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1. Introducere

,,Codul de bune practici privind modul in care persoanele rome cu «experienta traita» pot fi
integrate in dezvoltarea politicilor si programelor de sanatate mintala” este un produs cheie al
proiectului SASTIPE - Imbunititirea accesului la servicii de sinitate mintald pentru persoanele
rome. Proiectul este o initiativd care vizeazd promovarea sandtitii mintale si imbundtétirea
accesului persoanelor rome la servicii de sanatate mintald de inaltd calitate in Bulgaria, Romania
si Grecia. Proiectul se concentreazd pe comunitatea romad, recunoscand nevoile si
vulnerabilitdtile specifice acesteia si va propune o abordare specifica pentru a raspunde acestor
nevoi, diseminand-o prin cooperare transnationala.

Pentru a implementa aceasta abordare, proiectul va implica mediatori sanitari romi (RHM) si
profesionisti in sanatate mintald (MSM), a caror colaborare este esentiald pentru identificarea,
intelegerea si abordarea eficientd a nevoilor acestui grup vulnerabil. Eforturile lor combinate vor
facilita accesul la asistentd in sdnatate mintald, vor combate stigmatizarea si, in cele din urma,
vor imbunititi calitatea vietii persoanelor rome. In acest context, principalele obiective ale
proiectului SASTIPE sunt:

e colectarea si furnizarea de date privind provocdrile legate de sdndtatea mintala cu care se
confruntd comunitatea roma pentru a informa mai bine factorii de decizie si profesionistii din
domeniul sanatatii.

e sd dezvolte si sa implementeze cele mai bune practici pentru promovarea sanatatii mintale si
prevenirea problemelor de sanatate mintala.

e si imbunatateascd nivelul de cunostinte si abilitdtile mediatorilor sanitari romi pentru a
identifica si aborda provocdrile legate de sdnatatea mintala din comunitatile lor.

e si consolideze cooperarea dintre mediatorii sanitari romi si profesionistii din domeniul
sanatatii care lucreaza in centre comunitare si servicii psihiatrice.

e si imbunatateascad accesul comunitatilor de romi la abordari/servicii bazate pe dovezi,

inovatoare si personalizate in gestionarea problemelor de sandtate mintala.

Pe langa aceste obiective, Sastipe incearca sa:

e Dezvolte o Retea de Sanatate Mintald pentru Romi 1n fiecare tara implementatoare;
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e Dezvolte un ,,Protocol de Cooperare” si un ,,Cod de Eticd si Munca” pentru Mediatorii Sanitari
si Profesionistii din Domeniul Sanatatii Romi, precum si o Platforma online;

e Dezvolte si implementeze un program de formare pentru Mediatorii Sanitari Romi;

e Dezvolte si implementeze un program de formare pentru Profesionistii din Domeniul Sanatatii
Mintale care lucreaza in centre comunitare romi sau in sistemul public de sanatate din Grecia,

Romania si Bulgaria.

2. Scopul prezentului Cod de bune practici

Scopul acestui document este de a elabora un Cod de bune practici care sa demonstreze
modul in care experientele traite ale persoanelor care sunt pacienti si se confruntd cu provocari
de sanatate mintald trebuie integrate in practici si masuri si luate in considerare de catre factorii
de decizie, consilieri si organizatii, contribuind astfel la dezvoltarea unor practici si politici in
domeniul sandtatii mintale care tin cont de experientele si perspectivele acestora.

Codul de bune practici evidentiaza astfel modalitati de a rdspunde unei nevoi critice sau unei
lacune existente in abordarea privind dezvoltarea masurilor si politicilor pentru sdnatatea mintala
a romilor. Strategiile si politicile in domeniul sanatatii mintale trebuie dezvoltate in colaborare cu
persoane cu experientd traitd, pentru a se asigura ca perspectivele si valorile celor afectati sunt pe
deplin luate in considerare. Acest aspect este extrem de important pentru toate persoanele care se
confrunta cu provocari de sdnatate mintala, in special din perspectiva respectarii drepturilor lor si
ale familiilor lor in calitate de pacienti. In acelasi timp, problematica este cu att mai critica
pentru cetdtenii romi, avand in vedere vulnerabilitdtile si dezavantajele cu care se confrunta,
precum si discriminarea pe scara largd cu care se confruntd in sectorul sdnatatii si, mai larg, in
societate.

Prin urmare, Codul de bune practici este elaborat pentru a oferi noi perspective si modalitati
de a lua in considerare experientele mentionate anterior si pentru a servi drept ghid pentru
factorii de decizie, planificatorii politicilor de sdnatate mintala, precum si pentru consultantii si
partile interesate implicate n discutiile privind implementarea masurilor, crearea de masuri de

politica si practicile legate de sanatatea mintala. Codul va propune o serie de practici privind
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modul in care ,,vocile experientei trdite” ale romilor pot fi integrate in dezvoltarea politicilor de

sdnatate (mintald) (si, eventual, In alte domenii de politica relevante).

3. Stadiul actual la nivel international privind includerea experientei triite si
integrarea acesteia in dezvoltarea politicilor si initiativelor de sanitate mintala

In acest capitol, vom examina contextul global al experientelor triite de persoanele care
sunt pacienti sau se confrunta cu provocari legate de sanatatea mintala si afectiunile neurologice,
in ceea ce priveste integrarea lor in dezvoltarea practicilor si politicilor. La nivel international,
experientele trdite de romi in domeniul sandtdtii mintale - fie din perspectiva pacientilor,
ingrijitorilor sau membrilor familiei - par a fi in mare parte invizibile si subutilizate de catre
factorii de decizie. Acest lucru se datoreaza unui numar de factori, in principal:

= informatiile s1 comunicarea limitate dintre factorii de decizie si comunitdtile rome,
inclusiv pacientii romi, cu privire la provocarile cu care se confrunta romii in domeniul sanatatii
si al sdnatatii mintale;

= lipsa de informare in randul romilor si al familiilor acestora cu privire la accesul la
servicii de Ingrijire si tratament In domeniul sandtdtii mintale, precum si o lipsa totala de
informatii despre rolul activ pe care il pot juca In elaborarea politicilor prin participarea socialda

= orientarea cercetarii, care nu poate sau nu urmareste sa abordeze temeinic provocarile,
experientele si dificultatile cu care se confruntd pacientii romi si familiile acestora atunci cand
solicita ajutor;

= stigmatizarea sociald, stereotipurile si izolarea romilor, in special a pacientilor romi care
se confrunta cu provocdri de sandtate mintald si a persoanelor apropiate acestora, atat in cadrul
comunitdtii rome, cat si in cadrul societatii in general.

= tabuurile existente atdt in interiorul, cat si Tn afara comunitatilor rome cu privire la
sanatatea mintala;

= stereotipurile generale conform carora persoanele cu tulburari psihice, apartindtorii

acestora si experientele lor nu pot contribui la societate, combinate cu stereotipurile privind

incluziunea sociald a romilor.
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Cu toate acestea, indiferent de apartenenta roma a pacientilor, la nivel international
s-a pus accent pe importanta si valoarea implicarii persoanelor cu experientd personald a
tulburarilor de sanatate mintala in furnizarea serviciilor, dezvoltarea acestora, leadership/procese
decizionale si formularea politicilor. Aceste persoane, desi adesea nu au legdturi cu comunitatea
roma, dar pot apartine altor grupuri marginalizate, au preluat diverse roluri, de la specialisti in
sprijin de tip peer support si alte profesii specializate, pana la pozitii de conducere in domenii
sectoriale. Cu toate acestea, persistd bariere care trebuie depasite Tnainte ca incluziunea deplina a
persoanelor cu experientd traita la toate nivelurile sectorului sanatatii mintale si ale domeniilor
conexe sa devinad posibila. (Sunkel & Sartor, 2021).

