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1. Context

Populatia roma continua sa se confrunte cu dificultati semnificative Tn diverse domenii esentiale ale
vietii sociale, precum locuirea, educatia si ocuparea fortei de munca.

Potrivit unei cercetari din anul 2022, realizat de Agentia pentru Drepturi Fundamentale (FRA),
aproximativ 70% dintre persoanele rome traiesc in conditii precare de locuire, comparativ cu 28% din
populatia generala, iar 87% locuiesc in spatii supraaglomerate, fatd de doar 45% din populatia generala
(European Union Agency for Fundamental Rights, 2022).

in domeniul educatiei, decalajul dintre populatia roma3 si cea neroma este semnificativ: doar 22%
dintre tinerii romi cu varste cuprinse intre 22 si 24 de ani au finalizat ciclul scolar secundar, comparativ cu
83% dintre tinerii neromi. De asemenea, 51% dintre copiii romi frecventau scoli in care Tnvatau
predominant elevi de romi, ceea ce evidentiaza persistenta segregarii scolare.

Tn privinta ocupdrii fortei de muncs, doar 41% dintre romii adulti cu varste cuprinse intre 20 si 54 de
ani au statut de angajati platiti, comparativ cu 71% in randul populatiei generale.

Cadrul strategic pentru promovarea egalitatii incluziunii si participarii populatiei rome in Europa
pentru perioada 2020-2030 elaborat de catre Comisia Europeana stabileste 7 obiective de atins pana in
anul 2030. Unul dintre aceste obiective are in vedere sanatatea si serviciile sociale propunandu-si
reducerea decalajului sperantei de viata dintre romi si populatia generala cu cel putin 50% (in prezent
romii traiesc cu 10 ani mai putin) si cresterea accesului la serviciile medicale esentiale. Alte obiective
generale se focuseaza pe combaterea rasismului si discriminarii, reducerea saraciei si excluziunii sociale si
cresterea participarii romilor in societate (A Union of Equality: EU Roma Strategic Framework for Equality,
Inclusion and Participation, n.d.).

Tn Romania, speranta de viatd in randul romilor este semnificativ mai micd decat in randul
populatiei generale (cu 8,6 ani pentru femei si 5,3 ani pentru barbati). Doar 58% dintre persoanele rome
au asigurare de sdanatate, iar 16% declara ca se confrunta cu discriminare Tn accesul la asistenta medicala
(Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene, 2022). ingrijirea preventivd este de
asemenea, limitata; doar 39% dintre persoanele rome participand la controale periodice. 18% dintre
femeile rome nu au accesat niciodata ingrijiri prenatale (Studiu Comparativ al Nevoilor Comunitare de

Romi, s.f.).
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n Grecia, populatia rom3 este afectatd de somajul ridicat, nivelul scizut de educatie si conditiile
precare de locuit. Acesti factori contribuie la accesul redus la serviciile de sanatate, in ciuda eforturilor
nationale de sprijinire a incluziunii.

n Bulgaria, peste doud treimi dintre romi nu au asigurare de sdnétate, iar 14% dintre gospoddrii
raporteaza ca li s-a refuzat asistenta medicala din aceasta cauza (Kambouraova et al., 2024). Acest lucru
limiteaza foarte mult accesul la serviciile de sanatate generala si mintala .

Ca raspuns la aceste provocari, fiecare tard a elaborat strategii nationale pentru incluziunea
romilor. Tn Romania, Strategia pentru incluziunea romilor 2022-2027 se concentreazi pe cresterea
accesului la asistentd medicala de baza, extinderea retelei de mediatori sanitari romi si implementarea de
campanii de prevenire in comunitatile de romi (Strategia Guvernului Romdéniei pentru incluziunea
cetdtenilor romdni apartindnd minoritdtii rome, n.red.)

n Grecia, Strategia nationald pentru incluziunea sociald a romilor (2021-2030) contureaza patru
piloni strategici care abordeaza reducerea sardciei, accesul egal la servicii, combaterea discriminarii si
participarea activa a romilor. Sanatatea si sanatatea mintala sunt integrate in acesti piloni ca componente
cheie ale incluziunii sociale (e-Platform of the Special Secretariat for Roma Social Inclusion, 2022)

n Bulgaria, Strategia nationald pentru egalitate, incluziune si participare a romilor (2021-2030)
include actiuni concrete pentru imbunatatirea sprijinului pentru sanatatea mintala, in special pentru copii
si familii. Aceasta promoveaza interventia timpurie, formarea profesionistilor din domeniul sanatatii si
accesul mai larg la ingrijire ("Strategia nationald pentru egalitate, incluziune si participare a romilor", s.f.).
Tncepand cu 2024, statul a angajat 332 de mediatori sanitari in 138 de municipalititi pentru a reduce

decalajul dintre comunitatile de romi si sistemul de sanatate.

Sanatatea mintala si accesul la servicii in comunitatile de romi

Un numar tot mai mare de cercetari evidentiaza prezenta problemelor de sanatate mintala in
cadrul comunitatilor rome din Europa. O analiza a 26 de studii (Guerrero et al., 2024) a identificat
anxietatea, depresia si abuzul de substante ca fiind cele mai frecvent raportate afectiuni Tn randul
populatiilor rome, cu o prevalenta semnificativ mai mare in randul femeilor. Copiii romi prezinta, de
asemenea, un risc crescut atat pentru tulburdrile de internalizare cat si pentru cele de externalizare,

factorii de mediu, cum ar fi locuintele precare si veniturile mici, jucand un rol esential. Cercetarile arata
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ca copiii romi au un risc de aproape cinci ori mai mare de a suferi de tulburari fobice in comparatie cu
copiii neromi (Lee et al., 2014).

Barierele Tn accesul la ingrijirea sanatatii mintale sunt asemanatoare in diferite contexte
nationale. Acestea includ barierele lingvistice si de alfabetizare, cunoasterea limitata a serviciilor
disponibile si lipsa asigurérii de sinitate, adesea asociata cu sdricia (Guerrero et al., 2024). in plus, stigma
legatd de sanatatea mintala din cadrul comunitatilor rome contribuie la Tntarzierea accesarii ajutorului
specializat, agravand afectiunile existente. Sandtatea mintald ramane un subiect tabu, iar lipsa
sensibilitatii culturale in cadrul serviciilor de sanatate mintald afecteaza negativ atat diagnosticarea, cat si
tratamentul, conducand frecvent la intreruperea procesului de fngrijire (Tackling Mental Health
Inequalities for Gypsy, Roma and Traveller People, 2024; Vorvolakos et al., 2021).

