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Laura Ardelean

Iniþiativã ºi rezistenþã
în educaþia sanitarã

În conformitate cu recensãmântul din 1992, judeþul M. cunoaºte cea mai mare
densitate de romi din þarã (6,8%), ceea ce face ca zona sã fie deosebit de
,,atractivã� pentru anchetele de orice fel pe seama acestei etnii.

Sursele neoficiale vorbesc de existenþa a aproximativ 150 000 de romi, evident,
cifrã ce trebuie privitã cu anumite reþineri. Însã dincolo de aceastã ambiguitate
statisticã, semnificativ este faptul cã aceastã populaþie este preponderent ruralã,
ceea ce oferã anumite specificitãþi spaþiului lor de locuire ºi relaþiei cu ceilalþi
locuitori.

În acest context, principala sursã de venit este asiguratã din munca cu ziua în
agriculturã sau din comerþul la negru. Atitudinile nagative ºi diversa lor implicare
în ofertele de muncã au creat inegalitãþi în rândul comunitãþilor de romi, ceea ce
se reflectã, printre altele, ºi în atitudinea faþã de frecventarea de cãtre copiii romi
a instituþiilor de învãþãmânt. Existã, de pildã, localitãþi cu o frecvenþã ºcolarã foarte
mare, dar sunt ºi localitãþi în care, din cauza lipsurilor materiale, abandonul ºcolar
este foarte ridicat. Interesant este însã faptul cã, sub aspectul cultivãrii propriilor
tradiþii, la nivelul judeþului M. funcþioneazã mai mult de 6 ansambluri folclorice.
În ceea ce priveºte religia, 60-65% dintre romi, fiind vorbitori de limbã maghiarã,
sunt fie reformaþi (calvini), fie catolici, iar o micã parte sunt greco-catolici sau
ortodocºi. Dupã 1989 o parte semnificativã dintre romi au îmbrãþiºat cultele
neoprotestante (îndeosebi cel penticostal).

Dupã cum se exprima unul din intervievaþii noºtri, în acest judeþ trãiesc �þiganii
de vatrã, sedentarizaþi, ºi gaborii cu pãlãrie. Þiganii de vatrã sunt cei mai necãjiþi,
mult marginalizaþi, cei care nu gãsesc de lucru, dar care sunt totodatã ºi generatori
de probleme. Gaborii se descurcã mult mai bine, fac comerþ, burlane, ºi au un alt
statut prin tradiþie ºi prin bulibaºã. Din punct de vedere al tipurilor de comunitãþi,
existã localitãþi în care romii sunt majoritari, cum ar fi în B., cu o pondere de 96%,
C., D. ºi E., cu 60%, existând chiar ºi o aºezare locuitã numai de romi. Sunt însã
ºi localitãþi în care numãrul lor este foarte mic. Semnificativ este faptul cã romii
au propria lor conºtiinþã istoricã, a existenþei lor timpurii aici, în acest spaþiu. Aºa
cum afirma un bulibaºã, þiganii locuiesc în judeþul M. de acum 724 de ani,
informaþie oarecum bizarã, dar care reflectã o anume veneraþie pentru trecut, faþã
de ideea vechimii ºi a continuitãþii. Sedentarizarea lor s-a realizat prin faptul cã,
iniþial, au fost acceptaþi la marginea localitãþilor, dupã care au fost primiþi ºi în
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cadrul comunitãþii, devenind astfel �romi de vatrã�. Aºa cum s-a sugerat deja, în
judeþul M. romii trãiesc în comunitãþi mixte, alãturi atât de maghiari, cât ºi de
români, iar în mai puþine localitãþi împreunã cu populaþia germanã (aflatã acum
în numãr foarte redus).

În judeþul M. au existat conflicte grave între ne-romi ºi romi, conflicte ce au
cãpãtat uneori chiar forme violente (cum ar fi cazul localitãþii H.), potolite doar prin
intervenþia autoritãþilor de ordine. Deºi existã o oarecare deschidere faþã de
problemele romilor (la Primãria din T. existã chiar un inspector rom, la cea din G.
au fost incluºi sub forma a ceea ce se numeºte �consilieri fãrã loc�), în general
aceºtia nu se bucurã de susþinere din partea administraþiei publice. Relaþiile dintre
comunitatea de romi ºi celelalte comunitãþi sunt în general tensionate ºi dominate
de stereotipuri ºi prejudecãþi.