In acelasi timp, existd o recunoastere globali tot mai mare a potentialului si importantei
rolului persoanelor cu experientd traitd in ingrijirea sanatatii mintale, cadrele universitare,
clinicienii, cercetdtorii si organizatiile de sandtate mintald subliniind necesitatea Tmbunatatirii
situatiei actuale prin sisteme de sprijin reciproc si prin imbunatatirea furnizdrii de servicii.
(Sunkel & Sartor, 2021)

Mai precis, OMS dispune, incd din 2023, de un cadru organizat privind implicarea
semnificativa a persoanelor care trdiesc cu boli netransmisibile, afectiuni de sdndtate mintald si
afectiuni neurologice. Acest cadru sprijind si asistd statele membre in facilitarea participarii
semnificative a persoanelor care trdiesc cu boli netransmisibile, afectiuni de sanatate mintala si
afectiuni neurologice, cu scopul de a co-crea si consolida politici, programe si servicii relevante.
(WHO Framework for Meaningful Engagement of People Living with Noncommunicable
Diseases, and Mental Health and Neurological Conditions, n.d.). Acest cadru nu include
prevederi specifice pentru romi ca grup etnic distinct sau ca categorie sociala vulnerabild de
cetdteni; cu toate acestea, aduce in prim-plan problematica si necesitatea implementarii unor
,practici participative” pentru persoanele care traiesc cu boli netransmisibile, afectiuni de
sdnatate mintala si afectiuni neurologice.

Printre cele mai recente exemple privind legatura dintre experienta trditd — nu a
persoanelor de etnie roma, ci a pacientilor si Ingrijitorilor in general — si elaborarea politicilor se
numadra conferinta la nivel Tnalt organizatd de OMS, in colaborare cu Ministerul Sanatatii si
Accesului la Ingrijire din Franta si Comisia Europeani, privind inovarea politicilor pentru

sdnatatea mintald 1n toate politicile, la Paris, Franta, in iunie 2025. Aceasta conferintd a examinat
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politicile si perspectivele statelor membre ale UE si ale partilor interesate cu privire la modul in
care organizatiile de la toate nivelurile pot dezvolta si implementa politici care optimizeaza
utilizarea resurselor pentru Imbundtitirea sanatatii mintale, tinand cont de experientele
utilizatorilor de servicii. (The Lancet Psychiatry, 2025). Conferinta a evidentiat exemplele
Estoniei si Frantei. Estonia a infiintat o unitate dedicatd sdnatatii mintale in cadrul fiecarui
minister, cu rolul de a oferi leadership si orientare privind bunele practici, prin valorificarea
feedbackului si observatiilor primite de la utilizatorii de servicii. Franta promoveaza colaborarea
intre departamentele ministeriale pentru integrarea sanatatii mintale in activitati socioculturale,
precum si colaborarea cu autoritatile locale pentru a incorpora sandtatea mintala in programele
care promoveaza autonomia adultilor in varsta, de exemplu, locuintele asistate (Ibidem).

In acelasi timp, in iunie 2025, OMS a furnizat un cadru structurat pentru integrarea
expertizei bazate pe experienta traita in sistemele de sandtate mintala si in cadrul fortei de munca
din domeniu, printr-o serie de actiuni esentiale. De o importantd deosebita este faptul ca, in
octombrie 2025, Reuniunea la nivel inalt a Adundrii Generale a ONU privind bolile
netransmisibile si sdnatatea mintald, ,,Priorities for Mental Health”, a inclus in declaratia sa
politica urmatoarele aspecte (Global Mental Health Action Network, 2026):

a. A recunoscut, In ceea ce priveste participarea sociald, importanta implicarii active a
persoanelor cu experientd trditd a bolilor netransmisibile, a afectiunilor de sandtate mintala si a
dizabilitatilor psihosociale, prin sprijin tehnic si consolidarea capacitatii, pentru a asigura
incluziunea si participarea lor activa in procesele de elaborare a politicilor.

b. A indemnat statele membre sd sustind, sa isi asume si sd investeasca in implicarea
semnificativa si sustinutd a comunitatilor, a persoanelor care traiesc cu boli netransmisibile,
afectiuni de sanatate mintald si afectiuni neurologice, precum si a tinerilor, in proiectarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea politicilor si programelor de sanatate, prin abordari
participative formalizate, care sd permita solutii contextualizate, echitabile, centrate pe persoana
si bazate pe drepturi, in acord cu Cadrul OMS privind implicarea semnificativa.

In centrul actualei dezbateri stiintifice si politice privind rolul experientei triite din
perspectiva pacientilor, a ingrijitorilor acestora si a membrilor familiilor acestora, pare sa existe o
puternica promovare a ideii ca cetdtenii ar trebui sad tragd la rdspundere guvernele nationale si

locale pentru integrarea sanatatii mintale In toate politicile relevante, intr-un mod care sa
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raspundd nevoilor persoanelor care necesitd sprijin pentru sanatatea mintala. Un pas cheie este
atingerea unui consens asupra conceptului de sdndtate mintald si sublinierea faptului ca o
persoand poate avea o tulburare mintald si totusi sd contribuie la societate. Co-crearea autentica
realizata impreund cu persoane cu experienta trditd a tulburdrilor de sandtate mintala, cu familiile
acestora si cu Ingrijitorii lor este, prin urmare, evidentiata de organizatiile societatii civile si de
institutii ca fiind esentiala. (The Lancet Psychiatry, 2025).

Sustinatorii includerii experientei trdite a pacientilor, apartindtorilor si Ingrijitorilor
acestora au contestat, desigur, status quo-ul in ceea ce priveste formularea politicilor si procesele
decizionale si au adoptat o pozitie favorabild perspectivei bazate pe drepturile omului ca
fundament pentru schimbare, transformare si consolidarea sistemelor de sénatate si a
mecanismelor de luare a deciziilor. Cu alte cuvinte, existd o recunoastere tot mai mare a valorii
persoanelor cu experientd trditd ca agenti ai schimbarii, care contribuie cu experienta lor unica,
cunostintele aprofundate despre navigarea in sisteme, experienta lor directd cu segregarea si
discriminarea si capacitatea lor de a oferi solutii practice de inalta calitate. Aceastd recunoastere
face ca persoanele cu experientd trditd sd fie experti prin experienta si lideri ai dezvoltarii si
schimbarii, prin influenta lor asupra politicilor si practicilor (Sunkel & Sartor, 2021).

In cele din urma, la nivel global, existi dovezi care sugereazi ca ghidurile, strategiile si
politicile privind sandtatea mintald au devenit semnificativ mai consistente in ceea ce priveste
incorporarea perspectivelor experientelor trdite si recunoasterea acestor experiente ca parte
integrantd a dezvoltdrii, implementarii, monitorizarii si evaludrii serviciilor. Colaborarea cu
persoanele cu experienta trditd este esentiald pentru identificarea deficientelor sistemului; ceea ce
altii pot percepe ca o defectiune complexa a sistemului poate fi adesea remediat cu solutii simple,
practice, eficiente din punct de vedere al costurilor si inovatoare, propuse de utilizatorii acelui

sistem sau serviciu specific (Sunkel & Sartor, 2021).

4. Definirea experientei traite/de viata si a persoanelor cu experienta traita.
In prezentul Cod de bune practici, pentru a asigura o intelegere cat mai clara si o utilizare cat
mai facild de catre utilizatorii finali, folosim termenul ,,experienta trditad” pentru a face referire la

aspectele practice si cognitive ale experientelor directe ale pacientilor si ale persoanelor cu
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afectiuni de sandtate mintalda si neurologice, ale apartindtorilor acestora, precum si ale
ingrijitorilor/specialistilor care le ofera sprijin, pentru a surprinde amploarea si diversitatea
rolurilor implicate. Exista abordari diferite, dar convergente, in ceea ce priveste definitia sau
descrierea succintd a experientei trdite. De exemplu, diverse surse indica faptul ca:
% Experienta trdita se refera la cunoasterea dobanditd prin experientd directd, nemijlocita si
personald. In elaborarea politicilor, aceasta implici de obicei persoane ale ciror vieti sunt
influentate direct de o anumitd politicd publicd sau de o anumitd problema sociald/de
sdnatate.in viata lor de zi cu zi (Lefton & Fleming, 2024).
% Experienta traitd se refera la experienta directd a unei afectiuni de sanatate
comportamentald si la experienta primirii de servicii de sanatate comportamentala. Aceasta
experientd oferd informatii valoroase despre modul in care sunt furnizate serviciile si despre
provocarile cu care se poate confrunta cineva atunci cand navigheazd prin sistemul de
furnizare a serviciilor de sanatate comportamentala (Finisse, 2024).
% Experienta trdita este definitd ca reprezentarea si intelegerea experientelor, alegerilor si
optiunilor umane ale unui individ si a modului in care acesti factori influenteaza perceptia
cuiva asupra cunostintelor pe baza propriei vieti (Biroul Secretarului Asistent pentru

Planificare si Evaluare [ASPE], 2021)

In acelasi timp, Biroul Regional European al OMS examineaza terminologia legatd de
practica experientei trdite/de viatd ca un concept care poate diferi in functie de context, asteptari
de rol si nivel de implicare. Recunoasterea diversitatii rolurilor permite organizatiilor si factorilor
de decizie sd creeze cadre care sustin colaborarea, mentinand in acelasi timp claritatea rolurilor
(Organizatia Mondiald a Sanatatii [OMS], 2025).

