie integratd la nivel | integratd pe plan local
localitétii prin care interventia acestor actori s3 fie corelats, strategie care, | €dre sd coordoneze
in mod firesc, mai ales dupa descentralizare, ar trebui s3 fie elaborat la interventia

nivelul prim&riei, respectiv al Directiei de Asistent3 Socials locale. In unele | lucrdtorilor sociali si

localitsti, mediatoarea sanitars lucreazd in echipd cu alti lucritori in | medicali In
comunitate, precum asistentul social din primarie, asistenta medicald comunitdtile de romi

comunitara sau consilierul /expertul pentru romi din cadrul primariei.

Exista cazuri in care, in conditiile numarului mare de comunitati si/sau beneficiari, s-a luat decizia
impartirii ariei de interventie intre mediatoarea sanitara si asistenta medicalda comunitara, acestea
alegandu-si comunitati diferite - dar aceastd decizie a fost adoptata ca rezultat al colaborarii
interpersonale si nu a fost o decizie a structurilor coordonatoare. Atunci cand este adoptat acest tip
de aranjament (impartirea localitatii), una dintre consecinte este ca asistenta medicald comunitara
acopera si cazurile de romi in timp ce mediatoarea sanitara abordeaza nu rareori si cazuri de
persoane din alta etnie decat cea roma. Reversul medaliei consta uneori in faptul ca lucratoarele nu
mai comunica suficient intre ele, ceea ce ar putea sa constituie un deficit in activitate in conditiile in
care cazurile sunt foarte probabil adesea similare. Au fost mentionate si cazuri in care mediatoarea
sanitara indeplineste sarcinile “pe teren”ale actori comunitari.

“Sdptdmdaénal aveam...si mergeam de cele mai multe ori si eu pe teren cd trebuia sd ... fac ancheta
sociald, mergeau si ele cu mine, impreund mergeam toate trei cu asistentii comunitari si cu
reprezentanti de la partida romilor...Toate aveam de cules date si de cunoscut cazuri, sG vedem cum il
lucrdm.” (Asistent social, oras)



“Asistentul medical comunitar se ocupd de restul populatiei, iar mediatorul sanitar rom se ocupd
numai pe problemele romilor, numai populatie roma. Dar in comunitdtile in care nu existd un numdr
suficient de mare de populatie romd si nu are un mediator sanitar si are un asistent medical
comunitar, asistentul medical comunitar face treabd si de mediator sanitar pe probleme de romi. Si
invers, cd sunt localitdti unde nu sunt asistenti medicali comunitari.” (Asistent medical comunitar,
oras mare).

Referitor la relatiile institutionale ale mediatorilor sanitari cu alti actori din comunitate, o parte din
raspunsuri reflecta mai degraba perceptia acestora decat aranjamentele institutionale prevazute in
contract/fisa postului. Astfel, mediatorii sanitari tind sa perceapa ca fiindu-le ierarhic superioara
numai conducerea primariei, putini dintre acestia declarand ca sunt coordonati de catre medicul de
familie sau reprezentantul DSP (Tabelul 6). Desi din punct de vedere formal este adevarat, este o
situatie interesanta avand in vedere ca rapoartele lor de activitate sunt directionate in continuare
preponderent catre DSP si primesc avizul medicului de familie pe aceste rapoarte. Pentru 2 dintre
mediatorii sanitari intervievati, asistentul social din primarie reprezintd un coordonator de activitate,
fapt care reflecta probabil sarcinile cu caracter tot mai accentuat social primite in ultima perioada, ca
urmare a descentralizarii. Aproape toti mediatorii sanitari declard ca au relatii de colaborare cu
asistenta medicald a medicului de familie si cu asistentul social din primarie (ei, aldturi de medicul de
familie, parand par actorii cel mai relevanti pentru activitatea mediatorului).

Tabelul 6 Conform contractului de munca, ce tip de relatii sunt prevazute cu...

De De Nici un tip de Nu  Total
subordonare colaborare relatie stiu
Primarul localitatii 15 14 1 0 30
Viceprimarul localitatii 11 18 2 31
Asistentul social din primarie 2 30 0 0 32
Medicul de familie din localitate 4 28 0 0 32
Asistenta medicala a medicului de familie 1 31 0 0 32
Reprezentantul DSP 7 18 5 0 30
Medicii specialisti 1 20 5 5 31
Asistentul medical comunitar 0 17 1 13 31
Mediatorul scolar 0 17 2 13 32
Consilierul local pe probleme de romi 0 25 0 32
Alta persoana 0 8 1 1 10

Sursa: Baza mediatori sanitari

Aproximativ 1 mediator social din 5 considera ca cel mai putin corect le este apreciata activitatea de
catre conducerea primadriei, asistentul social din primarie si reprezentantii DSP. Alegerea primelor
doua variante de raspuns (conducerea primariei si asistentul social) reflecta dificultatile Tnregistrate
prin descentralizare in anumite localitati - specificul muncii de mediator sanitar nu este inca
transparent complet tocmai pentru reprezentantii primariilor /directiilor de asistenta sociala. Faptul
ca 1 mediator sanitar din 5 considera ca reprezentantii DSP nu le inteleg corect munca este mai dificil
de interpretat, avand Tn vedere ca este vorba despre reprezentantii institutiei care au transformat in
politicid publicd acest program si care il monitorizeazd mai atent (conform informatiilor culese). in
localitatile unde au fost acordate scoruri mai mici privind gradul de intelegere a muncii mediatorului
sanitar de catre primarie, in general au fost acordate note mai scazute si pentru intelegerea activitatii
mediatorului sanitar de catre alti actori.
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in perceptia mediatorilor sanitari, specificul activitatii proprii ar fi cel mai bine inteles de citre
medicul de familie, persoanele de etnie roma si mediatorul scolar (maxim 3 mediatori sanitari din 30

VRS

au ales variantele “deloc” sau “in mica masurad” in cazul acestora).

Tabelul 7 Tn ce masurd credeti c& v3 este apreciatd munca ih mod corect de citre...

Deloc Micd Mare Foarte  Nuecazul- Total
masura masura mare nu exista
masura
Conducerea primariei 2 4 17 8 0 31
Medicul de familie din localitate 1 2 17 12 0 32
Asistenta medicald a medicului de fam. 0 4 16 10 0 30
Asistentul medical comunitar 1 1 0 13 13 28
Asistentul social din primdrie 2 4 11 13 0 30
Consilierul local pe probleme de romi 0 4 10 7 30
Liderul informal din comunitate 3 1 14 5 30
Persoanele de etnie roma in general 0 2 14 13 0 29
Mediatorul scolar 1 0 7 7 14 29
Reprezentantii DSP 3 3 12 10 0 28

intrebati cat de frecvent interactioneazd cu aceeasi actori institutionali, un numér ridicat de
mediatori sanitari declarda ca se intalnesc zilnic sau in cel mai rau caz saptamanal cu medicul de
familie si asistenta acestuia ( situatie de altfel previzibild), dar si cu conducerea primariei. intalnirile
cu reprezentantii DSP sunt lunare dupa cum reiese atat din interviuri cat si din ancheta (18 mediatori
sanitari au ales aceasta variantd de raspuns) sau uneori trimestriale. Cumuland raspunsurile la cele
douad Tntrebari, privind intelegerea adecvata a muncii de mediator sanitar si frecventa intalnirilor,
rezulta ca medicul de familie este actorul cel mai interesat si cel mai apropiat de activitatea de
mediator sanitar (si care are la indemana si mijloacele de intelegere a utilitatii muncii mediatorului
sanitar).

Caseta 1 Relatiile cu autoritatile locale si judetene sintetizate de operatorii de teren Tn cadrul studiilor

de caz

Localitatea 1, urban

v' Medicul de familie: interactioneazd des, poate chiar zilnic, aduce beneficiari la cabinet, fie cd
sunt bolnavi fie pentru inscriere.

v'  Asistenta medicald a medicului de familie: relatie de prietenie, nicidecum subordonare.

v' Asistentul social din primdrie: nu are o relatie deosebitd, considerd cd a preluat o parte din
atributiile de teren ale AS. Se suprapun evident atributiile in ultima perioada.

v' Consilierul rom: relatii bune de colaborare dar si de subordonare uneori. Se suprapun
atributiile cand face lucruri nestipulate de fisa postului dar solicitate de acesta.

v' Asistent medical comunitar: de colaborare, practic merg impreuna pe teren; este si persoana
in care are cea mai mare incredere.

¥' Mediator scolar: nu interactioneazd.

Localitatea 2, urban

Mediatoarea sanitard are o fisd a postului si nu existd activitdti pe care le desfdsoard si care nu

sunt prevdzute in ea. Sunt prevdzute doar relatii functionale in cadrul DSP, nu si in cadrul

primdriei; nu este superiorul niciunui alt angajat; relatii de colaborare cu asistentul social si

consilierul pe probleme ale romilor, subordonare fatd de directorul DAS, coordonatd de medicul

de familie.
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Tn urma cercetirii calitative, pot fi diferentiate trei tipuri de relatii cu medicii de familie:

v" De colaborare - in acest caz mediatorul sanitar trece pe la cabinet zilnic sau aproape zilnic,
activitatile lui fiind strans legate de cele ale medicului.

v De tolerare reciproca: “Pdi, nici nu ne incurca, nici nu ne ajuta. Adicd poate sd zic c¢d ne ajuta la
modul la care ii mai bdtea la cap sd se tind de treabd, sa se ingrijeascd, asta era toatd treaba”
(medic de familie, comuna).

v De respingere, conform ideii cd mediatorul sanitar nu face decat s incurce activitatea medicului
de familie.

n ceea ce priveste ultima situatie, desi mai rar intflnitd, trebuie spus ca exista in continuare medici ce
nu vad utilitatea programului de mediere sanitard. De exemplu, un medic de familie care se ocupa de
principalele 3 comunitati de romi dintr-o localitate urbana care a avut mediator sanitar se intreaba
intr-un interviu “dar de ce am eu nevoie de mediator sanitar?” in continuare, acesta specificd faptul
ca el se descurca si singur cu pacientii de etnie roma ,dar ce, nu sunt si ei pacienti ca oricare altii?”
Acest medic declara ca ii ,tine in frdu” pe romi, ca i-a obisnuit sa vina la consultatii in mod regulat (cu
toate acestea, interviurile Tn aceeasi comunitate indica o situatie diferita, multi dintre romi nu sunt
inscrisi la medic de familie, iar dintre cei care sunt inscrisi multi nu se prezinta deloc la cabinet, altii
doar foarte rar, printre ei si cei inscrisi la acest doctor; deasemenea, se duc mai degraba la urgente
decat sa viziteze medicul de familie). Totusi, reticenta unora dintre medici se bazeaza si pe lipsa unor
activitati sistematice si sustinute ale mediatoarelor sanitare (vizite sistematice, mobilizarea
persoanelor gravide sau a mamelor pentru vaccinuri etc.) desi declara ca le realizeaza.

“Nu prea md ajutd, sincer. Da, vine si-mi spune, c-o luat in evidenta o gravidd, s-a dus si i-a facut
mdsuratoare in fiecare lund. Vine si raporteazd, care e pacientul meu, si eu nu stiu. Imi spune: “Am
fost la pacienta X, care este gravidd. Am luat-o in evidentd. Am trimis-o la dumeavoastrd, sd-i dati
trimitere. DalOk!” Eu am mutat-o. Da’o venit?! N-o venit.” (medic de familie, oras cu mediatoare
sanitare).

. Eu, cel mai bine, cel mai bine, lucrez cu Serviciul de Asistentd Sociald din cadrul spitalului, adicd

| asistentd sociald si pentru adulti si pentru copii si mai lucrez cu Serviciul de Urgentd, dacd apar
E probleme, sus pe Pediatrie lucrdm foarte bine, chiar si cu medicii din Pediatrie, acolo unde existd,

\ chiar dumnealor ma cheamd, cu, eu stiu, cu Ginecologia, acolo unde intervine o femeie care nu are

' niciun fel de venit, care este amdrétd, si dimineata, cdnd vin, de exemplu, la servici, md solicitd si imi
E spune cd: , Uitati, a venit azi-noapte” si mad duc si o consiliez, vad care sunt problemele ei, cd de fapt
\ si de drept, dsta e serviciul nostru, dimineatd, cdnd venim, urcdm pe sectie, cdnd sunt in spital, da?
E Dacd sunt pe teren, md solicitd (Mediator sanitar, oras mare).

A fost identificatd o anumita lipsa de comunicare intre DSP si primarii - reprezentantii DSP nu stiu
motivele pentru care in unele primarii nu mai exista mediatori sanitaria, iar uneori activitatea DSP se
rezuma la contabilizarea primariilor in care s-au pastrat aceste posturi. Reprezentantii DSP au o
atitudine ambigua fata de program, uneori fiind evidenta tendinta lor de a se delimita de orice
responsabilitate cu privire la program. Totusi, exista si judete in care DSP continud sa monitorizeze,
chiar dacd nu la fel de sustinut ca Tnainte, activitatea retelei de mediatori sanitari. Una dintre
explicatii apare si din fluctuatia ridicatd a coordonatorilor DSP (si implicit a neintelegerii programului
si a necunoasterii istoriei locale/a persoanelor ce au lucrat in program) - intr-unul dintre judetele
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vizate, de exemplu, coordonatorii DSP pentru mediatoarele sanitare au fost schimbati de cinci ori in
ultimii doi ani de zile.

”Deci, noi suntem indrumdtori metodologici, dacd au vreo problemd, din punct de vedere al .
organizdrii sanitare, din punct de vedere al fisei postului, cd nu-si pot indeplini atributiile, dintr-un E
anumit motiv sau altul, vin la noi, in spetd, la mine, la DSP, vin, de exemplu, sd le contrasemnez |
pontajele. Dar cei care rdspund de ei in mod direct, sunt exclusiv primdriile. Este angajatorul. Dacd
primdria este acum angajatorul, numai primdria se ocupd.” (coordonator DSP). :

1
S 1

Doar 13 din 32 de mediatoare sanitare au auzit de Centrele Regionale de Sustinere a Mediatoarelor
Sanitare (organisme regionale care au responsabilitatea sustinerii si monitorizarii activitatii
mediatorului sanitar), 12 dintre acestea fiind si contactate cel putin o data pana in prezent. Motivele
contactarii au fost: informarea privind activitatile mediatorilor sanitari, monitorizarea activitatii,
vizite Tn comunitate, intermedierea unor probleme cu primaria si contractual mediatorului sanitar in
cadrul acesteia.

“Pai, in primul rdnd aceste centre s-au ocupat si de pregdtirea continud, adicd atdt cdt au activat.
Anul acesta nu au mai activat centrele regionale, dar pdnd anul trecut inclusiv au fost organizate;
maij putin anul 2010 (centrele regionale). Au asigurat si o formare continud atdt cat au permis
resursele; au asigurat o formare continud. Plus cd practic s-a asigurat o relatie, de fapt aceastd
relatie de coordonare se realiza prin vizite la fata locului (..) simteau si ei cd mai au un sprijin in
plus fatd de ce mai aveau sau nu mai aveau o parte din ei.” (Mediatoare sanitard)

Este important de observat si modul in care mediatoarele sanitare comunica intre ele, mai ales de
cand sedintele Tn cadrul DSP la nivel judetean sunt mai rare sau in unele judete nici nu mai au loc.
Totusi, aceasta experienta trecuta de discutie in comun a problemelor intdmpinate a marcat
activitatea mediatoarelor sanitare, astfel incat si in prezent acestea se contacteaza, mai ales
informal. Interactiunea este probabil si rezultatul incertitudinilor cu privire la viitorul programului, ce
cresc gradul de solidaritate intre lucratoare. Nu arareori in cadrul discutiilor purtate in cadrul acestei
cercetdri, mediatoarele sanitare au facut referire la situatia altor colege din localitati din cadrul
judetului sau chiar din alte judete.

2.3. Monitorizarea si evaluarea activitatii mediatoarelor sanitare

Doar 18 din 28 de responsabili din cadrul primdriilor au declarat ca este prevazuta in contractul
mediatoarei sanitare obligatia de a raporta rezultatele muncii lor. Mediatoarele, din cunostintele
acestora, prezinta rapoarte de activitate in principal catre primarie si DSP dar uneori si catre medicul
de familie (5 mentiuni). in schimb, mediatoarele sanitare afirma c3 in contractele de munci este
stipulata obligatia de a prezenta regulat rapoarte de activitate (22 din 32 au afirmat ca exista aceasta
prevedere, alte 5 nestiind daca este adevarat sau nu). Situatia tipica este aceea in care rapoartele de
activitate sunt prezentate lunar (23 din 32 de mediatori), dar o mica parte dintre lucratoarele rome
alcatuiesc rapoarte mai rar, existand chiar 3 care nu fac acest lucru deloc. Destinatarul rapoartelor de
activitate este mai ales DSP (19 mediatoare sanitare au afirmat acest lucru — rezultat usor diferit fata
de cele declarate de citre reprezentantii primariilor) dar si primaria (10 cazuri).® Din p&cate ins3
aceste rapoarte raman doar o formalitate, in conditiile Tn care mediatoarele sanitare primesc rar
feed-back pe continutul lor. Tn citeva cazuri existd un rdspuns de tipul “am luat la cunostints”,
important si acesta (asigura vizibilitatea muncii mediatoarelor la nivelul conducerii primariei) dar nu
si suficient; doar foarte rar apar in teritoriu discutii pe continutul activitatilor.

6 1 v A A v v v . . . . L
Intrebarea nu a fost formatata adecvat astfel incat sa permita raspuns multiplu, din analiza interviurilor
reiesind ca rapoartele lunare sunt trimise Tn general atat catre DSP cat si catre primarie.
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Interviurile au indicat, din nou, situatii foarte diferite in teritoriu. Astfel, exista totusi primarii care cer
rapoarte de activitate sdptdmanal, dar acestea sunt mai degrabd exceptiile. In alte localitati, primaria
nu cere niciun fel de dovada privind activitatea mediatoarelor sanitare, acestea fiind monitorizate in
continuare doar de catre DSP, cu conditia ca aceasta institutie sa fsi fi mentinut interesul privind
activitatea lor si dupa descentralizare. Tn mod obisnuit, raportarea citre DSP se face lunar dar in
unele judete si la 3 luni.