Fundaþia C., de pildã, s-a creat în jurul domnului R. cunoscut în localitate atât
datoritã activitãþii de actor-pãpuºar la teatrul din localitate, cât ºi asumãrii propriei
identitãþi. Ea a luat fiinþã încã din 1990, dar a dobândit personalitate juridicã abia
la 26 septembrie 1993. Este o organizaþie de romi, iar numele organizaþiei este dat
de principalul ei fondator: �Dupã 1989 - ne destãinuia iniþiatorul acesteia - s-a
dorit o coeziune a romilor, ºi s-au gândit la mine, eu recunoscându-mã cu mândrie
ca þigan, accentuez þigan, nu rom. Aºa a apãrut ideea unei organizaþii
neguvernamentale, reprezentativã pentru þigani�.

Obiectivele organizaþiei sunt preponderent educaþionale în accepþiunea cea
mai largã a termenului �pentru cã totul porneºte de la educaþie, iar este cunoscut
faptul cã capitalul educaþional al acestei naþii este deficitar. Bineînþeles cã fac
referiri la cei care se autoidentificã þigani ºi nu la acea pãturã superioarã care a
fãcut un liceu, o facultate ºi nu se mai recunosc þigani�. Un alt obiectiv al fundaþiei
este �acordarea de ajutoare umanitare, dar nu pachete. Dã-i omului undiþa ºi nu
peºtele, în acest sens am gândit ºi noi ajutoarele�. Aceste obiective au rãmas
neschimbate de la înfiinþare, iar activitãþile desfãºurate de fundaþie au urmãrit
întotdeauna rezolvarea unor probleme stringente cu care se confruntã comunitatea
romilor din judeþul M.

Activitatea fundaþiei nu este însã continuã. Datã fiind lipsa resurselor financiare,
timp de 5 ani fundaþia ºi-a suspendat activitãþile, rãmânând cunoscutã doar
datoritã activitãþii individuale a principalului fondator. Anul 1995 este considerat
cel mai dificil moment prin care a trecut organizaþia �lunile iulie-august, când eu
a trebuit sã declar pasivitate din lipsa fondurilor, iar din cauza aceasta am rãmas
în aer cu toate activitãþile. A fost o moarte conºtientã - continuã domnul R. -, care
doare teribil. Dar lupta a continuat, iar în anul 2000 am relansat fundaþia cu mare
tam-tam, cu niºte proiecte pe care le-am fãcut împreunã cu PER1 �. Fundaþia nu
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are un sediu propriu, desfãºurându-ºi activitatea acasã la preºedinte sau în diverse
sãli puse la dispoziþie de Consiliul Judeþean. Nu are calculatoare, �nici mãcar
maºinã de scris�, nu au telefon ºi nici fax; au avut aprobare de la Guvern pentru
un proiect de dotare, dar fondurile au fost blocate înainte de alegeri. Din cauza lipsei
unui sediu, cu o minimã dotare, multe din posibilele proiecte rãmân doar în faza de
idee: �Proiectele le bate secretara la maºina personalã. Existã însã cazuri în care ar
trebui sã le prezentãm într-o formã mai modernã�. Unul dintre obiectivele mai
recente este tocmai închirierea unui sediu ºi obþinerea de calculatoare, telefon, fax.
�Nu avem nici fax, nu putem accesa internetul. Din punctul ãsta de vedere ne
simþim izolaþi.�

Lipsa unui sediu nu i-a împiedicat însã sã încheie parteneriate viabile cu
Inspectoratul ªcolar Judeþean. �Ne facem un titlu de mândrie sã spunem cã de la
înfiinþare ºi pânã azi am creat 27 de clase de alfabetizare ºi recuperare ºcolarã. În
parteneriat cu Inspectoratul ªcolar, am reuºit sã gãsim 27 de învãþãtori care predau
la aceste clase, având copii cu vârsta cuprinsã între 7 ºi 14 ani.� Alte asemenea
relaþii s-au realizat cu organizaþii neguvernamentale implicate în promovarea
dialogului interetnic, cu primãriile ºi Poliþia din diferitele localitãþi, cu Direcþia
pentru Protecþia Copilului, Direcþia de Sãnãtate Publicã, Direcþia de Muncã,
Consiliul Judeþean etc.

