PACHET DE PROCEDURI, METODOLOGII SI INSTRUMENTE DE LUCRU
adresat profesionistilor din echipa comunitara integrata
pentru combaterea saraciei si excluziunii sociale si unitatilor judetene de incluziune sociala
“ Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate
pentru combaterea saraciei i a excluziunii sociale”

Grupul de lucru pentru elaborarea metodologiilor SCI

Motto:

“Revolutia sustenabilitdtii” ar reprezenta dupd Ruby K. Payne, cea mai importantd schimbare.



VOLUMUL Il

Manualul UJSS
CUPRINS

H

INDEX - Roluri si definitii

Prezentarea proiectului “Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea saraciei si a
excluziunii sociale” 12

Introducere 13

Mecanismul operational de colaborare interinstitutionala la diferite niveluri teritoriale (central, judetean, local) si

de coordonare a serviciilor comunitare integrate 14
Echipa comunitard integrata (ECI) 14
Unitatea judeteand de suport si supervizare (UJSS) 15

Principalele responsabilitati ale coordonatorilor judeteni 17

Monitorizarea ECI 19

Supervizarea profesionala a membrilor ECI 19

ANEXE |I. CONCEPTUL DE SERVICII COMUNITARE INTEGRATE 22
1. Mecanismul de colaborare interinstitutionald in domeniul serviciilor comunitare integrate 22

2. Schema mecanismului operational de colaborare interinstitutionala si coordonare a serviciilor comunitare

integrate 24
3. Platforma online SCl-aplicatia software SCI 25
4. Reprezentarea grafica a modelului de interventie SCI - Eliminarea barierelor in combaterea sardaciei ------------- 30

.....

comunitdtile marginalizate” 32
ANEXE Il. MATERIALE RESURSA PENTRU UNITA]’ILE JUDETENE DE SUPORT Sl SUPERVIZARE (UJSS) 33
1. Atributii asumate potrivit protocoalelor de cétre UJSS in domeniile asistentd sociald, educatie, sdndtate------------- 33

2. Roluri profesionale in procesul de supervizare. Competente specifice pentru supervizori. Relatia de supervizare----36

4. Organizarea si desfdsurarea procesului de supervizare profesionald 39

5. Stresul profesional in lucrul cu persoane din grupuri vulnerabile 47

6. Managementul stresului profesional in supervizare 50



ANEXE III. INSTRUMENTE DE LUCRU AFERENTE ACTIVITATII UJSS IN SERVICIILE COMUNITARE INTEGRATE

1. Repere in completarea planului de supervizare pentru asistentul social

2. Lista indicatorilor de succes in activitatea SCI

3. Instrument de autoevaluare a nivelului de stres adresat specialistului din ECI

4. Instrumentele de autoevaluare pentru membrii ECI

5. Model acord de supervizare intre specialistul din UJSS si specialistul din ECI

6. Plan de supervizare profesionald ECI

7. Raport lunar de activitate al unitdtii judetene de suport si supervizare (UJSS)

8. Raport lunar de supervizare (individuald/ de echipd/ de grup/ vizitd in teren

9. Standardele minime de implementare a managementului de caz pentru serviciile comunitare integrate in

combaterea sdrdciei si excluziunii sociale si supervizarea tehnicd a acestora de cdtre UJSS

10. Procedurd privind gestionarea si monitorizarea grupului tintd

Bibliografie

53

55

60

61

65

68

71

74

76

78

80



INDEX - Roluri si definitii

Asistent social — absolvent studii superioare cu licentd in asistentd sociala, inscris in Registrul National al
Asistentilor Sociali. Activitatile desfasurate de catre asistentul social: Asistentul social pune in practica
cunostintele, normele si valorile asistentei sociale pentru a interveni si a acorda asistentd persoaneclor sau
comunitatilor, la cererea acestora sau ori de cite ori situatia o impune. Asistentul social participa activ la
elaborarea si aplicarea politicilor sociale In domeniu, strategiilor si planurilor de actiune la nivel local,
judetean, national si international, promovand bunastarea sociald. Asistentul social desfasoard in principal
urmatoarele tipuri generale de activitati:

a) identifica segmentul de populatie ce face obiectul activitatilor de asistenta sociala;

b) identifica si evalueaza problemele socioumane dintr-o anumita regiune, comunitate sau localitate;

¢) dezvolta planuri de actiune, programe, masuri, activitati profesionalizate si servicii specializate specifice
domeniului;

d) sensibilizeaza opinia publica si o informeaza cu privire la problematica sociala;

e) stabileste modalitatile concrete de acces la prestatii si servicii specializate de asistentd sociala pe baza
evaluarii nevoilor;

f) dezvoltd programe de cercetare stiintifica si formare profesionala.’

