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Disclaimer

Acest Protocol de Cooperare a fost elaborat in cadrul Livrabilului D3.1 al Proiectului SASTIPE,
cofinanfat de Comisia Europeand. Confinutul reflecta exclusiv punctele de vedere ale
autorilor. Comisia nu este responsabila pentru utilizarea care ar putea fi facuta pe baza
informatiilor prezentate aici.

Finantat de Uniunea Europeana. Punctele de vedere si opiniile

H exprimate apartin, insa, exclusiv autorului (autorilor) si nu
COfI nant:at de reflectd neapdrat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene
Uniunea Europeané sau ale HADEA. Nici Uniunea Europeani si nici HADEA nu pot fi

considerate raspunzatoare pentru acestea.
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1. Introducere si Scop

Acest Protocol de Colaborare constituie cadrul fundamental pentru o colaborare
structurata si sustenabild Intre Mediatorii Sanitari Romi si Profesionistii din Sanatate Mintala
in contextul Proiectului Sastipe implementat in Grecia, Romania si Bulgaria. Dezvoltat ca
document livrabil, protocolul raspunde in mod direct barierelor structurale, culturale si
institutionale care ingradesc accesul echitabil la serviciile de sdnatate mintald pentru
comunitdtile rome din aceste tari.

Bazat pe o abordare centratd pe drepturi si aliniat atdt cu legislatia nationald
antidiscriminare, (Legea 4443/2016 in Grecia, Ordonanta Guvernului nr. 137 din 31 august
2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare in Romania, Legea
privind protectia Impotriva discriminarii (2003) in Bulgaria), cét si cu Cadrul Strategic al UE
pentru Romi, protocolul stabileste proceduri standardizate pentru cooperarea intre cele doua
categorii de profesionisti. Acesta urmareste sd institutionalizeze o colaborare 1intre
profesionisti, care sd asigure servicii de Ingrijire incluzive si sigure din punct de vedere
cultural, prin:

e Definirea clard a rolurilor si responsabilitatilor Mediatorilor Sanitari Romi si
ale Profesionistilor in Sanatate Mintald in identificarea, referirea si
monitorizarea cazurilor care implica dificultati de sanatate mintala din randul
comunitatilor rome;

e C(rearea unor canale de comunicare structurate intre actorii din comunitate si
furnizorii de servicii clinice, pentru a asigura interventii coordonate, rapide si
bazate pe respect;

e Promovarea activitdtilor comune de formare si dezvoltare a capacitatii
profesionale, astfel incat ambele categorii de specialisti sa 1si poatd aprofunda
intelegerea asupra factorilor socio-culturali care influenteaza sdnatatea mintala
si asupra experientelor de viata ale persoanelor rome;

e Sprijinirea integrarii mediatorilor sanitari romi ca intermediari formali in
parcursul de ingrijire al sandtdtii mintale, astfel incat persoanele rome sa

beneficieze de ingrijiri care le respectd identitatea, limba si specificul

comunitar;
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e Furnizarea de instrumente si ghiduri pentru monitorizarea si evaluarea

eficientei acestui model de colaborare, inclusiv prin mecanisme de feedback

din partea comunitatilor rome.

Protocolul de Colaborare face parte din misiunea mai ampla a proiectului SASTIPE,

care urmareste promovarea sanatatii mintale si imbunatatirea accesului la servicii de sanatate

mintald de calitate pentru populatia roma. Recunoscand provocarile socio-economice

multiple care afecteaza in mod disproportionat persoanele de etnie roma, inclusiv saracia,

excluziunea sociald, discriminarea si nivelul redus de alfabetizare in domeniul sanatatii,

proiectul adoptd o abordare bazatd pe comunitate si centratd pe persoand, pentru a raspunde

nevoilor complexe si adesea neacoperite din sfera sanatatii mintale.

Protocolul este integrat intr-un plan de actiune cuprinzator, care include urmatoarele

directii:

Facilitarea accesului la date privind sdndtatea mintald a populatiei rome
defalcate pentru factorii de decizie si profesionistii din domeniul sanatatii;
Identificarea si extinderea bunelor practici In domeniul promovdrii sandtatii
mintale si al interventiei timpurii,

Consolidarea competentelor interdisciplinare ale mediatorilor sanitari romi si
ale profesionistilor in sdndtate mintala, pentru a furniza sprijin care tine cont
atat de specificul cultural, cat si de experientele traumatice ale persoanelor;
Stimularea colabordrii intersectoriale intre unitatile locale de sanatate, centrele
comunitare, structurile de sprijin pentru romi si autoritdtile nationale din
domeniul sanatatii;

Cresterea ofertei de servicii inovatoare, adaptate realitatilor de viata ale
persoanelor rome;

Contributia la elaborarea si implementarea unor politici publice incluzive in
domeniul sdnatatii, care sa reflecte si sd raspunda nevoilor specifice ale
comunitatii rome;

Promovarea campaniilor de informare in comunitate, cu scopul de a reduce
stigmatizarea, dezinformarea si neincrederea legate de sandtatea mintald in

randul populatiei rome.
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In esentd, acest protocol nu este doar un document procedural, ci un instrument
strategic pentru o schimbare sistemicad pe termen lung. El reafirma importanta colabordrii, a
respectului fatd de diversitatea culturald si a echitatii in furnizarea serviciilor de sanatate

mintala catre una dintre cele mai marginalizate populatii din Europa.

2. Scop si obiective

Acest Protocol de Cooperare oferd un cadru structurat si formal pentru cooperarea
interdisciplinara si intersectoriald dintre Mediatorii de Sandtate Romi si Profesionistii din
Sanatate Mintala, avand ca obiectiv principal imbunatatirea accesului la servicii de sanatate
mintala de calitate pentru comunitatea roma.

Protocolul urmareste dezvoltarea unor mecanisme de colaborare si furnizare a unor
servicii eficiente, adecvate din punct de vedere cultural si adaptate nevoilor complexe si
multiple ale persoanelor rome, In contexte nationale diferite.

Acoperirea geografica

Acest protocol se aplicd initiativelor si interventiilor implementate in Grecia,
Romania si Bulgaria in cadrul proiectului Sastipe.

Domenii cheie de interventie:

e Sprijin pentru sdndtatea mintald la nivel comunitar;

e Detectare precoce si activitati de screening in sandtatea mintald;

e Mecanisme de referire si monitorizare a cazurilor;

e Strategii anti-stigmatizare si cresterea gradului de constientizare in
comunitate.