Persoanele cu experienta traitd includ persoanele care se confruntd cu boli netransmisibile
(BNT), afectiuni de sdnatate mintala si dizabilitati psihosociale, membrii familiei/ingrijitorii
acestora, prietenii si profesionistii [ingrijitori si furnizori de servicii medicale] care au fost
afectati personal si/sau care joacd un rol in ingrijirea cuiva care traieste cu o afectiune mintala

sau neurologica.
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Persoanele cu experientd trditd a BNT, afectiunilor de sandtate mintald si a dizabilitatilor
psihosociale pot oferi informatii valoroase prin rolurile lor distincte (WHO Framework for
Meaningful Engagement of People Living with Noncommunicable Diseases, and Mental Health

and Neurological Conditions, n.d.):

Prin impartdsirea povestilor personale de
recuperare ale pacientilor si evidentierea
aspectului uman, a lacunelor din servicii si a
problemelor operationale care sunt invizibile
pentru factorii de decizie si consilieri,
reducdnd in acelasi timp stigmatizarea si
eliminand stereotipurile din jurul tulburarilor

de sanatate mintala.

Prin experienta lor, acestia evidentiaza
practici, metode si instrumente eficiente, care
au sprijinit un numar mai mare de pacienti,
punand accent pe detalii practice si relevante
pe care doar profesionistii din domeniul
sanatatii mintale cu experientd directd de
lucru le pot identifica, spre deosebire de alti
actori interesati, actori implicati In politici

publice, factori de decizie sau consilieri.

Furnizori de servicii de sanatate /|Prin impartdsirea experientelor lor cu
ingrijitori profesionisti cu experienta traita | pacientii, acestia promoveaza respectul fatd de
in domeniul sanatatii mintale pacienti, acceptarea si incluziunea acestora in
comunitati i organizatii, contribuind la faptul

ca vocile si experientele lor ca pacienti sunt

auzite de actorii interesati, actorii implicati in
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politici publice, factorii de decizie si

consilieri.

Prin munca lor, ei sporesc participarea
indivizilor datorita capacititii lor de a construi
relatii, de a construi incredere si de a incuraja
indivizii sd caute si sd mentind implicarea lor
in serviciile de sdnatate mintald si sa 1si
impartaseasca propriile experiente cu partile

interesate.

Prin impartasirea experientelor lor, acestia pot
contribui la imbundtétirea propriilor conditii
de munca, deoarece, prin raportarea la
experienta profesionald de zi cu zi,
evidentiazd problemele cu care se confruntd
ca profesionisti in domeniu, lacunele
existente, precum si sprijinul material si
emotional de care au nevoie pentru a face fata
stresului si pentru a-si mentine starea de bine

mintald si emotionala ca profesionisti.

Prin impartasirea povestilor si experientelor
lor personale, acestia pot:

- evidentia provocdrile si lacunele din
Pacienti cu boli netransmisibile, afectiuni serviciile oferite, care sunt invizibile
mintale si afectiuni neurologice pentru persoanele care nu
experimenteaza direct tratamentul si

serviciile;
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- identifica modalitati de Tmbunatitire a
accesului;

- modalitdti de abordare a oricarei
discrimindri in serviciile de sanatate
mintal3;

- sl identifica  punctele  cheie,
instrumentele si metodele care i-au
ajutat sa primeasca cel mai bun

tratament posibil.

Prin Tmpartasirea povestilor si experientelor

lor personale, acestia pot:

- evidentia modalititi de combatere a
stigmatizarii si stereotipurilor privind
pacientii si familiile acestora;

- evidentia provocdrile si lacunele din

Membrii familiei si ingrijitorii pacientilor serviciile oferite, care sunt invizibile
pentru persoanele care nu
experimenteazd direct tratamentul si
serviciile;

- evidentia modalitdti de imbunatatire a
accesului, de abordare a potentialei
discrimindri In serviciile de sanatate
mintald si de identificare a metodelor
si instrumentelor pentru oferirea unui
sprijin ~ psihologic, = material  si
functional optim rudelor si familiilor

pacientilor;
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- evidentia punctele cheie, instrumentele
si metodele care i-au ajutat sa ofere
cea mal buna ingrijire posibila
persoanei dragi;

- evidentia modalitati si metode de
reintegrare a persoanei aflate in
tratament in familie, In comunitate si

in societatea locala.

In ansamblu, persoanele cu experientd traiti pot oferi perspective valoroase asupra
nevoilor neacoperite si prioritatilor, asupra experientelor de stigmatizare si discriminare, precum
si asupra modului In care sdndtatea mintald si serviciile din acest domeniu pot fi imbunatatite
pentru a deveni mai echitabile si mai centrate pe optiunile si nevoile persoanelor. Aceste
informatii joacd un rol esential in reducerea neintelegerilor si a stigmatizarii fatd de persoanele
care se confruntd cu tulburdri de sandtate mintald in comunitate si In imbunatatirea atitudinii
comunitatii fata de toate persoanele.

Prin recunoasterea importantei principiului ,,nimic despre noi fara noi”, apare oportunitatea
de a remodela politicile si serviciile de sandtate mintala astfel incat acestea sa raspundad mai bine
nevoilor utilizatorilor, sa sustina eforturile de combatere a stigmatizarii, sa promoveze abordari
preventive si sd ofere o orientare mai eficienta catre serviciile de sdnatate mintald atunci cand

sandtatea mintald, atat de urgent necesare.

5. Importanta implicarii persoanelor cu experienta traita in elaborarea politicilor si

formularea masurilor si actiunilor care vizeaza imbunititirea serviciilor de sanitate

mintala, a calitatii

si a accesului la acestea

Acest capitol rezuma principalele beneficii ale implicarii persoanelor cu experienta traita in
eforturile de transformare a politicilor si masurilor de sdnatate mintald, cu accent pe persoanele

din grupurile defavorizate si marginalizate (Finisse, 2024):
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O mai buna intelegere a provocarilor semnificative (bariere, excluziune, tratament
inechitabil, discriminare) cu care se confruntd grupurile defavorizate atunci cand
acceseazi sistemul de ingrijire a sinititii mintale. In cele mai multe cazuri, factorii de
decizie, consilierii si actorii-cheie, care sunt principalii responsabili de conturarea politicilor si
masurilor Tn domeniul sandtitii mintale, nu cunosc suficient problemele si barierele cu care se
confrunta utilizatorii serviciilor. Grupurile marginalizate si dezavantajate, precum romii, au
experiente distincte atunci cand solicitd servicii si sprijin in domeniul sanatatii mintale. Acestia
se confruntd in mod disproportionat cu niveluri mai ridicate de tratament inechitabil, experiente
negative, nevoi neacoperite in domeniul sanatatii mintale si rezultate mai slabe Tn materie de
sdnatate.