Serviciul dsta, de asistentd medicald comunitard, este, pur si simplu, ldsat de paragind. Deci noi
avem, practic, acum, de curdnd, am aflat cd noi avem un sub-coordonator, de fapt, coordonator
medical, dar eu nu pot sd spun cd am, pentru cd nu imi cere raportul, eu vorbesc din punctul meu
de vedere, ca mediator, eu da, domnule, muncesc in fiecare zi, am un caiet de activitate, imi fac
munca asa cum am invdtat-o, dar nu vine nimeni sd-mi ceard si mie...(..) nu am in primul rénd un
telefon, nu am un fax, nu am ceva cu care sd pot sd dau si nimeni nu vine sd-mi spund ,Azi cdte
cazuri ai avut?” Deci, pdnd sd fim preluate, aveam un coordonator medical, care ne intdlneam cu
fetele din judet o datd pe lund, ne intdlneam, discutam cazurile, acum nu avem pe nimeni. De ce,
pentru cd am fost la viceprimar, cd cu ddnsul vorbim, cu domnul (...) si mi-a spus clar cd in cadrul
primdriei (...), de fapt, incd nu functioneazd acel departament din Asistentd Sociald care se numeste
Departamentul de Asistentd Socio-Medicald. Si cd se va infiinta si cdnd se va infiinta, o sd
vedem...”(Mediator sanitar, Oras mare)

“Nu stiu, eu cred ca in primul rénd, ar trebui coordonarea medicald sa fie intr-adevdr din cadrul
DSP, una la mdnd, pentru cd ddnsii au lucrat cu noi, s avem un coordonator medical, iar baza de
date, deci sd contind nume, prenume, observatii, deci sd avem o fisd, pentru cd eu, cdt timp a fost
domnul doctor coordonator, eu, impreund cu dumnealui, am lucrat la un raport de activitate pe
care noi nu-l prezentam nicdieri, deci nu pentru Minister, doar pentru noi si avem acolo toate
datele, cu tot felul de...luat din manualul mediatorului sanitar si lucrat putin la el si asa stiam o
evidenta clard. Si asa transmisesem si la sedintd fetelor si fiecare fatd stia clar cG au intrat in
comunitate atdtea persoane, prin nastere sau prin venire a persoanelor. Deci, in luna respectivd a
Inscris atdtia oameni la medicul de familie, a lucrat cu Directia pentru Protectia Copilului si a pus
stampila, a lucrat cu Directia de Asistentd Sociald si a pus stampila, a lucrat cu scoala, a lucrat cu...
Deci vreau sd vd zic cd acolo era o bazd de date foarte clard, in care stiam toate, dar era numai
pentru noi, nu se transmitea aceastd machetd la Bucuresti.” (Mediatoare sanitara, oras mare).

Aproape o treime din respondentii din cadrul primariilor declara ca e
. . . . . Nu exista si nu au
mediatoarele sanitare au fost evaluate cel putin o data, prin aceasta . oo
R . . . L . . existat  criterii  de
intelegdnd o analiza a activitatii lor mai serioasa decat simpla lectura a .
. o , N performantd  pentru
rapoartelor de activitate periodice. In functie de modul in care sunt

R . . . o . . N evaluarea muncii
incadrati mediatorii sanitari, aceasta evaluare ar fi avut loc Tn cadrul .
. . - . . - . | mediatoarelor
primariei sau a Directiei de Asistenta Sociald (un respondent a declarat ca . .
sanitare; dupa

aceastd evaluare ar fi facut-o DSP). Atunci cand au fost rugati sa indice .
_— . . . .. | preluarea de cdtre
criteriile de perfomanta care au stat la baza evaluarii, reprezentantii L. .
. .. . L primdrii, activitatea de
autoritatilor locale nu au oferit nsa rdspunsuri convingdtoare: .
raportare a devenit un

aspect prea putin
important al muncii

profesionalismul, participarea efectiva la activitati, cantitatea si calitatea
sarcinilor au fost raspunsurile tipice, nefiind oferit niciun alt indiciu

privind modul in care a fost evaluata eficicacitatea muncii mediatoarei .
mediatoarelor

sanitare. La fel ca si in cazul primariilor, exista si cateva mediatoare
sanitare (9 din 32) care pretind ca a existat o evaluare mai serioasa a activitatii desfasurate de-a
lungul timpului (fapt necoroborat insa cu informatiile obtinute din interviuri). Cel mai adesea,
conducerea primariei ar fi intreprins aceasta evaluare (in 5 din cele 9 cazuri), in celelalte cazuri fiind
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vorba despre medicul de familie sau de DSP. Criteriile mentionate sunt insa fie chiar activitati ale
mediatoarei sanitare (asadar nu indicatori de performanta), fie calitati vagi /dificil de evaluat (precum
punctualitatea, corectitudinea efectuarii activitatilor sau increderea) - asadar este dificil de vorbit
despre o evaluare a activitatii Tn adevaratul sens al cuvantului. Consecinta tutoror evaluarilor a fost
cea de "apreciere a activitatii mediatoarelor sanitare” (fapt ce nu poate avea ca efect imbunatatirea
performantei acestora). in plus, nici contractele si nici fisele posturilor nu specifica indicatori de
performanta in functie de care sa fie evaluata in mod obiectiv activitatea mediatoarelor sanitare.

isi fac treaba in comunitatea respectivd...”(Reprezentant DSP)

1
' gravide, sau 5 gravide. Dar zic, ideea este cd dupd rapoartele pe care ele mi le dau lunar, se vede ca
1
1
1

2.4. Atributiile mediatorilor sanitari

Mediatoarele sanitare au fost rugate sa ofere o estimare privind numarul total de persoane din
zonele proprii de interventie (si numarul de persoane din categorii cirora le este adresata prioritar
interventia lor, precum gravidele sau copiii sub 1 an) — estimare usor de oferit in principiu, avand in
vedere ca prima etapa a actiunii consta in “catagrafierea” comunitatii.

Observam astfel, ca mediatoarele sanitare acopera in medie 3 zone de romi. Existd mediatoare
sanitare care se ocupa de mai multe localitati si altele care au in raspundere un numar mare de zone
de romi (in mai multe localitati sau intr-una singura). Astfel, 4 mediatoare sanitare din 32 intervin in
doua localitati si alte doua intervin in 3 localitati (in cazul lor se adauga costurile de timp si de resurse
pentru deplasarea intre localitati — 2 dintre aceste persoane cu sarcini in mai multe localitati
activeazad in mediul urban, asadar nu in sate apropiate). in acelasi timp, 9 din 32 de mediatori sanitari
intervin Tn cel putin 4 comunitati (unii declara ca interventia lor are loc si in 10 comunitati). Aceste
cifre sunt cu siguranta expresia nevoii locale pentru serviciile oferite, insa ridica semne de intrebare
cu privire la promptitudinea interventiei lor si capacitatea de supraveghere a comunitatilor.

“Deci, am 3 comunitdti de romi din Municipiul {...), am peste 2000 si ceva de persoane pe care le am
in ingrijire, le deservesc, dar fiind singurd 3 ani de zile, trebuia sd merg si in judet, cd neavdnd alti
mediatori...

Deci mergeati si in afara orasului, unde nu existau mediatori?

Sigur cd da, mergeam si in afara orasului, unde existau probleme si medicii si DSP solicitau acest
lucru la cererea pacientilor.” (Mediatoare sanitard, oras mare).

“Pdi, noi dacd am fost 2 mediatoare pe (..), la un moment dat, fiind 2, am zis sd ne impdrtim
oarecum zona. Cd, atunci cénd trebuia sd preddm o activitate noi aveam... un exemplu si acolo scria:
ce comunitate deservesti? Da, comunitatea (...), dar ce zone mai exact? Cum ne-am impartit-o noi in
doua mediatoare, ele ar fi fost vreo 7. La un moment dat au iesit 7 cG s-a mai facut un cartier, Deal
2, si ar fi iesit 7. Dar ele erau 6. Deci 3 aveam eu, 3 colega mea. Deci in proiect, pentru fiecare
mediatoare, erau 500-750 de beneficiari. Dar, fiind la noi mai multi, eu aveam... prima datd 1200,
cred ca intre timp am ajuns la 1400.” (Fostd mediatoare sanitard, oras mare).

Dupa cum am vazut deja (vezi sectiunea privind relatiile mediatoarelor sanitare cu alti actori, unde
este descris modul in care si-au “impartit” localitatea o mediatoare sanitara si asistenta medicala
comunitara si citatul de mai sus, in cazul unei localitdti cu mai multe mediatoare), uneori
comunitatile din acelasi oras sunt alocate lucritoarelor diferite. in cazul altei localitti cuprinse in
studiu, mai multe mediatoare sanitare active intervin in comunitatile respective prin rotatie, n
principiu fiind acoperite toate zonele problematice din oras.
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Suprasolicitarea mediatoarelor sanitare este vizibila si prin analiza
numarului de beneficiari, mai bine de 1400 de romi in medie (1421). Este
important de accentuat faptul ca interventia mediatoarei — dupa cum
reiese din interviuri - nu se rezuma la romi ci este extinsa si la persoanele
de etnie romana din zonele de romi. Uneori, sunt “preluate”cazuri din
afara zonelor pentru care mediatoarea sanitara este oficial responsabil
(asadar, numarul de persoane ar putea fi ceva mai ridicat decat
estimarile stranse prin aceasta ancheta).

Totusi, dacd analizam si numarul de cazuri abordate in ultima luna,
activitatea mediatoarelor sanitare nu mai pare la fel de aglomerata (vezi
Tabelul 8); nu este clar Tnsd cati beneficiari potentiali au ramas
neadresati Tn acelasi interval de timp. Modul in care isi desfasoara
mediatoarele sanitare activitatea denotd o anumitda flexibilitate in

Un numdr important de
mediatoare sanitare

acoperd mai multe
comunitati, uneori din
localitdti diferite si au in
numdr

de
potentiali.
din
ultima luna indica totusi

evidentd
foarte
beneficiari

un
ridicat
Analiza cazurilor

un numdr rezonabil de
beneficiari.

alegerea cazurilor, ce tine pana la un punct de specificul muncii acestora dar reflecta si lipsa unei

coordonari adecvate — a unei planificari riguroase, pe de o parte, si a monitorizarii si evaluarii, pe de

alta parte.

“Activitdtile mediatoarelor sanitare nu s-au schimbat in mod esential si totusi, datoritd experientei
cdpdtate, existd si oarecare flexibilitate in a rdspunde la solicitdrile medicilor, stiti? Adicd eu nu am

neinregistrate”, chestii d-astea. Nu. DacG medicul de familie are o actiune, sa zic, si solicita ajutorul

1
1
:
1
auzit niciun mediator sa spund ,eu fac numai mobilizare la vaccin” sau ,eu gdsesc numai gravide |
1
1
1
1
1

mediatorului, acela a rdspuns.” (Reprezentant DSP)

Tabelul 8 in ultima lund ati desfisurat aceste activitati? si pentru cate persoane?

Da Nu Total Numarul de beneficiari in
respondenti ultima luna
Medie Mediana

Catagrafierea gravidelor 29 3 32 9 6
Catagrafierea lehuzelor 26 5 31 10 3
Catagrafierea copiilor sub un an 27 4 31 19 19
Catagrafierea nou-nascutilor 14 1 15 7 4
Facilitatea obtinerii de acte - buletine - certificate de nastere 17 14 31 15
Facilitarea obtinerii de ajutor social 19 12 31 42
Facilitarea inscrierii pe listele medicului de familie 24 32 16
Facilitarea vaccinarii copiilor 31 31 23 14
Vizite in scoli - triaj in scoli dupa vacante 22 10 32 67 28
Consiliere pentru sarcina 28 31 13
Consiliere pentru alaptare 26 31 10 5
Consiliere pentru ingrijirea sugarului 28 31 12

Cu o singurd exceptie, toti mediatorii sanitari chestionati au o fisa a
postului si considera ca pot sa indeplineasca sarcinile prevazute in aceasta
fisd. Pe de altd parte, mediatoarele desfasoara si activitati care nu sunt
prevazute in fisa postului — (12 persoane au mentionat aceasta situatie).
Aceste activitdti nementionate in fisa a postului au legdtura cel mai
adesea cu activitatea Directiei de Asistenta Sociald, pentru anchete
sociale sau pentru sprijin in alcatuirea dosarului necesar evaluarii

In destul de multe
localitdti,
mediatoarele sanitare
desfdsoard si activitati
nespecifice postului.
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eligibilitatii pentru anumite ajutoare (alocatie pentru sustinere, ajutor social, indemnizatie pentru
cresterea copilului, ajutor pentru incalzire, alocatie de sustinere pentru familiille cu multi copii).
Teoretic, mediatorul este destinat sa indrume aceste persoane catre serviciile de specialitate de
asistentd sociala, dar implicarea lor pare sa presupuna mai mult decat atat (anchete sociale,
alcituirea dosarelor). Tn ultima lund, in medie mediatoarele sanitare au facilitat obtinerea de ajutor
social pentru 42 de persoane, numarul de beneficiari per activitate fiind mai ridicat doar in cazul
activitatii de triaj in scoli dupa vacante, activitate de care in ultima luna au beneficiat in medie 67 de
copii (vezi Tabelul 8). Se poate considera ca prin contributia mediatoarelor se atinge probabil o
focalizare mai buna a acestor transferuri sociale administrate de DAS, insa aceste activitati reprezinta
intr-o bund masura si o deturnare a scopului activitatii lor. Alte activitati nespecifice fisei postului
mentionate Tn sondaj au fost: informatii de la primarie pentru comunitate, sesizari la politie,
consilierea persoanelor abuzate, sprijin acordat pentru obtinerea unui camin etc.. Conform
interviurilor, mediatoarele sanitare au derulat, fara ca acest lucru sa fie formalizat Tn acte, multe
activitati care nu au legatura cu fisa postului (exemple: anchete sociale, impartire de alimente,
postas, firma de curierat, magazionera, descarcare materiale).

“Inclusiv acolo unde au fost de dat faind si zahdr au mers sdracele. Au fost niste oameni care
niciodatd n-au zis ,nu” la o sarcind.(..) Am avut situatii... dar vedeti dumneavoastrd ce inseamnd...
aveam pe cine sd trimit. Am avut... noi avem mereu bolnavi care sunt ,uitati” de apartindtori in
unitdtile spitalicesti. Fetele astea se duceau, pdnd acolo ajungeau incdt igienizau bolnavul care era
abandonat chiar de cadrele medicale, dacd stateau mai multe... De exemplu am avut unul... multe
cazuri sociale, dar sunt vreo 2 pe care mi le reamintesc acum, in sectiile astea de cronici, de TBC, mai
sunt bolnavi uitati in mod intentionat de familii.” (Director Directia de Asistentd Sociald, oras in care
nu mai sunt mediatoare sanitare).

“Am mai vorbit cu colege si am inteles cd la un moment dat nici nu mai faceau activitate de teren,

erau la un moment imobilizate la birou si fdceau dosare de ajutor social, cdnd era perioada de iarnd.”
(Fostd mediatoare sanitard comund)

Desi asistentul social ar trebui sa faca ancheta sociald, unele primarii Tnsarcineaza mediatoare
sanitard cu aceasta atributie, ceea ce duce uneori la aparitia unor probleme: mediatoarele sanitare
nu au pregatire specificd, uneori apar conflicte in comunitate legate de acordarea ajutoarelor, fapt
care diminueaza inclusiv credibilitatea mediatoarei la nivelul comunitatii (conform unei foste
mediatoare sociale, oras mare). Opinia intervievatelor este cd mediatoarele sanitare nu pot sa fsi
impuna singure drepturile Tn cadrul primariilor care le pretind sa performeze sarcini nespecifice,
deoarce ,,nu stiu sa se impund, tremura de frica in fata autoritatilor”, ,nu au un vocabular format” —
in loc sa faca ce este stipulat ca trebuie sa faca in fisa postului, acestea se lasa ,convinse” sa faca
diferite ,favoruri” celor din primarie — o intervievata povesteste cum a gasit o mediatoare sanitara
intr-o localitate spalandu-i covorul primarului (fostd mediatoare, oras mare). in aceste cazuri, este
mai probabil vorba despre vulnerabilitatea mediatoarelor in fata unor persoane ierarhic superioare,
mai ales in contextul nesigurantei privind viitorul lor in primarii.

Activitatile de care se ocupa cel mai frecvent mediatoarele sanitare, daca tinem cont de numarul de
persoane care au declarat cd au facut aceste lucruri in ultima lund, sunt de facilitare a vaccinarii
(activitate mentionata de cei mai multi respondenti), catagrafierea gravidelor, catagrafierea
lehuzelor, consiliere pentru sarcind, consiliere pentru ingrijirea sugarului, consiliere pentru aldptare.
Printre cele mai importante activitati pe care le desfasoara mediatoarele dupa estimarile proprii
(respondentii au fost rugati sa indice 3 optiuni), se afla informarea privind vaccinarea precum si
depistarea si consilierea gravidelor. Similar, si dinn interviurile cu mediatoarele sanitare este vizibil
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accentul pus pe campania de vaccinari si pe supravegherea sarcinilor; perioadele de varf sunt cele in
care se desfasoara campaniile de vaccinari (in afara acestor perioade nu au fost identificate de catre
respondenti intervale supraaglomerate sau din contré cu lipsa de activitate’).

E ”Si erau cazuri care... trebuiau... asta erau cele mai urgente si care accentuam foarte mult pe ele. Cu E
' vaccinarea...tineam foarte mult cont. Dacd au mers. Bineinteles, noi tot timpul mergeam la medicul !
. de familie si... dacd ei ne spuneau cd din zond nu a venit persoana X sau copilul, noi ne mai duceam, |
E mai bdteam o data la poarta... sau in cel mai rdu caz mergeam de mdnutd.” (Mediatoare sanitara E
' comuna) !