Studiile aratd ca 41,2% dintre persoanele rome prezinta simptome de anxietate, iar 36,7%
simptome depresive (International Journal of Environmental Research and Public Health, 2021), femeile
rome fiind afectate intr-o proportie semnificativ mai mare (J Immigrant Minority Health, 2014). Rusinea
si asteptarile culturale sunt strans legate de distresul psihologic si de stima de sine scazuta (J Immigrant
Minority Health, 2014). Consumul de sedative este, de asemenea, remarcabil: 14,5% dintre adultii romi
declard c3 le consum3, 12,9% fard prescriptie medicald (EFXINI POLI, 2009). Tn plus, nivelul scizut de
alfabetizare in domeniul sanatatii influenteaza perceptia propriei stari de sanatate: unii romi care locuiesc
in conditii insalubre declara ca se simt bine, in ciuda conditiilor precare (J Immigrant Minority Health,
2014).

Starea de sanatate mintala a romilor din Grecia este afectata suplimentar de conditiile structurale.
Locuirea Tn adaposturi precare si lipsa infrastructurii de baza sunt puternic corelate cu distresul psihologic,
in timp ce accesul la electricitate si apa este asociat cu rezultate mai bune in ceea ce priveste sanatatea
mintala (Int. J. Environ. Res. Public Health, 2015). Anchetele nationale au indicat scoruri semnificativ mai
scazute privind sanatatea mintala in randul populatiei rome comparativ cu populatia generala, precum si
un nivel scazut de satisfactie fata de serviciile medicale, in special in regiuni precum Grecia Centrala (Mater
Sociomed, 2022). Femeile rome si persoanele somere reprezinta cele mai vulnerabile subgrupuri
(International Journal of Environmental Research and Public Health, 2021).

Tmpreund, aceste constatiri confirma cd populatiile rome din mai multe tiri se confrunti cu o

dificultate accentuata n ceea ce priveste sanatatea mintala, agravata de marginalizarea socio-economics,
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stigmatizarea din cadrul propriei comunitati si barierele sistemice in accesarea unor servicii de ingrijire

adaptate cultural.

2. Obiectivele cercetarii
Studiul de fata urmareste urmatoarele obiective:

e |dentificarea serviciilor de sanatate mintala disponibile pentru comunitatile rome;

e Evaluarea serviciilor de sanatate mintala furnizate de mediatorii sanitari romi si profesionistii din
domeniul sanatatii mintale in centre comunitare si structuri de sprijin pentru persoanele rome;

e Explorarea principalelor tipuri de dificultati legate de sandtatea mintala, precumssi a
vulnerabilitatilor si factorilor de risc care afecteaza persoanele rome;

® Analiza provocarilor si barierelor cu care se confrunta mediatorii sanitari romi si profesionistii
din domeniul sanatatii mintale in abordarea si gestionarea problemelor de sanatate mintala din

cadrul comunitatilor rome.

3. Metodologie
3.1. Design

Studiul a utilizat un design combinat, descriptiv si transversal, integrand date atat cantitative, cat

si calitative.

3.2. Esantion
Esantionul a fost format din persoane rome, mediatori sanitari romi si profesionisti din domeniul
sanatatii mintale, insumand un total de 328 de participanti, distribuiti astfel:
® 56 adulti romi (20 in Bulgaria, 6 in Grecia si 30 in Romania)
e 110 mediatori sanitari romi (46 in Bulgaria, 25 Tn Grecia si 39 in Romania)
e 162 profesionisti din domeniul sanatatii mintale (51 Tn Bulgaria, 51 in Grecia si 60 in Romania)

n total, 56 de adulti romi au fost implicati in cele trei tiri: 30 in Romania, 6 in Grecia si 20 in
Bulgaria. Pe baza datelor disponibile din Romania si Grecia, 31 de participanti s-au identificat ca femei si
5 ca barbati. Datele demografice privind varsta si genul nu au fost colectate n Bulgaria, asadar nu sunt
incluse Tn analiza distributiei de gen sau varsta.
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Distributia pe grupe de varsta (Romania si Grecia) este urmatoarea: 1 participant cu varsta intre
18-24 ani, 23 participanti intre 25—39 ani, 11 participanti intre 40-59 ani, 1 participant peste 60 de ani.

n ceea ce priveste nationalitatea, 27 de participanti din Romania au raportat cetitenie romans,
iar 3 s-au identificat cu alte nationalitati. Toti cei 6 participanti din Grecia detineau cetatenie greaca.

Grupul profesionistilor din domeniul sanatatii mintale implicati in cercetare in Romania, Grecia si
Bulgaria a fost compus din persoane cu specializari diverse si niveluri variate de experienta n lucrul cu
comunitatile rome. in total, 162 de profesionisti au contribuit la studiu: 60 din Romania, 51 din Grecia si
51 din Bulgaria.

n toate cele trei tari, majoritatea profesionistilor din domeniul sanatitii mintale care au participat
la studiu au fost femei.

n Romania, 93,3% dintre respondenti s-au identificat ca femei, 5% ca barbati, iar 1,7% au preferat
sa nu isi declare genul. in mod similar, in Bulgaria, 76% dintre participanti au fost femei si 24% bérbati. In
Grecia, 78,4% dintre profesionisti au fost femei, iar restul de 21,6% barbati.

Tn toate cele trei tari, psihologii au reprezentat majoritatea participantilor. In Grecia, 25 din 51 de
profesionisti erau psihologi. In Bulgaria, 66,7% erau psihologi, urmati de asistenti sociali (19,6%). Romania
a raportat o tendinta similara, cu 48,3% psihologi si 23,3% psihiatri. Alte profesii reprezentate in Romania
au inclus asistenti medicali de psihiatrie (15%), consilieri sau psihoterapeuti (8,3%), precum si un numar
mai mic de asistenti sociali, terapeuti prin artd/muzica, ergoterapeuti si terapeuti comportamentali.

n ceea ce priveste mediul de lucru, o proportie semnificativd de profesionisti din Grecia si Bulgaria
(33,3%) erau angajati in organizatii neguvernamentale (ONG-uri). in schimb, in Romania, majoritatea
profesionistilor activau in spitale (45%) sau in cabinete private (31,7%), un numar mai mic lucrand in ONG-
uri, centre de sdndtate comunitard, institutii educationale sau clinici de reabilitare. In Bulgaria, alte medii
de lucru au inclus cabinete medicale private (15,7%), scoli (13,7%), centre municipale de sanatate, spitale
si alte structuri de servicii publice, precum directii de protectia copilului si institutii corectionale.

n ceea ce priveste experienta in lucrul cu comunitétile rome, profesionistii au raportat niveluri
variate: in Grecia, 72% aveau mai putin de un an de experientd, 16% intre unu si cinci ani, iar 10% peste
sapte ani de implicare; Tn Bulgaria, cel mai frecvent nivel de experienta a fost de peste sapte ani (30,6%),

urmat de 24,5% cu 3-5 ani de experientd, 22,4% cu mai putin de un an, 18,4% cu 1-2 ani si un procent
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mic (4,1%) cu 5-7 ani; Tn Romania, majoritatea profesionistilor au raportat o implicare de mai putin de un
an in programe dedicate populatiei rome.