Tehnician asistenta sociala — absolvent studii medii si curs calificare autorizat ANC *“tehnician asistenta
sociald”. SPRIJINA ASISTENTUL SOCIAL PE TOT PARCURSUL ACTULUI PROFESIONAL AL
ACESTUIA (DIAGNOZA SI INTERVENTIE)

- Administreaza si implementeaza programe de asistentd sociald si servicii comunitare si asistd persoanele
pentru rezolvarea problemelor personale si sociale.

- In lipsa asistentului social, actioneazi ca persoani de contact pentru beneficiari si membrii familiei acestora;
- Introduce date si informatii in baze de date referitoare la masurile de asistenta sociala;

- Participa, dupa caz, la realizarea documentelor referitoare la beneficiari (analizeaza, verificd si obtine
documente necesare asistentului social);

- Participa, dupa caz, sub coordonarea/ impreund cu asistentul social la interventii care presupun punerea in
aplicare a masurilor de urgenta pentru asigurarea sigurantei persoanelor vulnerabile;

- Participa la organizarea intalnirilor echipei de specialisti cu beneficiarii i membrii familiei acestora;

- Asistd si observad interactiunea dintre beneficiar si membrii familiei: 1.ofera informatii asupra rolului
familiei, viata de familie, parenting si sanatate, 2. Sprijina dezvoltarea comportamentelor pozitive, 3. Observa
si anunta asistentul social despre interactiunea dintre beneficiar si familia acestuia;

- Culege informatii necesare asistentului social 1n realizarea evaluarii;

- Furnizeaza informatii despre alte servicii si asista beneficiarul in procesul de accesare a acestora;

- Organizeaza si Insoteste, dupa caz, transportul beneficiarilor la Intélniri cu alti specialisti/servicii;

- Intermediaza si sustine comunicarea dintre asistentul social, alti specialisti si beneficiar si familia acestuia
(telefonic, electronic, etc.);

- Intocmeste rapoarte de vizita, de intilnire, completeazi fise de observatie, note telefonice, sinteze si analize
necesare in activitatea de monitorizare si raportare;

- Ofera suport pentru dezvoltarea deprinderilor de viata pentru beneficiar si membrii familiei acestuia;

- Efectueaza munca de teren/deplasari 1n teren si munca in echipa;

- Se implica 1n gestionarea situatiilor conflictuale si comportamentelor agresive;

- Indexeaza si arhiveaza documentele din dosarul beneficiarului conform procedurilor existente;

- Tine la curent asistentul social despre respectarea termenelor si planificarilor;

- Se documenteaza permanent si disemineazd, dupd caz, informatii cu privire la reteaua de servicii sociale
teritoriale precum si a altor servicii sociale necesare persoanelor vulnerabile din comunitate;

- Identifica si transmite asistentului social informatii despre noi servicii sau resurse ce pot fi implicate in
interventie;

- Completeaza, verifica si transmite documentele solicitate pentru obtinerea de beneficii sociale pentru
beneficiar;

- Participa la realizarea evaluarii de nevoi a comunitatii locale si intocmirea documentelor necesare elaborarii
strategiilor de dezvoltare;

! Potrivit Legii 466 din 2004 cu privire la statutul asistentului social



- Realizeaza raportari catre asistentul social privind relatia cu beneficiarii si familia acestora: vizite, intalniri,
mentinerea relatiei dintre beneficiarii de asistenta sociala si familia acestora;
- Participa la intalnirile de supervizare lunari realizate de asistentul social.?