O alta activitate mentionata frecvent (chiar daca nu la fel de frecvent ca primele doua) este cea de
facilitare a inscrierii la medicul de familie (este posibil ca aceasta problema sa nu mai fie deja atat de
raspanditd). Alte activitati mentionate recurent (de mai multi mediatori sanitari) printre prioritati
sunt supravegherea copilului nou-nascut, asigurarea igienei, accesul la institutii si servicii de sanatate,
asigurarea anumitor drepturi sociale (beneficii financiare), depistarea TBC si a altor boli cronice.

Nu exista un calendar al activitatilor, mediatoarea sanitara lucreaza dupa un program variabil care
este influentat de cazurile care apar pe teren, de programarile pentru vaccinare, de campaniile de
sandtate in cazul in care acestea din urmé se afld in desfisurare. In toate interviurile, actorii din
comunitate accentueaza ca mediatorul este uneori singurul lucrator care face realmente drumuri la
locuintele beneficiarilor, reprezentantii altor institutii neavand adesea timp pentru aceste deplasari,
chiar daca obligatia In acest sens este specificatd in fisa postului (au fost citate exemplele unor
asistenti sociali din cadrul primaériei si ale unor medici de familie /asistente sociale supraincarcate cu
munca de birou).

“Natasa (asistenta medicald a medicului de familie) nu prea poate s stea pe teren foarte mult,
pentru cd eu mai am si altele. Mai fac si o specializare, si chiar nu poate sd-si permitd sd facd teren
foarte mult. Si atunci, cam trebuie sd stea locului. Si, deci, un intermediar ne-ar trebui. Vezi? Si dacd
te duci sd faci terenul, inseamnd foarte mult, pentru cd e foarte greu.” (Medic de familie, oras)

”In general, asistentul social din cadrul primdriilor nu se prea deplaseazd in teritoriu, nu face teren, iar
daca asistentul medical comunitar sau mediatorul au intr-un sat dintr-o anumitd comund de vdzut o
gravidutd, un nou-ndscut (nou-ndscutul trebuie vdzut in 24 de ore, cel tdrziu 48 de ore de la
externare, de cdnd vine acasd din maternitate, e necesar sd te duci, chiar dacd ai un singur caz), iar
daca asistentul social zice cd avea si el de fdacut 3 anchete la X, Y, Z, trebuie sd te duci sd i le faci, nu?
Sau te poate trimite chiar primarul.” (asistentd medicald comunitar, oras mare)

in stabilirea prioritatilor de actiune ale mediatoarei sanitare, conform datelor de anchets, se pare c3
un rol esential il are medicul de familie (23 din 32 de lucratori declara ca si-au prioritizat interventia
impreund cu acesta). In destul de multe cazuri, asistentul social (11 cazuri) si asistenta medicald
comunitara (6 mentiuni, fara ca aceasta varianta sa figureze intre optiunile de raspuns initiale, asadar
introdusa ulterior de citre mediatoarele sanitare care au raspuns la aceasta intrebare) au un cuvant
de spus in privinta prioritatilor. Factorii de decizie, in primul rand conducerea primariei dar si
reprezentantul DJSP, decid mai rar prioritatile de interventie (in cateva cazuri).

7 . . . . . . . . o o . v
De altfel, cei mai multi respondenti chestionati (27 din 31) nu considera ca ar fi necesara o reducere a
numarului de sarcini (in general, nu doar cele prevazute in fisa postului).
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2.5. Nevoile de instruire

Cei mai multi factori decizionali din primarie (19 din 27) sunt de parere ca mediatoarele sanitare erau
bine pregatite Tn perioda inceperii activitatii pentru a-si desfasura munca in comunitate. Aceasta
declaratie trebuie Tnsa interpretata cu precautie avand in vedere gradul scazut de cunoastere de
catre reprezentantii primariei a rolului si activitatilor mediatoarelor, dupa cum reiese din cercetarea
calitativi® sau chiar din datele de anchetd: aproximativ jumétate dintre factorii decizionali locali (19
din 29, alti 4 refuzand sa raspunda) declard ca nu s-au intalnit niciodata sau de putine ori (maxim 4
intalniri) cu mediatoarele pentru a discuta probleme din aria acestora de responsabilitate.

“Era foarte bine pregdtitd pe partea de mediere, mie asa mi s-a pdrut. Pe partea medicald mai
deloc, dar pe partea de mediere erau suficiente cunostintele pe care le-a primit la acele cursuri.
Dacd ar avea si cunostinte medicale ar fi si mai bine.” (medic de familie, comuna).

Cele mai multe mediatoare nu au lucrat Tnainte de a ocupa aceasta pozitie sau au avut un statut
ocupational vulnerabil: din 32, 19 erau casnice (cele mai multe), somere, lucratoare pe cont propriu
n agricultura sau salariate fara carte de munca. Chiar daca varsta medie este apropiata de 40 de ani,
cele mai multe dintre lucratoare aveau Tnainte de angajare putind experienta pe piata formala a
muncii: 23 din 32 aveau maxim 5 ani de experienta pe cartea de munca. Angajarea acestor persoane
poate fi contabilizata ca un impact pozitiv direct al programului.

Una dintre premisele programului a fost, pe langa celelalte cerinte, angajarea unor persoane cu un
nivel cat mai ridicat de educatie. Alte criterii, precum apartenenta la comunitate si disponibilitatea
pentru acest post, au dus insa la relativizare cerintei privind capitalul educational ridicat. 7
mediatoare din 32 au absolvit cel mult scoala gimnaziala, si doar 4 mediatoare sanitare au absolvit o
alta forma de scolarizare dupa terminarea liceului.

Tn momentul angajirii, 14 mediatoare sanitare stiau limba romani la un nivel mediu, restul putin sau
deloc (pana la 32). Dupa derularea activitatilor in comunitate, numarul de cunoscatori ai limbii la un
nivel cel putin mediu a crescut la 17. Dealtfel, situatia este impartita chiar la nivelul comunitatilor in
care activeaza mediatoarelor, in 13 dintre acestea vorbindu-se majoritar limba romani, in 12 roméana
siin alte 5 maghiara.

Perceptia cu privire la cursurile de formare initiala este ca au fost organizate de Romani CRISS dar
cateva mediatoare declara ca acestea au fost facute de catre Ministerul Sanatatii sau DSP. Aceste
cursuri sunt evaluate de catre lucratoare ca fiind utile, informatia transmisa fiind folosita in cursul
activitatii in totalitate sau in mare parte. Cateva sugestii privind informatiile suplimentare care ar fi
fost util sa fie transmise s-au referit la “cursuri de prim ajutor”, “informatii privind protectia copilului”
si informatii privind relatiile institutionale in comunitate, preocupari relevante pentru activitatea

mediatoarelor sanitare.

in ciuda pregatirii considerate ca adecvate, mediatorii sanitari considerd cd socul intrarii in
comunitate a fost unul puternic pentru ei, intdmpindnd dificultati in atragerea fincrederii
beneficiarilor (situatie relevanta tocmai privind utilitatea unui asemenea demers in comunitatile de

“Bine, a fost un pic mai greu la inceput, chiar si mie mi-a fost un pic greu, chiar dacd eram de aici si Ti
cunosteam. Fiind prima datd cénd faci asa ceva, va dati seama, noi de abia terminasem cursurile si
am iesit pe teren. Invdtasem destul de multe la cursuri, au fost bune. Dar tot ai un pic de greutate

8 e . . v oA . . v . . .
Un reprezentant al primariei a declarat ca inainte de a fi preluat de catre mediatorul sanitar, mediatorul
sanitar lucra n cadrul Directiei de Asistenta Sociala a Consiliului Judetean
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cdnd iesi prima datd pe teren. Dar ulterior au mers bine lucrurile si oamenii au inceput, unii dintre ei,
sd inteleagd despre ce e vorba, cum ii pot ajuta eu si toate cele.” (Mediatoare sanitara, comuna)

“Probleme la inceput au fost, adicd ei nu stiau despre ce-i vorba, trebuia explicat... Sau dacd te
duceai la ei, de exemplu, spuneau cd de ce am venit, cd vrem sa le luam copiii... md rog, banuiesc cd
si celelalte colege au intdmpinat aceleasi probleme. ... Nu stiu, cred cd mai putin de un an. Cd ei au
fost destul de... noi mergdnd des, cd activitatea noastrd constd numai in teren, mergdnd destul de
des, tot explicdm. Pdnd au cdpdtat incredere. Si au putut la un moment dat, sd spund... da, uite, am
nevoie de asta, ce pdrere ai. Si de-atunci au inceput sd decurgd mult mai... Era o oarecare reticentd
pentru ca si noi, probabil ca sa fim verificate, se cereau anumite date, date personale, deci chiar
CNP-ul. Sau seria de la buletin. Si erau niste chestii care pentru ei... si chiar noi, dacd suntem, nu le
ddm cu usurintd. De asta ei au avut o oarecare reticentd. Pdnd le-am explicat noi.” (Mediatoare

sanitard, comuna).

intrebati ce le lipsea pentru a fi pregititi complet pentru munca in comunitate, mediatoarele sanitare

|II

au mentionat “mai multe cursuri de formare in domeniul medica

(7 mentiuni), “mai multe cursuri

de formare pentru consilierea romilor si educatie pentru sanatate” (16 mentiuni) si “mai multe

abilitati de interactiune cu romii” (9 mentiuni).

Un numar ridicat de mediatoare sanitare (24 din 31 care au raspuns la
aceasta intrebare din ancheta dedicata lor) declara ca au mai participat si
la alte cursuri de formare dupa inceperea activitatii. O serie dintre aceste
cursuri par mai degraba activitati educationale in timp ce altele par o
forma de pregatire la locul de munca prin practica sau prin participarea la
anumite programe nationale (de exemplu renuntarea la fumat). Dintre
celelalte cursuri mentionate, o serie au caracter mai degraba social
(protectia copilului, planificare familiald — caracter mixt medico-social -,
drepturile omului, consilierea romilor, facilitarea obtinerii de acte), altele

Atdt reprezentantii
DSP cat si
mediatoarele sanitare
declard ca este
necesar ca acestea din
urmd sd participe cu
regularitate la cursuri
de formare.

mai degraba medical (prim ajutor, educatie sanitara si igiend, sarcina si nasterea).

Perceptia generalda a mediatoarelor sanitare (20 din 29 de raspunsuri) este ca mai sunt necesare

cursuri de formare. Cursurile de instruire considerate ca necesare nu ar urma sa se refere mai ales la

informatii medicale (doar 8 din 27 de teme indicate tin de domeniul medical) ci sa ofere pregatire in

alte domenii cum ar fi comunicare, informatica, psihologie, asistenta sociala etc.

“Eu as dori sd le fac, nu eu propriu-zis, cineva desemnat, niste cursuri, hai sd le zic, de actualizare a
unor notiuni din domeniul lor de activitate. Ar fi foarte bine. Sau sd le mai reamintim care le sunt
atributiile din timp Tn timp. Medicii fac cursuri de pregdtire, deci toti, orice profesie are cursuri de-

astea...” (Reprezentant DSP)

”Deci eu acum, la ora actuald, mi-as dori din tot sufletul sa fac un curs de igiend, adicd nu igiend, de
prim ajutor, pentru cd eu, mergdnd in comunitate, md confrunt cu multe probleme si chem salvarea
sau il duc la cel mai apropiat dispensar, sau il indrum cdtre serviciul de urgentd, dar fiind acolo,
avdnd, asa as putea si eu sd le spun: ,Uite, trebuie sd faci asta!”, un pansament, un...” (Mediator

sanitar Constanta)

“Tot timpul este binevenit [un curs]. Cd acolo, la cursurile de formare, veneau si alte judete, asistenti
medicali comunitari, mediatori si fdceam schimb de experientd si acumulam si noi informatii noi,

cunostinte, noutdti medicale si nu numai... ”(Asistentd medicald comunitard Constanta).
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2.6. Salarizare si resurse

Mediatoarele sanitare sunt mai degraba nemultumite (14 persoane din 32) sau foarte nemultumite
de salariile pe care le primesc. Nivelul salariilor este usor diferit de la o localitate la alta in functie de
grila de incadrare a spitalului in care mediatoarele sanitare au functionat anterior, primariile
preluand mediatoarele cu aceleasi drepturi salariale. La nemultumirea privind nivelul salariilor se
adauga si dezavantajul comparativ cu alti lucratori din primarie, acestia din urma primind diferite
forme de suplimentare a veniturilor salariale, precum primele sau al 13-lea salariu la sfarsit de an
(mai putin Tnsd dupd blocarea acestor mecanisme de stimulare financiard prin lege). In lista
dezavantajelor poate fi cel mai probabil inclusa si lipsa de apreciere a meseriei de mediator sanitar in
cadrul unor primarii.

Insatisfactia cu privire la nivelul salariilor si nesiguranta locului de munca reprezinta principalele surse
de orientare a lucratoarelor din sistemul de mediere sanitara catre alte meserii, atunci cand apar
oportunitati de acest tip. De exemplu, intr-una dintre comunele in care s-au facut interviuri, fostul
mediator sanitar s-a angajat ca asistent social, iar intr-unul dintre orasele mari selectate fostul
mediator sanitar este angajat in prezent ca si consilier pe problemele romilor. De regula, posturile
spre care se orienteaza mediatoarele sanitare presupun tot activitati in comunitate ca salariat al
primariilor (insa si alte tipuri de pozitii par a fi atractive pentru mediatoarele sanitare pentru care
aceasta activitate a fost prima interactiune cu piata muncii).

in privinta resurselor importante sau foarte importante pentru munca mediatorului sanitar,
reprezentantii primariilor identificd mai ales (peste 8 din 10 respondenti) cartelele telefonice, un
calculator si acces la internet, materialele informative privind sesiunile educative - Error! Reference
source not found.. Acestea nu sunt insad resurse de care mediatoarele sanitare dispun in prezent.
Importante au fost considerate si existenta unui spatiu de lucru propriu si disponibilitatea unei truse
de prim-ajutor.

Mediatoarele sanitare au considerat ca importante pentru activitatea proprie aceleasi resurse
mentionate de catre factorii de decizie din primarie, cateva lucratoare adaugand ca ar fi important sa
aiba o serie de produse cum ar fi anticonceptionale, prezervative, periute de dinti, lapte praf si
rechizite. Desi exista consens intre factorii de decizie si mediatori asupra importantei acestor resurse,
ele sunt mai degraba absente (Tabelul 9) sau prezente in prea putine comunitati.

Tabelul 9 De care dintre lucrurile de mai jos ati beneficiat in ultima luna?

Am beneficiat Total
din din din alte fonduri

fonduri fondurile (persoane, firme) Nuam

publice unor ONG beneficiat
Acces la telefonie fixa 6 0 2 24 32
Cartele de telefon 1 0 3 28 32
Bilete de autobuz 3 0 1 27 31
Benzina pentru tranportul in comunitatile de 2 0 1 29 32
romi
Spatiu de lucru propriu 8 0 1 22 31
Calculator 4 0 3 24 31
Acces la internet 4 0 3 24 31
Trusa de prim ajutor 3 0 0 28 31
Materiale informative pentru sesiunile 12 1 1 15 29

educative

Sursa: Bazd mediatoare sanitare
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Doar 8 mediatoare se pot lduda cu un spatiu de lucru propriu in timp ce Cele mai  multe

resursele pentru deplasarea Tn comunitate lipsesc: doar in 5 cazuri sunt .
P P P mediatoare

asigurate biletele de autobuz si/sau benzind pentru transportul fin . I
sanitare considerd

comunitatile de romi. Cartelele de telefon au fost un obicei doar la Tnceputul .
’ ca sunt prost

rogramului medier nitara a car isparut in cele mai mult - .
programului de mediere sanitara, dupa care au disparu cele mai multe plitite si nu au la

dintre localitati. Un numar ceva mai ridicat de lucratoare au la dispozitie . e .
’ ’ dispozitie niciun fel

materiale informative (prin comparatie cu cele care au acces la alte tipuri de . .
de resurse, nici

resurse) pentru sesiunile educative (probabil cd acest lucru se intampld mai .
mdcar cele usor de

ales ca parte a implementarii programelor de interes national). Lipsesc . .
P P prog ’ ). Lip asigurat de cdtre

resursele medicale necesare pentru a realiza primul diagnostic — mai necesare A ,
primdrii, cum ar fi

decat alte “dotari”. Daca in perioada angajarii la DSP mai existau totusi ,
acces gratuit la

anumite resurse pe care le puteau accesa, primariile nu mai ofera nici macar

transportul public

mijloacele de baza pentru desfasurarea activitatii, cum ar fi caietele pe care
mediatoarele sanitare sa tind evidenta cazurilor. Este important de mentionat ca mediatoarele
sanitare care au un spatiu de lucru propriu (minoritare din cate se pare, dupa cum am vazut), cel mai
adesea in cadrul spitalului unde au activat anterior, accentueaza preferinta de a-si pastra adresa, dat
fiind ca beneficiarii au Tnvatat ca acela este locul unde pot fi contactate. Pentru alte cateva
mediatoare s-a gasit solutia acordarii unui spatiu Tmpreuna cu alte lucratoare din Serviciul de
Asistenta Sociala, dar aceasta situatie, desi Tn principiu favorabild, predispune mediatoarele sanitare
la primirea unor sarcini nespecifice postului (sarcini administrative legate de acordare beneficiilor de
asistenta sociala).