Strategia colectãrii de fonduri este diversã ºi merge atât pe elaborarea de
proiecte, cât ºi pe colecte publice, fie prin organizarea de spectacole, fie �concepând
niºte proiecte pe termen scurt sau lung, pe care le aplicãm în diferite locuri, fie
colectarea de la oameni, aºa cum se deruleazã ºi proiectul actual�. În acest sens,
,,avem studenþii voluntari care merg din casã în casã, apelând la mila publicã ºi
la spiritul uman�. �Mai încercãm sã organizãm spectacole cu ansamblul fundaþiei,
iar banii de pe bilete îi folosim pentru comunitãþile de romi.� Fondurile strânse sunt
însã insuficiente pentru realizarea tuturor proiectelor pe care fundaþia ºi le
propune. De aceea, la fundaþie nu existã retribuþii sau onorarii: �nimeni din
organizaþie nu este plãtit, primeºte doar o strângere de mânã ºi o mulþumire
zdravãnã. Eu (R.) sunt preºedinte. Mai am un ºef serviciu de resurse umane, o
contabilã care este expert, secretara care este studentã în anul III la Drept ºi care
utilizeazã maºina personalã de scris. Mai avem 8 studenþi, membri voluntari, care
dupã ºcoalã fug pe teren. Am creat puncte mobile de lucru, care nu necesitã
autorizaþie de funcþionare, la Oradea, Braºov, Sibiu, Timiºoara�. �Nu ar putea plãti
nimeni în bani ceea ce am fãcut, dar sunt mândru cã am gãsit oamenii ãºtia pe
care-i laud pânã la Dumnezeu. Cã oamenii ãºtia au avut suflet ºi nu i-a interesat,
nu a contat pentru ei cã ne-am dus prin noroaie ºi prin ploaie.�

Proiectele din domeniul sanitar sunt mai puþin reprezentate, cel puþin în rândul
organizaþiilor neguvernamentale ale romilor. Lipsa unei linii de finanþare specialã,
concurenþa cu organizaþii specializate pe proiecte de sãnãtate a fãcut ca numãrul
acestora sã fie relativ redus. Fundaþia C. a încercat sã suplineascã aceastã

Laura Ardelean
Iniþiativã ºi rezistenþã în educaþia sanitarã
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deficienþã prin realizarea unor proiecte fãrã finanþare. Acesta este ºi motivul pentru
care proiectul L. a fost ales pentru studiul nostru de caz. Este o iniþiativã realizatã
de romi pentru romi ºi utilizeazã doar resursele umane ale fundaþiei. Deºi proiectul
nu are o amploare foarte mare, nu are o ritmicitate ºi nu existã mijloace de evaluare
a realizãrilor, valoarea de model este datã de modalitatea în care Fundaþia C. a
rezolvat o situaþie de crizã.

Ideea realizãrii acestui proiect a venit în urma trecerii în revistã a prioritãþilor
pentru comunitatea de romi. Aºa cum s-a sugerat deja, majoritatea proiectelor au
ca orientare prioritarã domeniul educativ. În acest cadru, educaþia sanitarã este
consideratã �de importanþã vitalã atât pentru comunitatea de romi, cât ºi pentru
celelalte comunitãþi�. Pentru a rezolva mai multe probleme acute ale comunitãþii,
s-a dorit înfiinþarea unui centru pentru romi care sã includã un cabinet medical, unul
juridic ºi un altul de asistenþã socialã. Costul ridicat al unui asemenea proiect a fãcut
ca el sã nu fie aplicabil. A mai existat proiectul unei caravane educaþionale, dar nici
acesta nu a fost finanþat. Fundaþia nu a renunþat însã la idee, propunându-ºi sã ofere
iniþiativei o alurã mai atractivã pentru finanþatori ºi sã solicite fonduri din nou.

S-a constatat totodatã lipsa unor surse de informare sanitarã, factor deosebit
de important în actul educativ. �Nu existã nici o campanie care sã vorbeascã
despre igiena sãnãtãþii fizice - remarca domnul R. -, pentru cã ea atrage dupã sine
igiena familialã a comunitãþii, a sãnãtãþii sociale, de la acea simplã igienã corporalã,
în care trebuie sã aibã sãpun de rufe, ºi pânã la produsele necesare dezinsecþiei
ºi deparazitãrii. De aici porneºte totul. E nevoie de o educaþie a familiei, o educaþie
a mamei care sã înveþe sã foloseascã mijloace contraceptive, sã înveþe cã nu-i fac
rãu ºi sã renunþe la leacurile bãbeºti care omoarã ºi mama, ºi fãtul. O educaþie a
tatãlui, sã nu mai facã copii la beþie, cã ies handicapaþi.� Neavând fonduri pentru
realizarea unui cabinet medical, s-a luat mãsura temporarã a introducerii educaþiei
sanitare în programul emisiunilor în limba romani, pe care liderul fundaþiei o are
la postul de radio local. În timp, fundaþia a mai cooptat un voluntar: �este o
doamnã doctor care funcþioneazã în V., unde existã o masã compactã de romi.
Într-o cocioabã din bulgãri de pãmânt, acolo este cabinetul ei�. Pe lângã asistenþa
medicalã primarã, doamna doctor oferã educaþie sanitarã pentru aproximativ 400
de persoane. �Aceastã femeie se duce acolo ºi face educaþie sanitarã la 400 ºi ceva
de oameni, ºi este veneratã în comunitate ca o sfântã. Nu-i plãtitã de nimeni. Am
vorbit cu þiganii de acolo ca sã fie primitã bine.�

Emisiunile radio au cuprins în special sfaturi medicale ºi de igienã. S-a încercat
ca pe parcursul mai multor emisiuni sã se realizeze o sensibilizare a comunitãþilor
de romi faþã de igienã. S-au explicat beneficiile aduse de crearea unui climat
igienic ºi septic, s-au oferit soluþii practice de realizare. Principalii beneficiari sunt
romii din V., care au parte de consultaþiile gratuite ale medicului, precum ºi
comunitãþile de romi care ascultã Radio T. Din pãcate, datoritã situaþiei economice
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precare, numãrul romilor care posedã un aparat de radio la care sã poatã asculta
emisiunea este destul de redus. Mediatizarea acestui proiect, ca ºi a fundaþiei în
general, este realizatã de cãtre preºedinte: �Am o emisiune în fiecare miercuri de
la 20.35 la 21.00 la Radio T., emisiunea romilor, ºi mai am o rubricã permanentã
într-un cotidian local. Mai public ºi în ziarul de limbã maghiarã - nu cunosc limba,
dar îmi traduc articolele prieteni de-ai mei jurnaliºti. Am colaborat foarte bine ºi
cu Antena 1 ºi cu PRO TV. De aceea, eu nu pot decât lãuda presa localã în ceea
ce priveºte colaborarea cu C�.

Aºa cum s-a menþionat deja, proiectul nu a beneficiat de finanþare, realizându-se
în totalitate pe bazã de voluntariat ºi neutilizând mijloace care sã necesite surse
financiare. În situaþia în care proiectul ar fi beneficiat de finanþare, în mod cert
amploarea acþiunilor desfãºurate ar fi fost mult mai mare, þinând cont de interesul
generat de emisiunile radio în cadrul colectivitãþilor de romi ºi de impactul social
pozitiv în ce priveºte educaþia sanitarã. Dat fiind faptul cã nu existã finanþare
pentru proiect, nu existã o evaluare cuantificabilã a rezultatelor. Important ºi
semnificativ este însã faptul cã întregul proiect este acþiunea voluntarã ºi semi-
organizatã a numai douã persoane, constituindu-se astfel într-un model de
acþiune atunci când se urmãreºte educaþia sanitarã în cadrul comunitãþilor de romi.

Laura Ardelean
Iniþiativã ºi rezistenþã în educaþia sanitarã
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Mediatori sanitari
în comunitãþile de romi

Recensãmântul populaþiei realizat în 1992 aratã cã în judeþul S. existã un numãr
de 18 430 de romi, din care 12 063 trãiesc în mediul rural. Însã potrivit organizaþiilor
de romi din acest judeþ, ponderea lor ar fi mult mai mare, de aproximativ 50 000,
din care 35 000 s-ar situa în mediul rural. Direcþia de Sãnãtate Publicã S. avanseazã
alte cifre, acestea înregistrând cam 35 000, din care 23 000 în mediul rural.
Asociaþiile de romi din judeþ cunosc existenþa a 60 de comunitãþi distincte de romi.
Din acestea, 25 se poziþioneazã în mediul urban. Aici îºi desfãºoarã activitatea atât
Regele Cioabã, cât ºi Împãratul Iulian.

Proiectul asupra cãruia ne-am oprit a fost derulat în intervalul 1 august 1999-
31 iulie 2000 de cãtre Direcþia de Sãnãtate Publicã S., fiind finanþat de o fundaþie.
Particularitatea desfãºurãrii acestuia derivã din faptul cã Direcþia de Sãnãtate
Publicã este finanþatã ºi subordonatã Ministerului Sãnãtãþii, structura instituþiei ºi
politica de resurse umane realizându-se în conformitate cu normele interioare.
Infrastructura instituþiei include sediu propriu, calculatoare, imprimante, telefon,
fax, aparaturã audio-video, maºinã etc, chiar dacã - de pildã - accesul la internet
este limitat. Pe de altã parte, orice nouã iniþiativã solicitã aprobarea ºefului de
compartiment ºi a directorului, �dar nu existã probleme atunci când acestea sunt
bine argumentate - ne mãrturisea cineva din interiorul Direcþiei. Existã însã un grad
oarecare de formalizare. Trebuie sã scrii ca sã primeºti aprobare. Este sistemul ãsta
birocratic care încetineºte lucrurile�.