Consilier scolar - Consilierul scolar este un specialist in educatie care planifica si desfasoarad activitati de
consigliere educationala individuala sau de grup care au drept obiectiv adaptarea elevului la probleme specific
mediului scolar; implementeaza programele de educatie pentru carierd in scopul formarii de competente in
domeniile vizate prin aria curriculard “Consiliere si orientare”; organizeaza programme extracurriculare de
orientare vocationald; promoveazd si implementeaza programele de educatie pentru sanatate care vizeaza
formarea si dezvoltarea la elevi a abilititilor de management al stilului de viata.®

Mediator scolar - Mediatorul scolar actioneaza ca agent al comunitdtii in relatie cu scoala, reprezinta
comunitatea in scoala si scoala in cadrul comunitatii. Sarcina principala a mediatorului scolar este sa sprijine
participarea tuturor copiilor din comunitate la invatamantul obligatoriu, prin Incurajarea implicarii parintilor in
educatia copiilor si in viata scolii si prin facilitarea cooperarii intre familii, comunitate si scoald. Mediatorul
scolar este angajatul si subordonatul unitatilor de Tnvatamant preuniversitar sau al centrelor de resurse si de
asistentd educationala, infiintate si organizate conform Ordinului Ministrului Educatiei si Cercetarii nr.
5418/2005. Angajarea mediatorului scolar se face la solicitarea scolii si/sau a comunitatii, la propunerea
inspectoratelor scolare judetene/al municipiului Bucuresti, la cererea autoritatilor publice locale, a
organizatiilor guvernamentale si non-guvernamentale.*

Asistent medical comunitar — specialist care oferd educatie privind sanatatea, sesizarea, monitorizarea si
gestionarea cazurilor, asistenta medicald preventiva de baza si vizite la domiciliu pentru comunitati specifice.
Acesta ofera asistenta si sprijin persoanelor si familiilor in vederea asigurarii accesului la sistemul serviciilor
sociale si de sanatate, acordd in subordinea medicilor, consultatii medicale pentru diagnosticare si tratament
preventiv sau curativ; acorda consultatii de specialitate — in colectivitati si individual - cu privire la igiena,
regim alimentar si intreprind alte masuri medicale preventive. Asistentul medical comunitar contribuie la
starea de sandtate generald a individului, familiei si comunitatii prin acordarea ingrijirilor care vizeaza
promovarea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor, ingrijirea celor bolnavi la domiciliu, in conditiile utilizarii
unei interventii care adeseori reclama o tehnologie avansati si o foarte buni pregitire practica.’

Mediator sanitar - Mediatorul sanitar faciliteazd accesul non discriminatoriu al persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile la servicii de sanatate de calitate, cultiva increderea Intre autoritatile sanitare/ medicale
si beneficiari, alte agentii ale administratiei locale, promoveaza sanitatea Tn comunitate si informeaza si educa
membrii comunitatii prin respectarea masurilor de igiend. Mediatorul sanitar contribuie la informarea cadrelor
sanitare/ medicale despre obiceiuri si traditiile grupurilor minoritare din comunitate. Mediatorul sanitar este o
persoana care mijloceste relatia dintre persoane vulnerabile si autorititile locale sanitare si institutiile de
protectie sociald. O persoana aptd sa devina mediator sanitar, trebuie sa dispuna de abilitati de comunicare, sa
fie acceptata si respectata atit de catre membrii comunitatii cat si de catre reprezentantii autoritatilor locale.
Un mediator sanitar dd dovada de mult respect fata de semeni si cunoaste importanta pastrarii confidentialitatii
datelor cu caracter personal. Mediatorii sanitari au rolul principal de a Tnlesni comunicarea dintre persoanele
vulnerabile si membrii echipei multidisciplinare, contribuind la cresterea eficacitatii interventiilor de sanatate

.....

Servicii comunitare integrate - Serviciul comunitar integrat este fundamentat pe o abordare integrata a
evaluarii nevoilor §i a interventiei pentru eliminarea cauzelor care genereaza saracie si excluziune sociala.
Furnizarea integratd a serviciilor comunitare este legatd de abordarea sistemicad a nevoilor si de corelarea
eficientd a acestora cu pachetele de servicii din domenii diferite pentru reducerea suprapunerilor, armonizarea
resurselor si crearea unui proces sustenabil de iesire din starea de saricie si integrare sociald si economica si
vizeaza urmatoarele arii: asistenta sociala, sanatatea, educatia, ocuparea, locuirea si accesul la documente de