“Deci nu, n-are ... n-are nimic, n-are teste de glicemie, n-are fese, n-are spirt, n-are nimic.” (Medic de E
familie, oras mare cu mediatoare sanitara). !
“Noud ne-a dat un birou, cd eram... 6-7 persoane intr-un birou de... nu stiu, cdt sa zic, 2 pe 4? Poate E
zic prea mult. Deci mai mult era ca o magazie. Dar md rog, asta sd n-o mai... v-0 spun pentru |
dumneavoastrd. Ne-a dat un birou... aveau biroul de ajutor social la cantind. (..) Sunt 2 birouri mari si .
late: este unul pe dreapta, unul pe stdnga. La un moment dat, cel de pe dreapta il folosea drept E
magazie. Cd toate biletele, toate cotoarele, toate dosarele care erau de la caldurd, toate erau depuse |
acolo. Ei, si noi tot acolo. Si mai erau 2 angajate ale lor acolo. Si am mai venit si noi, 2 mediatoare... .
Deci eram 6 femei acolo. Si 2 birouri intr-adevdr, dar noi nu ne-am permis; doamnele erau angajate E
la primarie, stateam si noi acolo. Stateam 2-3 ore, aveam... deci dimineata ne puneam hdrtiile, |
planul, unde mergem, care familie. Deci ne fdceam o strategie de plecare si treceam pe la primdrie, |
ce cazuri trebuiau preluate... cd altfel n-am fi stiut unde trebuia sG ne ducem. Vorbeam si cu liderul. E
Dacd erau probleme da, dacd nu, nu. Deci in functie de...” (Fostd mediatoare) :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

”In urma descentralizdrii.... Da, bineinteles, eu am urmdrit o schimbare si am vdzut schimbarea, deci
in momentul in care eu am fost la Directia de Sdndtate Publicd, la Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd, aveam toate drepturile. Deci aveam, uite, de exemplu, nu mai am fax, nu mai am telefon,
nu mai am xerox, nu mai am... cum tin eu legdtura cu colegele mele din judet? Pentru cd in
momentul in care sunt preluatd de Primdrie, eu nu mai beneficiez de aceste... de hdrtie, de tot ce
trebuie, cum imi fac eu lucrul?” (Mediatoare sanitard oras mare)

2.7.Perceptia asupra perspectivelor programului

Atat mediatoarele sanitare cat si reprezentantii autoritatilor locale, tind sa adopte o atitudine de
optimism moderat cu privire la viitorul meseriei de mediator sanitar, daca analizam doar raspunsurile
la anchetele intreprinse cu aceste doua categorii (intrebarea de chestionar 21 de mediatoare sanitare
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au raspuns ca meseria de mediatoare sanitara este probabil sa existe si in viitor, 6 lucratoare cred ca
mediatorul va fi activ cu sigurantd si peste 2 ani in timp ce 4 cred c3 se va desfiinta). Tn schimb,
interviurile Tn profunzime au dezvaluit o perceptie mult mai putin pozitiva privind perspectivele
programului, caracterizata prin incertitudine si chiar pesimism in unele cazuri.

Persoanele intervievate mai apropiate de program (care-l cunosc mai bine de la Tnceputul
implementarii) si-au exprimat temerea ca in 2012 este posibil sa fie desfiintate aceste posturi de
mediatoare sanitare in multe primarii — pentru moment, pentru anul 2011, finantarea este asigurata
prin sistemul sanitar. Dealtfel, unele primarii s-au grabit sa faca acest pas inca din prima etapa a
descentralizarii, respectiv incadrarea mediatoarelor in schema de resurse umane a primariilor, in
conditiile au existat initial intarzieri la plata salariilor. Tn ceea ce priveste viitorul profesional al
mediatoarelor sanitare, daca aceasta perspectiva indezirabilad a desfiintarii postului Tn multe localitati
se adevereste, trebuie mentionat ca unul dintre rezultatele programului este ca a creat profesionisti
care, chiar si in conditiile in care nu vor mai lucra ca mediatoare sanitare, vor continua probabil sa fie
active in comunitatile de romi (ceea ce am constatat ca se intampla deja cu unele mediatoare, active
dar din postura de asistent social, consilier pentru romi etc.). Un astfel de curs al evenimentelor este
insa contrar nevoilor la nivel local asa cum sunt acestea percepute de majoritatea persoanelor
contactate in cursul acestei cercetari, din toate categoriile de actori locali.

“Pentru cd acum, dupd cum bine stiti, programul nostru nu stiu dacd va mai fi decdt pdnd la sfdrsitul
anului, dar dupd aceea autoritdtile locale vor trebui sG ne preia. Si aici va fi o problemd, pentru cd
autoritdtile locale nu ne vor prelua, pentru cd, probabil, dacd nu suntem in continuare pldtiti de
Ministerul Sandtdtii, cu bani de la ei, din bugetele locale, nu cred cd o sd fie. Sau, acolo unde va fi,
probabil cd fetele...mediatoarelor sanitare li se va incdrca fisa postului si vor face si alte lucruri, care,
de fapt, nu sunt pregdtite. Deci noi, in fisa postului, numai problemele socio-medicale pe care noi le
avem, dar problemele medicale...deci, dacd fetele, mediatoarele sunt tinute in cabinetul medicului
sau sunt tinute in primdrie si sd facd liste pentru ajutorul social, pentru incdlzire, pentru nu stiu ce, ne
depdsim si nu cdlcdm in comunitate si nu mergem sd afldim problemele medicale cu care se
confruntd romii, atunci nu mai suntem mediatori, sd ne transforme in altceva!” (Mediatoare
sanitard, oras mare)

“Dupd cum merg lucrurile, sper sG nu ne desfinteze pe toti si asistenti si mediatori. Acum suntem
pldtiti de Ministerul Sandtdtii si eu zic cd de asta mai tine. Dar eu md gdndesc cd din ianuarie dacd
nu ne va mai plati Ministerul Sandtdtii, s-ar putea sd ne zboare si pe unii si pe altii cd nu mai au
fonduri.” (Mediatoare sanitard, oras mare).

“Nu stiu cum le poate pldti (in continuare, n.n) Ministerul Sandtdtii. Deci Ministerul Sandtatii n-are
bani sd cumpere seringi si are bani sG pldteascd mediatori... deci nu, nu stiu. E o perioadd foarte
incertd pentru pronosticuri.” (Medic de familie, comund cu mediator sanitar)
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3. Impactul mediatorilor sanitari supra comunitatilor de romi

3.1. Interactiunea cu mediatoarea sanitara si satisfactia cu activitatea

acesteia
Aproximativ 95% dintre respondenti au afirmat ca stiau de existenta unei

mediatoare sanitare in localitatea lor (Error! Reference source not found.). 84% dintre
Interesant este ins3 faptul c3 existd diferente semnificative statistic intre | respondentii  din
mediul urban si rural — dac3 procentul se apropie de 100% in mediul rural, in | rural intdlnesc
urban acesta este de 89%. Diferentele se nuanteaza fnsa mai mult atunci mediatoarea

cand intrebirile devin specifice — dacd 91% dintre respondentii din rural au | sanitard in zond cel
afirmat c3 stiu personal mediatoarea sanitar3, procentul este de doar 77% in | putin sdptdmdnal.
cazul persoanelor din mediul urban. Mai mult decat atat, dacd in rural 84% in urban, procentul
au mentionat c3 vid mediatoarea in zon3 cel putin siptdmanal, in mediul | este insd de doar
urban urban procentul ajunge la mai putin de 50% (34% din cei din urban au | 47%.

spus chiar ca au vazut-o in zonad mai rar de o data pe luna sau chiar nu au vazut-o deloc) - Tabelul 10.
Aceasta diferentd este explicabila avand in vedere numarul semnificativ mai mic de beneficiari per
mediator in mediul rural si omogenitatea spatiala mai ridicata pe care o presupune implicit rezidenta
in rural.

Tabelul 10 Cat de des v-ati intalnit cu ea in aceastd zona?, (%)

Rural Urban  Total

Zilnic 36 10 25
De 2-3 ori pe saptamana 27 20 24
Saptamanal 21 17 20
De 2-3 ori pe luna 2 10 5
O data pe luna 1 7 3
Mai rar 2 11 6
N-am vazut-o niciodata in zond/n-o cunosc 10 24 16
Total 100 100 100

Pearson: Design-based F(4.38, 157.76) = 4.2653 P =0.0019

Dincolo de interactiunea cu mediatoarea sanitara, si in ceea ce priveste ajutorul pe care aceasta il
acordad observam aceeasi diferenta pe medii de rezidentda — 71% dintre respondentii din rural au
declarat ca au fost ajutati cel putin o data de aceasta, in timp ce Tn urban procentul este de 52% -
Error! Reference source not found.. Este de remarcat faptul cd pentru aceasta intrebare este
relevanta doar structura datelor (diferenta intre medii de exemplu), intrucat nu avem (inca) un reper
al importantei ajutorului pe care mediatoarea sanitard il acordd romilor din aceste zone (la
intrebarea deschisa ajutorul variaza de la “un sfat” sau ”a cantarit baiatul” la ”"m-a Tnscris la medicul
de familie”).

Tncercand sa intelegem care sunt factorii9 care prezic faptul ci cineva din gospodarie a fost ajutat cel
putin o datd de mediatoarea sanitara (Error! Reference source not found.) observam ca :

9 Pentru aceasta au fost utilizate modele de regresie logistica prin care se poate identifica efectul unei anumite
variabile, tinandu-se sub control alte posibile variabile relevante (de exemplu stiind ca atat mediul de rezidenta
cat si educatia pot influenta nivelul cunostintelor dar si ca in mediul rural nivelul de educatie este mai scazut,
este important de identificat impactul mediului de rezidenta controland pentru nivelul de educatie (cu alte
cuvinte pentru persoane ce au acelasi nivel de educatie).

29



v Mediul de rezidentd ramane unul dintre factorii semnificativi — ;
Ajutorul dat de

persoanele din mediul rural au sanse de 2,4 ori mai mari decat cele din .
mediatoare  este

mediul urban de a fi fost ajutate Tn vreun fel. W
recunoscut  intr-o

v" Numarul de copii din gospodarie reprezintd un predictor relevant — cu cat . .

o N i ) ) ~ . | masurd mai mare
acesta este mai ridicat cu atat este mai probabil ca mediatoarea sanitara
sa fi ajutat pe cineva din gospodarie (aspect asteptat data fiind orientarea

activitatii mediatoarelor sanitare catre familiile cu copii).

de respondentii din
rural, cu mai multi

i N i _ | copii, de  sex
v" Respondentele femei au declarat intr-o proportie mai mare comparativ

cu barbatii ca cineva din gospodarie a fost ajutat de mediatoarea sanitara
(probabil intrucat ele au interactionat mai mult Tn mod direct cu

feminin si cu un
nivel de educatie
mai ridicat.

mediatoarea sanitara).

v" Nivelul de educatie al respondentului este de asemenea un predictor semnificativ — persoanele
cu un nivel de educatie mai ridicat au o probabilitate mai ridicata de a declara ca au fost ajutate.
Acest lucru este posibil fie Tntrucat mediatoarele sanitare au sprijinit Tntr-o masura mai ridicata
femeile cu un nivel de educatie mai ridicat ca urmare a accesului mai usor pe care l-au avut la
acestea, fie pentru ca persoanele cu un nivel de educatie mai ridicat percep ca ajutor si actiuni
mai putin “consistente” (cum ar fi sfaturile sau informarea).

3.2. Accesul la serviciile sociale si de sanatate de baza

Unele dintre cele mai importante sarcini ale mediatoarelor sanitare reprezinta sprijinul romilor in
cresterea accesului la servicii sociale (prin ajutorul acestora pentru obtinerea actelor necesare) si
accesul la serviciile medicale (prin asigurare si inscrierea la medicul de familie). Accesul formal ar
trebui dublat de vizite la medic mai dese (inclusiv pentru controale preventive) dar si de cresterea
increderii In capacitatea de a accesa serviciile medicale fara sprijinul unei alte autoritati (inclusiv fara
sprijinul mediatoarei sanitare).

in ceea ce priveste certificatele de nastere si actele de identitate, in ciuda stereotipurilor privind
populatia roma, procentele atat in zonele cu mediatori sanitari cat si in cele fara mediatori sanitari
sunt apropiate de 100% (in ceea ce priveste cartile de identitate procentul este totusi usor mai scazut
— la aproximativ 97%) - Tabelul 11. Procentul ridicat in acest caz este cel mai probabil datorat nu atat
activitatii mediatoarelor sanitare, cat programelor nationale/regionale centrate pe aceasta problema
(caravane cu actiuni comune ale autoritatilor locale cu persoane din politie etc.) sau chiar a actiunilor
sistematice ale reprezentantilor primariilor. Este insa posibil ca in localitatile cu mediatori sanitari,
procesul de obtinere a actelor sa fie lasat intr-o masura mai ridicata Tn sarcina acestora.

Tabelul 11 % romilor fara acces minim la serviciile de sanatate, pe tipuri de comunitati

Romi Comunitati cu Comunitati fara Diferenta
mediatori sanitari mediatori sanitari

Cu certificate de nastere 99,3 99,5 -0,2

Cu carti de identitate (pentru persoanele 15+) 97,9 97,2 0,7

Cu asigurare de sandtate 85 75 10%*
0-17 94 85 9*
18-54 77 64 13%*
55+ 93 86 7*

nscrisi la medicul de familie 96 92 4%*
0-17 98 97 1
18-54 95 88 7**
55+ 98 92 *
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*p<0,1; ** p<0.05; *** p<0.01

leerenjce semnificative statistic intre tipuri de comunitati apar In ceea ce Programul de

. L . a S oo/ A o I ) o
priveste asigurarile de sanatate — daca 85% dintre romii din comunitatile cu mediere sanitard a

mediator sanitar au declarat ca au asigurdri de sanatate, procentul este de avut un impact

o * . ‘. u . . o y
doar 75% in cazul comunitatilor fara mediatori sanitari. Relevanta pentru semnificativ  atét

intelegerea diferentelor de acces la serviciile de sanatate este dezagregare asupra asigurdrilor

datelor pe grupe de varstd — procentele de asigurati sunt mai ridicate in cazul | y. sandtate cét si a

persoanelor minore (0-17 ani) ce au dreptul de a fi asigurati fara contributie inscrierilor la

sau la cea a persoanelor peste 54 de ani (ce sunt probabil intr-o masura mai medicul de familie.

mare eligibile pentru asigurare comparativ cu cele adulte fie datorita calitatii

de pensionar fie a celei de beneficiar de venit minim garantat). Impactul programului de mediere
sanitara se poate observa pentru toate cele 3 grupe de varsta — insa pare sa fie chiar mai ridicat la
persoanele cu varste intre 18-54 de ani.

. “La medic de familie nu sunt foarte multi [neinscrisi], deci am avut vreo 5 copii pe care am reusit |
E sd-i inscriu, dar ei stiau, pentru cd eu lucrez cu ei de atdta timp, de aproape 10 ani si ei deja au E
' invdtat ce inseamnd, au ndscut unul, al doilea copil, deja au invdtat ce inseamnd. Mediatorul
. sanitar este bun in momentul in care...comunitatea mea a invdtat singurd ce trebuie sd facd. Deci
. ei merg la medic si-i spun: ,Uitati, am ndscut.”, cu fisa, cu certificatul de nastere al copilului si la
E medicul unde familia respectivd are primii 2-3 copii inscrisi, sau primul copil, atunci imediat intrd si E
| cu urmdtorii.” (Mediatoare sanitard, oras mare) :
| |

|II

Este important sa intelegem daca impactul programului este “real” sau este doar aparent datorita
diferentelor demografice sau economice dintre cele doua tipuri de comunitati (cei din comunitatile
cu mediatori sanitari avand de exemplu o situatie financiara mai buna sau fiind mai educati). Pentru a
masura astfel impactul vom utiliza un model de regresie logistica prin care sa calculam diferentele
intre indivizi similari din cele doua tipuri de comunitati (similari din punctul de vedere al educatiei,

venitului, varstei etc.). Pe baza coeficientilor din Tabelul 12 observam ca:

v’ Persoanele cu varste intre 0 si 17 ani au sanse de 3,8 ori mai ridicate - -
R R . . o . | Sanse mai mari de a
decat cele intre 18-54 de a fi asigurate medical (tinand sub control toti . . . .
o . L . L . | fi asigurati medical
ceilalti factori — venit, nivel de educatie etc.). Sanse similare au si Do .
a . au: minorii si
persoanele cu varste peste 55 de ani. o
L . , , i , o persoanele in vdrsta,
v’ Variabilele privind statusul socio-economic cum ar fi venitul si nivelul L
) ) cele cu venituri si
de educatie sunt de asemenea relevante pentru statutul de asigurat . . ’
. R . ) . ) . | niveluri de educatie
medical — cu cat o persoana este mai educata sau are un venit mai L.
. . o . . . mai ridicate, de sex
ridicat cu atat are o probabilitate mai mare de a fi asigurata. . . .
. o L . . | feminin, din rural si
v' Femeile au sanse mai ridicate de a fi asigurate medical — cel mai . .
) o . e e o ) din comunitdti cu
probabil datorita faptului ca trebuie sa fie monitorizate pe perioada . L.
mediatori sanitari.

sarcinii sau trebuie sa mearga la medic cu copilul dupa nastere.

v Interesant este faptul cd persoanele din mediul rural au o probabilitate mai ridicatd de a fi
asigurate medical comparativ cu cele din urban (pentru persoane cu acelasi venit, aceeasi
educatie, gen etc.). Acest lucru este datorat probabil calitatii de beneficiar de ajutor social mai
frecvent intalnite in mediul rural.
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v' Relevant pentru obiectivul studiului este faptul cd in comunitdtile cu mediator sanitari
respondentii au sanse de aproape 2 ori mai mari de a fi asigurati medical, tinand sub control toti
ceilalti factori mentionati anterior.

Tabelul 12 Model de predictie a asigurarii medicale si a vizitelor la medic (cu regresie logistica)

Asigurarea Vizita la medic Vizita la medic pentru
medicala de familie in afectiuni usoare/consult
ultimele 12 luni preventiv

Comunitate cu mediator versus Fara mediator 1.98** 1.52* 1.56**

Rural versus Urban 2.17%**

Romi 0-17 versus Romi 18-54 3.76%** 2.53%** 4.,08***

Romi 55+ versus Romi 18-54 3.74%** 1.44%

Lnvenit 1.08%** 1.05%*

Nivel de educatie 1.006** 1.003*

Femeie versus Barbat 1.12* 1.26*** 1.27%**

R sufera de cel putin o boala 7.61%**

Pseudo R2 = 0.111 0.115 0.083

*p<0,1; ** p<0.05; *** p<0.01.