Servicii, programe si politici mai flexibile si echitabile care raspund nevoilor
comunitatilor afectate. Atunci cand persoanele afectate direct de programe si politici participa
activ la Tmbunatatirea practicilor de sanatate mintala, politicile si programele rezultate sunt mai
sustenabile si mai bine aliniate cu nevoile si prioritdtile comunitatii. Participarea membrilor
comunitdtii rome cu experientd trditd, fie cd sunt rude sau ei Insisi pacienti cu boli
netransmisibile, afectiuni mintale si afectiuni neurologice, poate ajuta serviciile de sandtate
mintald de stat sd conceapa interventii $i masuri mai bune $i sd prioritizeze nevoile si
vulnerabilitatile specifice ale grupurilor vulnerabile.

imbunititirea evaluiirii experientelor persoanelor si a satisfactiei acestora cu privire la
serviciile de saniatate mintald, precum si a impactului politicilor si programelor din
perspectiva comunitatii. Masurile utilizate pentru evaluarea calitatii pot s nu surprinda in mod
eficient si precis experientele, perceptiile si prioritatile utilizatorilor. Experientele traite ale
romilor cu afectiuni de sandtate mintald si neurologice, precum si ale apartinatorilor acestora, pot
evidentia modul in care sistemul functioneaza sau nu functioneaza pentru anumite grupuri si pot
oferi o imagine mai detaliatd asupra felului in care anumite politici si programe afecteaza
comunitatile vizate. De asemenea, acestea pot aduce claritate asupra aspectelor care ar trebui
masurate, pot oferi o intelegere mai profunda a datelor colectate si pot evidentia oportunitati de
reducere a inechitatilor in sanatatea mintala si de imbundtatire a rezultatelor in materie de

sanatate.
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Dezvoltarea unor practici si abordari care tin cont de impactul traumei, pentru a
raspunde discrimindrii si stigmatiziarii cu care se confruntd persoanele care primesc
ingrijire, precum si apartinitorii acestora, atit in medii defavorizate, cu tabuuri legate de
sanatatea mintala, cat si In societatea in general, cu stereotipurile existente despre pacienti.
In special in cazul romilor, participarea persoanelor cu experientd triita consolideaza increderea
intre comunitate si institutii si Incurajeaza furnizorii de servicii de sandtate mintald sa
implementeze practici care tin cont de impactul traumei in procesele lor de implicare, precum si
in dezvoltarea si implementarea programelor si politicilor.

imbunﬁtﬁﬁrea participarii persoanelor la servicii si initiative de sprijin. Persoanele care
au nevoie de servicii de sinitate mintald intimpina adesea dificultiti in a raméne in
tratament, din cauza nemultumirii fatd de ingrijirea primitid, a discriminarii, a
problemelor de accesibilitate si a nevoilor sociale asociate stirii de sanatate. Acest lucru
poate exacerba rezultatele precare in materie de sdnatate si poate reduce oportunitatile indivizilor
de a-si atinge obiectivele de recuperare. Participarea semnificativa a indivizilor si a familiilor la
proiectarea, implementarea si evaluarea programelor si politicilor poate ajuta la abordarea
acestor provocari, Imbundtdtind in cele din urma aderenta la tratament si satisfactia fatd de
ingrijire.

in ansamblu, experienta triita reprezinta o componentd importanta a elaborarii
politicilor publice, deoarece contribuie la ancorarea deciziilor de politici publicd in
experiente reale, asigurind luarea in considerare a unei diversititi de perspective si
facilitind aparitia unor idei noi. Cu toate acestea, este important ca acest proces sa fie
realizat in mod adecvat; in caz contrar, implicarea persoanelor cu experienta triita poate
deveni o forma de consultare simbolica sau poate fi resimtita ca exploatatoare. Experienta
traita poate imbunétiti dezvoltarea politicilor publice in numeroase moduri, inclusiv prin
(Lefton & Fleming, 2024):
e Diversificarea surselor de informatii pe care se bazeaza factorii de decizie in elaborarea
politicilor publice;
e Generarea de noi dovezi pentru factorii de decizie despre modul in care politicile functioneaza

cu adevarat in situatiile de zi cu zi;
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e Evidentierea modului 1n care factorii sistemici, precum interactiunea dintre mai multe politici
publice, se reflectd in viata oamenilor;

e Comunicarea realitatii traite a deciziilor de politica publica intr-un mod concis si cu impact;

e Construirea increderii in procesul de elaborare a politicilor, permitand oamenilor sa se simta

ascultati si reprezentati.

6. Practici si abordiri pentru implicarea persoanelor cu experienta triitd in
elaborarea politicilor si formularea de masuri si actiuni care vizeazd imbunatitirea
serviciilor de sanatate mintala

Desi abordarile participative sunt de mult timp consacrate in sdnatatea publicd, aplicarea
conceptului de participare semnificativa a persoanelor cu experienta traitd Tn domeniul mai larg
al dezvoltarii politicilor si masurilor pentru bolile netransmisibile si sdnatatea mintala este o
inovatie. Cu toate acestea, este in general acceptat cd nu existd un model sau un concept de
participare universal acceptat si nici o ,regula de aur” pentru practicile conexe. Aceastd
provocare persistenta se reflecta in literatura actuald bazata pe dovezi privind teoriile, cadrele si
valoarea abordarilor participative aplicate sdnatatii publice globale. Crearea unui mediu care
incurajeaza participarea si este reprezentativ, incluziv, cu impact si sustenabil necesita resurse
semnificative si deschidere 1n sistemele de elaborare a politicilor.
Practica 1: Consolidarea politicilor si sprijinirea participarii persoanelor cu experienta
traita la procesele de consultare politica

Practica 1 se concentreaza pe consolidarea politicilor publice, pentru a asigura integrarea
semnificativa a vocilor si experientelor trdite ale persoanelor cu afectiuni psihiatrice si
neurologice, ale membrilor familiilor acestora si ale ingrijitorilor profesionisti in elaborarea
politicilor de sanatate mintala, in dezvoltarea serviciilor si in organizarea sistemelor de sprijin.
Principalele aspecte care pot contribui la cresterea participarii si la Tmbunatatirea calitatii si
accesului la servicii sunt urméatoarele (World Health Organization [WHO], 2025):

e Crearea unor oportunitati formale si finantate prin care pacientii, familiile si ingrijitorii
sd poatd contribui la dezvoltarea politicilor si la planificarea serviciilor, prin consilii

consultative, grupuri de lucru sau forumuri de consultare;
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e (Clarificarea rolurilor si oferirea de orientare/instruire, astfel incat toti participantii sa 1si
inteleagd contributiile si drepturile;

e Dezvoltarea unor procese de co-creare a politicilor si nu consultari simbolice.

e Stabilirea unor obiective specifice in cadrul politicilor, pentru imbunatatirea serviciilor
de sdndtate mintald, precum si monitorizarea masurii in care eforturile de participare
contribuie la cresterea calitdtii si accesibilitatii acestora;

e Oferirea de resurse, mentorat si supraveghere participantilor pentru a mentine
participarea si a face ca vocile lor sa fie auzite.

e FEvaluarea periodicd a impactului participdrii asupra politicilor si serviciilor si
comunicarea transparentd a rezultatelor, pentru a consolida increderea si a permite
imbunatatirea continud. (World Health Organization [WHO], 2025).

Pe langa aceste practici, pot fi incluse urmatoarele activitati participative de sprijin, care
sunt aliniate cu Practica 1 si pot contribui la asigurarea incluziunii si participarii persoanelor
cu experienta trditd in dezvoltarea si elaborarea politicilor publice, precum si in formularea
masurilor si actiunilor care vizeaza imbunatatirea serviciilor de sandtate mintala:

o Ateliere de co-design: o serie de ateliere in cadrul carora utilizatorii romi ai serviciilor
de sanatate mintala si apartinatorii acestora, mediatorii sanitari romi cu rol de facilitatori,
precum si personalul implicat, profesionisti din domeniul sanatatii mintale si ingrijitori,
lucreaza Impreund, intr-un cadru non-ierarhic, pentru a cartografia ,,parcursul
pacientului” si pentru a identifica lacunele serviciilor, barierele de acces sau situatiile de
tratament inadecvat. (Registered Nurses' Association of Ontario [RNAO], n.d.)

e Consultare. persoanele cu experientd traitd, precum utilizatorii romi ai serviciilor de
sdndtate mintala si apartinatorii acestora, cu sprijinul mediatorilor romi in calitate de
mediatori interculturali, formuleazd recomandari catre factorii de decizie, agentiile de
planificare si reprezentantii guvernamentali cu functii executive, la nivel national si
local. Recomandarile pot viza alocarea fondurilor, dezvoltarea parteneriatelor strategice,
planificarea si implementarea programelor, furnizarea serviciilor, formarea profesionala,
evaludrile viitoare si cercetarea. In unele cazuri, persoanele cu experienti triitd pot
influenta Tn mod direct procesele decizionale si dezvoltarea politicilor publice.