Desi multi profesionisti din cele trei tari au raportat o experienta redusa in furnizarea de servicii
de sanatate mintala pentru comunitatile rome, esantionul din Bulgaria se remarca printr-un procent mai
ridicat de specialisti cu experienta de lunga durata. Aceasta experienta extinsa este esentiala pentru
intelegerea factorilor culturali, sociali si structurali care influenteaza accesul la serviciile de sanatate
mintala in randul populatiei rome.

Mediatorii sanitari romi din Romania, Grecia si Bulgaria care au participat la studiu au fost, in mare
parte, adulti cu varste intre 25 si 60 de ani, majoritatea avand mai multi ani de experienta in teren.

n ceea ce priveste varsta, majoritatea au avut varste cuprinse intre 40 si 60 de ani: 71,8% in
Romania, 45,7% in Bulgaria si 9 participanti in Grecia. Cei cu varste intre 25 si 39 de ani au reprezentat
17,9% in Romania, 41,3% in Bulgaria si 12 participanti in Grecia. Mediatorii cu varste intre 18 si 24 de ani
au fost prezenti in Bulgaria (8,7%) si Grecia (3 participanti), in timp ce doar Romania a raportat un grup de
peste 60 de ani (10,3%).

n ceea ce priveste experienta profesionald, majoritatea mediatorilor din Romania activeazs de
peste sapte ani in comunitatile lor. Tn Grecia, experienta a variat de la mai putin de un an (5 participanti)
la peste sapte ani (7 participanti), alti participanti raportand 1-2 ani (6 participanti), 3—5 ani (4 participanti)
si 5—7 ani (2 participanti). Tn Bulgaria, majoritatea mediatorilor au lucrat intre 3 si 5 ani, urmati de cei cu

1-2 ani de experienta.

3.3. Instrumente

Pentru acest studiu au fost elaborate trei chestionare distincte, cate unul pentru fiecare dintre
grupurile tinta din esantion.

Chestionarele destinate mediatorilor sanitari romi si profesionistilor din domeniul sanatatii
mintale au avut ca scop evaluarea urmatoarelor aspecte: nivelul de constientizare si stigma asociata
sanatatii mintale Tn cadrul comunitatilor rome; vizibilitatea nevoilor de sanatate mintala; dificultatile in
accesarea serviciilor; limitarile intampinate de profesionisti Tn gestionarea problemelor de sdnatate
mintala; nivelul de sensibilitate culturala; nevoile de formare ale ambelor grupuri profesionale; atitudinile

si convingerile fatd de populatia roma.
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Chestionarul pentru adultii romi s-a concentrat pe identificarea nivelului de constientizare privind
sanatatea mintal3; credintelor si atitudinilor fata de problemele de sanatate mintala; factorilor de risc
perceputi; experientelor de discriminare si dificultatilor intdmpinate Tn accesarea serviciilor de sanatate
mintala.

Pentru a obtine o intelegere holistica a sanatatii mintale in comunitatile rome, au fost organizate
doua grupuri de discutii, unul cu profesionisti din sanatatea mintala si unul cu mediatori sanitari romi.
Discutiile au urmarit identificarea nevoilor ambelor grupuri in vederea unei colaborari mai eficiente
pentru furnizarea serviciilor de sanatate mintala in comunitatile rome. Un alt obiectiv a fost explorarea
nevoilor educationale pentru o mai bun3 intelegere a membrilor comunitatii rome. Tn plus, grupurile de
discutie au oferit un cadru pentru formularea de solutii potentiale in vederea imbunatatirii accesului la

servicii de sanatate mintala.

4. Rezultate
4.1. Sanatatea mintala din perspectiva persoanelor rome
Avand in vedere ca dimensiunile esantioanelor celor trei tari sunt diferite (30 de respondenti in
Romania, 20 Tn Bulgaria si doar 6 in Grecia) comparabilitatea si interpretarea rezultatelor poate fi afectata.
n Grecia, unde numarul de respondenti este semnificativ mai mic, fiecare raspuns individual are un impact
mai mare asupra procentajelor, ceea ce reduce robustetea statistica si poate exagera sau ascunde
anumite tendinte. Prin urmare, desi datele ofera perspective valoroase asupra perceptiilor si
experientelor adultilor romi, concluziile, in special cele care compara intre tari, trebuie interpretate cu

prudenta.

a. Factorii determinanti ai dificultatilor de sanatate mintala

Raspunsurile adultilor romi (30 in Romania, 20 in Bulgaria, 6 in Grecia) evidentiaza diferente
notabile intre t&ri. In Romania, majoritatea respondentilor au identificat somajul si traumele (56,7%) ca
fiind principalele provocari in domeniul sanatatii mintale, alaturi de dificultatile financiare si discriminarea.
in Grecia, in ciuda dimensiunii reduse a esantionului, conditiile locative precare (50%) si excluziunea

sociala au fost principalele probleme semnalate, in timp ce traumele si problemele legate de locul de
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muncd nu au fost mentionate. In Bulgaria, rdspunsurile au fost per ansamblu mai rezervate, doar
discriminarea (30%) remarcandu-se, cu mentiuni reduse privind traumele sau mediile nesigure.
Tn ansamblu, saricia si discriminarea riman probleme comune, subliniind nevoia unor interventii

in sanatatea mintala care sa fie integrate si sensibile din punct de vedere cultural.

Fig. 1 Ce factori sau evenimente credeti ca pot
contribui la provocarile legate de sanatatea mintala?