Iniþiativa proiectului aparþine doamnei M., sociolog la Direcþia de Sãnãtate
Publicã, la care s-au raliat imediat mai multe persoane (mediatoare) de etnie romã.
�Am fost contactatã de Asociaþia E. - explica doamna M. - pentru a mã implica în
programul de pregãtire a mediatoarelor rome. Deºi s-a apelat la mine ca persoanã
fizicã, am considerat cã proiectul ar avea un impact mai mare dacã ºi instituþia la
care lucrez ar deveni partener. Directorul a fost de acord ºi chiar le-am pus la
dispoziþie spaþiu pentru cursuri. Era un proiect realizat de E. ºi finanþat de Fundaþia
P. Proiectul avea ca obiectiv formarea acestor mediatoare rome (ajutoare de
infirmiere pentru comunitãþile de romi). La finalul proiectului a avut loc un seminar
la Bucureºti, unde mediatoarele trebuiau sã prezinte proiecte pe care Fundaþia P.
urma sã le finanþeze. Deºi au fost evaluate ca cele mai bune proiecte de la seminar,
la care au participat mediatoare din mai multe judeþe, pânã la urmã în S. nu a fost
finanþat nici unul. Fondurile se pare cã s-au îndreptat spre altã parte a þãrii din
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alte considerente, probabil economice. Ulterior am mai fost chemaþi o datã la
Bucureºti pentru ca mediatoarele sã elaboreze un proiect, dar nu se poate concepe
nimic viabil în doar patru ore. Ajutorul celor de la P. a constat în a ne þine la curent
cu sursele de finanþare. Am decis atunci ca valorificarea acestor mediatoare
formate sã se realizeze printr-un proiect al Direcþiei de Sãnãtate Publicã.�

Obiectivul general al proiectului a fost facilitarea accesibilitãþii romilor la
serviciile medicale prin informarea lor la nivelul comunitãþii cu privire la educaþia
sanitarã ºi la practicile folosite în asistenþa medicalã primarã, cu ajutorul
mediatoarelor rome. Obiectivele specifice vizau: creºterea numãrului de vaccinãri
în rândul copiilor romi prin medierea campaniilor de vaccinãri de cãtre ajutoarele
infirmiere rome, creºterea accesibilitãþii femeilor rome incluse în program la
serviciile medicale prin informarea cu privire la calitãþile ºi obligaþiile asiguratului,
dispensarizarea, urmãrirea ºi educaþia sanitarã a gravidelor cu ajutorul mediatoarelor
rome, creºterea accesibilitãþii folosirii metodelor contraceptive ºi medierea la
nivelul cabinetelor de planificare familialã.

Comunitãþile implicate în proiect au fost atât din mediul urban, cât ºi din cel
rural, selecþia realizându-se pe baza apartenenþei mediatoarelor rome, acestea fiind
deja acceptate în comunitãþile de provenienþã. În total au fost incluse în acest
program 2 500 de familii de romi. Cartierul G. din localitatea S. este alcãtuit în
proporþie de 100% din romi. �În restul comunitãþilor mai trãiesc ºi români. În T.
au fost saºi dar au plecat. Acolo mai sunt câteva familii mixte. Sunt romi cu copii
blonzi.� �R. se confruntã cu un numãr foarte mare de ºomeri, deoarece cea mai
mare parte din bãrbaþi au lucrat la o fabricã ce a fost închisã. Romii din T. sunt
agricultori care lucreazã cu ziua neavând pãmânt în proprietate. Tipul de comunitate
este casã lângã casã, nu sunt dispersate. Comunitatea de la C. este uºor izolatã.�
În ceea ce priveºte relaþia cu ceilalþi locuitori ai cartierelor, �romii percep relaþiile
ca fiind cordiale, dar recunosc, în general atitudinea românilor ca fiind ostilã. Simt
cã nu sunt acceptaþi�, declarã doamna M.

Coordonatorul de proiect mai sus menþionat, pe lângã faptul cã este sociolog
ºi angajat al Direcþiei de Sãnãtate Publicã, mai posedã ºi alte calitãþi care au
contribuit la buna derulare a proiectului. Încã de pe bãncile facultãþii a elaborat
lucrarea de licenþã ce viza comunitãþile de romi din alt judeþ, iar dupã absolvire
a manifestat un interes deosebit faþã de aceeaºi etnie, însã cu referire la judeþul
S. În plus este tânãrã ºi a fost deja implicatã ca formator în programul de pregãtire
a ajutoarelor de infirmiere. În cadrul programului de faþã au lucrat cele 5
mediatoare rome formate în proiectul anterior, un medic pediatru (în prima
jumãtate a proiectului) ºi un ginecolog (în a doua jumãtate a proiectului). A existat
o singurã schimbare în echipã, dictatã de motive obiective: �una din mediatoarele
rome a plecat în Grecia. Dupã plecarea ei, o lunã de zile nu s-a desfãºurat nici un
fel de activitate în comunitatea aceea. ªi era una dificilã. Între timp, banii pentru
cea de-a cincea mediatoare continuau sã se acumuleze ºi nu era normal sã lãsãm
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o comunitate în afara programului iar noi sã returnãm fondurile. A fost contactatã
o persoanã care nu era iniþial implicatã în proiect, dar care absolvise un curs de
Crucea Roºie. Am cerut acordul finanþatorului ºi ni s-a permis înlocuirea. A trebuit
sã o instruim, sã o facem acceptatã de comunitate, dar pânã la urmã s-a dovedit
cea mai bunã soluþie�.