Coeficientii reprezintd raporturi de sanse. 1,98 ne spune cd persoanele din comunitdtile cu mediator
sanitar au sanse de 1,98 ori mai ridicate decdt cei din comunitdtile fard mediator sanitar de a avea
asigurare medicald, tindnd sub control toti ceilalti factori din model.

nscrierea la medicul de familie este un alt pas in cresterea accesului romilor la serviciile de sinitate.
Este interesant de observat faptul ca o parte a respondentilor au declarat ca sunt inscrisi la medicul
de familie, desi nu erau asigurati medical (de exemplu 79% dintre cei neasigurati medical din
comunitatile cu mediatori sanitari au afirmat ca sunt inscrisi la medicul de familie, procentul fiind
unul apropiat si in comunitatile fara mediator sanitar - Error! Reference source not found.). Acest
lucru, se intampla deoarece unii dintre medici 1i trec in evidenta pe romii care vin la ei chiar daca nu
le pot oferi beneficiile sistemului de asigurare (inclusiv cel de a da medicamente compensate sau
trimiteri catre medicii specialisti).

”0: Sunt inscrisi la medic de familie?
M: Da, sunt inscrisi, dar nu sunt asigurati. Mai nou pentru o internare, trebuie 12 lei fisa platitd.
(Mediatoare sanitard, oras mare)

”

. ”R: Am si medic de familie, aici aproape, cdnd sunt bolnavi copiii, au vreo rdceald, md duc la
E doctorul de familie, cénd nu, nu méa duc. Mai demult nu m-am dus cd nu sunt bani.

i M: N-aveti asigurare de sdndtate, nu?

. R: Nu.

E M_:Si pldtiti consultatia.

' R: Da. 5 lei ne cere si la copii, si la adulti.” (Rom, oras mare)

Existd, se pare, si cazuri in care medicii refuza Tnscrierea romilor pentru ca acestia nu urmeaza
tratamentele date sau nu vin s3 facd vaccinurile copiilor. Tn alte situatii, suprasolicitarea medicilor de
familie (numarul prea mare de persoane asigurate) duce la refuzul preluarii copiilor. Acest gen de
probleme sunt Tnsa mai degraba accidentale, avand in vedere numarul ridicat de persoane ce au
declarat ca sunt inscrise la medic.
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“Nu, mai sunt incd probleme, v-am spus, problema cu care se confruntd medicii, deci de ce nu vor
sd-i inscrie: pentru cd ei nu se prezintd la vaccinuri. Si asa cum bine stiti, un vaccin se deschide si
trebuie, in momentul in care trebuie facut la mai multi copii, este o perioadd si nu poate, adicd sa
se deschidd un vaccin si ei sd nu fie, e mai greu cu prezentarea.” (Mediatoare, oras mare)

“Avem probleme cu medicii de familie, pentru cd majoritatea nu vor sG mai inscrie pe listele lor
copii. Sunt foarte multi si au si ei un barem si nu mai pot sd inscrie.” (Mediatoare, oras mare)

La fel ca si in cazul asigurarilor de sanatate, si in ceea ce priveste inscrierea la medicul de familie
putem observa diferente semnificative intre comunitatile cu mediator sanitar si cele fara mediator —
procentul este de 96% in comunitatile cu mediator si de 92% in cele fara - Tabelul 11. Exista un
aspect ce merita mentionat cand analizam inscrierea la medicul de familie. Observam ca pentru copiii
de pana in 18 ani inscrierea la medic este similara in cele doua tipuri de comunitati (procentele sunt
apropiate de 100%). Diferentele devin Tnsda importante pentru grupa de varstda 18-54 (cea mai
vulnerabild din cauza lipsei de asigurari medicale) — procentul este in acest caz de 95% in
comunitatile cu mediatori fata de 88% in cele fara mediatori.

Analiza de regresie logistica prin care vrem sa distingem efectul “"pur” al programului de ceilalti
factori cu care acesta interactioneaza ne permite sa intarim concluzia ca romii au sanse mai ridicate
de a fi inscrisi la medicul de familie in comunitatile cu mediatori sanitari, tinand toti ceilalti factori
sub control - Tabelul 12. Este important de mentionat un factor suplimentar relevant in model, si
anume faptul ca respondentul sufera de o boald reprezinta cel mai important predictor.

Este important sd observdm si in ce masurd romii acceseaza serviciile de [ gomii din
sanatate. Datele par sa indice din nou faptul ca Tn comunitatile cu mediatoare comunitdtile cu

sanitare procentul persoanelor care merg la medic este mai ridicat decat in | . odiatori sanitari

. .y . . o . . N o
comunitatile fara mediatori sanitari. Astfel, datele din Error! Reference merg intr-o médsurd

source not found. ne indica procente in mod consistent mai ridicate pentru | ..i  ridicatd  la
zonele Tn care existd mediatori sanitari comparativ cu celelalte tipuri de zone medic, inclusiv

pe toate grupele de varstd ale respondentilor (chiar daca diferentele sunt pentru  afectiuni

semnificative statistic doar pentru grupa 18-54 ani). Aceste procente privind | ,soqre sau pentru

accesul in general la un medic sunt in concordanta Sl CU accesarea serviciilor consulturi

. . - 3 S 10, A ]
medicale pentru preventie sau afectiuni usoare — de exemplu daca 17% dintre preventive.

respondentii cu varste intre 18 si 54 de ani din comunitatile cu mediatori
sanitari au mers la medic pentru consultatii preventive sau afectiuni usoare, procentul este de doar
10% in cazul grupului de control (diferenta este semnificativa statistic). Tabelul 12 ne confirma din
nou faptul ca in comunitatile cu mediator probabilitatea ca o persoana sa mearga la medic este mai
ridicata decat in celelalte tipuri de comunitati (ceilalti doi predictori relevanti sunt varsta si sexul
respondentului).

I . o o . v . . . o
 “La Mariana apelez mai repede, la ea md duc si fug la ea, ce sd-i fac. “Mariano, nu mai pot, mi-e
1

' rdu”. Md mai ajutd cu pastile, mai imi dd un calmant, bagad telefon la salvare... mad stie ea...“Du-te
. mdine la doctor, nu mai sta.” ”(Femeie romd, comund cu mediator sanitar)

Accesarea serviciilor de sanatate intr-o masura mai ridicata este un rezultat important al cercetarii,
intrucat din datele calitative observdm ca persoanele sdrace au contact mai ales cu serviciul de
urgentd, unde se duc apeland fie la un taxi fie, mai rar, la salvare si mai rar isi programeaza o
consultatie la medic. Tot cu sprijinul medicilor din serviciul de urgenta se procura si retetele in aceste
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cazuri (nu de la un medic specialist sau de la medicul de familie), pe care le respecta pana cand
depasesc situatia de criza (cel putin aparent).

Importanta pentru definirea accesului la serviciile de sanatate este si perceptia privind capacitatatea
de a obtine serviciile necesare in caz de nevoie. in timp ce 46% dintre respondentii din comunitatile
cu mediatori sanitari au mentionat ca ar putea obtine serviciile necesare fara nici o greutate,
procentul este de numai 36 Tn cazul celor fara mediatori - Error! Reference source not found. (totusi,
diferenta de 10 puncte procentuale nu este semnificativi statistic). In ceea ce priveste argumentarea
pentru optiunea de a raspunde ca serviciile sunt obtinute cu o oarecare dificultate observam in
comunitatile cu mediatori sanitari ca cel mai frecvent este invocat faptul ca tratamentul este prea
scump (81%), lipsa asigurarilor medicale si calitatea slaba a unitatilor medicale fiind de asemena
motive mentionate - Error! Reference source not found..

' pentru cd nu avem bani, suntem oameni sdraci si nu avem nici posibilitate. Trdim din social,
. multumim domnului primar cd ne-a acordat un social...(beneficiar rom, oras mare cu mediator
! .

' sanitar)

3.3. Sarcini si utilizarea mijloacelor contraceptive

Unul dintre obiectivele programului de mediere sanitara il reprezinta Tmbunatatirea accesului la
metode de planificare familiala si cresterea nivelului de educatie sanitara. Pentru a surprinde aceasta
componentd, ancheta a inclus o sectiune extensiva pentru o persoand intre 15 si 49 de ani din
gospodarie. intrebarile de chestionar ne pot ajuta pe de o parte s identificdm impactul programului
asupra femeilor rome si pe de alta parte specificul comportamentului si atitudinilor beneficiarilor
pentru conturarea viitoare a programului si pentru stabilirea de noi obiective sau redefinirea tintelor
anterioare.

Datele din Error! Reference source not found. si Graficul 1 referitoare la numarul sarcinilor femeilor
de varsta fertila conduc la urmatoarele concluzii:

v Nu existd diferente semnificative statistic in ceea ce priveste 87% dintre femei
numarul de sarcini intre comunitatile cu mediatoare sanitare si cele

au

rdmas insdrcinate cel

fara mediatoare sanitare. Procente apropiate se intalnesc pentru putin o datd (jumdtate

cele trei tipuri de situatii (avorturi spontane, avorturi provocate,
nasteri).

dintre ele declardnd cel

putin 5 sarcini).

v' 87% dintre femeile chestionate au avut cel putin o sarcind pana in Aproape jumdtate dintre

prezent, aproape jumatate dintre acestea (38% din total esantion) femei au fdcut cel putin

ramanand fnsarcinate de mai mult de 5 ori. un avort provocat si un

v/ Extrem de importante sunt procentele referitoare la avorturi. 48% sfert au avut un avort

din femeile chestionate au facut cel putin un avort (provocat), iar spontan.

15% dintre ele au avut 4 sau mai mult de 4 avorturi provocate. Daca
ne uitdm la femeile care au ramas cel putin o data insarcinate procentul creste la 56% pe total
esantion (59% in cazul comunitatilor cu mediatori sanitari si 52% in cazul celor fara mediatori
sanitari) - Error! Reference source not found..

vedere medical dar si lipsei de investigatii pentru depistarea problemelor de sanatate sunt si ele
intr-un numar important — aproape un sfert dintre intervievate au mentionat ca au avut cel putin
un avort spontan (5% mentionand 3 sau mai multe astfel de avorturi). Totusi, chiar si in conditiile
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unui numar atat de ridicat de avorturi, procentul femeilor ce n-au nascut nici un copil este de
doar 16% (fata de cel de 13% al femeilor care au ramas cel putin o data insarcinate) iar 37%
dintre ele au nascut 3 sau mai multi copii.

Graficul 1 Procente cumulative ale femeilor ce au ramas insarcinate,

120

88

1@W0

s=p==Numar total de sarcini==fll=sAvorturi provocate

Avorturi spontane emmimn Copii Vil nascuti

Error! Reference source not found. ce suprapune cele trei tipuri de evenimente ne permite sa
intelegem mai bine profilul persoanelor care trdiesc una dintre aceste tipuri de intamplari. Astfel, din
esantionul de femei ce au raspuns la cele trei intrebari doar 15% nu au trdit nici unul dintre cele trei
evenimente. Observam cd 38% dintre respondente au nascut copii vii fara sa fi facut nici un avort la
cerere (8% au trdit insd si un avort spontan) si ca 45% au nascut cel putin un copil dar au facut cel
putin un avort provocat (intre acestea sunt incluse si 14% dintre respondente care au trdit si cel putin
un avort spontan).

n ceea ce priveste varsta la prima nastere observim ca dintre femeile ce au
PrIves P ’ Programul nu are

ram | in a Tnsarcin la nivelul intregului ntion 99 . ipe -
amas cel putin o datd insarcinate, la elul Tntregului esantion 9% au impact semnificativ

ramas fnsarcinate pentru prima oara pana in 14 ani si alte 41% pana in 17
ani. Doar 4% dintre femei au ramas insarcinate dupa 24 de ani. Nu exista
diferente semnificative statistice intre comunitatile cu mediatori sanitari si
cele fara mediatori sanitari in ceea ce priveste varsta la prima nastere —
valorile sunt apropiate.

asupra numdrului de
sarcini ale femeilor
rome.

Tabelul 13 Distributia varstelor la care femeile 15-49 au ramas pentru prima oara insarcinate, in

totalul celor care au ramas cel putin o data insarcinate

Comunitati cu Comunitati fara Diferenta Total
mediatori sanitari  mediatori sanitari esantion
10-14 7 11 -4 9
15-17 41 41 0 41
18-19 26 25 1 26
20-24 21 19 2 20
25+ 5 4 1 4

*p<0,1; ** p<0.05; *** p<0.01
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Lipsa observarii impactului se poate datora faptului cd mediatoarele sanitare si-au inceput activitatea
in ultimii ani de zile, efectele asupra intregului esantion (in ceea ce priveste prima sarcind) neputand
fi vizibile. Relevant pentru observarea eventualelor efecte ale programului asupra sarcinilor femeilor
rome este sa analizam anul ultimei sarcini. Datele din Error! Reference source not found. ne indica
faptul ca nici pe baza acestui indicator programul nu pare sa fi avut impact — 30% dintre femeile
intervievate din comunitatile cu mediatori sanitari au ramas fnsarcinate dupa 2008 (mediatoarele
fiind in cele mai multe comunitati de cel putin 2-3 ani in acel moment), pe cand procentul este de
29% Tn comunitatile fara mediatori.

Predictorii semnificativi pentru a explica sarcina unei persoane dupa 2008 sunt mediul de rezidenta
(persoanele din urban au o probabilitate mai ridicata de a ramane insdrcinate dupa 2008), varsta
(persoanele mai in varstda au ramas insarcinate intr-o masura mai ridicata), nivelul de educatie
(numarul de ani de scoala variaza invers proportional cu probabilitatea de a ramane insarcinatd) sau
statutul de casatorit cu acte - Error! Reference source not found..

La ultima sarcind cea mai mare parte a respondentelor au nascut un copil viu | 18% dintre femeile
(73% dintre acestea) - Error! Reference source not found.. Datele sunt din | ce  qu  rémas
nou consistente cu numarul ridicat al avorturilor mentionat anterior — 7% | insdrcinate cel
dintre femei au avortat spontan la ultima sarcing, iar un procent de 18% au | putin o datd au
avortat la cerere (restul de 3% dintre femei sunt Tnca insdrcinate). Dacd ne | gvortat la cerere la
uitam la femeile care au rdmas ultima oara insarcinate inainte de 2009 si cele | yjtima sarcind.
care au ramas finsdrcinate in acel an sau dupa, observam o diferenta | procentul pare sd
semnificativa intre tipul sarcinii - daca 13% dintre femeile insarcinate inainte | fie in crestere.

de 2009 au avortat la cerere procentul este de 24% pentru cele care au ramas
insarcinate dupa 2008.

Tabelul 14 Tipul sarcinii si anul ultimei nasteri, (%)

Femei care au ramas Tnsarcinate ultima oara ...

La ultima sarcina respondenta...  Tnainte de 2009 Tn 2009 si dupa Total
a nascut un copil viu 83 58 25
a avortat spontan 4 9 -5
a avortat la cerere 13 24 -10
este inca nsdrcinata 0 10 -10
Total 100 100 0

Pearson: Design-based F(2.78, 194.59) = 28.6458 P =0.0000

Ponderea foarte ridicata a avorturilor in ambele tipuri de comunitati poate fi explicata prin reticenta
persistentd de a folosi metode de contraceptie (vezi subcapitolul urmator) si in rezistenta unor
modele culturale precum si prin accesul relativ usor la metode de a avorta (in cazul femeilor care il
planifica).

”In Spitalul Clinic Judetean de Urgentd existd un program care oferd sterilet gratuit persoanelor cu
mai multi copii. (...)Alege femeia, pentru cd de multe ori, va dati seama, multe dintre femei nu spun
bdrbatilor. De multe ori, dupd ce si-au pus sterilet, au venit si mi-au spus: ,Doamnd, stiti, eu vreau
sd-l scot.” ,De ce? Te doare ceva, mergem sd vedem?”, ,Nu, dar sotul meu simte ceva acolo si nu
vrea”. Si imediat dupd ce i s-a scos steriletul, a rdmas si gravidd. Si pe urmd vin la noi sa recurgd, cd
au 4 copii si au dreptul la un chiuretaj gratuit. E foarte greu de convins, adicd trebuie sa stii sd
' lucrezi cu ei.” (Mediatoare sanitard, oras mare)
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Utilizarea metodelor contraceptive

Cea mai mare parte a respondentelor au auzit de “metode pentru a nu face copii” — 86% din
esantionul total. Sursele sunt multiple — televiziune, discutii cu cunoscutii, medicul de familie etc.
Singura diferenta intre comunitatile cu mediatori sanitari si cele fara consta in numarul mare de
respondente care mentioneaza mediatoarea sanitara ca sursa de informare (48%) - Error! Reference
source not found..

n ceea ce priveste metodele cunoscute, pilulele apar cel mai des mentionate (de 72% dintre femeile
din comunitatile cu mediatori si 66% in comunitatile fara mediatori sanitari), urmat de prezervativ (in
acest caz fiind o diferenta semnificativa intre cele doua tipuri de zone — 57% in cele cu mediatori fata
de 44 in cele fard). Un procent apropiat mai apare in cazul steriletului cu 45% - Error! Reference
source not found..

Interesant este insd cd desi aproape 90% dintre femei spun ca ar cunoaste

. . ) . . . Desi cea mai mare
metodele contraceptive, totusi mai putin de 40% au declarat ca au folosit cel

. . . . ] N . | parte dintre
putin o data o metoda contraceptiva - Tabelul 15. Mai mult decat atat, atunci .
R N - . L respondente  stiu
cand sunt intrebate despre utilizarea prezenta procentul scade la aproximativ .
N o . . despre existenta
20% 1n ambele tipuri de comunitati (ceea ce ne spune cd procentul este .
mijloacelor

relativ stabil nereusind sa fie schimbat de actiunile de informare ale .
contraceptive, doar

mediatoarelor sanitare). La fel de relevant este faptul ca procentul femeilor . .
20% declara ca le

care nu cunosc nici o alta femeie care sa foloseasca metode pentru a evita

i o o ) ] o folosesc in prezent.

sarcina este unul ridicat (43% Tn comunitatile cu mediatori sanitari si 53% in

cele fara mediatori).