Traume, abuz, viclente I —
Lipsa unuiloc de muncd sau a oportunitatilor e ————
|
Medii nesigure F
Discriminare sau excludere sociald _
Dificultati financiare _—
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

B Total MRomania M Grecia M Bulgaria

b. Capacitatea de a recunoaste problemele de sanatate mintala

Tntrebati cum isi evalueazd capacitatea de a recunoaste semnele problemelor de sindtate mintald
la persoanele din jurul lor (Fig. 2), doar 21,43% dintre toti respondentii au declarat ca observa rar cand
cineva apropiat trece prin astfel de dificultati. Datele sugereaza ca persoanele rome din Grecia manifesta
cel mai ridicat nivel de constientizare, 66,67% afirmand ca uneori recunosc aceste semne, iar 33,33% ca
le observa frecvent. Prin contrast, recunoasterea pare a fi mai scazuta in randul respondentilor din
Romania, unde 33,33% au indicat c& identifica rar astfel de semne. In Bulgaria, jumétate dintre adultii romi
chestionati au declarat ca pot recunoaste cand cineva se confrunta cu probleme de sanatate mintal3, in

timp ce doar 10% au spus ca observa rar aceste dificultati.
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Fig. 2 Credeti ca dumneavoastra sau persoanele din
comunitatea dumneavoastra puteti recunoaste cand cineva se
confrunta cu probleme de sanatate mintala?

Niciodata

ror e —
|
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%
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c. Perceptia problemelor de sanatate mintala

Ca raspuns la intrebarea ,,Cum percepeti persoanele care se confrunta cu probleme de sanatate
mintald?”, 75% dintre participanti au afirmat ca aceste persoane sunt oameni care au nevoie de sprijin
(Fig. 3). Acest lucru sugereaza o tendinta pozitiva de reducere a stigmatizarii in cadrul comunitatilor rome
si o scadere treptata a miturilor legate de sanatatea mintala. Cu toate acestea, utilizarea efectiva a

serviciilor de sanatate mintala ramane limitata.

Fig. 3 Cum percepeti persoanele care se confrunta cu
probleme de sanatate mintala?

Cred cd sunt persoane care au nevoie d eajutor _
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d. Accesul la servicii
Aproximativ 50% dintre respondenti considera ca este important sa solicite sprijin profesional in
cazuri precum dependenta de substante, tristetea persistenta sau stresul ridicat. O proportie mai mare,
de 64,29%, considera ca accesul la servicii este esential atunci cand se confrunta cu ganduri de
autoagresiune sau cu idei suicidare. In schimb, dificultitile mai subtile legate de somn, concentrare sau
memorie sunt considerate mai rar motive pentru a solicita sprijin Tn domeniul sanatatii mintale (37,5%).
Familiaritatea generala cu serviciile de sanatate mintald este ridicata: 96,43% dintre respondenti
au declarat ca au auzit de aceste servicii. In plus, 64,29% au indicat c& ei sau cineva apropiat lor a accesat

cel putin un tip de serviciu.

Fig. 4 In ce situatii considerati ca este important ca
cineva sa solicite sprijin si servicii pentru sanatatea
mintala?

Cand intampina dificultati legate de somn,...
Cand se confrunta cu dependenta de substante
Cand are ganduri de auto-agresiune si suicid
Cand experimenteaza tristete persistentd

Cand se simte coplesit de stresat
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e. Bariere in calea accesului la servicii

Figura 5 ilustreaza principalele obstacole identificate de adultii romi in accesarea serviciilor de
sanatate mintala. Cel mai frecvent mentionat obstacol este lipsa resurselor financiare, urmat de teama de
a fi judecat si de lipsa de informatii privind modul de accesare a serviciilor.

n Grecia, toti respondentii (100%) au identificat dificulttile financiare drept cel mai important
obstacol. In Romania, 73,33% dintre participanti au evidentiat atat lipsa banilor, cit si teama de
stigmatizare ca factori cheie care limiteaza accesul. in Bulgaria, cea mai frecvent mentionata barierd a fost
lipsa de cunostinte privind modul de acces la servicii (45 %), in timp ce alte obstacole, cum ar fi problemele
financiare sau teama de judecata, au fost mentionate doar de 15-20 % dintre respondenti.
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Fig. 5 Ce credeti ca impiedica oamenii sa acceseze
serviciile de sanatate mintala?

Diferente culturale

Experiente de discriminare
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f. Discriminare

intrebati dacd profesionistii din domeniul sin&tatii mintale trateaza in mod echitabil persoanele
rome, majoritatea respondentilor au oferit o perspectiva moderat pozitiva. Doar 25% considera ca romii
sunt intotdeauna tratati echitabil, in timp ce 57,1% au declarat ca acest lucru se intampla uneori, indicand
un grad partial de incredere in sistem. Diferentele la nivel de tara sunt notabile: Tn Romania, o treime
dintre respondenti cred ca romii sunt Tntotdeauna tratati echitabil, in timp ce in Grecia nimeni nu a
selectat aceastd optiune, toti respondentii afirmand ci echitatea este doar uneori prezentd. in Bulgaria,
perceptiile au fost mai impartite, 25% indicand ca tratamentul echitabil este rar si 5% ca nu este niciodata
prezent.

n contrast, la intrebarea daci ei insisi sau cineva cunoscut a experimentat personal discriminare
in accesarea serviciilor de sanatate mintald, 32,1% dintre participanti au raspuns afirmativ, Tn timp ce
57,1% au negat astfel de experiente. Experientele raportate de discriminare au fost cele mai ridicate in
Bulgaria (35%) si Romania (33,3%), in timp ce doar 16,7% dintre respondentii din Grecia au confirmat
astfel de situatii. Un procent redus (10,7%) a preferat sa nu rdaspundd, ceea ce sugereaza ca unii

participanti pot fi inca reticenti sau stanjeniti in a dezvalui astfel de experiente.
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Fig. 6 Ati experimentat dumneavoastra sau cineva
cunoscut discriminare atunci cand ati solicitat servicii
de sanatate mintala?
Toral |
romania |
Grecia —
el
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%
M Prefersa nuraspund MNu MDa
4.2. Sanatatea mintala in viziunea profesionistilor din sanatate mintala si a