2 potrivit standardului ocupational “Tehnician asistenta sociala”

® Potrivit standardului ocupational “Consilier scolar”, Autoritatea Nationald pentru Calificari

4 Potrivit standardului ocupational “Mediator scolar”, Autoritatea Nationali pentru Calificari

® Potrivit standardului ocupational “Asistent medical comunitar”, Autoritatea Nationala pentru Calificari
® Potrivit standardului ocupational “Mediator sanitar”, Autoritatea Nationald pentru Calificzri



identitate. Abordarea integratd a furnizarii serviciilor comunitare va fi inclusa in strategia de dezvoltare locala
a fiecarei unitati administrativ-teritoriale.’

ECI - Echipa comunitara integrata care asigura paleta de servicii ce sunt furnizate prin intermediul
serviciului comunitar integrat este compusa din: asistent social, asistent medical comunitar, respectiv mediator
sanitar pentru comunititile de romi si consilier scolar/mediator scolar.®

UJSS - Unitatile de Suport si Supervizare. Echipele functioneaza la nivel judetean si organizate in legatura
cu serviciile publice de asistenta sociald in subordinea consiliilor judetene (DGASPC), agentiile teritoriale de
plati si inspectie sociald (AJPIS), directiile judetene de sénatate publica (DSP) si centrele judetene de resurse si
de asistentd educationald (CJRAE). Acestea au in principal rol de supervizare, coordonare si suport tehnic si
metodologic a echipelor comunitare integrate, precum si rol de monitorizare si raportare, asigurand inclusiv
corelarea dintre aspectele tehnice de implementare si activitatea de management de proiect. Activitatea UJSS
se va realiza 1n baza manualului de lucru, componenta a pachetului de proceduri, metodologii si instrumente
de lucru, precum si a planului de supervizare profesionala.

SPAS - Serviciul public de asistentd sociala are scopul de a asigura aplicarea politicilor sociale Tn domeniul
protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si altor persoane,
grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociala si reprezinta temelia/ fundamentul constructiei institutionale a
sistemului national de asistenta sociald bazat pe principiul subsidiaritatii.

Serviciile sociale reprezinta activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde nevoilor sociale,
precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate,
prevenirii i combaterii riscului de excluziune sociala, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.
Serviciile sociale sunt servicii de interes general si se organizeaza in forme/structuri diverse, in functie de
specificul activitatii/activitatilor derulate si de nevoile particulare ale fiecarei categorii de beneficiari.
Serviciile sociale au caracter proactiv §i presupun o abordare integratd a nevoilor persoanei, in relatie cu
situatia socioeconomica, starea de sanatate, nivelul de educatie si mediul social de viata al acesteia. Pornind de
la nevoile fiecarei persoane, serviciile sociale pot avea o adresabilitate mai largd, la nivel de grup sau
comunitate. Pentru realizarea unor actiuni sociale coerente, unitare si eficiente in beneficiul persoanei,
serviciile sociale se pot organiza si acorda 1n sistem integrat cu serviciile de ocupare, de sanatate, de educatie,
precum si cu alte servicii sociale de interes general, dupa caz.®

Serviciile comunitare de utilitati publice, denumite in continuare servicii de utilitati publice, sunt definite ca
totalitatea activitatilor reglementate prin prezenta lege si prin legi speciale, care asigurd satisfacerea nevoilor
esentiale de utilitate si interes public general cu caracter social ale colectivitatilor locale, cu privire la:

a) alimentarea cu apa;

b) canalizarea si epurarea apelor uzate;

C) colectarea, canalizarea si evacuarea apelor pluviale;

d) productia, transportul, distributia si furnizarea de energie termica in sistem centralizat;

e) salubrizarea localitatilor;

f) iluminatul public;

g) administrarea domeniului public si privat al unitatilor administrativ-teritoriale, precum si altele asemenea.

h) transportul public local.™

SAC - Serviciul de asistenta sociald comunitara are drept scop prestarea asistentei sociale la nivel de
comunitate pentru prevenirea si depdsirea situatiilor de dificultate la nivel de comunitate. Obiectivele
Serviciului sunt:

* Identificarea persoanelor in situatie de dificultate si facilitarea accesului acestora la prestatii si servicii
sociale