(Skelton-Wilson et al., 2021)
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Practica 2: Promovarea colaborarii si integrarii practicilor
Scopul general al acestei Practici este de a integra experienta trdita si alte forme de expertiza
in proiectarea, furnizarea si evaluarea serviciilor de sanatate mintala prin principiile co-crearii.
Cu aceasta abordare, trecem de la o incluziune ,,simbolicd”, unde participarea este simbolica, la o
schimbare structurald a puterii care valorizeaza ,,intelepciunea care izvoraste din adversitate”
(Organizatia Mondiala a Sanatatii [OMS], 2025). La aceste practici, putem adduga urmatoarele
activitati participative de sustinere care se aliniaza cu Practica 2:
® (o-designul politicilor si programelor de sdnatate mintald cu grupuri consultative
multidisciplinare, reprezentate in mod egal de experienta traitd si expertiza clinica.
e Oferirea de programe de formare si dezvoltare a competentelor, astfel Tncat pacientii,
membrii familiilor si Ingrijitorii profesionisti s poata participa cu incredere si profesionalism.
e Asigurarea faptului cd personalul sistemului de sanatate este instruit cu privire la
principiile co-credrii si la valoarea contributiilor experientei traite.
e Asigurarea faptului ca participantii cu experientd traitd au roluri si responsabilitati clar
definite, precum si putere de decizie in cadrul intalnirilor privind politicile si serviciile, pentru a
preveni participarea pur formala.
e Colectarea si analizarea regulatd a feedback-ului de la toate partile interesate pentru a
evalua eficacitatea initiativelor de co-creare in Imbunatitirea calitatii serviciilor de sandtate
mintald, a accesibilitatii si a satisfactiei utilizatorilor.
e Extinderea modelelor de co-creare de succes, bazate pe informatii din evaluari, specifice
contextelor si nevoilor locale (Organizatia Mondiald a Sanatatii [OMS], 2025).
La aceste practici, putem adauga urmatoarele activitdti participative de sustinere care se
aliniaza cu Practica 2
o Cercetare de tip peer research: formarea utilizatorilor romi ai serviciilor de sanatate
mintald si a apartindtorilor acestora pentru a realiza interviuri scurte, a facilita focus
grupuri, a colecta si analiza date, avand 1n vedere ca acestia pot obtine adesea feedback
mai sincer de la persoane cu experiente similare decit cercetatorii traditionali.
(Registered Nurses' Association of Ontario [RNAO], n.d.)

e Implicare prin metode creative: utilizarea unor metode vizuale, precum Photovoice,

care combind fotografiile cu reflectia narativa, pentru a sprijini participantii s comunice
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experiente complexe si sa reduca auto-stigmatizarea. (Registered Nurses' Association of
Ontario [RNAO], n.d.)

e Consilii si paneluri consultative: mentinerea unor consilii consultative permanente,
care sd revizuiascd periodic planurile de imbunatatire a calitatii si sd ofere feedback
asupra obiectivelor anuale de politica publica. (Registered Nurses' Association of

Ontario [RNAO], n.d.).

Practica 3: Imbunatatirea supravegherii si sprijinului pentru practicienii/profesionistii din

-

domeniul experientei traite/de viata
Practica 3 se concentreaza pe consolidarea supervizarii si sprijinului oferit practicienilor
cu experientd trditd, subliniind modul in care supervizarea structuratd, reflexiva si centrata pe
resurse poate facilita implicarea lor si, prin extensie, a pacientilor, membrilor familiilor acestora
si ingrijitorilor, intr-un mod activ si eficient, in conturarea politicilor de sdndtate mintala, in
imbunatatirea serviciilor, a calitatii acestora si a accesului la servicii. Pentru a facilita o
participare semnificativa, pot fi avute in vedere urmatoarele directii:
e Serviciile de sanatate mintala ar trebui sa includa programe de supervizare adaptate
nevoilor practicienilor cu experienta traita si sesiuni de reflectie regulate, facilitate de
supervizori instruiti care inteleg rolul colegilor.
e Supervizarea trebuie sd abordeze bundstarea emotionald si complexitatile etice,
sprijinind practicienii in navigarea prin experienta personald si responsabilitétile
profesionale.
e Structurile de sprijin ar trebui sd promoveze implicarea activd si rezilienta
practicienilor cu experientd traita, inclusiv a pacientilor, familiilor si ingrijitorilor, in
forumurile de elaborare a politicilor publice si in grupurile de planificare a serviciilor.
e Pentru a demonstra angajamentul institutional fatd de dezvoltarea continua si
exprimarea vocilor acestora, organizatiile trebuie sid defineascd supervizarea ca o
componentd esentiald a rolurilor bazate pe experientd traitad. Formarea supervizorilor cu
privire la nevoile specifice ale practicienilor cu experientd traitd va creste calitatea
sprijinului oferit si, astfel, va consolida eficienta participdrii acestora la schimbdrile din

sistemul de sdnatate.
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e Cadrele solide de supervizare vor imbunatati retentia si motivatia, ceea ce consolideaza
continuitatea si impactul vocilor din domeniul experientei traite in promovarea calitatii,

accesului si relevantei politicilor la serviciile de sanatate mintala.

Practica 4: Advocacy pentru saniatate mintalda la nivel comunitar prin intermediul
mediatorilor sanitari romi si al persoanelor cu experienta traita

Practica 4 se concentreaza pe consolidarea mecanismelor de advocacy comunitare care
permit persoanelor rome cu experientd traitd in probleme de sandtate mintald, mediatorilor
sanitari romi, membrilor familiilor si reprezentantilor comunitatii sd participe activ la dialogul si
procesele decizionale locale si nationale privind sdnatatea mintala. Advocacy-ul comunitar a fost
asociat cu o comunicare imbunatatitd intre comunitdtile marginalizate si institutiile publice, o
incredere sporitd in sistemele de sanatate si o vizibilitate mai mare a nevoilor neacoperite de
sdnatate mintald in cadrul populatiilor vulnerabile (Organizatia Mondiald a Sanatatii [OMS],
2022; Semrau si colab., 2015).
Participarea mediatorilor sanitari romi si a persoanelor cu experientd traitd in initiativele de
advocacy poate sprijini:
e identificarea barierelor structurale si sistemice care limiteaza accesul la servicii de sanatate
mintala si sprijin psihosocial in cadrul comunitatilor de romi;
e comunicarea nevoilor, prioritatilor si experientelor traite ale comunitatii direct catre autoritatile
locale, furnizorii de servicii medicale si factorii de decizie politica;
e dezvoltarea de campanii de constientizare sensibile din punct de vedere cultural care abordeaza
stigmatizarea, discriminarea si tabuurile legate de sanatatea mintala;
e consolidarea increderii dintre comunitatile de romi si institutiile de sanatate mintald prin dialog
continuu, reprezentare si implicare comunitara;
e promovarea aborddrilor bazate pe drepturile omului si centrate pe comunitate in domeniul
sanatatii mintale (OMS, 2021; Agentia Uniunii Europene pentru Drepturi Fundamentale [FRA],
2023).
Activitdtile participative de sustinere aliniate cu Practica 4 pot include:
e forumuri de advocacy comunitare care reunesc cetateni romi, furnizori de servicii,

municipalitati si organizatii ale societitii civile;
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e campanii de constientizare participativd, dezvoltate in comun de mediatori sanitari romi si
persoane cu experienta traita;
e consultdri locale privind sandtatea mintald si sesiuni de ascultare organizate in cartierele si
centrele comunitare de romi;
e inifiative de consolidare a capacitatilor care vizeaza consolidarea abilitatilor de advocacy,
comunicare si leadership in randul participantilor romi cu experienta trdita.

Doverzile internationale sugereaza ca participarea comunitatii, implicarea persoanelor cu
experiente similare si abordarile de advocacy adaptate cultural, pot imbunatati accesibilitatea
serviciilor, pot consolida increderea institutionald si pot contribui la reducerea inegalitatilor in

materie de sanatate in randul grupurilor marginalizate (Patel si colab., 2018; OMS, 2022).

Practica 5: Dezvoltarea unor spatii sigure si incluzive pentru dialog si participare intre
egali

Practica 5 se concentreaza pe crearea unor medii sigure, incluzive si fard stigmatizare, in
care persoanele rome cu experientd traitd in probleme de sdndtate mintald, rudele acestora,
ingrijitorii, reprezentantii comunitdtii si profesionistii din domeniul sanatatii mintale pot
impartasi deschis experiente, pot discuta despre nevoi si pot contribui la imbunatatirea serviciilor
si la dezvoltarea politicilor.