Tabelul 15 Utilizarea de metode contraceptive, pe tipuri de comunitati, (%)

Comunitati cu Comunitati fara Diferenta Total
mediatori sanitari ~ mediatori sanitari esantion

Ati  folosit vreodata o metoda
contraceptiva (de a evita sarcina)? 41 34 7 38
in prezent folositi vreo metods
contraceptiva (de a evita sarcina)? 20 19 1 20
Cunoasteti alte femei din comunitate
care folosesc metode pentru a evita
sarcina? 57 47 10 53

*p<0,1; ** p<0.05; *** p<0.01

Daca analizam dorinta femeilor rome de a mai avea copii observam ca 54%

Desi mai mult de
50%

dintre ele declara ca nu isi doresc nici unul, 17% cel putin unul si alte 30% au

. . ae yx dintre
ales afirmatia ”Cati da Dumnezeu” - Error! Reference source not found..

Aceste procente nu diferd in mod semnificativ intre cele doua tipuri de zone
(cu si fara mediatori). Aceastda asteptare are anumite efecte asupra
comportamentului respondentului (desi relativ slabe). Asocierea intre aceasta
afirmatie si ultimul tip de sarcina ne indica faptul ca persoanele care au spus
ca nu Tsi doresc nici un copil au ales sa faca un avort intr-o masura mult mai
mare decat cele care spun ca isi doresc cati copii dd Dumnezeu - 22% fata de
doar 8%) - Error! Reference source not found.. Totusi, atunci cand ne uitam la

respondente

afirmé ca nu isi
mai doresc copii,
totusi doar un sfert
dintre ele
utilizeaza mijloace

de contraceptie.

relatia dintre dorinta de a nu mai avea copii si utilizarea mijloacelor contraceptive observam ca
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relatia nu este suficient de puternica pentru a fi semnificativa statistic — 23% dintre cei care au zis ca

nu Tsi mai doresc copii au declarat ca utilizeaza metode contraceptive, pe cand in cazul celorlalti (ce

au specificat un anumit numar sau au ales afirmatia “cati da Dumnezeu”) procentul este 17.

Interesanta este si absenta unei relatii puternice dintre utilizarea unei metode contraceptive in

prezent si faptul ca respondenta a avortat la cerere la ultima sarcina. Doar 24% dintre persoanele cre

au avortat la cerere la ultima sarcina utilizeaza in prezent metode de contraceptie (procentul este

apropiat de cel calculat pe total esantion) - Tabelul 16.

Tabelul 16 Relatia dintre utilizarea unei metode de contraceptie si tipul ultimei sarcini, (%)

Respondenta utilizeaza in prezent metode de contraceptie

La ultima sarcina respondenta... Nu Da
a nascut un copil viu 78 22
a avortat spontan 87 13
a avortat la cerere 76 24
este Tnca Tnsarcinata 96 4
Total 79 21

Total
100
100
100
100
100

Pearson: Design-based F(2.39, 167.64) =

2.1952 P=0.1044

fncercand sd construim un profil al persoanelor care folosesc in prezent o metodd contraceptiva

printr-o ecuatie de regresie observdm ca existd patru variabile semnificative statistic (Error!

Reference source not found.):

v

Persoanele cu varste intre 30 si 39 de ani au sanse mai mari de a utiliza
0 metoda contraceptivda comparativ cele mai tinere de aceasta varsta
sau mai in varsta (este foarte probabil ca motivele pentru care
persoanele tinere si cele in varsta sa nu foloseasca sa fie de tip diferit).
Persoanele care au declarat ca nu isi mai doresc copii in plus au sanse
de 1,8 mai mari decat celelalte persoane de a folosi o metoda
contraceptiva (variabila devine semnificativa statistic atunci cand tinem
celelalte elemente sub control).

Daca respondenta cunoaste alte persoane din comunitate care sa
foloseasca metode contraceptive atunci sansele ca ea sa foloseasca la
randul ei sunt de aproape 4 ori mai ridicate.

Daca respondenta a primit in ultimul an prezervative sau pilule
contraceptive gratuit atunci are sanse mai ridicate de a utiliza astfel de
metode. Datele descriptive ne aratau un procent de 13% in
comunitatile cu mediatori sanitari care au primit prezervative sau pilule

Au sanse mai mari de
a folosi metode
contraceptive in
prezent femeile cu
intre 30-39

ce nu isi mai

vdrste
ani,
doresc copii, ce
cunosc alte persoane
din
folosesc

comunitate ce
metode
contraceptive si au
primit in ultimul an
prezervative sau

pilule contraceptive.

contraceptive in ultimul an si 8% in celealte zone (totusi diferenta nu este semnificativa statistic).

Este important de spus ca in acest caz, nu putem stii sensul cauzal al acestei relatii — este posibil

ca respondenta sd ceara/primeasca prezervative sau pilule tocmai datoritd faptului ca le

foloseste.

Alti factori precum educatia sau sursa informarii (medicul sau mediatoarea sanitard) nu s-au

dovedit a fi semnificativi statistic — ceea ce sugereaza lipsa impactului programului de mediere

sanitard asupra utilizarii mijloacelor contraceptive in mod direct (este posibil sa fi influentat

indirect prin faptul ca respondenta cunoaste acum alte persoane din comunitate care folosesc

mijloace contraceptive).
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3.4. Imbunatitirea stirii de sinitate a mamei si copilului

Existda mai multe elemente initiale ce asigura starea de sanatate a mamei si a copilului — consultul
medical inainte de nastere cel putin o data, vizitele la medic chiar si dupa nastere, tipul nasterii
(acasa sau la spital) etc..

Diferente semnificative apar atunci cand respondentele sunt intrebate daca au fost sfatuite de cineva
din afara gospodariei sa mearga la un consult pe perioada sarcinii — 53% dintre femeile din
comunitatile cu mediatori sanitari au raspuns afirmativ fata de doar 34% din grupul de control -
Tabelul 17. Diferenta dintre cele doua procente se datoreaza mediatoarei sanitare — fiind varianta
bifata de 21% dintre persoanele din comunitatile cu mediatori sanitari. Procentele celor care declara
ca au fost sfatuite de medicul de familie, de asistenta medicald sau de alta persoana sunt similare
pentru cele doua tipuri de comunitati.

Tabelul 17 % femeilor sfatuite sa mearga la un consult pe perioada sarcinii (pentru femeile care au
nascut la ultima sarcina)

Comunitati cu Comunitati Diferenta Total
mediatori fara mediatori esantion
sanitari sanitari

V-a sfatuit cineva din afara Da 53 34 19%** 43
gospodariei sa mergeti la Nu/Nu stiu
un consult pe perioada
sarcinii? 47 66 -19%** 57
% Nimeni 50 69 -19 60
femeilor Medicul de familie 19 19 0 19
sfatuite  Asistenta medicala 5 5 0 5
de... Mediatoarea sanitara 21 0 21 10

Alta persoana 5 6 -1 6

Pearson: Design-based F(3.71,259.76)= 9.1963 P =0.0000

Tncercand s3 identificdm profilul persoanelor care au declarat ¢ au fost

21% dintre femeile
rome din comunitdtile

sfatuite de mediatoarea sanitara sa mearga la control pe perioada sarcinii

observam existenta a trei variabile cu influenta semnificativa statistic — cu

cat o persoana este mai tanara cu atat are sanse mai mari de a fi fost cu mediatori au fost

sfatuitd sa mearga la un control, persoanele din rural au sanse mai sfatuite de acestea sd

ridicate de a fi fost sfatuite comparativ cu cele din urban (probabil si ca meargd la medic pe

urmare a interactiunii mai intense cu mediatoarea sanitara din mediul durata ultimei sarcini.

rural) iar persoanele cu asigurare medicald au o probabilitate mai ridicata Actiunea pare sd fi avut
decat cele fara asigurare de a declara ca au fost sfatuite sa fi mers la impact - femeile
medic pe perioada sarcinii - Error! Reference source not found.. sfatuite au sanse mai
N . R o e mari de a fi mers la
In ciuda diferentelor intre distributiile persoanelor sfatuite, datele de .
. . ) ) ) doctor decdt cele care
anchetd ne aratda procente apropiate pentru femeile rome din . .
. . . . ] .. _ . | n-au fost sfatuite de
comunitatile cu mediatoare sanitare si pentru cele din comunitati fara . .
nimeni.

mediatoare in ceea ce priveste un consult medical Thainte de nastere —
80% si respectiv 77% (femeile mergand in proportii ridicate chiar si in absenta sfatului personalului
medical sau a altor persoane) - Error! Reference source not found.. Tipul persoanelor la care acestea
au fost la consult este de asemenea similar — 68% din total esantion au fost la medicul de familie si
61% au declarat cd au mers (si) la un ginecolog. O usoara diferentad apare intre cele doua grupuri
atunci cand ne uitam la procentul femeilor ce au mers regulat la medic pe durata sarcinii, insa
aceasta nu este semnificativa statistic. Totusi, atunci cdnd controlam pentru alte variabile cum ar fi
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varsta, statulul marital sau faptul ca respondenta este asigurata sau nu, faptul cd persoana este
sfatuita de cineva pentru a merge la un consult devine semnificativ ca predictor pentru
comportamentul ei. Observam astfel ca daca respondenta a fost sfatuita de un medic sau o asistenta
medicald atunci are sanse de 8 ori mai mari de a merge la consult. In cazul in care sfatul este dat de
mediatoare sansele, chiar daca mai scazute, sunt de asemenea semnificative statistic.

Tabelul 18 Predictori pentru cel putin un consult pe perioada ultimei sarcini, pentru femeile care au
nascut la ultima sarcina

Raport de sanse

Sfatuita de mediatoarea sanitara versus Nu a fost sfatuita 4.4
Sfatuita de medic/asistenta medicald versus Nu a fost sfatuita 8.2
Varsta respondentei .96
Casatorita cu acte 1.7
Respondenta este asigurata 1.6
Pseudo R2 0.1137

Una dintre intrebari s-a referit la locul in care femeile au nascut la ultima sarcind — 97% dintre femei
indiferent de tipul comunitatii (cu sau fara mediatori) au declarat ca acest lucru s-a petrecut la spital
(marea majoritate a celorlalte spunand ca au nascut acasa) - Error! Reference source not found.. Cea
mai mare majoritate a persoanelor care n-au nascut la spital au facut acest lucru acasa, mentionand
ca motiv faptul ca s-a intamplat prea repede. Exista si comunitati identificate in cercetarea calitativa
in care nasterile acasa sunt mai des intalnite, cu efecte ulterioare asupra actelor copiilor.

“Nu mai e chiar ca pe vremuri sd nasti acasd sau pe unde te apucd, pe cdmp, pe stradd. Or maij fi !
cazuri, cine stie, poate la tard sau unde nu au doctori, unde sunt mai departe de lume.” (Beneficiar |
rom, comund cu mediatoare sanitard) E
“La romii cdlddrari incd mai existd nasteri la domiciliu, deci nasc copiii la domiciliu. Deci suntem in !
secolul in care suntem si nasterile la domiciliu mai persistd. Dupd ce nasc, sunt aduse cu Salvarea in |
Spitalul Clinic de Urgentad si...dar incd mai persistd. Problema este cd in momentul in care a ndscut E
la domiciliu, certificatul constatator al nasterii trebuie sd il elibereze medicul cel mai apropiat. De !
foarte multe ori, medicii nu vor, pentru cd ei n-au avut-o...deci asta este problema, cd ea
nemergdnd la controalele prenatale, obligat, eu méa duc si o inscriu, cd, na, de fiecare datd ma duc E
si zic , Uite, a doua zi vii.” — nu se mai duce” (Mediatoare sanitard, oras mare) !

Nici Tn ceea ce priveste modalitatea de a ajunge la spital, nu exista diferente intre comunitatile in
care exista mediatori sanitari si celelalte comunitati — cea mai mare parte a respondentilor mergand
cu salvarea (83%), urmatoarele variante fiind “cu masina unui prieten” (7%) sau masina personala
(4%). Singura diferenta relevanta apare pe medii de rezidenta —in rural procentul celor care merg cu
salvarea fiind semnificativ mai ridicat decat in urban (cei din urban preferand ”alta varianta” — mersul
pe jos catre spital data fiind probabil distanta mult mai redusa fata de acesta) - Error! Reference
source not found..

Aproximativ 20% dintre respondente au afirmat ca au fost ajutate de cineva pe durata travaliului
pana sa ajunga la spital (22% in cele cu mediatori si 18% in zonele fard) — din zonele cu mediatori
sanitari doar 3% dintre femei au declarat ca au fost ajutate de mediatoarea sanitara. Chiar si daca
selectam doar persoanele care au nascut dupa 2008 (mediatoarea sanitara fiind mai probabil
prezenta dupa aceasta perioada), totusi procentul respondentelor ajutate de mediatoarele sanitare
pe durata travaliului pana sa nasca ramane tot de 3%.
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Imbunadtidtirea stdrii de sdandtate a copilului

Datele referitoare la mortalitatea infantild sunt ingrijoratoare — 9% dintre femeile ce au nascut cel
putin un copil au declarat ca le-a murit cel putin un copil - Error! Reference source not found.. Mai
mult decat atat, 57% dintre femeile carora le-a murit un copil au afirmat ca cel putin unul a decedat
in prima luna, iar 89% ca acest lucru s-a intamplat in primul an din viata (7% dintre toate femeile care
au nascut cel putin un copil). Avand in vedere procentele ridicate, devine clara importanta
obiectivului mediatoarelor sanitare de a sprijini mamele pentru rezolvarea acestei probleme (prin
vaccinarea copiilor, promovarea alimentatiei la san, oferirea de sfaturi despre alimentatie, oferirea
de lapte praf, imbundtatirea accesului la serviciile medicale prin asigurarea copiilor si sprijinirea
mamelor pentru a merge la medic cu copiii pentru consult etc.).

Procentul femeilor ce au spus ca si-au consultat ultimul nascut in prima lui Atdt in comunitdtile

“ . L oot . N ' N
luna de viata este unul ridicat — 89% in comunitatile cu mediatori sanitari si cu mediatoare ct si

88% in comunitatile fara - Tabelul 19. Si distributia persoanelor ce au in celelalte femeile

consultat noii nascuti in prima luna este similara: medicii consultand copiii in isi duc copiii Ia
. . o A . s . . o
75 si respectiv 74% dintre cazuri, asistenta medicald a medicului Tn 23% consult in prima

dintre cazuri Tn ambele tipuri de comunitati etc. - Error! Reference source lund si la vaccin in

not found.. Singurele diferente semnificative sunt cele pentru asistenta proportii ridicate (in

- - .. . “ of A .
medicalda comunitard (ea fiind mentionata de 6% dintre femei in circa de 90% dintre
comunitatile cu mediatori sanitari si de 1% in cele fara mediatori) si

ele).

mediatoarea sanitard ce a fost mentionatda de 15% dintre femeile din
comunitatile Tn care acestea activeaza. Si in privinta sfaturilor despre consultul in prima luna exista o
diferenta semnificativa intre cele doua tipuri de comunitati — 33% dintre femeile din zonele cu
mediatoare sanitare au mentionat ca nimeni nu le-a sfatuit, pe cand procentul este de 52% in
celelalte tipuri de zone (diferenta este datorata implicarii mediatoarelor sanitare).

Procentele sunt apropiate (si chiar mai ridicate) si pentru vaccinarea ultimului nascut (93 fatd de
94%). Singura diferentd (fara impact Tnsa asupra comportamentului) este ca Tn comunitatile cu
mediatoare procentul persoanelor sfatuite de altcineva este cu aproape 20 de puncte procentuale
mai ridicat decat in celelalte comunitati (in acestea din urma femeile spunand intr-o proportie mai
mare ca s-au gandit singure sa-si vaccineze copiii sau ca medicii le-au cerut acest lucru) - Error!
Reference source not found.. in ceea ce priveste sursa sfatului pentru vaccinare, distributia
persoanelor este identica pe cele doua tipuri de zone — singura diferenta fiind procentul ridicat (37%)
in zonele cu mediatoare sanitare - Error! Reference source not found.. Datele calitative sugereaza ca
structurile informale sunt mai puternice in comunitatile Tn care nu exista mediator sanitar sau
asistenta medicala comunitara (compensand practic munca pe care ar indeplini-o acestea).

I . . o . . . o . o . v
+,Ne trimite vorbd prin cineva care e de prin zond si a avut treabd la spital. Dacd se duce vreo
' vecind la spital si trebuie sG ne cheme la vaccin, ii zice ei sd ne zicd. Si ea ne zice si noi ne ducem si ii
. face vaccin.” (Femeie romd, comunitate fdrd mediator sanitar)

Tabelul 19 Indicatori privind consultul si vaccinarea ultimului nascut, pe tipuri de comunitati, (%)

Comunitati cu Comunitati fara Diferenta Total
mediatori sanitari  mediatori sanitari esantion
% femelor cdrora li s-a consultat ultimul 89 88 2 89
nascut Tn prima lui luna de viata
Pana in prezent ati vaccinat ultimul 93 94 -1 93
nascut?
R a fost sfatuita de cineva cum sa 53 30 3%k 42
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hraneasca copilul in primele 6 luni

R a fost sfatuita de cineva cum sa 55 32 23%** 44

hraneasca copilul in primul an de viata

*p<0,1; ** p<0.05; *** p<0.01

53% dintre femeile din zonele cu mediatoare sanitare au declarat ca au fost sfatuite cum sa-si
hraneasca copilul in primele 6 luni de viata, in timp ce in zonele de control procentul este de doar
30% (diferente similare se regasesc si in cazul indicatorului extins la primul an de viata al copilului) -
Tabelul 19. in acest caz, diferentele de procente se datoreaza sfaturilor primite de la mediatoarea
sanitara, asistenta medicala comunitara si asistenta medicalda a medicului de familie - Error!
Reference source not found. si Error! Reference source not found..