Obiectivele protocolului
Protocolul urmareste sa:

e Reducd distanta existenta intre populatia romd si sistemele formale de sdnatate
mintala, prin consolidarea increderii, facilitarea accesului si cresterea utilizarii
serviciilor;

e C(larifice si formalizeze rolurile si responsabilitatile mediatorilor sanitari romi si
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Asigure o ingrijire care tine cont de specificul cultural, ludnd In considerare
experientele traumatice si fundamentata pe principiile drepturilor omului, adaptata la
experientele de viata ale persoanelor rome;

Promoveze canale de comunicare clare si sistematice, care sa permitd schimbul
eficient de informatii, gestionarea comuna a cazurilor si colaborarea interdisciplinara;
Integreze participarea activa si semnificativdi a comunitdtii in planificarea,
implementarea si evaluarea serviciilor de sdndtate mintald, pentru a intdri relevanta

locala si asumarea proceselor la nivel comunitar.

Obiective specifice:

Facilitarea unei colaborari structurate.

Stabilirea unor proceduri clare pentru comunicare, referire si interventie comuna intre
mediatorii sanitari romi (MSR) si profesionistii in sandtate mintald (PSM).
imbunititirea sistemului de acces si referire.

Consolidarea mecanismelor prin care persoanele rome pot fi identificate, sprijinite si
orientate catre servicii adecvate de sandtate mintald, cu mediatorii sanitari in rolul de
intermediari de Incredere.

Integrarea competentelor culturale in furnizarea ingrijirii

Dezvoltarea abilitatilor si cunostintelor necesare profesionistilor din sandtate mintala
pentru a oferi servicii incluzive si bazate pe respect, care recunosc identitatea
culturald si raspund discrimindrii istorice.

Asigurarea gestionarii informatiilor sensibile in mod etic.

Respectarea principiilor confidentialitatii, consimtdmantului informat si protectiei
datelor in procesul de colectare si partajare a informatiilor legate de sanatatea mintala
in comunitatile rome.

Promovarea sustenabilitatii prin integrarea la nivel institutional

Alinierea protocolului la legislatia nationald relevantd si la cadrele europene, in
vederea includerii acestor practici in sistemele publice existente de sanatate.
Recunoasterea si valorizarea mediatorilor sanitari romi

Afirmarea rolului esential al mediatorilor sanitari romi in parcursul catre ingrijirea in
sdndtatea mintala si sprijinirea integrarii acestora in structurile de sandtate locale si

nationale.
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e Combaterea discriminarii si a stigmatizarii
Abordarea stigmei sistemice si interpersonale prin promovarea unor atitudini
incluzive si nediscriminatorii atat in randul profesionistilor, cét si al comunitatilor.

e Sprijinirea dezvoltarii politicilor bazate pe dovezi

Contributia la generarea de date relevante privind nevoile de sdnatate mintala ale

populatiei rome, pentru a fundamenta organizarea echitabila si incluziva in domeniul

sanatatii publice.
3. Definitii si concepte principale
Retea de Sanatate Mintala pentru Romi

Reteaua de sandtate mintald pentru romi este o platforma structuratd, intersectoriala,
creatd pentru a facilita cooperarea Intre actorii cheie implicati in promovarea sdnatatii mintale
in randul populatiei rome. Din aceasta retea fac parte: mediatori sanitari romi, profesionisti in
sdnatate mintald, reprezentanti ai autoritdtilor locale si regionale, institutii de sdnatate publica
si organizatii ale comunitatii rome.

Reteaua de Sdnatate Mintala pentru Romi functioneaza atdt ca mecanism de
coordonare, cat si ca spatiu de schimb de informatii si dialog, permitand organizarea comuna,
schimbul de informatii, dezvoltarea de competente si monitorizarea interventiilor. Scopul sau
este de a contribui la dezvoltarea unor raspunsuri sustenabile in sanatatea mintald, care
respectd drepturile omului si sunt adaptate contextului cultural al persoanelor rome, in special
al celor expuse riscului de excluziune sociala.

Reteaua de Sandtate Mintald pentru Romi este fondata pe principii de echitate,
participare comunitara si cooperare interdisciplinara.

Mediator Sanitar Rom

Mediatorul sanitar rom este o persoana formata profesional, de reguld de etnie roma,
care actioneaza ca punte de legdturd intre comunitdtile rome si sistemele formale de sanatate.
In sens mai larg, termenul poate include si mediatori educationali, specialisti in domeniul
sanatatii sau alti profesionisti care lucreaza cu comunitatea roma. Mediatorul sanitar joacd un

rol esential in reducerea distantelor culturale, lingvistice si institutionale, facilitind
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comunicarea, construind increderea si promovand accesul la servicii de sandtate si servicii
sociale." ?

Responsabilitdtile mediatorului sanitar rom includ:

e activitati de informare, educare si constientizare in rindul comunitatii;

e Indrumare si sprijin pentru persoanele care au nevoie de servicii de sanatate;
e colaborare cu institutiile relevante din comunitatea deservitd;

e identificarea si cartografierea populatiei vulnerabile, atat rome, cét si nerome.

In Romania, pentru a deveni mediator sanitar rom, o persoana trebuie sa indeplineasca
urmatoarele criterii esentiale:

e sa fie de etnie roma;

e sd cunoasca in profunzime comunitatea in care va activa;

e s fi finalizat cel putin 10 clase;

e si finalizeze cu succes un curs acreditat de calificare profesionala.

Scopul interventiei de mediere sanitard este de a facilita accesul nediscriminatoriu la
servicii de sanatate de calitate pentru persoanele apartindnd grupurilor vulnerabile, in special
pentru cele de etnie romd, prin medierea relatiei dintre acestea si autoritdtile locale din
domeniul sanatatii si al protectiei sociale. Mediatorul sanitar reprezintd un pilon important in
asigurarea accesului la servicii de sanatate si in promovarea unui stil de viatd sdndtos in
comunitatile in care activeaza.

Mediatorii sanitari romi nu sunt doar facilitatori ai accesului la servicii, ci si
intermediari culturali, contribuind la reducerea inegalitatilor structurale si la diminuarea
stigmatizarii. Rolul lor este recunoscut si promovat in diferite modele de sdnatate publicad din
Europa.