Spatiile participative sigure sunt deosebit de importante pentru comunitatile rome, unde
experientele de discriminare, excluziune sociald, neincredere institutionala si stigmatizare a
sanatatii mintale pot descuraja persoanele sd caute sprijin sau sid se implice in procesele
decizionale. Crearea unor medii de sustinere si adaptate cultural poate facilita emanciparea,
exprimarea de sine, conexiunea intre egali si implicarea pe termen lung in comunitate (OMS,
2021; Cook si colab., 2012).

Elementele cheie ale acestei practici includ:

e asigurarea confidentialitatii, a sigurantei psihologice si a comunicarii fard prejudecati in timpul
activitatilor participative;
e promovarea abordarilor de sprijin reciproc care permit indivizilor sa impartaseasca experiente,

strategii de adaptare si incurajare reciproca;
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e facilitarea dialogului intercultural intre comunitdtile de romi si profesionistii In domeniul
sanatatii mintale;
e incurajarea participarii active a femeilor, tinerilor, adultilor in varstad si a altor grupuri
subreprezentate in cadrul comunitatilor de romi;
e integrarea unor abordari care tin cont de impactul traumei si sunt adaptate cultural in toate
activitatile participative.
Activitdtile participative de sustinere aliniate cu Practica 5 pot include:
e grupuri de sprijin intre egali, facilitate de mediatori sanitari romi instruiti sau de profesionisti
in sandtate mintala;
e cercuri de dialog comunitar axate pe cresterea gradului de constientizare privind sandtatea
mintald, emancipare si incluziune sociala;
e spatii de consultare sigure in cadrul centrelor comunitare sau al organizatiilor locale ale
societatii civile;
e activitati participative de storytelling si impdartasire narativd, care permit persoanelor sa isi
exprime experientele in moduri adecvate cultural si care contribuie la cresterea increderii si a
sentimentului de putere personala.

Cercetarile indica faptul ca mediile participative sigure si structurile de sprijin de tip peer
support pot Tmbundtiti implicarea persoanelor in serviciile de sdnatate mintald, pot reduce
stigmatizarea, pot consolida incluziunea sociald si pot sustine practici de sdnitate mintala

orientate spre recuperare in randul populatiilor vulnerabile (Repper & Carter, 2011; OMS, 2021).

Practica 6: Consolidarea alfabetizirii in domeniul sinatitii mintale si a comunicarii
adptate cultural in cadrul comunititilor de romi

Practica 6 se concentreaza pe imbunatatirea alfabetizarii in domeniul sanatatii mintale si
pe consolidarea strategiilor de comunicare adaptate cultural in cadrul comunitétilor de romi,
pentru a reduce stigmatizarea, a imbunatati comportamentul de cautare timpurie a ajutorului si a
sprijini participarea informatd la procesele de dezvoltare a politicilor si serviciilor de sanatate
mintala.

Accesul limitat la informatii de incredere, neincrederea fata de institutii, gradul scazut de

congtientizare cu privire la afectiunile de sandtate mintala si stigmatizarea inrddacinatd cultural
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pot afecta semnificativ capacitatea persoanelor si familiilor rome de a solicita sprijin si de a se
implica in initiative de sanitate mintala. Imbunitatirea alfabetizarii in domeniul sinatatii mintale
contribuie la cresterea autonomiei si capacititii de actiune a persoanelor, preventie, incluziune
sociala si o cooperare mai eficientd intre comunitati si sistemele de sdnatate (Organizatia
Mondiala a Sanatatii [OMS], 2022).

Aceasta practica promoveaza:

e dezvoltarea de materiale informative si campanii de constientizare privind sanatatea mintala
adaptate cultural;

e utilizarea unor abordari de comunicare accesibile, incluzive si nestigmatizante;

e implicarea activd a mediatorilor sanitari romi, a sustindtorilor de tip peer advocate si a
reprezentantilor comunitdtii in activitatile de constientizare;

e imbunatatirea Intelegerii drepturilor pacientilor, a serviciilor disponibile si a cailor de sprijin;

e consolidarea Increderii si a comunicarii dintre comunitdtile de romi si profesionistii in
domeniul sanatatii mintale.

Activitdtile participative de sustinere, aliniate cu Practica 6, pot include:

e ateliere comunitare de alfabetizare in domeniul sdndtdtii mintale, facilitate de mediatori
sanitari romi si profesionisti n domeniul sa@natatii mintale;

e dezvoltarea unor materiale educationale disponibile Tn mai multe limbi si adaptate cultural;

e campanii de constientizare care abordeaza stigmatizarea, discriminarea si conceptiile gresite
legate de sandtatea mintal;

e sesiuni educationale participative care implicd familii, tineri si lideri comunitari.

Cercetdrile indicd faptul ca interventiile de alfabetizare in domeniul sdnatatii mintale adaptate
cultural pot imbunatati recunoasterea afectiunilor de sandtate mintald, pot reduce stigmatizarea,
pot consolida comportamentul de cautare a ajutorului si pot spori implicarea in serviciile de
sdnatate mintalda in randul populatiilor vulnerabile si excluse social (Jorm si colab., 1997;

Kutcher si colab., 2016; OMS, 2022).
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Practica 7: Consolidarea cooperarii intersectoriale si interinstitutionale pentru incluziunea
sanatatii mintale a romilor

Practica 7 se concentreazd pe consolidarea cooperdrii dintre institutiile de sadnatate,
serviciile sociale, structurile educationale, autoritatile locale, organizatiile societatii civile si
reprezentantii comunitatilor rome, in vederea promovdrii unor sisteme integrate si incluzive de
sprijin in domeniul sanatatii mintale pentru comunitatile rome.

Inegalitatile in materie de sanatate mintald in rAndul populatiilor rome sunt adesea legate
nu numai de barierele din domeniul sdnatatii, ci si de factori determinanti sociali mai largi,
inclusiv sardcia, insecuritatea locuintelor, somajul, discriminarea si excluziunea educationala.
Prin urmare, politicile eficiente in domeniul sanatatii mintale necesitd abordari coordonate si
intersectoriale care s abordeze atat dimensiunile sanatatii, cat si cele ale incluziunii sociale
(Organizatia Mondiala a Sanatatii [OMS], 2008; Patel si colab., 2018).

Aceasta practica sustine:

e dezvoltarea unor mecanisme locale de cooperare interinstitutionald axate pe incluziunea
romilor in domeniul sanatatii mintale;

® o0 coordonare mai puternica intre serviciile comunitare si sistemele publice de sdnatate mintala;
e includerea reprezentantilor romilor si a persoanelor cu experienta traita Tn mecanismele locale
de planificare si consultare;

e schimbul de cunostinte si bune practici intre sectoare si institutii;

e promovarea unor cai de sprijin integrate care combina servicii psihosociale, educationale, de
ocupare a fortei de munca si de asistenta medicala.

Activitdtile participative de sprijin, aliniate cu Practica 7, pot include:

e grupuri de lucru multidisciplinare locale care implica autoritati locale, furnizori de servicii
medicale, mediatori sanitari romi, scoli si ONG-uri;

e programe comune de formare privind competenta interculturala, combaterea discriminarii si
ingrijirea care tine cont de impactul traumei;

e retele comunitare de referire care conecteaza serviciile de sdndtate mintald, sociale si
educationale;

e forumuri regionale sau nationale ale actorilor relevanti, axate pe incluziunea romilor in

domeniul sandtatii mintale si pe coordonarea politicilor publice.
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Dovezile internationale arata ca abordarile integrate si intersectoriale, care raspund atit nevoilor
de sandtate mintala, cat si determinantilor sociali ai sanatatii, contribuie la imbunatatirea

populatiilor marginalizate (OMS, 2008; Patel si colab., 2018;21 OMS).