Aºa cum am sugerat încã de la început, principalul finanþator a fost Fundaþia
F. De la un moment dat însã, proiectul a fost preluat de un nou organism (prin
restructurarea departamentelor fundaþiei finanþatoare), ceea ce a dus la o întârziere
de douã luni în primirea tranºelor: �pânã au luat cunoºtinþã de proiect, pânã au
decis transferul banilor au trecut vreo douã luni, dar activitãþile au continuat ºi în
condiþiile astea. În mare, aprovizionarea era fãcutã�. În unele momente au cerut
ºi sprijinul Asociaþiei X., care a contribuit cu haine pentru copii, iar Primãria din
R. a avut ºi ea un aport financiar: �În primul an am avut o aprovizionare bunã cu
consumabile ºi ne-au mai rãmas bani. Am cerut acordul finanþatorului ca sã oferim
pachete de Crãciun din aceste fonduri: fructe, fãinã, zahãr, ulei, dulciuri etc. Am
primit aprobarea, dar fondurile erau insuficiente. În R. a contribuit ºi Primãria. ªi
tot acolo, Primãria a construit o casã pentru una din familiile beneficiare ale
proiectului�. Faþã de finanþatorul principal, raportãrile se fãceau înainte de expedierea
unei noi tranºe de bani (au fost trei tranºe în primul an ºi douã tranºe în cel
urmãtor).

Prima activitate desfãºuratã în cadrul acestui program a vizat instruirea
mediatoarelor rome ce urmau sã lucreze în structurile proiectului. Acestea au fost
învãþate sã completeze fiºe de observaþie medicalã, fiºa gravidei, fiºe cu evidenþa
vaccinãrilor, modele de rapoarte de activitate. Acþiunea s-a desfãºurat prin întâlniri
sãptãmânale desfãºurate pe parcursul primei luni a proiectului. Instruirea practicã
s-a realizat pe parcursul derulãrii proiectului: �Am mers în comunitãþi ºi în fiecare
din ele am completat împreunã 3-4 fiºe de familie, fiºe dupã care au fost recenzate
toate familiile din comunitãþile în care am lucrat� - ne-a mãrturisit M. În aceeaºi
perioadã s-a derulat ºi activitatea de informare a medicilor de familie ºi a celor din
cadrul cabinetelor de planificare familialã cu privire la proiectul ce se va desfãºura.
În luna a II-a a proiectului s-a organizat o întâlnire cu liderii locali din comunitãþile
selectate în vederea facilitãrii accesului mediatoarelor rome. �Am colaborat foarte
bine cu N., cu R. Nici în S. nu am avut probleme. La T. însã nu au înþeles prea bine
cine ne finanþeazã, cum vin fondurile, de ce sunt specificate capitolele de buget.
La început, liderul de acolo a avut o atitudine uºor agresivã, dar s-a lãmurit dupã
ce i-am explicat tot procesul financiar al proiectului: de unde vin fondurile, cã sunt
controlate de compartimentul economic-contabil al Direcþiei de Sãnãtate Publicã,
cine face aprovizionãrile.�

O altã laturã a proiectului a vizat recenzarea tuturor persoanelor implicate. S-au
stabilit astfel numãrul copiilor între 0 ºi 3 ani, numãrul de femei însãrcinate, al
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potenþialelor beneficiare ale activitãþilor de planificare familialã, precum ºi
radiografierea situaþiei de asigurat în comunitãþile de romi. Având în vedere
numãrul mare de nou-nãscuþi abandonaþi în cele cinci comunitãþi, s-a mers ºi pe
educaþia sanitarã a gravidelor. S-a urmãrit dispensarizarea lor, pregãtirea viitoarei
mame etc. �Aici - ne spune aceeaºi interlocutoare - mediatoarele au avut o muncã
de ziceai cã sunt organ de poliþie. Cum vedeau o gravidã anunþau medicul,
contactau gravida. Au fost luate în evidenþã toate femeile. E adevãrat cã ele se
înregistrau, îºi fãceau controalele, dar în ultimele luni de sarcinã nu mai mergeau
la dispensar.� Educaþia sanitarã a mamelor în ceea ce priveºte îngrijirea copiilor cu
vârste cuprinse între 0 ºi 3 ani a fost cuprinsã între activitãþile desfãºurate. S-a
urmãrit în special creºterea eficientã a copiilor, mediatoarele monitorizând creºterea
ºi dezvoltarea acestora. În vederea realizãrii de obiºnuinþe igienice, proiectul a
realizat ºi educaþia sanitarã a copiilor între 3 ºi 6 ani, aceºtia fiind învãþaþi cum sã
se spele pe dinþi, pe mâini º.a.m.d.