In Grecia, insa, profesia de mediator rom nu a fost inca formal instituita de stat, ceea
ce limiteazd coerenta, reglementarea si recunoasterea contributiei lor in sistemul public de
sanatate. Mai mult, mediatorii trebuie sa fie recunoscuti de Uniunea Mediatorilor Romi din

Grecia; in absenta acestei recunoasteri, ei nu sunt autorizati sa isi desfasoare activitatea. Lipsa

! World Health Organization. (2015). The European mental health action plan 2013-2020.
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-ACTION
-PLAN-2013-2020.pdf

? European Union Agency for Fundamental Rights. (2021). Roma and Travellers in six countries —
Technical report. Publications Office of the European Union.
https://fra.eur n lication/2021/roma-and-travellers-six-
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unei institutionalizdri formale genereaza dificultati in ceea ce priveste standardizarea,
formarea si integrarea mediatorilor romi in serviciile publice.
Profesionist in Sanéatate Mintala

Un profesionist in sdndtate mintald este un specialist calificat, format si autorizat sa
ofere sprijin psihologic, evaluare psihiatrica, consiliere si interventii terapeutice. Aceasta
categorie include medici psihiatri, psihologi clinicieni, asistenti medicali care lucreaza in
domeniul sandtatii mintale, psihoterapeuti, consilieri acreditati si asistenti sociali care
activeaza in unitati de sanatate mintala.

Profesionistii din Sandtate Mintala au responsabilitati care includ activitati de
screening, stabilirea unui diagnostic, terapie individuala sau de grup, elaborarea planurilor de
tratament, referirea catre servicii specializate si, in anumite cazuri, interventia In situatii de
criza.

In contextul lucrului cu comunititile rome, profesionistii din sinitate mintali trebuie
sd detind competente culturale si o intelegere profunda a discrimindrii sistemice, pentru a
putea oferi ingrijiri etice, adaptate si eficace.” *

Procesul de referire

Parcursul de referire desemneaza o succesiune clar definita si structurata de etape prin
care o persoana identificatd ca avand nevoie de sprijin in sdnatatea mintala este orientata, de
la primul contact la nivel comunitar (adesea prin intermediul mediatorilor sanitari romi sau al
lucratorilor de teren), catre servicii clinice specializate din cadrul institutiilor de sanatate.

Acest parcurs include mecanisme pentru identificare, obtinerea consimtamantului,
documentare, programarea consultatiilor, transmiterea feedbackului si monitorizarea

Parcursurile de referire eficiente reduc riscul de abandon, sporesc responsabilitatea

profesionald si contribuie la eficienta sistemelor de sanatate. In contextul comunitatilor rome,

¥ American Psychological Association. (2017). Multicultural guidelines: An ecological approach to
context, identity, and intersectionality.
https://www.apa.org/about/policy/multicultural-guidelines.pdf

* World Health Organization. (2018). Mental health atlas 2017.

https: ho.int/publications/i/item, 24151401
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aceste mecanisme trebuie sd includa elemente de construire a increderii, comunicare flexibila
si adaptabilitate la mobilitatea potentiala a populatiei.
Competenta culturala

Competenta culturald reprezintd capacitatea profesionistilor si a institutiilor de a
intelege, comunica eficient si oferi servicii adecvate persoanelor provenite din medii culturale
diverse. In contextul sanatatii mintale a persoanelor rome, aceasta presupune recunoasterea si
integrarea traditiilor rome, a retelelor de rudenie, a stilurilor de comunicare, a experientelor
istorice de marginalizare si a credintelor comunitare legate de sanatate in toate aspectele
furnizarii serviciilor.

Competenta culturald implicd atit sensibilitate interpersonald, cat si adaptari
institutionale, inclusiv revizuirea procedurilor, formarea personalului si implicarea reald a
comunitatii.

Dezvoltarea competentei culturale este considerata esentiala pentru reducerea

inegalitatilor in sdndtate si imbunitatirea rezultatelor pentru populatiile minoritare.®’

4. Partile implicate si rolurile acestora

Mediatorii sanitari romi

Mediatorii sanitari au un rol esential ca punti de legatura intre comunitatile rome si
sistemele publice de sandtate mintala, detindnd comptente din punct de vedere cultural. Ei
sunt selectati din randul populatiei rome si ar trebui sd beneficieze de formare specializata
prin intermediul cédreia sd poatd identifica semnele problemelor de sdnatate mintala, sa
realizeze activitati de screening adaptate cultural si sa faciliteze referirea catre profesionisti
calificati in sandtate mintala. Totusi, in practicd, acest lucru variaza de la o tard la alta. De
exemplu, in Grecia, majoritatea mediatorilor sanitari nu beneficiazd de formare formala,

cunostintele lor fiind dobandite mai degrabd empiric. In Romania, comunicarea dintre

> World Health Organization. (2021). Comprehensive mental health service networks: Promoting
person-centred and rights-based approaches. World Health Organization.
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240025844

% Betancourt, J. R., Green, A. R., & Carrillo, J. E. (2002). Cultural competence in health care:
Emerging frameworks and practical approaches. The Commonwealth Fund.
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2002/oct/cultural-competence-health-c
are-emerging-frameworks-and

" European Union Agency for Fundamental Rights. (2018). A persisting concern: Anti-Gypsyism as a
barrier to Roma inclusion.
https://fra.europa.eu/en/publication/2018/persisting-concern-anti-gypsyism-barrier-roma-inclusion
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mediatorii sanitari romi si serviciile de sdnatate mintala rdméane slab definitd. Mediatorii
sanitari colaboreazd adesea cu o varietate de institutii care oferd sprijin psiho-socio-medical,
mai degraba decét in cadrul unui mecanism clar structurat de referire in sdnatatea mintala.

In plus, mediatorii sanitari romi oferd un sprijin esential in procesul de intelegere, de
catre indivizi si familii, a naturii si scopului serviciilor de sandtate mintald, contribuind astfel
la asigurarea consimtamantului informat. Rolul lor depéseste simpla traducere sau facilitare
logistica, implicand mediere culturala activa si promovarea valorilor, traditiilor si stilurilor de
comunicare rome in contextul clinic. Aceastd pozitie unicd de incredere contribuie la
reducerea barierelor in accesarea serviciilor si la cresterea increderii comunitatii in sistemele
de sdnatate mintala.

Profesionistii in siniatate mintala

Profesionistii in sdndtate mintald (medici psihiatri, psihologi clinicieni, asistenti
medicali care lucreaza in domeniul sdndtatii mintale, psihoterapeuti, consilieri acreditati si
asistenti sociali care activeaza 1n unitati de sdnatate mintald) sunt responsabili de Ingrijirea
diagnostica si terapeuticd a persoanelor referite prin intermediul retelei. Dincolo de rolul lor
clinic, se asteaptd ca acestia sa adopte abordari adaptate cultural, care sd recunoasca
marginalizarea istoricd si neincrederea resimtitd de comunititile rome. Profesionistii in
sanatate mintala colaboreaza indeaproape cu mediatorii sanitari romi pentru ca planurile de
tratament sa fie adecvate din punct de vedere cultural, accesibile lingvistic si sigure emotional
pentru beneficiari.