7 Potrivit ORDIN Nr. 393/630/4236/2017 din 13 martie 2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare in vederea implementarii serviciilor
comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale i combaterii saraciei

8 Potrivit ORDIN Nr. 393/630/4236/2017 din 13 martie 2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare in vederea implementarii serviciilor
omunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei

® LEGE Nr. 292 din 20 decembrie 2011 Legea asistentei sociale

0 Potrivit Legea serviciilor comunitare de utilitati publice nr. 51/2006



« Sustinerea si mobilizarea comunititii in vederea prevenirii si solutionarii situatiilor de dificultate™

DSP - Directiile de sinatate publica judetene si a municipiului Bucuresti sunt servicii publice deconcentrate,
cu personalitate juridicd, subordonate Ministerului Sanatatii, reprezentdnd autoritatea de sdndtate publica la
nivel local, care realizeaza politicile si programele nationale de sadnatate, elaboreazd programe locale,
organizeaza structurile sanitare, evidentele statistice pe probleme de sanatate, precum si de planificare si
derulare a investitiilor finantate de la bugetul de stat pentru sectorul de sanitate.

Centrele comunitare integrate sunt organizate in subordinea autoritatilor executive ale administratiei publice
locale, furnizeaza persoanelor, inclusiv celor de etnie roma si grupurilor vulnerabile, servicii comunitare
integrate adaptate nevoilor medicale, sociale si educationale, din unitatile/subdiviziunile administrativ-
teritoriale deservite.™

Asistenta sociala - Sistemul national de asistentd sociald reprezintd ansamblul de institutii, masuri si actiuni
prin care statul, reprezentat de autoritatile administratiei publice centrale si locale, precum si societatea civila
intervin pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare ori permanente ale situatiilor care pot
genera marginalizarea sau excluziunea sociald a persoanei, familiei, grupurilor ori comunitatilor. (2) Sistemul
national de asistentd sociald intervine subsidiar sau, dupa caz, complementar sistemelor de asigurari sociale si
se compune din sistemul de beneficii de asistenta sociala si sistemul de servicii sociale. (3) Asistenta sociala,
prin masurile si actiunile specifice, are drept scop dezvoltarea capacitatilor individuale, de grup sau colective
pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune
sociala.!

Asistenta medicala comunitara - cuprinde ansamblul de programe, servicii de sanatate si actiuni de
sandtate publicd furnizate la nivelul comunitatilor cu scopul cresterii accesului populatiei si, in
special, al grupurilor vulnerabile, inclusiv a celor de etnie roma, la servicii de sanatate, In special la
cele centrate pe prevenire.'®

Educatia - Educatia si formarea profesionala a copiilor, a tinerilor si a adultilor au ca finalitate principala
formarea competentelor, intelese ca ansamblu multifunctional si transferabil de cunostinte, deprinderi/abilitati
si aptitudini, necesare pentru: a) implinirea si dezvoltarea personald, prin realizarea propriilor obiective in
viatd, conform intereselor si aspiratiilor fiecdruia si dorintei de a Invata pe tot parcursul vietii; b) integrarea
sociala si participarea cetateneasca activd 1n societate; ¢) ocuparea unui loc de muncid si participarea la
functionarea si dezvoltarea unei economii durabile; d) formarea unei conceptii de viatd, bazate pe valorile
umaniste si stiintifice, pe cultura nationala si universala si pe stimularea dialogului intercultural; €) educarea n
spiritul demnitatii, tolerantei si respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului; f) cultivarea

inconjuritor natural, social si cultural.*®

Managementul serviciilor sociale reprezinta gestionarea de catre conducerea desemnata legal a activitatilor si
resurselor materiale, umane si financiare ale serviciului/institutiei/unitatii de asistenta sociala.'’