3.5. Factori care limiteaza efectele actiunii mediatoarelor sanitare in
comunitati

n discutiile cu diferiti actori comunitari si cu persoane de etnie roma au fost mentionate foarte
frecvent o serie de conditii obiective, structurale, care afecteaza atat starea de sanatate a romilor
cat si accesul lor la servicii de sanatate: lipsa resurselor financiare, lipsa locurilor de munca, stocul
educational insuficient, lipsa actelor de identitate si de proprietate, conditiile de locuire improprii,
lipsa accesului la utilitatile publice, resemnarea in fata bolilor si altele. Problemele din aceasta
categorie (ce pot fi numite generic problemele sociale ale comunitatilor de romi) constituie Tnsasi
justificarea prezentei mediatoarelor sanitare in aceste comunitati, dar afecteaza de multe ori prin
caracterul lor structural si prin persistenta lor, capacitatea mediatoarelor sanitare de a imbunatati
situatia. Problemele sociale cumulate duc uneori la izolarea persoanelor si a comunitatile de serviciile
publice - sunt exemple in interviurile realizate in care romii declara ca nu au apelat niciodata la
primdrie, nici macar pentru a solicita alocatii de sprijin (acelasii lucru poate fi valabil si pentru
accesarea serviciilor medicale, ale serviciilor de gospodarire comunala etc.). Putem spune ca eticheta

III

de “asistat social” aplicata uneori nedrept persoanelor din aceste comunitati este in aceste cazuri de

excluziune sociald o supraestimare a situatiei.

“Ca dacd omul nu vine sd zicd cd 1i trebuie ceva, noi de unde sd stim sd le dadm, nu? Cd dacd ar fi
venit sd zicd, uite, am TBCul, uite nu stiu ce, uite ce trebuie sd fac, atuncea ai zice, ai putea sd spui
cd uite, omul dsta are nevoie, dacd ar fi fost Saveta, uite, s-ar fi dus si-ar fi rezolvat. Dar nici nu vine
nimeni si-atunci nu putem sd ne ddm seama dacd au nevoie sau nu au nevoie.” (Asistent social
comund in care a existat mediator sanitar).

”Dar au radmas oameni neinscrisi la medicul de familie, copii neinscrisi la medicul de familie, mame
gravide fard niciun Dumnezeu, care nu au nici o apartenentd la... adicd va spun, lucrurile se pot
spune in 2 cuvinte: in momentul in care omul este necdjit, indiferent cd-i de etnie sau romdn, nu
mai pleacd de-acasd. Nici sd se ducd la medic, sa se controleze dacd e foarte bolnav, nici s se ducd
sd-si caute loc de muncd, pentru ca acolo trebuie copii, inscriere acte si el n-are bani de o copie sau
de ceva...” (Director DAS, oras cu mediator sanitar).

Conditiile de viata - locuire

De multe ori, problemele de sanatate sunt evaluate de catre romi ca reprezentand inconveniente de
ordin secundar prin comparatie cu standardul scazut de viata (in principal lipsa banilor) si cu efectele
acestuia. Lipsa locurilor de munca face ca aceasta situatie sa fie una cronica, fara perspective
reperabile pe termen scurt. Acestea sunt motivele invocate ce par sa le blocheze unora dintre ei
accesul la serviciile unui medic (in primul rand ale unui medic specialist, dar si ale unui medic de
familie).
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“Principala problemd, dar nu este specificul etniei - este specificd zonei, este absenta locurilor de
muncd. (...) este conform ultimelor evaludri cel mai sérac judet din tard, am reusit sd depdsim si
(...) si, exceptdnd partea de contrabandd, si asa... in rest nu o duce nimeni bine indiferent de etnie.”
(Reprezentant primdrie, oras cu mediator sanitar).

“Faptul cd n-au serviciu, faptul cG multi nu sunt inclusi in sistemul educational si nu urmeazd o
scoald .... si se confruntd cu conditii grele de trai. Furd cablu, nu au curent, nu il pldtesc, n-au cum
sd-l plateascd.” ( Medic de familie, oras cu mediator sanitar)

“Eu cdnd am preluat ca sd fiu reprezentantul romilor am fdcut o statisticd si era 64%
analfabetismul in comunitate (...) cu ajutorul domnului Lucian Gheorghe am reusit ca sd infiintdm 5
clase de sansa a doua la Scoala Generala nr. 14, cd este cea mai apropiatd scoald.” (Lider rom,
oras in care nu mai existd mediatoare sanitard)

Una din categoriile de probleme care se repercuteaza direct asupra starii de sanatate, si care este
expresia resurselor economice ale gospodariilor, se refera la conditiile de locuire ale romilor. Doar
46% dintre intervievati din zonele cu mediatori sanitari din mediul rural si 50% din urban au acte
asupra locuintei in care stau, fie ca aceasta este locuinta proprie, locuinta parintilor sau obtinuta de
la stat - Error! Reference source not found.. In anumite comunititi procentul este insd mult mai
scazut — intr-una dintre comunele cuprinse in cercetarea calitativa se pare ca ponderea gospodariilor
cu acte pe locuintd nu depaseste 15% din total. Accentul pus Tn programele de imbunatatire a
situatiei romilor pe un stil de viata sanatos nu poate fi transformat intr-un obiectiv fezabil de atins in
conditiile in care multe gospodarii nu au acces nici macar la utilitatile publice.

Tabelul 20 Gospodarii din zonele cu mediatori sanitari conectate la utilitati,
dupad mediu de rezidenta, (%)

Utilitati Comuna Oras Total
Canalizare 1 28 12
Curent electric 90 85 88
Gaze 1 10 5
Reteaua de termoficare publica 1 5 2
Reteaua de apa curenta 36 55 44

Lipsa apei curente intr-o pondere atat de ridicata de locuinte conduce la imposibilitatea asigurarii
unei igiene minime. Interviurile cu persoane de etnie roma au atins frecvent acest subiect, fiind
descrise strategiile pentru a obtine apa, din surse publice, de la vecini etc. Daca marea majoritate a
gospodariilor din mediul rural au asigurata o sursa decentd de incalzire (99%, aproape toti folosind
sobe) in schimb 17% dintre gospodariile din orase nu isi incalzesc locuinta sau folosesc materiale
improprii in acest scop - Error! Reference source not found..

“Nu stiu dacd ati ajuns in ghetouri, sd vedeti ce e acolo, cum trdiesc oamenii aceia. Trdiesc in
sdrdcie, sunt blocurile alea fdrd apd, fdrd toalete, trdiesc multi intr-o camerd si ce sG vd mai
spun.... vd ingroziti dacd ajungeti acolo. Pe dia sd Ti ajute, ca eu de bine de rdu trdiesc, mai greu,
maj usor...”(Rom, oras mare cu mediator sanitar)

“Toatd strada aia avea un singur numdr. Si te duceai sd-I cauti pe Gabor, nu stiu, Stefan, si era unul
mic, si unul mare, si unul bdtrdn, si incd doi... si uitd-te de unde sa-i iei. Dupd care, cei de la
evidenta populatiei si am impresia si cei de la Rial in perioada aia le-au dat cate-o literd pe casd,
cdte-un numdr in plus.

Si-acum au si acte pentru locuinte?

Da, acum au contracte de inchiriere, dar si aici, iar e o chestie asa, eu o consider discriminare, desi
eu sunt mai pesimistd, mai.. vdd rdu in tot. Contractele lor sunt numai pe un an de zile si in fiecare
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an vin sd le reinnoiascd.” (Interviu fosta mediatoare sanitard oras mare)

“Nu avem oameni angajati, trdim din mila Domnului, dintr-un ajutor social de 2 milioane 2 sute si
alocatia copiilor, trdim 15 persoane. Am 3 camere din tabld si celofan, fard lumind, fdard apd de 10-
11 ani, copiii merg la scoald, nepotii, ceilalti, mai mici, merg la gradinitd...”(Rom, oras mare)

Conditiile improprii de locuire sunt asociate uneori si cu neinscrierea la scoald sau cu abandonul
scolar al copiilor romi. La toate aceste probleme se adauga alimentatia inadecvata. Toate acestea
sugereaza faptul ca nu doar ”"cultura sanitard” a romilor reprezinta sursa perceptiei ca problemele de
sanatate sunt mai putin importante — pe primul plan sunt puse adesea nevoile ce tin e supravietuirea
imediata (de multe ori chiar “simpla” asigurare a hranei). De aceea problemele de sanatate sunt
receptate mai degraba pasiv, ceea ce face rolul mediatoarei sanitare inca si mai important.

“Aveau o oala de 10 kilograme si pur si simplu fierbeau niste resturi de la probabil vreun animal,
cred ca porc ceva, si toatd lumea, inclusiv aia mici de un an-doi, mdncau la fel. De asta va zic. Ati
inteles? Sunt cdteva familii la noi in (...) de acest fel.” (Mediatoare sanitard, comuna)

reusit, pentru cd este 4 milioane si n-am posibilitatea. Eu am 4 milioane lunar pe lund, la atdtea
capete de oameni, din care sd mdndnce, sd-i imbraci, un dero, un sdpun...” (Beneficiar rom, oras cu
mediator sanitar).

1
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1
1
1
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1
' “Eu am 4 ani de zile de cdnd md zbat sd fac un tomograf la copil si nu reusesc nici astdzi. N-am
1
1
1
1
1
1
1

Cultura sanatatii

Tn multe comunitati, au fost identificate elemente reziduale ale unei culturi sanitare traditionaliste a
romilor. Desi este vorba despre cazuri mai degraba izolate in totalul populatiei din comunitatile
respective, acestea reprezinta beneficiarii prioritari ai mediatoarelor sanitare. Atitudini rezistente au
fost identificate mai ales in ceea ce priveste acceptarea vaccinurilor pentru copiii de varste mici si in
problemele care tin de modelul familial (varsta la cdsatorie, varsta la nastere, numarul de copii) si
reproductiv (gradul de acceptare si mai ales utilizare a mijlocelor contraceptive).

Ve e T T I T T T N T |
i “Romii sunt obisnuiti ca sd trdiascd putin.... cum sd zic, nu considerd ei cd medicina e un punct
! . . Py o o . A . . . . . ~ . . v !
' principal in sdndtate si in viata omului.” (Lider comunitate romi oras in care nu mai exista

' mediatoare sanitara)

Diminuarea investitiei in sanatate si problemele sistemului sanitar

Un alt factor care afecteaza direct performantele mediatorului sanitar este restrangerea finantarii
pentru sanatate de la bugetul central si deprecierea serviciilor de sdanatate. Consecintele vizibile sunt
spitale care se inchid, numar de angajati care se reduce, supra-aglomerarea medicilor de familie in
anumite comunitati. Astfel, Tn unele dintre comunele cuprinse in cercetarea calitativa, am identificat
situatii in care spitalele din localitatile mai apropiate au fost inchise, rdmanand disponibila doar
solutia drumului Tn orasul resedinta de judet. Acest tip de situatie conduce la perceptia autoritatilor
conform careia mediatorul sanitar, in comparatie cu aceste probleme structurale ale sistemului de
sanatate, reprezintd doar un “moft”. n conditiile in care primériile, la randul lor, se confruntd cu
probleme in managementul financiar si cel al resurselor umane, este dificil de construit o
argumentatie convingatoare privind necesitatea sustinerii programului de mediere sanitarad (chiar
daca salarizarea mediatorului sanitar presupune costuri relative scazute si poate fi considerata ca o
solutie compensatorie adresata populatiei vulnerabile la problema restrangerii serviciilor din sistemul
sanitar public).
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Concluzii

Studiul de fata desfasurat in perioada aprilie-iunie 2011 a avut ca obiective principale: a. masurarea
impactului real pe care mediatorii sanitari I-au avut in procesul de imbunatatire a acessului romilor la
serviciile de sanatate si b. evaluarea modului in care s-a desfasurat procesul de descentralizare cu
efectele acesteia (incluzand aici inclusiv descrierea atributiilor mediatoarelor sanitare, a relatiilor
dintre acestea si autoritdtile locale/judetene, resursele disponibile precum si nevoile resimtite de
catre mediatoare sau alti actori relevanti).

Pentru a raspunde acestor intrebari a fost realizat un sondaj la nivelul a 1499 de gospodarii de romi
(787 din 38 de comunitati cu mediatori sanitari si alte 712 din 37 de zone similare fara mediatori
sanitari — reprezentand un grup de control). Tn plus, la nivelul localitatilor cu mediatori sanitari
anchetate, s-au aplicat chestionare si autoritatilor locale (primar/viceprimar/secretar) precum si
mediatoarelor sanitare (29 de chestionare valide cu autoritati si alte 31 cu mediatori sanitari).

Implementarea programului de mediere sanitara

Cei mai multi dintre mediatorii sanitari cuprinsi in sondajul dedicat acestei categorii de respondenti
au fost angajati in perioada 2006-2007, insa exista si persoane angajate la Tnceputul programului
(2002) sau angajate mai recent (chiar si in 2011).

Decizia de a infiinta postul de mediator sanitar intr-o anumita localitate cat si alegerea persoanei
care sa 1l ocupe par sa fie rodul unei colaborari dintre Ministerul Sanatatii /DSP si organizatii ale
romilor NGO si Partida Romilor prin reprezentantii ei locali. Nu intotdeauna actorii relevanti sunt de
acord cu privire la focalizarea teritoriald a programului, fiind mentionate cazuri de mediatoare in
comunitati cu multi beneficiari, mediatoare in comunitati mai mici precum si comunitati importante
numeric si deprivate social unde nu existd mediatoare. In unele localititi unde nu a fost angajats o
mediatoare sau postul a fost pierdut, liderii comunitatii dar si alti actori reclama (re)angajarea uneia.

Mediatoarele sanitare acopera in medie 3 zone de romi, insa exista si mediatoare sanitare care se
ocupa de mai multe localitati si altele care au in raspundere un numar mare de zone de romi (in mai
multe localitati sau intr-una singurd) - 9 din 32 mediatoare intervin in cel putin 4 comunitati. Aceste
cifre sunt cu siguranta expresia nevoii locale pentru serviciile oferite, insa ridica semne de intrebare
cu privire la promptitudinea interventiei mediatoarelor sanitare si a capacitatii de supraveghere a
comunitatilor.

Sistemul bottom-up prin care se dorea promovarea mediatoarei de catre comunitatile beneficiare
sau reprezentanti ai romilor a functionat intr-o bunad parte din localitati (10 mediatoare din 32
declard ca au fost recomandate de liderii informali ai comunitatilor, 9 de catre expertul pe
problemele romilor din primarie). Criteriile pentru incadrarea in functia de mediator sanitar (etnia
roma, apartanenta la comunitate, stapanirea limbii romani, nivel mai ridicat de educatie) nu au
functionat ca niste cerinte-filtru, persoanele care nu se incadrau nefiind automat excluse.

Practica cea mai obisnuita, dupa cum indica informatiile calitative culese din teren, pare a fi cea a
reangajarii anuale a mediatoarelor sanitare, atat inainte cat si dupa descentralizare. De la angajare,
mediatorii sanitari si-au reinnoit contractul cel putin o data, jumatate dintre persoanele anchetate
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reinnoindu-si contractul de mai mult de patru ori. Faicand media pe mediatorii sanitari chestionati, o
reangajare apare la aproximativ 2 ani.

Si parerile despre natura efectelor descentralizarii asupra programului sunt Tmpartite la nivelul
actorilor locali relevanti, dar cert este ca, cel putin pentru moment, aceasta etapa a programului a
indus un sentiment puternic de incertitudine printre mediatorii sanitari cu privire la viitorul locului lor
de munca. Perceptia general3, chiar si printre sustinatorii angajarii mediatorilor la nivelul primariilor,
este ca transferul nu a fost suficient pregatit astfel incat sa se asigure asumarea programului de catre
noii angajatori. Un factor important |-a constituit faptul ca Tnainte de 2009 primariile au fost prea
putin sau deloc in temd cu activitatea mediatoarelor sanitare. in plus, incertitudinea din etapa
descentralizarii a fost agravata si de intarzierile aparute initial in transferul catre primarii al sumelor
de bani destinate salarizarii mediatoarelor sanitare

Au aparut si alte riscuri odata cu trecerea mediatoarelor sanitare in responsabilitatea primariilor:
unele au fost amenintate cu inlocuirea, si am identificat chiar si un caz de schimbare pe post,
decidentii din primarie preferand alta persoana. Exista si rezultate neasteptate ale descentralizarii
cum ar fi faptul ca unele contracte au fost incheiate pe perioadda nedeterminata: 10 din 32
mediatoare au sustinut acest lucru (situatia a fost intalnita si intr-unul dintre studiile de caz realizate).

Relatia mediatoarelor sanitare cu actorii relevanti

in general, reprezentantii primariilor considerd cd mediatoarele sanitare au in comunitate un rol
distinct, cu alte cuvinte activitatile lor nu se suprapun deloc sau se suprapun doar intr-o mica masura
cu cele indeplinite de alti actori comunitari, precum medicul de familie si asistenta medicala,
asistentul medical comunitar, asistentul social din primarie, consilierul local pe probleme de romi,
liderul informal din localitate, mediatorul scolar sau reprezentantii DJSP. Intrebati cit de frecvent
interactioneaza cu acesti actori institutionali, un numar ridicat de mediatori sanitari declara ca se
intalnesc zilnic sau n cel mai rau caz saptamanal cu medicul de familie si asistenta acestuia (situatie
de altfel previzibild), dar si cu conducerea primériei. intalnirile cu reprezentantii DSP sunt lunare dupé
cum reiese atat din interviuri cat si din ancheta (18 mediatori sanitari au ales aceasta varianta de
rdspuns) sau uneori trimestriale. In general, am identificiat relatii functionale de colaborare cu
medicii de familie dar apar si situatii izolate Tn care medicii de familie par mai degraba sa tolereze
prezenta mediatoarelor sau considera chiar ca activitatea acesteia este inutila.