De asemenea, profesionistii in sdnatate mintala sunt incurajati sd participe constant la
formari privind comunicarea interculturala si reducerea prejudecatilor implicite, precum si sa
recunoasca influenta inechitdtilor structurale asupra sanatatii mintale. Acest model
colaborativ de Ingrijire contribuie la continuitatea tratamentului, consolideaza increderea si
faciliteaza un proces bidirectional de invatare intre profesionisti si reprezentantii comunitdtii
rome. *°
Serviciile sociale si comunitare

Serviciile sociale reprezintd un pilon de bazad al Retelei de Sanatate Mintala pentru

8 WHO Europe. (2023). Roma Health Mediators: Successes and Challenges in Supporting Mental

Health. https://www.who.int/europe
® Open Society Foundations. (2021). Improving Access to Health Care for Roma Through Mediation.

https: nsocietvfoundations.or:
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Romi, prin abordarea determinantilor esentiali non-clinici ai stirii de bine. In competenta
serviciilor sociale intrd facilitarea accesului la locuinta, sprijin in gasirea unui loc de munca,
sprijinirea educatiei, protectia copilului si sprijinirea obtinerii unei sigurante financiare.
Intersectia dintre dezavantajul social si suferinta psihologica este deosebit de pronuntatd in
randul populatiilor marginalizate, ceea ce face esentiald colaborarea stransa intre mediatorii
sanitari romi, profesionistii in sdndtate mintala si institutiile de asistenta sociala la nivel local.

Asistentii sociali si personalul implicat in serviciile comunitare au un rol esential n
si coordonarea intre diferite servicii. Prin activitatea lor, se asigura ca interventiile in sanatate
mintald sunt integrate intr-un cadru mai larg de protectie sociald si incluziune. '
Municipalitati si autoritati locale

Autoritatile locale asigura infrastructura operationald pentru aplicarea Protocolului de
Colaborare, prin includerea acestuia in planurile municipale de actiune in domeniul sdnatatii
si serviciilor sociale. Ele oferd sprijin administrativ, logistic si financiar, inclusiv prin
desemnarea echipelor locale de coordonare si integrarea mediatorilor sanitari romi in
activitatile de teren (mobile) ale municipalitatii.

Municipalitatile sunt incurajate sa implementeze procese participative de organizare,
implicand reprezentanti ai comunitdtii rome, ONG-uri si furnizori de servicii, pentru a
raspunde nevoilor locale. Rolul de conducere al acestora este, de asemenea, esential in
promovarea campaniilor anti-stigma si 1n integrarea retelei de sandtate mintald in
mecanismele locale de guvernanta. "

Ministere Nationale si Autoritati de Sanatate Publica

Institutiile de la nivel national, precum Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii,
Familiei, Tineretului si Solidarititii Sociale, Ministerul Educatiei si Cercetdrii, sunt
responsabile pentru alinierea Protocolului de Cooperare cu strategiile existente de sdnatate
publicd si cu cadrul de incluziune a romilor. Acestea asigurd coerenta politicilor,

mecanismele de finantare si indrumarea tehnica necesare pentru a sprijini sustenabilitatea pe

1 European Commission. (2020). EU Roma Strategic Framework for Equality, Inclusion and
Participation 2020-2030. https://commission.europa.eu

" FRA — European Union Agency for Fundamental Rights. (2022). Local Engagement for Roma
Inclusion: Good Practices and Lessons. https:/fra.europa.eu
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termen lung. De asemenea, aceste organisme au responsabilitatea de a evalua impactul
Protocolului si de a garanta integrarea sa in sistemul national de sanatate.

In special, autorititile nationale sunt incurajate si institutionalizeze rolul mediatorilor
sanitari romi (RHM) prin scheme de certificare, angajare in servicii din sectorul public si
includere formala in echipe multidisciplinare, in tarile unde acest lucru nu se intdmpla deja.
In Romania, mediatorul sanitar rom este angajat de autoritatea locala (primarie) si finantat de
Ministerul Sanatatii prin Directia de Sanatate Publica a judetului de care apartine autoritatea
locald. In acelasi timp, monitorizarea si evaluarea activitatii mediatorului sanitar rom se
realizeazd de catre Directia de Sandtate Publicd (institutie subordonatd Ministerului
Sanatatii).

Societatea civila si Organizatiile Non-Guvernamentale

Organizatiile societatii civile, inclusiv ONG-urile conduse de romi si grupurile pentru
drepturile omului, sunt parteneri esentiali in dezvoltarea capacitdtilor, constientizare si
advocacy. Acestea sunt adesea primele care identificd lipsurile din sistem si nevoile
comunitdtii si joacad un rol important in elaborarea curriculelor de formare, sprijinirea
mediatorilor sanitari romi si dezvoltarea de instrumente pentru monitorizarea calitatii si
accesibilitatii serviciilor.

ONG-urile pot functiona si ca intermediari de incredere intre comunitatea roma si
institutiile publice, promovand dialogul si reforma politicilor. Implicarea lor contribuie la
cresterea adaptabilitatii si caracterului incluziv al Retelei de Sanatate Mintald si sprijind
rezilienta si autodeterminarea comunitatilor."

Persoane de contact desemnate

Pentru a sprijini comunicarea si coordonarea eficientd in cadrul Retelei de Sanatate
Mintala pentru Romi, fiecare institutie sau organizatie poate desemna o persoand de contact,
in functie de capacitatea sa interna.

In situatiile in care, din motive de capacitate interna, nu poate fi desemnati o astfel de
persoand, vor fi furnizate date de contact valide prin intermediul platformei online. Acest
lucru va contribui la mentinerea unei comunicari eficiente, a unei colaborari fluente si a unei

bune functionari a procesului de referire.

12 ERGO Network. (2023). Roma Civil Society Monitoring Report — Health and Housing Dimensions.
https://ergonetwork.or
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5. Structura si coordonarea retelei

Reteaua de Sandtate Mintald pentru Romi va fi infiintatd in fiecare dintre tarile
participante (Grecia, Roméania, Bulgaria) pentru a facilita o cooperare structurata, eficienta si
sustenabild intre mediatorii sanitari romi si profesionistii in sdnatate mintald. Fiecare retea
nationald va fi formatd din cel putin 30 de membri (15 MSR si 15 PSM) pana la finalul
proiectului.

Coordonarea retelelor va fi realizata de echipa nationala de coordonare, care va avea
urmatoarele responsabilitati:

e Asigurarea respectdrii de catre membri a Protocolului de Colaborare si a Codului de
etica si lucru;

e Organizarea si facilitarea intalnirilor de coordonare periodice in format online;

o (Coordoneazd administrarea si utilizarea Platformei nationale de comunicare si
formare online;

e Urmareste evolutia componentei si activitatii retelei;

e Sprijind continuarea colaborarii dupa incheierea proiectului prin activititi de
monitorizare si recrutare suplimentara (minimum 5 mediatori sanitari si 10
profesionisti in sdndtate mintald in fiecare tard, in termen de 12 luni de la finalizarea
proiectului).