Printre obiectivele proiectului s-au numãrat ºi cele imunoprofilactice1.
Mediatoarele anunþau familiile de campaniile de vaccinare sau chiar însoþeau copiii
la vaccinat: �Mediatoarele anunþau familiile sã meargã la vaccinat. Nu mergeau.
Atunci mediatoarea lua ea copilul din curte ºi-l ducea la dispensar�. Dat fiind faptul
cã ele asigurau facilitarea relaþiilor dintre romi ºi sistemul medical, s-a realizat
totodatã ºi urmãrirea bolnavilor cronici ºi medierea spitalizãrii la nevoie. �S-a
întocmit lista bolnavilor cronici. Am intermediat ºi spitalizãri, iar apoi bolnavii au
fost monitorizaþi la întoarcerea acasã, sã vedem dacã îºi urmeazã tratamentele.�

O activitate importantã ºi cu rezultate foarte bune a fost planificarea familialã,
aceasta desfãºurându-se în colaborare cu cabinetele de specialitate. Au avut loc
consilieri, s-au împãrþit pliante, femeile din comunitãþi au fost contactate de cãtre
mediatoarele rome, care le-au prezentat pe scurt în ce constã planificarea familialã:
�Rolul lor era de a stârni interesul persoanelor ce nu mai doresc copii ca sã se
prezinte la cabinetele de planificare familialã. Metodele contraceptive erau hotãrâte
de medicii de la cabinetele de planning, dupã care noi fãceam lista cu necesarul
ºi le predam cabinetelor de planning. Femeile rome erau chemate la cabinet ºi li
se cerea sã-ºi facã analizele. Aici ne-am împotmolit puþin pentru cã nu toate
femeile erau asigurate ºi nu puteau sã-ºi facã analizele. Am beneficiat însã de un
alt program al Direcþiei de Sãnãtate Publicã, un program de screaning pentru
cancerul de col uterin. Femeile rome au fost incluse în acest program ºi au putut
sã-ºi facã analizele gratuit�. Dar nu în toate cazurile existau proiecte care sã ofere
gratuitate pentru serviciile medicale. Faptul cã multe persoane nu erau asigurate
a fost una din dificultãþile cu care s-a confruntat iniþiativa. În situaþii care necesitau
spitalizarea, primeau ulterior nota de platã: �De exemplu, femeile însãrcinate care
nãºteau la spital rãmâneau încã 5 zile, iar când se întorceau acasã primeau citaþie

1 Protejarea, prin vaccinare, împotriva bolilor infecto-contagioase.
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ca sã-ºi plãteascã spitalizarea. Noi ºtiam cã în aceste situaþii spitalizarea ar fi
gratuitã ºi am mers chiar ºi la Casa de Asigurãri de Sãnãtate sã întrebãm ce ºi cum.
Mai era ºi o problemã de acte. Nimeni nu le spunea sã-ºi aducã cu ei adeverinþa
de asigurat. Nici nu ºtiau unde sã o cearã. Cât a durat proiectul, multe din aceste
probleme le-am rezolvat noi�. O altã dificultate a fost distribuirea de produse
gratuite: �Iniþial am prevãzut în proiect fonduri pentru lapte praf în ideea cã acei
copii care suferã de rahitism sau distrofism sã poatã primi acest supliment de
hranã. În primul an au fost consultaþi toþi copiii ºi fiecare avea fiºa lui. Ne-am
consultat ºi cu medicul de familie ºi am stabilit o listã de prioritãþi. Nu puteam
împãrþi la toþi copiii, urma ca circa 6-10 copii din fiecare comunitate sã primeascã
acest lapte praf pentru un an de zile. A fost scandal, pentru cã doreau toate
familiile sã primeascã. Am încercat sã le explicãm cã nu obþinem nici un rezultat
dacã dãm la fiecare doar câte o cutie. Într-un final au înþeles�.