mediatorilor sanitari

a.Constientizarea, stigmatizarea si perceptiile cheie ale sanatatii mintale in randul persoanelor rome.
Nivelul de constientizare a problemelor de sanatate mintala Tn randul persoanelor rome, astfel
cum este perceput de cele doua categorii de profesionisti implicati, mediatorii sanitari si specialistii Tn
sanatate mintald, din cele trei tari participante, Bulgaria, Grecia si Romania, este predominant scazut.
Doar 8,1% dintre mediatorii sanitari si 1,8% dintre specialistii Tn sdanatate mintala considera ca exista un

nivel ridicat de constientizare a problemelor de sanatate mintala in cadrul comunitatii rome.
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Fig. 7 Cum ati descrie gradul general de constientizare a
problemelor de sanatate mintala in randul pacientilor
romi? (MHP)
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Fig. 8 Cum ati descrie nivelul general de constientizare
a problemelor de sanatate mintalain comunitatile
rome? (RHM)
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n ceea ce priveste perceptia nivelului de constientizare pe categorii de varsta, profesionistii din
domeniul sanatatii mintale din Grecia (54,9%) si Romania (53,3%) identifica tinerii ca fiind cei mai
constienti, in timp ce cei din Bulgaria (47%) considera ca nicio categorie de varsta nu manifesta un nivel
semnificativ de constientizare. Totusi, perspectiva mediatorilor sanitari difera: cei din Bulgaria (47,8%)
indica tinerii ca fiind cei mai constienti, in timp ce cei din Grecia (60%) si Romania (53,8%) considera ca
adultii au un nivel mai ridicat de constientizare in aceasta privintd. Aceste rezultate sugereaza cd, in

perceptia respondentilor, generatiile tinere si adulte din comunitatile rome prezinta un nivel mai ridicat
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de constientizare privind problemele de sanatate mintala, comparativ cu alte grupe de varsta, chiar daca

acest nivel este, in general, perceput ca fiind redus.

Fig. 9 Care grupuri din comunitate sunt cele mai
constiente de problemele de sanatate mintala? (MHP)
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Fig. 10 Care grupuri din comunitate sunt cele mai
constiente de problemele de sanatate mintala? (RHM)

e
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Stigmatizarea problemelor de sandtate mintala este identificata ca fiind prezenta in comunitatile
rome. Profesionistii din domeniul sanatatii mintale din cele trei tari implicate exprima un consens cu
privire la frecventa acesteia, 37% dintre acestia declarand ca Tntalnesc adesea stigmatizarea in cadrul
comunitdtii. In schimb, majoritatea mediatorilor sanitari declard cd au observat stigmatizarea doar

ocazional (41,8%). Totusi, mediatorii din Grecia se remarca printr-un procent ridicat (48%) care indica
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prezenta frecventa a stigmatizarii Tn comunitatile de romi, ceea ce sugereaza variatii in perceptia

fenomenului in functie de rolul profesional si de contextul national.

Fig. 11 Cat de des intalniti stigma legata de sanatatea
mintala in randul pacientilor romi? (MHP)
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Fig. 12 Cat de des intalniti stigmatizarea legata de
sanatatea mintala in comunitatea dumneavoastra?

(RHM)
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Pentru o investigare mai aprofundata, au fost analizate perceptiile legate de problemele de
sanatate mintald. Intrebati despre acest aspect, profesionistii din Romania (40%) si Bulgaria (58,8%) au
raspuns ca, in perceptia comuna din comunitate, problemele de sanatate mintald sunt vazute ca o

slabiciune sau un defect de caracter; o viziune identificata si in randul mediatorilor din Grecia (56%).

Funded by the European Union. Views and opinions expressed

Co-fu nded by are however those of the author(s) only and do not necessarily
= reflect those of the European Health and Digital Executive Agency
the European Unlon (HADEA)}. Meither the European Union nor HADEA can be held

responsible for them.




— - 4‘; H:]‘.I'UJNJI.IVL‘I O
. > - R g . 32
% nozZowy sympIeX|s sabripen ZSOK gz 591 g., s Q)

Totusi, 60% dintre acestia afirm3 c3 sinitatea mintald este, de fapt, un subiect tabu. Tn celelalte tari,
aproximativ 50% dintre respondenti au mentionat ca observa perceptii care incadreaza sanatatea mintala

ca fiind o problema de natura medicala.

Fig. 13 Care sunt cele mai frecvente perceptii asupra
problemelor e sanatate mintala? (MHP)

Fenomene supranaturale sau spirituale
Problema medicala
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Fig. 14 Care sunt cele mai comune perceptii asupra
problemelor de sanatate mintala in comunitate?

(RHM)
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b.Traditii si norme culturale in contextul sanatatii mintale
A fost evaluata si influenta factorilor culturali asupra perceptiei sanatatii mintale in comunitatile

rome. Rezultatele arata ca 42,5% si respectiv 37% dintre profesionistii din domeniul sanatatii mintale au
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ales raspunsuri afirmative, indicand convingerea ca factorii culturali influenteaza semnificativ perceptiile
legate de sandtatea mintald. Situatia Tn randul mediatorilor sanitari este mai nuantata. Un procent de
28,1% ar tinde sa fie de acord cu profesionistii din sanatate mintald, in timp ce 29% dintre respondenti au

afirmat ca astfel de influente nu sunt prezente in mod real in comunitate.

Fig. 15 Influenteaza practicile culturale sau traditionale
procesul de tratament sau recuperare in sanatatea
mintala? (MHP)
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Fig. 16 Exista practici culturale sau traditionale care
influenteaza perceptiile asupra sanatatii mintale?
(RHM)
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c. Nevoia de servicii de sanatate mintala in comunitate
Mediatorii sanitari din cele trei tari implicate in studiu raporteaza, in medie, ca sunt abordati doar
ocazional (41,8%) de citre membrii comunitétilor rome n legitura cu probleme de sinitate mintald. in
mod similar, profesionistii din sandtatea mintald din Grecia (72,5%) si Bulgaria (41,1%) indica faptul ca
astfel de solicitari sunt rare, iar 45% dintre respondentii din Romania descriu o experienta comparabila cu
cea a mediatorilor sanitari.
n acest sens, 59,8% dintre respondenti semnaleazd absenta programelor de s3nitate mintald in
comunitatile rome, in timp ce 40,1% indica faptul ca sunt constienti de existenta unor astfel de programe.
Cu toate acestea, majoritatea sunt de acord asupra necesitatii de a dezvolta programe specializate si

accesibile.