Managementul de caz reprezinta o metodd de coordonare si integrare a tuturor activitatilor destinate
grupurilor vulnerabile, de organizare si gestionare a masurilor de asistenta sociala specifice, realizate de catre
asistentii sociali si/sau diferiti specialisti, in acord cu obiectivele stabilite in planurile de interventie.'®

™ Potrivit https://cnpdc.gov.md/sites/default/files/document/attachments/1._serviciul_asistenta_sociala_comunitara.pdf

%2 Potrivit Regulamentul de organizare si functionare a directiilor de sanitate publici judetene si a municipiului Bucuresti din 27.07.2010, Text publicat
n Monitorul Oficial, Partea | nr. 550 din 05 august 2010. Tn vigoare de la 16 august 2010

3 Potrivit ORDONANTEI DE URGENTA nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicali comunitara

“ LEGE Nr. 292 din 20 decembrie 2011 Legea asistentei sociale

%5 Potrivit ORDONANTEI DE URGENTA nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asistenta medicald comunitari

% LEGE Nr. 1/2011 din 5 ianuarie 2011 - Legea educatiei nationale

7 1dem 14

'8 1dem 14



https://cnpdc.gov.md/sites/default/files/document/attachments/1._serviciul_asistenta_sociala_comunitara.pdf

Mediul social de viata reprezinta ansamblul conditiilor de trai in familie si/sau gospodarie, al relatiilor sociale

personale, inclusiv mediul in care persoana lucreaza, este educatd si isi desfasoard activitatile sociale
s 19

obisnuite.

Nevoia sociala reprezinta ansamblul de cerinte indispensabile fiecarei persoane pentru asigurarea conditiilor
strict necesare de viatd, in vederea asiguririi participarii sociale sau, dupa caz, a integrarii sociale.”

Nevoia speciala reprezintd ansamblul de cerinte indispensabile pentru asigurarea integrarii sociale a
persoanelor care, din cauza afectiunilor de sénatate, genetice sau dobandite pe parcursul vietii, prezintd o
dizabilitate, precum si a persoanelor care, din diverse motive de naturd sociald, sunt dezavantajate in
dezvoltarea personald.?

Procesul de incluziune socialid reprezintd ansamblul de méasuri si actiuni multidimensionale din domeniile
protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii-comunicarii, mobilitatii,
securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale §i asigurdrii participarii active a
persoanelor la toate aspectele economice, sociale, culturale si politice ale societatii.?

Procesul de integrare sociala reprezintd interactiunea dintre individ sau grup si mediul social, prin
intermediul careia se realizeaza un echilibru functional al pér‘;ilor.23

Protectia sociala se defineste in contextul principiilor, valorilor si traditiilor ce guverneaza relatiile sociale
dintre indivizi, grupuri, comunitati si institutii in statele Uniunii Europene si reprezinta un ansamblu de masuri
si actiuni care au ca scop asigurarea unui anumit nivel de bundstare §i securitate sociala pentru Intreaga
populatie si in mod special pentru anumite grupuri sociale. Protectia sociala cuprinde doud componente de
baza: asiguririle sociale in sistem contributiv si asistenta sociald noncontributiva.*

Sdracia reprezintd starea unei/unui persoane/familii/grup/comunitati manifestata prin lipsa resurselor strict
necesare cumpararii bunurilor si serviciilor considerate a asigura nivelul minim de trai intr-o anumita perioada
de timp, raportat la conditiile socioeconomice ale societatii. Pragul de saricie reprezintd cuantificarea
resurselor, iar standardele utilizate pentru stabilirea acestuia sunt influentate de nivelul general al costului
vietii, precum si de specificul politicilor sociale adoptate.” Sunt sirace acele persoane,familii sau grupuri ale
caror resurse (materiale,culturale sau sociale) sunt atat de limitate Tncat 7i exclud de la acele standarde minime
de viata care sunt recunoscute drept acceptabile 1n societatile in care trdiesc (Consiliulul European,
decembriel984).

Situatia de dificultate este situatia in care se afla o persoana care, la un moment dat, pe parcursul ciclului de
viata, din cauze socioeconomice, de sanatate si/sau care rezultd din mediul social de viatd dezavantajat, si-a
pierdut sau limitat propriile capacitati de integrare sociald; in situatia de dificultate se pot afla familii, grupuri
de persoane si comunitdti, ca urmare a afectdrii majoritatii membrilor lor.?