Fiecare retea de sandtate mintald va include un grup de coordonare (cu cel putin un
mediator sanitar rom si un profesionist n sanatate mintala), care va oferi orientare strategica
si va sprijini luarea deciziilor privind aspectele operationale, inclusiv moderarea platformei si

asigurarea calitatii.

6. Canalele de comunicare
Comunicarea continud, de incredere si care tine cont de specificul cultural dintre
mediatorii sanitari romi $i profesionistii In sandtate mintala, este esentiald pentru succesul
proiectului SASTIPE.
Comunicarea depaseste procesele administrative formale si se bazeaza pe o relatie de
incredere, recunoastere reciprocd a cunostintelor si flexibilitate in raspunsul la nevoile
comunititii. In acest sens, a fost dezvoltat un sistem complex si diversificat de comunicare si

schimb de informatii, care include:
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intalniri de coordonare (online si fati in fati):

e (ntalnirile de coordonare online sunt organizate periodic in fiecare tara, cu o frecventa
si durata stabilite in functie de agenda si prioritatile Retelei Nationale de Sandtate
Mintala pentru Romi. Aceste Intilniri includ schimburi de experientd din teren,
analiza cazurilor complexe, prezentarea de materiale educationale si actualizari
privind politici sau cercetari relevante.

e Grupuri de lucru tematice pot fi constituite, la nevoie, in jurul unor teme specifice (ex:
sandtatea mintala a copiilor, sprijin psihosocial pentru victimele violentei,
managementul adictiilor). Acestea implica participarea mediatorilor sanitari romi si
profesionistilor In sdndtate mintald si se reunesc in functie de prioritatile si calendarul
fiecdrei tari, pentru a sprijini dezvoltarea de instrumente sau interventii directionate.

Canale de comunicare digitale
e Liste nationale de e-mail: utilizate pentru anunturi, partajarea documentelor si
transmiterea de informatii privind politici sau cadre institutionale, cu conditia
utilizarii unor aplicatii sigure si a respectarii confidentialitatii datelor sensibile.
e Buletine informative interne, redactate de echipele nationale de coordonare, care
includ actualizéri din retea, interviuri, instrumente recomandate si exemple de bune
practici.
Utilizarea platformei online de comunicare si invitare

Platforma online de comunicare si Invatare va functiona ca principal centru digital
pentru toate activitdtile Retelei de Sandtate Mintala pentru Romi in fiecare dintre tarile
participante (Grecia, Romania, Bulgaria). Acest instrument multifunctional este conceput
pentru a raspunde nevoilor specifice ale mediatorilor sanitari romi si ale profesionistilor in
sandtate mintald, sprijinind colaborarea intersectoriala, schimbul de cunostinte si consolidarea
capacitatilor atat pe durata proiectului, cat si dupa finalizarea acestuia.

Platforma va include urmatoarele functionalitati principale:

e Sistem de mesagerie: permite comunicarea directd intre membrii retelei (ex: referiri,
sprijin in cazuri).

e (alendar de evenimente si instrumente de programare: pentru coordonarea

intalnirilor, sesiunilor de formare si atelierelor tematice.
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e Biblioteca de resurse: care va gazdui instrumente, ghiduri, exemple de bune practici,
cercetdri si materiale de formare.

e Sectiune de e-learning: pentru formarea asincrond a mediatorilor sanitari si
profesionistilor din sdnatate mintala, incluzand module tematice si certificari.

Fiecare tard va gestiona un subdomeniu national al platformei, in limba proprie,
pentru a asigura relevanta locala si usurinta in utilizare. Aceste subdomenii vor contine atat
continut specific fiecarei tari, cat si resurse si module de formare comune la nivel european.
Asigurarea calitatii si garantii operationale:

Echipele nationale de coordonare vor asigura:

e Accesibilitatea platformeli, printr-o interfatd prietenoasa si compatibila cu
dispozitivele mobile;

e Actualizarea constanta a continutului si usurinta in utilizare pe baza feedbackului
primit de la utilizatori si in functie de evolutia proiectului;

e Protectia datelor si conformitatea deplina cu cerintele GDPR;

e Asistentd tehnica si sprijin pentru inrolarea utilizatorilor;

o Moderarea continud a continutului, pentru a garanta o utilizare responsabild,
respectuoasa si relevanta.

Platforma va fi construitd pe un sistem open-source de management al Invatarii
(LMS), precum MOODLE, pentru a asigura adaptabilitatea, scalabilitatea si continuitatea
mediului educational dupa incheierea proiectului.

Utilizarea eficientd a platformei este esentiald pentru asigurarea sustenabilitdtii si
continuitdtii operationale a Retelei de Sdnatate Mintald pentru Romi, consolidand capacitatea
locald de a raspunde, intr-un mod integrat si intersectorial, nevoilor de sandtate mintala ale

comunitdtilor rome.

7. Screeningul si Procesul de referire
Screening
In cadrul colaboririi lor atit cu profesionistii in sinitate mintald, cAt si cu membrii
comunitatilor rome, mediatorii vor fi formati in utilizarea unor instrumente psihometrice
specifice pentru evaluarea starii de sdnatate mintala, pe care le vor putea aplica in timpul

interactiunilor cu persoanele din aceste comunitati.
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Instrumentele recomandate sunt (vezi Anexa 1):

e WHO-5 (Indicele de bunastare al Organizatiei Mondiale a Sanatatii — S itemi):

un chestionar cu cinci intrebari care masoara starea subiectiva de bine. Un scor scazut
(<13) sugereaza necesitatea unei evaluari suplimentare pentru posibile simptome
depresive.

PHQ-9 (Chestionarul de sanatate al pacientului — 9 itemi): un instrument de
autoevaluare care analizeazd intensitatea si frecventa simptomelor depresive.
Scorurile mai mari de 10 indicd depresie moderatd pana la severa si necesitatea unei
referiri catre un specialist.

GAD-7 (Tulburarea de anxietate generalizata — 7 itemi): un chestionar de
autoevaluare utilizat pentru screening-ul si estimarea severitdtii simptomelor de
anxietate generalizatd. Contine 7 intrebari cotate pe o scald de 4 puncte, reflectand
experientele din ultimele doud saptdmani.

PSS-14 (Scala perceptiei stresului — 14 itemi): un instrument de autoevaluare care
masoard perceptia stresului in viata de zi cu zi. Evalueaza cat de imprevizibild,
incontrolabila si coplesitoare este perceputd viata de catre respondenti 1n ultima luna.