Fig. 17 Cat de des cauta persoanele rome servicii de
sanatate mintala? (MHP)
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Fig. 18 Cat de des va abordeaza membrii comunitatii in
legatura cu probleme de sanatate mintala? (RHM)
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d.Bariere in accesarea sau furnizarea serviciilor

Printre principalele obstacole Tn accesarea serviciilor de sandtate mintala de catre persoanele
rome se numara barierele legate de costul serviciilor, identificate de 42,7% dintre mediatorii sanitari ca
fiind factorul predominant. Aceasta perceptie este impartasita si de 51,2% dintre profesionistii din
sandtatea mintald; totusi, acestia indica mai frecvent lipsa de incredere in specialisti (57,4%) ca fiind
principala bariera in utilizarea serviciilor. O analiza detaliatd arata ca aceasta opinie este sustinuta in mod
special de respondentii din Grecia (70,5%) si Bulgaria (64,7%), in timp ce respondentii din Romania tind sa
acorde o importanta mai mare costurilor serviciilor (60%), intr-un procent comparabil cu cel raportat de
mediatorii sanitari din toate cele trei tari incluse in studiu.

Pe langa aceste doua obstacole, este important de mentionat ca barierele sunt diverse; nu doar
de natura financiara sau legate de nivelul de incredere, ci includ si teama de discriminare, mentionata de
31,8% dintre mediatori si 48,1% dintre profesionisti. De asemenea, este evidentiata dificultatea cauzata
de lipsa mijloacelor de transport in randul membrilor comunitatii, raportata de 13,6% dintre mediatorii
sanitari si 19,1% dintre profesionisti. in final, barierele lingvistice sunt si ele accentuate ca obstacole

semnificative de ambele grupuri (10% dintre mediatorisi 31,4% dintre profesionistii din sanatate mintala).

Fig. 19 Care sunt principalele bariere in accesarea
serviciilor de sanatate mintala de catre persoanele
rome? (MHP)

Lipsa de incredere in profesionisti
Teama de discriminare

Bariere lingvistice

Lipsa transportului

Costul serviciilor

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

B Total MRomdania M Grecia M Bulgaria

Funded by the European Union. Views and opinions expressed

Co-fu nded by are however those of the author(s) only and do not necessarily
= reflect those of the European Health and Digital Executive Agency
the European Unlon [HADEA). Meither the European Union nor HADEA can be held

responsible for them



— - 1‘; N:)‘.I'UZ)NJI.IVL‘I O
: =2 2 et v 2 &
aQonosowy symplexis sastren ZSORK eI 2 £ @

Fig. 20 Care sunt principalele bariere Tnh accesarea
serviciilor de sanatate mintala in comunitatile rome?
(RHM)
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e.Principalele probleme de sanatate mintala

vy

Profesionistii din domeniul sanatatii mintale au fost intrebati despre prinicipalele problemele de
sanatate mintald pe care le intalnesc in randul persoanelor rome, identificand o frecventa ridicata de
80,2% pentru problemele legate de abuzul de substante, urmata de anxietate cu 47,5%, si depresie,

raportata de 39,5% dintre respondenti.

Fig. 21 Care sunt cele mai frecvente probleme de sanatate observate in
randul pacientilor romi?
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f. Nivelul de colaborare intre profesionistii din domeniul sanatatii mintale si mediatorii de sanatate romi

Datele obtinute din chestionare ofera informatii relevante cu privire la nivelul de colaborare
dintre cele doua grupuri de respondenti. Astfel, 33,6% dintre mediatorii sanitari declara ca colaboreaza
rar cu profesionistii din domeniul sanatatii mintale, in timp ce un procent comparabil de 30,9% raporteaza
o colaborare ocazionala. In schimb, perspectiva profesionistilor din domeniul sdnatitii mintale aratd ci o
majoritate semnificativa de 56,1% din cele trei tari analizate declard ca nu colaboreaza niciodata cu

mediatorii sanitari si doar 12,3% raporteaza o colaborare frecventa.

Fig. 22 Cat de des colaborati cu mediatori sanitari romi
cand tratati pacienti romi? (MHP)
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Fig. 23 Cat de des colaborati cu profesionistii din
sanatatea mintala pentru a raspunde nevoilor
comunitatii? (RHM)
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in ceea ce priveste cunoasterea de citre fiecare grup de respondenti a rolului, atributiilor si
responsabilitatilor celuilalt grup, datele arata ca majoritatea mediatorilor sanitari din Romania (48,7%) si
Grecia (40%) cunosc doar cateva aspecte ale activitatii profesionistilor din sandtatea mintald, in timp ce
alti 40% dintre mediatorii greci si majoritatea celor din Bulgaria (36%) afirma ca sunt familiarizati cu
majoritatea aspectelor legate de activitatea celuilalt grup.

n acelasi timp, n randul profesionistilor din sin3tatea mintald, majoritatea respondentilor din
Romania (20%) si Grecia (49%) indica, la randul lor, ca cunosc doar cateva aspecte ale activitatii
mediatorilor sanitari, in timp ce alti 20% dintre respondentii romani si o majoritate de 47% dintre cei din

Bulgaria declara ca sunt familiarizati cu majoritatea aspectelor activitatii celuilalt grup.

Fig. 24 Cunoasteti rolul si responsabilitatile
mediatorilor sanitari romi? (MHP)
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Fig. 25 Cunoasteti rolul, obligatiile si responsabilitatile
unui profesionist in sanatate mintala? (RHM)
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Aceste date evidentiaza, Tn special, nevoia de a asigura o colaborare mai buna si mai informata
intre mediatorii sanitari romi si profesionistii din sanatatea mintala, in activitatea lor viitoare cu membrii

comunitatilor rome care se confrunta cu probleme de sanatate mintala.

g.Formarea profesionistilor

Un procent de 61,1% dintre profesionistii din sandatatea mintala au raportat ca nu au beneficiat
niciodata de formare pentru a-si dezvolta competentele si cunostintele Tn lucrul cu persoanele rome sau
legat de cultura acestora, iar 24,6% au declarat ca au participat rar la astfel de sesiuni de instruire. Un
procent de 98,1% dintre profesionistii din sandtatea mintald sunt de acord ca este necesarad extinderea

acestor programe de formare.