Dacã iniþial comunitatea a avut reþineri în ce priveºte proiectul - �fiind perceput
ca un proiect de întrajutorare, lumea din comunitãþi aºtepta de la noi ajutoare,
alimente, îmbrãcãminte� - în final, romii au înþeles despre ce era vorba, dar au
început sã aibã pretenþii foarte mari de la mediatoare: �le-au cerut sã le facã
injecþii, sã se implice în activitãþi care le-ar fi depãºit atribuþiile. Pânã la urmã au
înþeles ºi acest lucru ºi au fost încântaþi cã cineva le poate reprezenta interesele,
s-au simþit protejaþi în ce priveºte asistenþa medicalã�. Mai mult chiar, în timp,
comunitatea s-a implicat în proiect ºi chiar a contribuit la realizarea lui: �Când am
avut activitatea de educaþie sanitarã a copiilor între 3 ºi 6 ani, aceasta era
planificatã la dispensar. Era însã destul de greu, unele comunitãþi erau departe de
dispensar, unele erau închise�; pânã la urmã, în mod spontan s-a organizat
activitatea într-o curte (era varã ºi se putea). Toatã comunitatea ºi-a dat concursul.
Ne-au adus bãncuþe, scaune, lighene, apã, tot ce am avut nevoie�.

Pentru evaluarea rezultatelor s-au utilizat atât metode cantitative, cât ºi
calitative. �Mediatoarele rome trebuiau sã sesizeze schimbãrile fãcute vizavi de
igiena locuinþei, a sugarului, administrarea vitaminei D2. Aceste fiºe se completau
de faþã cu o persoanã din familie.� �Se realizau ºi rapoarte de activitate ce
cuprindeau indicatori cantitativi: numãrul de vizite efectuate, obiectivele acestor
vizite ºi modul în care s-au realizat. Mediatoarele mai trebuiau sã completeze un
registru unde se notau toate deplasãrile, însoþite de semnãtura beneficiarului.
Lunar aveam reuniuni cu mediatoarele rome în care fãceam evaluarea a ceea ce
s-a realizat pânã la acel moment. Se verificau fiºele ºi rapoartele, iar pe baza acestei
evaluãri erau remunerate�. �Rezultatul pozitiv cel mai durabil este schimbarea
atitudinii faþã de dispensare. Un aspect negativ ar fi probabil aceastã dependenþã
de mediatorul rom care se poate cã s-a creat.� Un alt efect pozitiv al proiectului
este creºterea simþitoare a procentului de copii vaccinaþi, precum ºi a femeilor care
folosesc mijloace contraceptive: �Existã schimbãri vizibile la nivelul comunitãþilor.
A crescut procentul vaccinãrilor. Rezultate bune sunt ºi în ceea ce priveºte
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planningul familial - 40% din cuplurile rome utilizeazã acum metode contracep-
tive�. �ªi azi mediatoarele rome ne þin la curent cu solicitãrile de contraceptive ce
vin din comunitãþile rome.�

Iniþial s-a încercat continuarea proiectului prin obþinerea unei noi finanþãri:
�Proiectul nostru s-a încheiat oficial la 31 iulie 2000, dar am mai continuat douã
luni pentru cã am sperat cã vom primi finanþare. Am depus proiectul la Centrul
de Politici pentru Sãnãtate dar nu ne-am încadrat în nivelul de finanþare pentru
categorii defavorizate. Apoi am cãutat ca Direcþia de Sãnãtate Publicã sã asimileze
acele mediatoare, dar între timp a avut loc o schimbare a conducerii ºi acum încã
nu am un rezultat�. S-a încercat chiar ca aceste mediatoare sã intre în serviciul
medicilor de familie, dar aceºtia dispun de fonduri limitate. Cu toate acestea, existã
încã disponibilitate de implicare a echipei într-un proiect similar: �Noi încã þinem
legãtura cu mediatoarele rome ºi ele sunt devotate comunitãþii ºi mai fac activitãþi,
aºa, în voluntariat. Mai sunt solicitate ºi de cãtre medicii de familie. Mai cãutãm
totuºi sã gãsim o nouã linie de finanþare. Munca încã nu s-a oprit, dar ca sã dea
randament trebuie cuprinsã într-o formã organizatã. Ele fac atât cât pot, mai ales
cu partea de imunoprofilaxie, cu vaccinurile. ªi acum anunþã copiii în caz de
campanii de vaccinare�. �Mediatoarele au fost solicitate ºi de cãtre alte organizaþii
de romi, dar nu prea doresc sã se implice, nu au încredere, când le-a solicitat A.;
m-au sunat sã mã întrebe ce sã facã�� În ciuda succesului sãu, proiectul în
discuþie a fost mediatizat mai mult la nivelul instituþiilor publice ºi al organizaþiilor
neguvernamentale, doar un post local a realizat câteva reportaje ºi interviuri.

În mod cert, rezultatele vizibile în cele cinci comunitãþi recomandã proiectul
ca unul multiplicabil ºi în alte zone unde se aflã populaþie de etnie romã. Gãsirea
unei surse de finanþare - poate chiar la nivelul Ministerului Sãnãtãþii - ar duce la
scãderea considerabilã atât a numãrului de copii abandonaþi, cât ºi a îmbolnãvirilor.