Societatea civila este formata din persoane asociate sub diferite forme, pe baza unor interese comune, si care
isi dedica timpul, cunostintele si experienta pentru a-si promova si apara drepturile si interesele; formele
asociative pot fi, in principal, asociatii si fundatii, organizatii sindicale si patronale, organizatii culturale si de
cult, precum si grupuri comunitare informale.?’
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ISJ - Inspectoratele scolare judetene si Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti sunt servicii
publice deconcentrate ale Ministerului Educatiei, se organizeaza la nivel judetean si actioneaza pentru
realizarea obiectivelor educationale prevazute de Legea Educatiei in domeniul invatdmantului preuniversitar.
Isi desfasoara intreaga activitate pe baza Legii Educatiei, a Statutului personalului didactic, a hotararilor si
ordonantelor emise de Guvernul Romaniei, a tuturor actelor normative ce decurg din continutul Legii
Educatiei, precum si a ordinelo/precizarilor elaborate de Ministerul Educatiei.

Aplica politicile si strategiile, controleaza aplicarea legislatiei si monitorizeaza calitatea activitatilor de
predare-invatare si respectarea standardelor nationale/indicatorilor de performantd, prin inspectia scolara,
controleaza, monitorizeaza si evalueaza calitatea managementului unitatilor si institutiilor de invatamant,
asigura, impreund cu autorititile administraiei publice locale, scolarizarea elevilor si monitorizeaza
participarea la cursuri a acestora pe durata invatamantului obligatoriu, coordoneazd admiterea in licee,
evaluarile nationale si concursurile scolare la nivelul unitatilor de invataimant din judet si, respectiv, din
municipiul Bucuresti.”®

CJRAE - Centrele Judetene de Resurse si Asistentd Educationala sunt unitati conexe ale invatamantului
preuniversitar, cu personalitate juridicd, subordonate Ministerului Educatiei, Cercetarii, Tineretului si
Sportului, coordonate metodologic de inspectoratele scolare judetene (ISJ)/Inspectoratul Scolar al
Municipiului Bucuresti (ISMB). CJRAE/CMBRAE reprezintd o institutie de invatamant special integrat
specializatd in oferirea, coordonarea si monitorizarea de servicii educationale specifice acordate copiilor/
elevilor, cadrelor didactice, parintilor si membrilor comunitatii, pentru a asigura tuturor accesul la o educatie
de calitate, precum si asistenta necesari in acest sens.”

UAT - Unitatile administrativ-teritoriale.Teritoriul Romaniei este organizat, sub aspect administrativ, n
unitdti administrativ-teritoriale care sunt comunele, orasele si judetele.

Comunele si orasele sunt unitati administrativ-teritoriale de baza.

Orice modificare a limitelor teritoriale ale unitatilor administrativ-teritoriale care priveste infiintarea,
reinfiintarea sau reorganizarea acestora se poate efectua numai prin lege si dupa consultarea obligatorie a
cetatenilor din unitatile administrativ- teritoriale respective prin referendum local, in conditiile legii.

Unitatile administrativ-teritoriale sunt persoane juridice de drept public, cu capacitate juridica deplina si
patrimoniu propriu. Unititile administrativ-teritoriale, precum si subdiviziunile administrativ-teritoriale sunt
subiecte juridice de drept fiscal, titulare ale codului de inregistrare fiscala si ale conturilor deschise la unitatile
teritoriale de trezorerie, precum si la unitatile bancare.

Unitatile administrativ-teritoriale sunt titulare ale drepturilor si obligatiilor ce decurg din contractele privind
administrarea bunurilor care apartin domeniului public si privat in care acestea sunt parte, precum si din
raporturile cu alte persoane fizice sau juridice, in conditiile legii.

Comuna este unitatea administrativ-teritoriala de baza care cuprinde populatia rurald unita prin comunitate de
interese si traditii, alcatuita din unul sau mai multe sate, in functie de conditiile economice, social-culturale,
geografice si demografice. Prin organizarea comunei se asigurd dezvoltarea economica, social-culturald si
gospodareasca a localitatilor rurale.

Comune;g, pot avea in componenta lor mai multe localitati rurale denumite sate, care nu au personalitate
juridica.

AAPL - Autoritatile administratiei publice locale. Autoritatile administratiei publice din comune, orase si
municipii sunt consiliile locale, ca autoritati deliberative, si primarii, ca autoritati executive.

Consiliile locale si primarii se aleg prin vot universal, egal, direct, secret si liber exprimat, in conditiile
prevazute de legea pentru alegerea autoritatilor administratiei publice locale.