Mediatorii participanti vor fi instruiti sd sprijine persoanele in completarea acestor

instrumente de autoevaluare, sd Inteleagd interpretarea rezultatelor si sd recunoasca pragurile

de risc (cut-off scores) care indicd necesitatea referirii catre profesionisti in sandtate mintala.

Procesul de referire

Procesul de referire in cadrul Retelei de Sanatate Mintala pentru romi se bazeaza pe

conectarea si colaborarea coordonatd dintre mediatorii sanitari romi si profesionistii in

sanatate mintalda, asigurdnd furnizarea sprijinului Intr-un mod care respectd specificul

cultural, transparenta si profesionalismul.

Situatii care declanseaza o referire:

O referire poate fi initiata:

La cererea directa a persoanei sau a familiei acesteia;

In urma identificarii unor semne de suferinti psihologica de catre mediatorul sanitar
rom, prin utilizarea instrumentelor de screening (ex: WHO-5, PHQ-9);

In urma unei informiri verbale din partea unui alt membru al comunititii sau

profesionist.
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Mediatorul sanitar documenteaza nevoile identificate si activeaza protocolul de
referire.

Referirea colaborativa in cadrul Retelei de Sinatate Mintald pentru Romi

Referirea nu este o actiune izolatd a mediatorului sanitar, ci un proces coordonat in
cadrul retelei, conform Protocolului de Colaborare. Pasii includ:

e (Consultarea cu un profesionist in sdnatate mintald din retea pentru confirmarea sau
aprofundarea evaludrii nevoii de referire;

e Elaborarea comuna a unui plan de ingrijire (identificarea serviciului necesar, institutia
catre care se face referirea, alegerea unei persoane insotitoare, daca este cazul);
sanatate mintald, mediatorul sanitar si persoana vizatd sau familia acesteia.

Daca un profesionist in sandtate mintala din retea se afld in contact cu o persoana
roma si identificd nevoia de mediere culturald, sprijin in comunicare sau facilitarea implicarii
in procesul terapeutic, acesta poate solicita implicarea unui mediator sanitar.

Structuri care primesc referiri

In functie de disponibilitatea serviciilor de sanitate mintald din fiecare tara, referirile
pot fi directionate catre:

e (entre comunitare de sanatate mintala/ Centre de sanatate mintala;

e Servicii de urgenta psihiatrica din spitale (sectii de psihiatrie sau spitale de psihiatrie);

e Unitati mobile de sandtate mintald;

e Centre de zi si alte servicii comunitare;

e C(Cabinete private ale psihologilor, psihiatrilor sau altor specialisti in sanatate mintala;

e (entre pentru victime ale violentei de gen etc.

Reteaua de Sandtate Mintalda pentru Romi sprijind colaborarea institutionald si
organizationald cu aceste structuri, astfel incat persoanele referite sd beneficieze de respect,
Consimtamant informat si sprijin

Fiecare referire este efectuatd doar dupa obtinerea consimtdmantului explicit si in
scris al persoanei, folosind un formular standardizat. Mediatorul sanitar:

e Informeaza persoana cu privire la procesul de referire si beneficiile acestuia;

e Faciliteazad programarea si comunicarea cu serviciul respectiv;
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e Poate Insoti persoana, dacd este nevoie;
e Rdmane un punct de sprijin pe tot parcursul interventiei terapeutice.
Feedback si monitorizare

Dupa referire, profesionistul in sanatate mintala documenteaza parcursul persoanei in
sistemul de sandtate, mediatorul sanitar este informat cu privire la evolutia persoanei, iar
echipa nationald de coordonare Retelei monitorizeaza eficienta generald a parcursurilor de
referire si ingrijire. Mecanismele de monitorizare includ:

e Intalniri de revizuire a cazurilor intre mediatorii sanitari si profesionistii din sanatate
mintala;

e Ajustdri ale procedurilor de referire si monitorizare, acolo unde este necesar;

e Evaluarea nivelului de satisfactie al beneficiarilor si familiilor acestora.

Protocol de urgenta

Mediatorii vor fi instruiti s recunoasca semnele unei crize psihiatrice, precum:

e Idei suicidare;

e Autoa-gresivitate sau agresivitate fata de ceilalti.

In astfel de cazuri, referirea se face de urgenta catre serviciile spitalicesti sau, acolo
unde existd, cdtre serviciile de interventie in crizd. Dacd este necesar, se pot activa
procedurile de internare non-voluntard, conform cadrului legal in vigoare in fiecare tara.

Acest proces coordonat de screening si referire asigurad identificarea si gestionarea la
timp a nevoilor de sdnatate mintald in comunitatile rome, printr-o abordare sensibild la

contextul cultural si o colaborare interdisciplinara.

8. intirirea capacititii si Training
Un accent deosebit este pus pe intarirea capacitdtilor, atat ale mediatorilor sanitari, cat
si ale profesionistilor in sandtate mintala, astfel incét sa fie asigurata o colaborare eficienta si
adaptata cultural in cadrul Retelei de Sanatate Mintald pentru Romi.
Formare pentru mediatorii sanitari romi
Va fi dezvoltat un program structurat de formare pentru mediatorii sanitari, care va

include:

e Intelegerea problemelor de sdndtate mintala si a mecanismelor de referire;
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e Construirea unei comunicdri eficiente cu profesionistii din sandtate mintald si
pacientii romi;
e Aplicarea abilitatilor de mediere si a cunostintelor culturale in procesul de referire;
e Promovarea unui sprijin etic, uman si profesionist pentru persoanele rome cu nevoi
din sfera sdnatatii mintale.
Formare pentru profesionistii in siniatate mintala
Va fi dezvoltat un program complementar de formare pentru profesionistii in sanatate
mintala, care va include:
e Cunoasterea culturii si istoriei romilor;
e Strategii de comunicare si implicare;
e Barierele 1n accesarea serviciilor si impactul stigmei;
e Aplicarea interventiilor in sandtate mintald adaptate cultural.
Rezultatele asteptate includ cresterea increderii specialistilor, reducerea prejudecatilor

si consolidarea colaborarii cu mediatorii sanitari romi.