Fig. 26 Ce competente sau cunostinte considerati ca va
lipsesc in abordarea nevoilor de sanatate mintala din
comunitatile rome? (MHP)
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La randul lor, mediatorii sanitari isi exprima nevoia de formare care sa ii sprijine mai bine in
abordarea problemelor de sdnitate mintald din cadrul comunititilor lor. Tn primul rand, acestia
evidentiaza nevoia de formare Tn acordarea primului ajutor in domeniul sanatatii mintale (50,9%), urmata
de formarea in competente de psihoeducatie (38,1%) si imbunatatirea abilitatilor de comunicare (31,8%).
De asemenea, profesionistii din domeniul sanatatii mintale identifica, in primul rand, nevoia de formare
suplimentara in domeniul competentei culturale (70,9%), urmata de dorinta de formare in domeniul

cunostintelor lingvistice (32,1%) si al abilitatilor de comunicare (24,6%).
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Fig. 27 Ce tip de formare sau sprijin v-ar ajuta sa
raspundeti mai bine nevoilor de sanatate mintala ale
comunitatii? (RHM)
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h.Influenta prejudecatilor in tratarea pacientilor romi

Mediatorii sanitari au fost intrebati daca au observat comportamente discriminatorii fata de
persoanele rome care solicitd sprijin prin serviciile de sanatate mintald. Expertiza mediatorilor din
Romania (48,7%) indicd faptul ca nu au observat niciodata comportamente discriminatorii din partea
profesionistilor care lucreaza cu persoane rome. in schimb, mediatorii din Grecia (40%) si Bulgaria (39,1%)
au raportat ca au observat, uneori, astfel de comportamente.

Profesionistii din sdnatatea mintalad au fost, de asemenea, incurajati sa-si autoevalueze influenta
propriilor convingeri asupra atitudinilor si comportamentului lor fata de persoanele rome. Astfel, 60%
dintre profesionistii din Romania afirma ca nu sunt deloc influentati de prejudecati, in timp ce in Grecia si
Bulgaria, procente egale de 39,2% dintre respondenti recunosc ca sunt Tntr-o anumita masura influentati

de convingerile personale in interactiunile cu persoanele rome.
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Fig. 28 In ce masura considerati c3 parerile sau
convingerile dumneavoastra personale despre
comunitatea roma va influenteaza atitudinea sau
comportamentul fata de aceasta? (MHP)
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4.3. Scurt rezumat al principalelor constatari rezultate in urma grupurilor de discutii cu
profesionistii din domeniul sanatatii mintale si mediatorii sanitari
Accesul comunitatilor rome din Bulgaria, Grecia si Romania la serviciile de sanatate mintala
ramane limitat din cauza barierelor sociale, culturale si institutionale. Ca parte a proiectului, au fost
organizate grupuri de discutii cu profesionisti din domeniul sanatatii mintale si mediatori sanitari romi
pentru a identifica provocarile specifice cu care se confrunta aceste comunitati.
Principalele probleme identificate:
® |zolarea geografica si sociald, care limiteaza accesul la servicii si colaborarea cu institutiile sociale;
e Discriminarea si lipsa de incredere in sistemul de sanatate, alimentate de experiente negative si
de lipsa de competente culturale in randul profesionistilor;
e Niveluri scazute de cunostinte despre sanatatea mintala si constientizare limitata, care conduc la
teama si rusine Tn cautarea de sprijin;
e Lipsa de profesionisti calificati care sa poata lucra cu populatiile vulnerabile si o lipsa de formare
n domeniul comunicarii interculturale;
e Nevoisociale stringente (cum ar fi locuinta si insecuritatea alimentara), care impiedica implicarea
sustinuta Tn procesele terapeutice;
e Stigmatizare culturald legata de sanatatea mintald, care descurajeaza discutiile deschise si

comportamentul de cautare de ajutor.
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Recomandari:

o Implicarea activa a mediatorilor sanitari in camerele de urgenta si in colaborare directa cu
profesionistii din domeniul sanatatii mintale;

e Dezvoltarea de programe de formare interculturald pentru profesionistii din domeniul sanatatii;

e Consolidarea colaborarii intre mediatori si profesionisti pentru a crea incredere si a imbunatati
accesul la tratament;

e Recunoasterea practicilor culturale si adaptarea interventiilor la nevoile specifice ale

comunitatilor rome.

5. Recomandari transnationale

Consolidarea competentelor interculturale

Eforturile de Tmbunatatire a asistentei in domeniul sanatatii mintale pentru comunitatile de romi
din Bulgaria, Romania si Grecia evidentiaza necesitatea unei abordari mai incluzive, mai competente din
punct de vedere cultural si bazate pe comunitate. In toate cele trei tdri, profesionistii au subliniat
importanta consolidarii competentelor interculturale Tn randul personalului din domeniul sanatatii
mintale. Programele de formare axate pe comunicare, prejudecati inconstiente si intelegerea normelor
culturale ale romilor sunt considerate instrumente esentiale Tn depasirea neincrederii si consolidarea
angajamentului fatd de servicii. In mai multe cazuri, profesionistii au raportat ci lipsa unor astfel de
competente a ingreunat cooperarea cu comunitatile de romi, in special in mediile comunitare n care apar

adesea suspiciuni si neintelegeri culturale.

Tmputernicirea mediatorilor sanitari romi

O recomandare comuna in toate tarile a fost consolidarea rolului mediatorilor sanitari romi, care
sunt persoane de incredere in comunitatile lor si pot actiona ca punti de legatura intre beneficiari si
serviciile de sdndtate mintald. In Romania, Grecia si Bulgaria, s-a sugerat ca mediatorii sd primeascd
formare suplimentara, inclusiv in psihoeducatie, cunostinte clinice de baza si prim ajutor psihologic,
pentru a sprijini mai bine persoanele care se confrunta cu dificultati de sanatate mintala. Unii participanti
greci si romani au subliniat necesitatea de a formaliza colaborarea dintre mediatori si profesionisti prin

protocoale comune, interventii coordonate si intalniri periodice ale echipei.
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Tmbunatitirea accesibilitatii serviciilor

Importanta extinderii accesului la servicii Tn zonele indepdrtate sau insuficient deservite a fost
remarcata in special in Bulgaria si Romania, unde multe comunitati de romi trdiesc in zone izolate
geografic, cu infrastructura limitata. Recomandarile au inclus dezvoltarea de unitati mobile de sanatate
Grecia, au fost facute propuneri de infiintare a unor centre comunitare cu filiale specifice pentru romi, cu

personal format din profesionisti instruiti in sensibilitate culturala si dialog intercultural.