6.1 Principii directoare pentru participarea persoanelor cu experienta de viata la procesele
de elaborare a politicilor

Toate bunele practici si activitatile propuse, care implicd persoane rome cu experientd traita a
bolilor netransmisibile, a afectiunilor de sandtate mintala si a afectiunilor neurologice, precum si
apartinatorii/ingrijitorii si Ingrijitorii profesionisti ai acestora, ar trebui sd respecte o serie de
principii directoare specifice, care promoveaza eficienta, un mediu colaborativ pozitiv si procese
participative.

e Respect si incredere reciproca: Crearea unui mediu in care participantii sunt tratati cu respect
si incredere 1n ceea ce priveste abilitdtile, competentele si capacitatea lor de a contribui Tn mod
responsabil. (Lawrence & Gidado, 2023).
e Comunicare si intelegere interculturala: Participarea mediatorilor sanitari romi ca mediatori
interculturali pentru a reduce decalajele culturale si lingvistice in activitatile si procesele care
implica participarea persoanelor rome cu afectiuni de sanatate mintald, probleme de sandtate
mintala si afectiuni neurologice, precum si a rudelor/ingrijitorilor acestora, este esentiala pentru o
mai bund comunicare si participare.
e Transparenta: Asigurarea accesului la toate informatiile relevante despre proiect, cu claritate
in ceea ce priveste tipul de participare si procesele decizionale (Lawrence & Gidado, 2023).
e Nediscriminare: Promovarea unui tratament egal si echitabil, fara partinire, incorporand in
acelasi timp expertiza bazatd pe experienta trditd de la inceput pana la finalizarea proiectului
(Lawrence & Gidado, 2023).
e Participare non-simbolica: Adoptarea unor abordari incluzive care asigura diversitatea intre
participanti fara a consolida dezechilibrele de putere (Lawrence & Gidado, 2023).

e Adaptiri rezonabile: Mentinerea flexibilitatii conditiilor de participare, prin implementarea
unor adaptari rezonabile care sd permitd participantilor s isi indeplineasca rolurile in mod

eficient. (Lawrence & Gidado, 2023).
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e Flexibilitate: Sprijinirea unor conditii de munca flexibile care rdspund nevoilor imprevizibile
ale participantilor, In special celor legate de sdnatatea mintala, cu scopul de a spori participarea si

productivitatea (Lawrence & Gidado, 2023).

e Diversitate si echitate: Asigurarea reprezentdrii unor grupuri de populatie diverse, inclusiv
diferentele de varsta, rasa, sex, orientare sexuald, religie si caracteristici conexe (Lawrence &
Gidado, 2023).

e fmputernicire: Valorizarea si recunoasterea contributiilor participantilor, asigurand in acelasi
timp participarea lor semnificativa de la faza premergatoare proiectului pand la finalizare
(Lawrence & Gidado, 2023).

e Comunicare clara: Stabilirea unor asteptari, linii directoare, cronologii si termene limita

transparente pentru responsabilitatile participantilor de la inceput (Lawrence & Gidado, 2023).

7. Cele mai bune practici si masuri din tarile participante la proiectul SASTIPE

7.1 Grecia

In Grecia, o modalitate de integrare a persoanelor rome in politicile si programele de
sandtate mintald incepe cu Centrele Comunitare care au filiale speciale pentru romi (Parartimata
Roma), care sunt conectate la Strategia Nationald si Planul de Actiune pentru Incluziunea Sociala
a Romilor 2021-2030. Aceste centre servesc drept o punte Intre comunitate si serviciile sociale
locale si 1i ajuta pe romi sa participe la dialogul si actiunile comunitare. (Republica Elena, 2022;
Secretariatul General pentru Incluziunea Sociald a Romilor, fira datd). In ceea ce priveste
sanatatea mintald, aceste centre pot fi un loc sigur si de incredere pentru persoanele rome, unde
isi pot impartdsi gandurile si sentimentele. In acest cadru, pot fi facilitate focus grupuri restranse,
interviuri de tip peer si activititi de cartografiere a parcursului pacientului, impreuna cu
utilizatori romi ai serviciilor, membri ai familiilor acestora si ingrijitori. Aceste activitati permit o
mai buna Intelegere a barierelor si factorilor facilitatori relevanti, precum si a actiunilor necesare.
Acest lucru este in conformitate cu Planul National de Actiune pentru Sdnatate Mintala
2021-2030, care promoveaza accesul universal la servicii de sanatate mintald, reducerea

stigmatizarii §i un sistem comunitar, orientat spre recuperare, in special pentru grupurile
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vulnerabile (Ministerul Sanatatii din Grecia, 2023; Observatorul European pentru Sisteme si
Politici de Sanatate, 2023).

O alta practica relevanta este Platforma Nationald de Consultare a Romilor, dezvoltata in
cadrul Punctului National de Contact pentru Romi. Platforma permite atat cetatenilor, cat si
organismelor colective sa participe la consultari organizate, sa trimita subiecte si propuneri si sa
comenteze sau sa evalueze propunerile, inclusiv in categorii precum sandtate/asistenta sociald si
participarea la afacerile publice (Platforma Nationala de Consultare a Romilor, n.d.). Pentru
viitoarele programe de sdndtate mintald, pe aceastd platformd ar putea fi dezvoltat un proces
dedicat de consultare in domeniul sdnatatii mintale, combinat cu activitati fata in fata organizate
prin Centrele Comunitare/structurile dedicate romilor. Aceste activitti ar putea include ateliere
de co-design, dialoguri comunitare conduse de persoane cu experiente similare, exercitii de tip
Photovoice/storytelling, paneluri consultative formate din utilizatori romi ai serviciilor si
apartinatori, precum si intalniri de feedback cu profesionisti din domeniul sdnatatii mintale si
factori de decizie.

Astfel de activitati ar face consultarea mai semnificativa si mai eficientd, asigurand ca
romii cu experientd traitd nu sunt doar respondenti, ci si co-producatori ai prioritatilor,
indicatorilor si actiunilor de combatere a stigmatizarii si de crestere a nivelului de informare
privind sdnatatea mintald. Totodatd, sintezele recomandarilor formulate ar trebui comunicate
inapoi comunitatii si conectate la procesele de planificare de la nivel municipal, regional si

national.

7.2 Romania

In Romania, consultarea persoanelor cu experient triitd in domeniul sanatitii mintale, in
special a persoanelor de etnie roma, ramane fragmentatd si depinde in principal de proiecte
europene, ONG-uri si initiative locale, mai degraba decit de mecanisme institutionale
permanente. Desi persoanele cu experientd traitd pot fi consultate Tn anumite contexte, aceste
consultari nu sunt integrate Intr-un mecanism participativ formal care sa asigure continuitatea,
remunerarea, claritatea rolului, puterea decizionald partajatd sau feedback structurat cu privire la

modul in care sunt utilizate contributiile lor.
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In domeniul mai larg al sanatitii, perspectivele pacientilor sunt reprezentate in principal
prin organizatii ale societatii civile. Un exemplu relevant este COPAC (Coalitia Organizatiilor
Pacientilor cu Boli Cronice din Romaénia), a cdrei misiune este sd reprezinte perspectiva
pacientilor in dialog cu autorititile decizionale si legislative nationale si locale, sa
imbunatateascd accesul la informatii pentru pacientii cu boli cronice si sd monitorizeze
implementarea si performanta programelor nationale de sanatate.

Un alt actor foarte important din domeniul politicilor de sanatate publica, in special in
comunitdtile cu romi, in Romania, este Asociatia SASTIPEN - Centrul Rom pentru Politici de
Sanatate, care realizeaza la nivel comunitar diferite cercetari sociologice in domeniul sanatatii
persoanelor defavorizate cu focus pe comunitatea roma, care scot la lumina experiente traite in
comunitati de romi, realizeaza consultari la nivel de comunitate prin focus-grupuri, formeaza
mediatori sanitari romi si de multe ori se situeaza ca intermefdiar intre comunitate si Ministerul
Sanatatii, pe plan national, iar international este unul dintre raportorii situatiei romilor din
Romania, din punct de vedere al sanatatii, catre Comisia Europeana.

Cercetarea participativa este o metodd esentiald a ONG-urilor de a face posibila
includerea persoanelor cu experientd trditd in vederea realizarii politicilor privind sdnatatea, la
modul general, cu ajutorul instrumentelor de lucru, cum ar fi interviurile aprofundate,
catagrafierea comunitara, consultarea peer-to-peer, dar si prin colectarea de marturii. Persoanele
rome nu sunt doar respondenti; ele participd la definirea intrebarilor, interpretarea rezultatelor,
precum si la formarea recomandarilor.