Tn momentul de fata, in unele comunitéti de romi este activd o retea de asistentd sociald extinsd, pe
langa lucrdtorii deja mentionati mai fiind importanti si asistentii sociali angajati Tn unele spitale.
Tuturor acestor actori comunitari li se adauga Tn anumite comunitati reprezentantii unor ONG-uri cu
programe derulate local. Nu este rara situatia Tn care am constat ca lipseste orice strategie integrata
la nivel localitatii prin care interventia acestor actori sa fie corelata, strategie care, in mod firesc, mai
ales dupa descentralizare, ar trebui sa fie elaborata la nivelul primariei, respectiv al Directiei de
Asistentd Sociald locale. A fost identificatda o anumita lipsa de comunicare intre DSP si primarii -
reprezentantii DSP nu stiu motivele pentru care in unele primarii nu mai exista mediatori sanitaria,
iar uneori activitatea DSP se rezuma la contabilizarea primariilor in care s-au pastrat aceste posturi.
Reprezentantii DSP au o atitudine ambigua fata de program, uneori fiind evidenta tendinta lor de a se
delimita de orice responsabilitate cu privire la program.

Monitorizarea si evaluarea mediatoarelor sanitare

Desi in contractele de munca este stipulata obligatia de a prezenta regulat (cel mai adesea lunar)
rapoarte de activitate, destinatarul rapoartelor de activitate fiind in special DSP, aceste rapoarte
raman doar o formalitate, in conditiile in care mediatoarele sanitare primesc rar feed-back pe
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continutul lor. Interviurile au indicat, din nou, situatii foarte diferite in teritoriu in ceea ce priveste
monitorizarea si evaluarea. Astfel, exista totusi primarii care cer rapoarte de activitate saptamanale,
dar acestea sunt mai degraba exceptiile. Aproape o treime din respondentii din cadrul primariilor si
dintre mediatoare declara ca mediatoarele sanitare au fost evaluate cel putin o data, prin aceasta
intelegdnd o analiza a activitatii lor mai serioasa decat simpla lectura a rapoartelor de activitate
periodice, in cadrul primariei sau a Directiei de Asistenta Sociald. Atunci cand au fost rugati sa indice
criteriile de perfomanta care au stat la baza evaluarii, reprezentantii autoritatilor locale nu au oferit
insa raspunsuri convingatoare.

Activitatile mediatoarelor sanitare

Suprasolicitarea mediatoarelor sanitare este vizibila nu doar prin analiza numarului de zone de romi
acoperite ci si prin analiza numarului de beneficiari, mai bine de 1400 de romi in medie (1421). Este
important de accentuat faptul ca interventia mediatoarei — dupa cum reiese din interviuri - nu se
rezuma la romi ci este extinsa si la persoanele de etnie romana din zonele de romi. Uneori, sunt
“preluate”cazuri din afara zonelor pentru care mediatoarea sanitara este oficial responsabila (asadar,
numarul de persoane ar putea fi ceva mai ridicat decat estimarile stranse prin aceasta ancheta).
Totusi, cu o singura exceptie, toti mediatorii sanitari chestionati au o fisa a postului si considera ca
pot sa indeplineasca sarcinile prevazute Tn aceasta fisa.

Activitatile de care se ocupa cel mai frecvent mediatoarele sanitare, daca tinem cont de numarul de
persoane care au declarat ca au facut aceste lucruri in ultima luna, sunt de facilitare a vaccinarii
(activitate mentionata de cei mai multi respondenti), catagrafierea gravidelor, catagrafierea
lehuzelor, consiliere pentru sarcind, consiliere pentru ingrijirea sugarului, consiliere pentru aldptare.
Printre cele mai importante activitati pe care le desfasoara mediatoarele dupa estimarile proprii
(respondentii au fost rugati sa indice 3 optiuni), se afla informarea privind vaccinarea precum si
depistarea si consilierea gravidelor. Nu existd un calendar al activitatilor, mediatoarea sanitara
lucreaza dupa un program variabil care este influentat de cazurile care apar pe teren, de
programirile pentru vaccinare, de campaniile de sinatate. In stabilirea priorititilor de actiune ale
mediatoarei sanitare, conform datelor de anchet3, se pare ca un rol esential il are medicul de familie

Pe de alta parte, mediatoarele desfasoara si activitati care nu sunt prevazute in fisa postului — (12
persoane au mentionat aceasta situatie). Aceste activitati nementionate in fisa a postului au legatura
cel mai adesea cu activitatea Directiei de Asistenta Sociald, pentru anchete sociale sau pentru sprijin
in alcatuirea dosarului necesar evaluarii eligibilitatii pentru anumite ajutoare (alocatie pentru
sustinere, ajutor social, indemnizatie pentru cresterea copilului, ajutor pentru incalzire, alocatie de
sustinere pentru familiile cu multi copii). Alte activitati nespecifice fisei postului mentionate in sondaj
au fost: informatii de la primarie pentru comunitate, sesizari la politie, consilierea persoanelor
abuzate, sprijin acordat pentru obtinerea unui camin etc.. Conform interviurilor, mediatoarele
sanitare au derulat, fara ca acest lucru sa fie formalizat in acte, multe activitati care nu au legatura cu
fisa postului (exemple: anchete sociale, mpartire de alimente, postas, firma de -curierat,
magazionera, descarcare materiale).

Nevoile de instruire

Cele mai multe mediatoare nu au lucrat Tnainte de a ocupa aceasta pozitie sau au avut un statut
ocupational vulnerabil, angajarea acestor persoane putand fi contabilizata ca un impact pozitiv direct
al programului. Tn ciuda pregétirii initiale considerate ca adecvate, mediatorii sanitari considerd ca
socul intrdrii In comunitate a fost unul puternic pentru ei, intampinand dificultati in atragerea
increderii beneficiarilor. Atat reprezentantii DSP cat si mediatoarele sanitare declarad ca este necesar
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ca acestea din urma sa participe cu regularitate la cursuri de formare. Cursurile de instruire
considerate ca necesare nu ar urma sa se refere mai ales la informatii medicale, ci sa ofere pregatire
in alte domenii cum ar fi comunicare, informatica, psihologie, asistenta sociala etc.

Salarizare si resurse

Mediatoarele sanitare sunt mai degraba nemultumite sau foarte nemultumite de salariile pe care le
primesc. Nivelul salariilor este usor diferit de la o localitate la alta in functie de grila de incadrare a
spitalului in care mediatoarele sanitare au functionat anterior. Insatisfactia cu privire la nivelul
salariilor si nesiguranta locului de munca reprezinta principalele surse de orientare a lucratoarelor
din sistemul de mediere sanitara catre alte meserii, atunci cand apar oportunitati de acest tip.

in privinta resurselor importante sau foarte importante pentru munca mediatorului sanitar,
reprezentantii primariilor identifica mai ales (peste 8 din 10 respondenti) cartelele telefonice, un
calculator si acces la internet, materialele informative privind sesiunile educative. Acestea nu sunt
insd resurse de care mediatoarele sanitare dispun in prezent. Importante au fost considerate si
existenta unui spatiu de lucru propriu si disponibilitatea unei truse de prim-ajutor.

Lipsesc resursele medicale necesare pentru a realiza primul diagnostic — mai necesare decat alte
“dotari”. Daca Tn perioada angajarii la DSP mai existau totusi anumite resurse pe care le puteau
accesa, primariile nu mai ofera nici macar mijloacele de baza pentru desfasurarea activitatii, cum ar fi
caietele pe care mediatoarele sanitare sa tina evidenta cazurilor.

Perceptia asupra perspectivelor programului

Atat mediatoarele sanitare cat si reprezentantii autoritatilor locale, tind sa adopte o atitudine de
optimism moderat cu privire la viitorul meseriei de mediator sanitar, daca analizam doar raspunsurile
la anchetele intreprinse cu aceste doud categorii. in schimb, interviurile in profunzime au dezvéluit o
perceptie mult mai putin pozitiva privind perspectivele programului, caracterizata prin incertitudine
si chiar pesimism Tn unele cazuri.

Interactiunea cu mediatoarea sanitara si satisfactia cu activitatea acesteia

Informatia de tip cantitativ a fost completata de date de interviu realizate la nivel local si judetean.
Astfel, au fost realizate studii de caz in 6 localitati cu mediatori sanitari, 4 ce au avut angajati in trecut
mediatori sanitari si alte 2 ce nu au avut niciodata angajate persoane cu aceasta functie. Interviurile
la nivel local au fost dublate de interviuri la nivel judetean/regional cu reprezentanti ai Directiilor de
Sanatate Publica sau cu ONG-ru ce au ca obiectiv sprijinirea mediatorelor sanitare.

Datele de sondaj la nivelul comunitatilor cu romi acoperite de mediatoarele rome ne indica un
procent de 95% dintre respondenti ce au afirmat ca stiu personal mediatoarea sanitard, cu diferente
semnificative pe medii — 91% in rural si doar 77% n urban. Mai mult decat atat, daca in rural 84% au
mentionat ca vad mediatoarea in zona cel putin o data pe saptamana, in mediul urban procentul
ajunge la mai putin de 50% (34% din din urban au vazut-o chiar la mai putin de o luna sau chiar nu au
vazut-o deloc). Diferenta pe medii este explicabila avand in vedere numarul ridicat de
zone/beneficiari ce corespunde unui mediator sanitar in mediul urban comparativ cu cel din rural.

n ceea ce priveste ajutorul acordat de mediatoarea sanitard, pe langa diferenta pe medii apar si alte
variabile relevante — numarul de copii din gospodarie, genul respondentei (femeile declarand intr-o
masurd mai ridicata decat barbatii ca au fost ajutate de mediatoarea sanitara) precum si nivelul de
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educatie al respondentului (cu cat acesta este mai ridicat cu atat probabilitatea de a declara ca a fost
ajutat este mai ridicata).

Accesul la serviciile sociale si de sanatate de baza

Peste 97% dintre respondenti detin certificate de nastere si acte de identitate (in cazul persoanelor
de 15 ani si peste) atat in comunitatile cu mediatori sanitari cat si in cele fara. Exista insa diferente
semnificative statistic intre cele doua tipuri de comunitati in ceea ce priveste asigurarile de sanatate
— 85% dintre romii din comunitatile cu mediatori au declarat ca au asigurari, in timp ce n zonele de
control procentul a fost de doar 75% (diferenta este mai redusa la minori si persoanele in varsta si
mai ridicata chiar la persoanele adulte, cele mai vulnerabile la lipsa asigurarilor de sanatate) - ceea ce
sugereaza un impact real al programului asupra acestei componente. |

Programul pare sa aiba impact si asupra inscrierii la medicul de familie (ce nu se suprapune perfect
peste statutul de asigurat) — procentul de persoane inscrise este de 96% in comunitatile cu mediator
fata de 92% in cele fara.

Accesarea serviciilor de sanatate (masurata prin vizita la medic in ultimul an si prin vizita pentru un
consult preventiv/afectiuni usoare este mai ridicatd de asemenea in cazul respondentilor din
comunitatile cu mediatori sanitari comparativ cu cei din zonele fara mediatori sanitari (chiar si atunci
cand tinem sub control alti factori semnificativi cum ar fi varsta si sexul respondentului).

Sarcini si utilizarea mijloacelor contraceptive

Unul dintre obiectivele programului de mediere sanitard il reprezinta imbunatatirea accesului la
metode de planificare familiald si cresterea nivelului de educatie sanitara. Totusi, programul nu a
avut impact semnificativ asupra numarului de sarcini pe care femeile rome le-au avut (indiferent ca
vorbim de nasteri, avorturi provocate sau spontane). Este important insa de spus ca 87% dintre
femeile 15-49 de ani au avut cel putin o sarcind pana in prezent si 38% dintre ele au ramas
insarcinate de mai mult de 5 ori. Mai mult decat atat, jumatate dintre femeile chestionate au facut
cel putin un avort provocat (15% au avut chiar 4 sau mai mult de 4 avorturi provocate) — de altfel
18% dintre femei au afirmat ca la ultima sarcind au ales sa avorteze. Nici in cazul avorturilor spontane
pentru depistarea problemelor de sanatate) procentele nu sunt foarte reduse — aproape un sfert
dintre femeile intervievate declarand ca au avut cel putin un astfel de avort de-a lungul vietii.

Nici in ceea ce priveste varsta la prima nastere nu observam un impact semnificativ al programului de
mediere sanitara (distributia varstelor pe comunitatile cu mediatori si fara sunt similare). Situatia
este Tnsa dramatica avand in vedere ca la nivelul intregului esantion 9% au ramas insarcinate pentru
prima oara pana la 14 ani si alte 41% pana la 17 ani (doar 4% dintre femei ramanand insarcinate dupa
24 de ani).

Aproximativ 86% dintre respondenti au declarat ca au auzit de “metode pentru a nu face copii” (in
comunitatile cu mediatoare 48% mentionandu-le si pe acestea ca sursd de informare). Totusi, mai
putin de 40% din total esantion au declarat ca au folosit cel putin o datda o metoda contraceptiva si
20% afirma ca folosesc astfel de metode in prezent (procentul este acelasi in ambele tipuri de
comunitati ceea ce indica o lipsa a impactului programului asupra acestei componente). Relevant
este si procentul ridicat de respondente care au declarat ca nu cunosc nici o alta femeie care sa
foloseasca metode pentru a evita sarcina (43% in comunitatile cu mediatori sanitari si 53% in cele
fard).
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Relevant pentru comportamentul femeilor din zonele analizate este faptul ca desi 54% dintre ele
declara ca nu isi mai doresc nici un copil, totusi doar un sfert utilizeaza metode contraceptive in
prezent (procent apropiat de cel al persoanelor care isi doresc cel putin un copil sau de cel al
persoanelor care afirma ca isi doresc “cati da Dumnezeu”). Important este de asemenea de semnalat
faptul ca doar un sfert dintre femeile care au avortat la cerere la ultima sarcina utilizeaza in prezent
metode contraceptive. Datele ne arata ca sanse mai ridicate de a folosi metode contraceptive in
prezent au femeile cu varste intre 30-39 de ani, ce nu isi mai doresc copii, ce cunosc alte persoane
din comunitate ce folosesc metode contraceptive si care au primit in ultimul an prezervative sau
pilule contraceptive.

Tmbunatatirea starii de sinatate a mamei si copilului

Tn comunititile cu mediatori sanitari 53% dintre femeile au fost sfituite de cineva din afara
gospodariei sa meargad la un consult pe perioada sarcinii, fata de doar 34% in grupul de control
(diferenta dintre cele doua grupuri se datoreaza exclusiv mediatoarelor sanitare, informarea de catre
celelalte persoane — medic de familie, asistenta medicala etc. — fiind practic in oglinda). Persoanele
sfatuite de catre mediatoarele sanitare sunt intr-o masura mai mare mai tinere, din rural si cu
asigurare medicala. Important este faptul ca atunci cand tinem sub control alte variabile cum ar fi
varsta, statutul marital sau faptul ca respondenta este asigurata sau nu, faptul ca persoana este
sfatuita de catre mediatoarea sanitara ii creste acesteia sanse de a merge la consult de 4 ori
comparativ cu o altd persoana ce nu a fost sfatuitd de aceasta (este relevant de precizat ca atunci
cand medicul de familie sau asistenta acestuia sfatuieste direct persoana insarcinatda sansele ca
aceasta sa mearga la consult sunt de 8 ori mai mari decat cele ale unei alte persoane).

in ceea ce priveste sdnitatea copilului, observdm procente extrem de ridicate de femei ce merg cu
copilul la medicul de familie in prima luna de viata a acestuia pentru un consult atat in comunitatile
cu mediatoare cat si in cele fara (89% si respectiv 88%). Procente chiar mai ridicate (de asemenea
similare in abele tipuri de comunitati) apar in cazul vaccinarii ultimului nascut (93% fata de 94%).
Comportamentul mamelor este similar, desi mediatoarele se implica extrem de mult in comunitatile
n care activeaza (37% dintre femei au declarat ca au fost sfatuite de mediatoare in ceea ce priveste
vaccinarea). O posibild explicatie o reprezinta faptul ca structurile informale de presiune pentru
sanatatea copiilor sunt puternice (si) in comunitatile in care nu exista mediator sanitar sau asistenta
medicala comunitara (compensand munca pe care ar indeplini-o acestea).

Mediatoarele sanitare par a se implica in mod semnificativ in informarea mamelor in legatura cu
modul Tn care ar trebui hraniti copii in primele 6 luni sau in primul an de zile. Astfel, in zonele cu
mediator 53% au declarat ca au fost sfatuite de cineva in legaturd cu acest aspect, in tip ce in
comunitatile de control procentul este de doar 30% (diferenta datorandu-se in principal actiunii
mediatoarelor sanitare).

Factori care limiteaza efectele actiunii mediatoarelor sanitare in comunitati

in discutiile cu diferiti actori comunitari si cu persoane de etnie roma au fost mentionate foarte
frecvent o serie de conditii obiective, structurale, care afecteaza atat starea de sanatate a romilor
cat si accesul lor la servicii de sanatate: lipsa resurselor financiare, lipsa locurilor de munca, stocul
educational insuficient lipsa actelor de identitate si de proprietate, conditiile de locuire improprii,
lipsa accesului la utilitatile publice, resemnarea in fata bolilor si altele. Aceste probleme constituie
insasi justificarea prezentei mediatoarelor sanitare in comunitatile de romi dar afecteaza de multe ori
nu doar starea de sanatate a acestora, precum si gradul in care acceseaza serviciile de sanatate ci si,
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prin caracterul lor structural si persistenta lor, si capacitatea mediatoarelor sanitare de a imbunatati
situatia.

Una din categoriile de probleme care se repercuteaza direct asupra starii de sanatate, si care este
expresia resurselor economice ale gospodariilor, se refera la conditiile de locuire ale romilor. Doar
46% dintre intervievati din mediul rural si 50% din urban au acte asupra locuintei in care stau, fie ca
aceasta este locuinta proprie, locuinta parintilor sau obtinuta de la stat. Mai grav este ca doar 36%
din gospodariile din rural si 55% din gospodariile din rural au acces la reteaua de apa curenta, ceea ce
inseamnad implicit imposibilitatea asigurarii unei igiene satisfacatoare. Ponderi inca si mai scazute au
acces la reteaua de canalizare. La aceste probleme de ordin structural se adauga alte obstacole in
activitatea mediatoarelor sanitare, persistenta unor modele culturale traditionaliste ale unor romi si
constrangerile din sistemul sanitar si din sistemul bugetar in ansamblul sau.
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