9. Confidentialitate si protectia datelor
Protejarea vietii private si a datelor cu caracter personal este esentiald pentru
colaborarea dintre mediatorii sanitari romi si profesionistii in sandtate mintald. Toate
activitatile trebuie sa respecte Regulamentul general privind protectia datelor (GDPR —
Regulamentul (UE) 2016/679), precum si cadrul legislativ national aplicabil.
Cadrul legal
Colectarea, stocarea si gestionarea datelor cu caracter personal si sensibil (cum sunt
datele privind sanatatea) se vor realiza in conformitate cu:
e GDPR, cu accent pe:
o Articolul 6: Legalitatea prelucrarii;
o Articolul 9: Categorii speciale de date cu caracter personal (de exemplu, date
privind sanatatea);
o Articolele 13—15: Dreptul la informare si acces al persoanei vizate;
e [ egislatia nationala relevanta din fiecare tara (ex.: Legea 4624/2019 in Grecia, Legea

nr. 190 din 18 iulie 2018 in Romania).
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Prelucrarea datelor cu caracter personal va respecta urmatoarele principii
fundamentale:
e [ ecgalitate si transparenta: prelucrarea este legitima, iar persoana vizata este informata
in mod adecvat;
e Acuratete: datele trebuie sa fie corecte si actualizate;
e Limitarea scopului: datele sunt utilizate exclusiv pentru scopurile pentru care au fost
colectate;
e Securitate si protectie: sunt aplicate masuri tehnice si organizatorice corespunzatoare;
e Minimizarea datelor: sunt colectate doar datele strict necesare pentru fiecare scop
specific.
Formare privind confidentialitatea si gestionarea etica
Mediatorii sanitari romi si profesionisii in sandtate mintala vor participa la sesiuni
comune de formare care vor acoperi:
e Principiile de baza ale protectiei datelor cu caracter personal;
e Gestionarea etica a informatiilor sensibile privind sanatatea;
e Metode sigure de stocare si transmitere a datelor;
e Proceduri de prevenire si gestionare a incidentelor de securitate a datelor.
Organizarea acestor formari va fi decisd de comun acord de catre membrii Retelei
Nationale de Cooperare din fiecare tara.
Consimtamant informat si gestionare securizata a datelor
Pentru fiecare activitate de screening sau referire, se va obtine consimtdmantul
informat, utilizand formulare standardizate care:
e Sunt redactate intr-un limbaj clar si accesibil;
e Sunt traduse atunci cand este necesar;
e Sunt adaptate cultural la specificul comunitatii.
Formularele de consimtamant si orice alte documente relevante vor fi stocate prin
metode sigure, precum:
e Depozitare fizica in spatii securizate;
e Stocare electronica In sisteme criptate sau protejate.

Raportare anonima pentru monitorizarea la nivelul retelei
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Pentru monitorizarea si imbunatatirea interventiilor la nivelul retelei, se vor colecta
date anonime, cum ar fi numarul de referiri sau categoriile generale de cazuri, fard includerea
elementelor de identificare personala.

Acest cadru de protectie a datelor consolideazd increderea comunitatii, asigurad
conformitatea cu obligatiile legale si promoveaza practici etice in gestionarea informatiilor

sensibile.

10. Monitorizare, evaluare si asigurarea calitatii

Pentru a asigura responsabilitatea, invdtarea si Imbunatatirea continud in cadrul
colabordrii SASTIPE, activitatile de monitorizare si evaluare vor fi realizate atat la nivel
national, cat si transnational.

Indicatorii principali vor include: numarul de referiri, rata de participare si de
finalizare a programelor de formare, indicatori privind accesibilitatea serviciilor.

Feedback-ul din partea beneficiarilor romi si a familiilor acestora, grupurile de
discutii si studiile de caz vor oferi perspective calitative valoroase. Intilniri anuale comune de
evaluare vor fi organizate pentru a analiza progresul, a aborda provocarile si a face schimb de
bune practici.

Instrumentele standardizate, precum chestionarele de satisfactie, evaludrile

pre/post-formare si listele de verificare a calitatii, vor fi utilizate in mod constant.

11. Sustenabilitate si finantare

Pentru a asigura impactul pe termen lung al modelului de cooperare al Retelei de
Sanatate Mintala pentru Romi, se vor depune eforturi pentru integrarea acestuia in strategiile
nationale existente Tn domeniul sdnatatii, incluziunii sociale si integrarii romilor.

Sustenabilitatea va fi sprijinita prin: alinierea la planurile nationale de actiune;
utilizarea continud a Platformei de Comunicare si E-learning; colaborarea intre mediatorii
sanitari romi si profesionistii in sanatate mintald si dupa finalizarea proiectului.

Partenerii vor explora oportunitdti de finantare din bugete nationale, programe

europene si alte surse relevante pentru mentinerea si extinderea retelelor de sanatate mintala.
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12. Modificari

Pentru a se asigura cd Protocolul de Cooperare al Retelei pentru Sdnatate Mintala a
Romilor ramane adaptat nevoilor si contextelor in schimbare, orice parte poate propune
modificari. Propunerile trebuie discutate si agreate de toti partenerii nationali de coordonare.

Modificarile vor intra in vigoare doar dupd aprobarea unanima si documentarea lor
oficiald in scris. Acest proces asigurd flexibilitate, mentinand in acelasi timp coerenta intre

tarile participante.

13. Solutionarea disputelor

In cazul unor neintelegeri privind interpretarea sau implementarea Protocolului,
partile vor participa la un dialog structurat, facilitat de coordonatorii nationali respectivi.

Daca nu se ajunge la consens in termen de 30 de zile, poate fi desemnata o terta parte
impartiala, cum ar fi un mediator independent sau un partener de proiect, pentru a sprijini
rezolvarea situatiei. Acest proces promoveaza solutionarea constructiva a conflictelor, in

conformitate cu principiile de cooperare si respect reciproc ale SASTIPE.

14. Clauza de retragere

Orice parte poate decide sd se retraga din Protocol prin transmiterea unei notificari
scrise cu cel putin 30 de zile inainte. Inainte de retragere, trebuie depuse toate eforturile
rezonabile pentru a asigura continuitatea serviciilor, In special atunci cand este implicat
sprijinul acordat persoanelor rome.

Aceasta clauzd garanteaza indeplinirea responsabilitdtilor in mod etic si protejeaza

obiectivele generale ale proiectului SASTIPE.

15. Intrarea in vigoare

Prezentul Protocol de Cooperare intrd in vigoare la data semndrii de catre toti
reprezentantii desemnati ai organizatiilor si institutiilor participante.

Protocolul raméne valabil pe intreaga duratd a proiectului SASTIPE si ulterior, cu
exceptia cazului in care este revizuit sau incheiat prin acord mutual. Documentul constituie
baza colaborarii dintre mediatorii sanitari romi si profesionistii in sdnatate mintala din Grecia,

Romania si Bulgaria.
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Anexa 1

Psychiatric Research Unit
WHO Collaborating Centre in Mental Health

Chestionarul OMS al celor 5 criterii de apreciere a starii de bine
(versiunea 1998)

Va rugam sa indicati pentru fiecare din urmatoarele afirmatii care este cea mai apropiata de cum v-
ati simitit in ultime ke doua saptamani. De notat ca valorile mai mari arata o mai buna stare. Exempiu:
Diaca v-ati simbit vesela si bine dispusa in mai muli de jumatate de timp in wliimele dovwa sapramani,
marcati in patrat cu cifra 3 in coltul din dreapta sus.