De multe ori, iIn comunitatea de romi, consultarea nu se face formal, mai mult prin vizite
la domiciliu, discutii informale, intdlniri cu familii rome, caravane medicale, activitati
comunitare, sau uneori sunt invitati cativa reprezentanti romi doar pentru validare formala, fara
influentd reald asupra deciziilor. Totodata, lipsa expertilor in sandtatea mintald in comunitatile cu
romi, care sa culeagd date privind accesul la sandtatea mintala, poate provoca, din discutiile cu
terte persoane care nu sunt In domeniu, diferite reactii incomode care pot sd distorsioneze
rezultatele consultarii.

In plus, Roménia dispune de mai multe structuri comunitare si administrative care pot

sprijini consultarea si comunicarea cu comunitdtile romilor, inclusiv mediatorii sanitari romi,
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expertii locali romi, expertii din cadrul Birourilor Judetene pentru Romi (BJR) din cadrul
Institutiilor Prefectului ale fiecarui judet din Roménia, mediatori scolari, lideri formali si
informali de la nivel local.

Desi programul de asistenta medicald comunitara, unde mediatorul sanitar isi desfasoara
activitatea, nu este prezentat ca un mecanism specific pentru experienta traita a sdnatatii mintale,
el ofera un punct important de intrare pentru viitoarele activitdti participative, in special in
contexte in care increderea, medierea culturald si accesul la servicii rdman conditii esentiale
pentru o implicare semnificativa.

Alte consultéri cu specialisti si persoane cu experienta traita sunt realizate in cadrul mai
multor grupuri de lucru, atit la nivel de primarie, denumite grupuri de lucru locale pentru
problemele romilor (GLL), la nivel de comund, numite grupuri de initiativd locale pentru
problemele romilor (GIL), cat si la nivel judetean, numite grupuri de lucru mixte pentru
problemele romilor (GLM). In toate aceste grupuri de lucru se regasesc experti romi si neromi
din mai multe domenii de activitate, printre care si din domeniul sdnatatii (mediatori sanitari,
asistenti medicali comunitari, asistenti sociali, mediatori scolari, reprezentanti ai Directiilor de
Sanatate Publicd, medici, experti pe problemele romilor, lideri formali si informali).

Romii cu experientd traitd pot participa la consultari, studii sau analize de nevoi, dar de
obicei nu sunt implicati ca contributori egali in definirea prioritatilor, proiectarea interventiilor,
monitorizarea implementarii sau evaluarea impactului politicilor si programelor de sanatate
mintald. In acest sens, initiativele viitoare din Roménia ar putea lua in considerare construirea pe
infrastructura existentd de mediere medicald si participare comunitara a romilor, introducand in

acelasi timp forme mai structurate de implicare a experientei traite.

7.3 Bulgaria

Practica 1: Rolul mediatorilor sanitari romi in imbunititirea accesului la servicii de
sanatate mintala si comunitara

Una dintre cele mai semnificative bune practici din Bulgaria privind incluziunea romilor
in asistenta medicala si sprijinul pentru sanatatea mintald este dezvoltarea si institutionalizarea

modelului Mediatorului de Sanatate Rom (RHM). De la infiintare, programul Mediatorului de
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Sanatate Rom a contribuit la imbunatatirea comunicarii si increderii dintre comunitatile de romi
si institutiile de sanatate publica, in special in randul populatiilor vulnerabile si excluse social.
Mediatorii de Sanatate Romi joaca un rol esential in:
- facilitarea accesului la asistenta medicala si la serviciile de sdnatate mintala comunitare;
- sprijinirea comunicdrii dintre pacienti si profesionistii din domeniul sanatatii;
- promovarea asistentei medicale preventive, a alfabetizarii in domeniul sdnatatii si a activitatilor
de constientizare;

asistarea persoanelor si familiilor vulnerabile In navigarea prin proceduri administrative si
institutionale;
- abordarea barierelor legate de stigmatizare, discriminare, excluziune sociala si neincredere fata
de institutii din cadrul comunitatilor marginalizate.

In ultimii ani, mediatorii de sinitate romi au participat din ce in ce mai mult la activititi
de informare comunitard, initiative de sprijin psihosocial, campanii de informare privind
sandtatea si activitati de constientizare privind sdnatatea mintala, in special in urma pandemiei de
COVID-19 si a recunoasterii tot mai mari a inegalitatilor iIn domeniul sanatatii mintale in randul
populatiilor vulnerabile din Bulgaria.

Modelul mediatorilor sanitari romi din Bulgaria este recunoscut pe scara larga ca o
abordare comunitard si interculturald eficientd, care contribuie la imbunatatirea comunicarii
dintre comunitatile vulnerabile si institutiile de sanatate, faciliteaza accesul la servicii medicale si
sociale si reduce barierele asociate excluziunii si neincrederii fatd de institutii (Organizatia
pentru Cooperare si Dezvoltare Economica [OCDE], 2026; Reteaua Nationald a Mediatorilor in
Sanatate, 2024).

Activitdtile de sprijin includ:

- activitati de informare comunitara si vizite la domiciliu;

- campanii de constientizare si prevenire in domeniul sandtatii mintale;

- mediere intre institutiile de asistentd medicald si familiile rome;

- sprijin pentru persoanele vulnerabile 1n accesarea serviciilor sociale si de sdnatate;

- participarea la initiative locale de sanatate si mecanisme de cooperare interinstitutionala.
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Cercetarile indica faptul ca abordarile de mediere in sdnatate pot imbunatati utilizarea
asistentei medicale, pot consolida increderea in institutii si pot facilita accesul la servicii de
sanatate preventive si comunitare in rAndul populatiilor defavorizate (Richard si colab., 2022).
Practica 2: Initiative de sprijin psihosocial si pentru sanatate mintala la nivel comunitar,
implementate de organizatiile pentru romi si ale societatii civile

O altd buna practicd importantd in Bulgaria este implementarea unor initiative comunitare
de sprijin psihosocial, incluziune sociald si crestere a nivelului de constientizare privind
sandtatea mintald, coordonate de organizatii rome, centre comunitare si actori ai societatii civile
care lucreaza in cartiere vulnerabile si comunitati marginalizate.

Aceste initiative se concentreaza pe:

- cresterea nivelului de constientizare privind sandtatea mintala si reducerea stigmatizarii;

- furnizarea de sprijin si consiliere psihosociala;

- sprijinirea copiilor, tinerilor, femeilor si familiilor expuse excluziunii sociale si discriminarii,
- consolidarea rezilientei, emancipdrii si participarii comunitare;

- crearea de spatii sigure si incluzive pentru dialog, sprijin reciproc si implicare sociala.

Deosebit de valoroase sunt initiativele care combind medierea interculturala, educatia
informala, sprijinul psihosocial si abordarile de participare comunitara. Astfel de practici ajuta la
construirea increderii In cadrul comunitatilor, incurajeaza persoanele sa solicite sprijin si
consolideaza cooperarea cu institutiile locale si furnizorii de servicii medicale.

Abordarile comunitare au fost identificate ca fiind deosebit de valoroase pentru a ajunge
la persoanele care se confruntd cu bariere in accesarea serviciilor traditionale de sdnatate mintala
din cauza sardciei, discrimindrii, stigmatizarii, izolarii geografice sau neincrederii institutionale
(Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene [FRA], 2023; Organizatia Mondiala
a Sanatatii [OMS], 2021).

Activitatile participative de sprijin pot include:

- grupuri de sprijin reciproc si de imputernicire;
- initiative de sprijin pentru tineri si familii;
- campanii comunitare de constientizare privind sdnatatea mintala si starea de bine;

- cooperarea intre ONG-uri, municipalitati, scoli si institutii de asistentd medicala;

Co-funded by Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
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- activitati de sprijin psihosocial adaptate cultural, facilitate de profesionisti instruiti si mediatori
sanitari romi.

Doverzile internationale sugereaza ca interventiile coordonate la nivel comunitar si
adaptate cultural pot Imbunatati incluziunea sociald, pot consolida implicarea in serviciile si
initiativele de sdnatate mintald si pot creste increderea comunitatilor rome si a altor grupuri

marginalizate in institutiile publice. (OMS, 2021; FRA, 2023).
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