Reducerea stigmatizarii prin constientizare si psihoeducatie

O alta prioritate comuna la nivel transnational este implementarea campaniilor de constientizare
si a initiativelor de psihoeducatie. Comunitatile rome se confrunta adesea cu stigmatizare internalizata si
dezinformare in ceea ce priveste sanatatea mintala, simptomele fiind uneori interpretate printr-o prisma
spirituald sau supranaturald. Tn acest context, mediatorii sanitari se afla intr-o pozitie favorabil3 pentru a
conduce initiative comunitare menite sa creasca nivelul de constientizare, sa normalizeze dificultatile

legate de sanatatea mintala si sa promoveze interventia timpurie.

Abordarea barierelor socioeconomice

Participantii din toate cele trei tari au atras atentia si asupra barierelor socio-economice cu care
se confruntd persoanele rome. Profesionistii, in special din Grecia, au evidentiat faptul cd probleme
precum locuintele precare, insecuritatea alimentara si somajul au prioritate fata de sanatatea mintala in
supravietuirea de zi cu zi. S-a convenit pe larg ca ingrijirea sanatatii mintale nu poate fi abordata eficient
fara a raspunde si acestor nevoi fundamentale. Strategiile integrate care combina sprijinul social, inclusiv
programele de locuinte si de angajare, cu interventiile in domeniul sanatatii mintale sunt considerate

esentiale pentru un impact pe termen lung.

Asigurarea sustinerii politicilor si a continuitatii institutionale
n cele din urma, profesionistii din toate tirile au solicitat un sprijin institutional si politic mai

puternic. A fost subliniata necesitatea unor investitii stabile, pe termen lung, in special avand in vedere
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durata scurta a multor programe pilot. Au existat propuneri de infiintare a unor organisme informale de
reprezentare in cadrul comunititilor de romi pentru a facilita dialogul cu furnizorii de servicii. Tn plus,
promovarea politicilor antidiscriminare si a accesului echitabil in cadrul sistemelor nationale de sanatate

ramane o recomandare centrala in toate mediile.

6. Integrarea celor mai bune practici

Pentru a sprijini implementarea recomandarilor prezentate in acest raport transnational, mai
multe exemple de bune practici din Europa ofera modele concrete si transferabile. Aceste practici sunt
aliniate cu nevoile identificate in Bulgaria, Romania si Grecia, in special Tn ceea ce priveste dezvoltarea
competentelor interculturale, Tmbunatatirea accesibilitatii, consolidarea rolului mediatorilor sanitari
romi, reducerea stigmatizarii si Tntarirea structurilor de sprijin familial si comunitar.

Proiectul EAAD-BEST (https://eaad-best.eu/) este extrem de relevant pentru recomandarile

raportului, in special in ceea ce priveste combaterea stigmatului, promovarea interventiei timpurii si
cresterea nivelului de alfabetizare in sanatatea mintala.

Un instrument de interes aparte este iFightDepression, un program online gratuit, autoghidat,
bazat pe terapia cognitiv-comportamentala. Aceasta resursa sustine direct recomandarea de a extinde
interventiile accesibile si usor de utilizat, adaptate grupurilor vulnerabile. Poate fi integrata in campanii
de constientizare in comunitatile rome, facilitate de mediatori sanitari si completata cu discutii ghidate in
centre locale sau n scoli.

Metoda Let’s Talk About Children (https://letstalk.utu.fi/) oferda o abordare structuratad si

preventiva. Acest model poate fi adaptat eficient in comunitatile rome, implicaind mediatori sanitari sau
facilitatori comunitari formati pentru a conduce sesiuni, a identifica factori de protectie si a promova
rezilienta in randul copiilor si al parintilor.

Mai multe bune practici suplimentare au un potential ridicat de adaptare si implementare in
comunitatile rome:

e Proiectul REACH (Grecia) — https://romahealth.eu/the-project/

Sustine direct imputernicirea mediatorilor sanitari romi, formarea interculturala a
profesionistilor si colaborarea structurata intre centrele comunitare si serviciile de sanatate.

Rezoneaza cu recomandarile privind cresterea increderii si accesibilitatii prin implicare locala.
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e ROMED2 (Multinational) — https://romahealth.eu/the-project/

Demonstreaza cum guvernanta structurata si medierea pot intari participarea comunitara si pot
reduce inegalitatile in sanatate. Sustine mai multe recomandari SASTIPE, in special cele legate
de colaborarea formalizata si rolurile clar definite ale mediatorilor romi.

e Reteaua Nationala a Mediatorilor Sanitari (Bulgaria) — http://healthmediators.eu/

Un model deja consacrat, care ofera formare specializata, reduce stigmatizarea prin munca de
teren si furnizeaza sesiuni de educatie pentru sanatate adaptate cultural. Structura sa
descentralizata si ancoratd in comunitate raspunde direct barierelor de acces si sustine

v,y Y

integrarea sanatatii mintale in promovarea generala a sanatatii.

Practici aditionale precum RESPOND, Act-Belong-Commit, Caritas Sofia, IGA Fund si BALIZ ofera
perspective valoroase in domeniile rezilientei comunitare, interventiei mobile, reintegrarii psiho-sociale
si sustinerii sanatatii mintale bazate pe drepturi. Acestea pot contribui la dezvoltarea unui cadru mai

complex si adaptat pentru promovarea sanatatii mintale in comunitatile rome.

7. Concluzii

Acest raport transnational evidentiaza provocarile persistente care limiteaza accesul
comunitatilor rome la servicii de sdanatate mintala in Bulgaria, Romania si Grecia. Barierele structurale,
precum sardcia, discriminarea, izolarea geografica si lipsa de incredere in institutii, raman obstacole

Perspectivele mediatorilor sanitari romi, ale profesionistilor din sanatatea mintala si ale
membrilor comunitatilor subliniaza nevoia urgenta de servicii adaptate cultural, colaborare consolidata si
interventii directionate. Nivelul scazut de constientizare privind sandtatea mintala, stigmatizarea si lipsa
formarii profesionale accentueaza aceste lacune.

Raportul ofera recomandari concrete si coerente axate pe formare interculturald, imputernicirea
mediatorilor, imbunatatirea accesibilitatii serviciilor si abordarea determinantilor sociali ai sanatatii.
Exemplele de bune practici din Europa sustin fezabilitatea unor modele de sanatate mintala incluzive,
bazate pe comunitate.

Schimbarea durabila va depinde de continuitatea politicilor publice, implicarea activa a romilor si

investitiile pe termen lung in sisteme integrate, sensibile din punct de vedere cultural.
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