Mai mult | Mai putin
. Tot Majoritatea de de Cateodata | Niciodata

Ultimele timpul timpului |jumatate | jumatate

doua din timp | din timp

saptamani

1. M-am simtit
vesel{a) si
bine
dispus(a)

2. M-am simtit
calma =i
relaxata

3. M-am simtit
activ({a) si in
putere

4. M-am simtit
proaspat(a)
si odihnit(a)
la trezire

5. Viata mea de 5 4 3 2 1 0
zide zi a fost
plina de
lucruri care
m-au
interesat

Instructiuni de stahilire a scorului

Pentru a calcula scorul chestionarului, adunati numerele trecute in coltul din dreapta sus al
patratelor marcate si inmultiti suma obtinuta co patru.
Veti obtine un scor intre 0 si 100. Un scor mai ridicat arata o mai buna stare.

& Peychiairic Research Unit, WHO Collsborating Center for Mental Health, Frederikshorg Ceneral Hospital, DE-3500 Hillerd
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CHESTIONAR PRIVIND STAREA DE SANATATE

A PACIENTULUI-9

(PHQ-9)
in_ ultimele 2 sdptamani, cat de des v-a deranjat oricare Peste
IZ.iII'ItrE-I..IFI'I.'lﬂT.OEiI.'HE prahln_amg? ) Citeva jumitate Aproape
{Folositi bifa “+ pentru a indica réspunsu) Deloc zile din zile zilnic:
1. Interesul sau placerea limitate de a face diverse lucruri 0 1 2 3
2. Sentimentul de tristete, deprimare sau deznadajduire ] 1 2 3
3. Dificultdti de adormire sau de continuitate a somnului ori 0 1 2 3

somnul prea indelungat

4, Senzatia de oboseald sau lipsd de energie 0 1 2 3
&. Apefit redus sau alimentare excesiva 0 1 2 3
6. Sentimente negative la adresa dvs. — sau cd sunteti un (o) 0 1 2 3

ratat{d) sau ca v-ati dezamdagit, pe dvs. sau familia dvs.

7. Dificultdti de concentrare asupra unor lucrun precum cititul
; ; - ; 0 1 2 3
Fiarului =au uitatul la televizor

8. Migcarea sau vorbitul atit de lente incat alte persoane ar fi
putut remarca? Sau contrariul — o stare de nelinigte sau 0 1 2 3
agitatie excesiva, care v-a facut 55 va migcati mult mai mult
decit de obicai

9, Gandur c& v-ar fi mai bine mort sau gdndul de a va face
WIEun rau

FOROFFICECODING __ 0 + + +
=Total Score:

Dacd ati bifat oricare din aceste probleme, cit de mult v-au ingreunat ele munca, rezolvarea
treburilor de acasa sau buna intelegere cu ceilalti?

Deloc Qarecum Foarte mult Extrem de mult
O O | O

Conceput de dr. Robert L. Spitzer, dr. Janet BW. Williams, dr. Kurt Kroenke si colegii acestora, pe baza unui grant
educational din partea Pfizer Inc. Mu este necesara permisiunea acestora pentru a reproduce, traduce, afisa sau distribui
prezentul document.
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GAD-7

in ultimele 2 sdptamani, cat de des v-au Del Citeva Pe?tt:t Aproape
deranjat urmatoarele probleme? oc Zile lei?uazil ee Filnic
{Foiositi bifa " penfru a indica rdspunsu)
1. Sentimentul de nenvozitate, anxietate sau tensiune 0 1 2 3
2. Incapacitatea de a va opri sau controla ingrijorarea 0 i 2 3
3. Tngrijurarea excesiva pentru diverss lucruri 0 1 2 3
4. Dificultati de relaxare 0 1 2 3
5. O neliniste excesiva, din cauza cireia v-a fost-a 0 1 2 3
fost dificil =4 stafi linistit
6. Aparitia usoara a enervari sau irtabilitEti 0 1 2 3
7. Un sentiment de teamd ca si cum s-ar putea 0 1 2 3
intdmpla ceva groaznic
(For office coding: Total Score T = + + )

Conceput de dr. Robert L. Spitzer. dr. Janet B.W. Williams, dr. Kurt Kroenke si colegii acestora, pe
baza unui grant educational din partea Pfizer Inc. Mu este necesara permisiunea acesiora pentru a
reproduce, fraduce, afisa sau distribui prezentul decument.
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PSS- 14 Beala Stresului Perceput
(Cohend& Williamson)

Acest chestionar exploreazi nivelul de stres resimtit de ctre fizcare dintre noi, prin prisma
modului sublectiv in care Il evaluim. VA rugém =3 raspundeq la intreban, bazéndu-va pe ceea ce
vl s-a intémplat in decursul uitimet lmi. Incercwit scorul din cisuta corespumzitoars varizntsi care
z2 potriveste cel mai bine situatiel dumneavoastra. Rezultatele sunt confidentiale.

Vi mulmmim!
. % SR I B Y
) % glEle|w &
In decursul ultimei luni, de cate ori... g 5 = E E
P g‘ @
= ]
-
1. | Ag fost deranjat(z) de un eveniment neprevazit?
2. | Vis-a pérut dificil 2 controlan Ineririle importante
din viata dumneavoastra?
3. | V-an simtit nervos{oasa) sau stresat(i)7?
4. | At infruntat cu succes micile probleme i neplacen
cotidiene?
3. | An smnt o puteti face fatd in mod eficiant
schimbarilor importante care ar surveni in viata
dumneavoastra?
6. | V-an simut increzitor(oare) in capacitanle dvs. dea
va asuma problemele perzonale?
7. | An smmot o lucrurile merg asa cum va doreat dve.?
8. | At simtit c& num v3 putet asuma (hu v putet
descurca cu) toate lucrurile pe care trebuia =3 le
facen?
9. | At fost capabil(Z) :& vA stipinifl enervarea?
10, | An simrit cé sunten stapan(g) pe siate?
11. | V-aul simtit iritat(3) pentru ci evenimentels v& scipau
de sub control?
12, | V-ati surpring gandindu-va la luerurile pe care ar fi
trebuit 52 le termuimat cu bine si nu at reusit?
13. | An fost capabil(2) s2 contrelat modul in care v-ad
petrecut/folosit timpul ?
14, | Ag =simpt cf dificultétile s-au acurmulat in azs misurd
incdt mu le mai puteti controla?
Scor total:
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