Consiliile locale si primarii functioneaza ca autoritati ale administratiei publice locale si rezolva treburile
publice din comune, orase si municipii, in conditiile legii. Autonomia localad se exercita de catre autoritatile
administratiei publice locale de la nivelul comunelor, oragelor, municipiilor si judetelor.

In conditiile legii, se pot constitui autorititi ale administratiei publice locale si la nivelul subdiviziunilor
administrativ-teritoriale ale municipiilor.*

% Potrivit https://www.edu.rofinspectorate-scolare-judetene

 Potrivit ORDIN Nr. 5555 din 7 octombrie 2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea centrelor judetene/al
municipiului Bucuresti de resurse si asistenta educationala

% potrivit Codului administrativ - Administratia publica locald - Unitatile administrativ teritoriale in Roménia



https://www.edu.ro/inspectorate-scolare-judetene

Comisia Nationala de Incluziune Sociald - Se infiinteaza Comisia nationald privind incluziunea sociala,
denumitd 1n continuare Comisia nationalda, organism cu rol consultativ, fard personalitate juridicad, ce
functioneaza in cadrul Consiliului interministerial pentru afaceri sociale, sanatate, protectia consumatorului.
Comisia nationald este constituita din cate un reprezentant, la nivel de secretar de stat sau presedinte, al
ministerelor, autoritatilor, agentiilor si al altor institutii guvernamentale cu atributii Tn domeniul incluziunii
sociale.

La lucrdrile Comisiei nationale pot fi invitati si partenerii sociali, reprezentanti ai mediului academic,
reprezentantelor organismelor internationale In Romania, organizatiilor nonguvernamentale, institutelor de
cercetare si altii asemenea.

Comisia nationala este condusa de ministrul muncii, solidaritatii sociale si familiei.

Principalele atributii ale Comisiei nationale sunt urmatoarele:

a) identificarea prioritatilor nationale din domeniul incluziunii sociale;

b) stabilirea Planului de actiune in conformitate cu prioritatile nationale identificate;

¢) avizarea rapoartelor de monitorizare a implementarii prioritatilor din domeniul incluziunii sociale;

d) avizarea indicatorilor sectoriali privind incluziunea sociala, utilizati in sistemele de raportare;

e) avizarea Raportului national privind domeniul incluziunii sociale si protectiei sociale.*

Comisia Judeteana de Incluziune Sociald - Comisia judeteana privind incluziunea sociala este alcatuita din
reprezentanti ai serviciilor publice deconcentrate ale ministerelor si ale celorlalte organe ale administratiei
publice centrale din subordinea Guvernului, cu responsabilitati in domeniul incluziunii sociale, reprezentanti ai
organizatiilor neguvernamentale reprezentative din judet, reprezentanti ai consiliilor locale si ai consiliului
judetean.

La reuniunile comisiei judetene privind incluziunea sociald sunt invitati sd participe reprezentan{i ai
organizatiilor sindicale, ai patronatelor, precum si personalitati recunoscute Th domeniu.

Secretariatul comisiei judetene privind incluziunea sociala se asigurd de compartimentul de incluziune sociala
din cadrul directiei judetene de munca, solidaritate sociala si familie.

In vederea asiguririi transversalitatii implementirii politicilor de incluziune sociali se organizeazi, la nivelul
institutiei prefectului, comisia judeteand privind incluziunea sociald, respectiv Comisia privind incluziunea
sociala a municipiului Bucuresti, avand in principal urmétoarele atributii si responsabilitati:

a) elaboreaza si aproba planul judetean din domeniul incluziunii sociale si protectiei sociale;

b) monitorizeaza realizarea obiectivelor prevazute in planurile judetene si efectueaza informari periodice cu
privire la situatia si evolutia starii sociale a judetului;

¢) prezinta periodic Comisiei nationale informari asupra stadiului de realizare a prioritatilor asumate prin
planul judetean anual.®

. Potrivit Codului administrativ - Administratia public locala - Autoritatile administratiei publice locale

% Potrivit HOT/:%R/:%RII Nr. 1217 din 6 septembrie 2006 privind constituirea mecanismului national pentru promovarea incluziunii sociale in Romania
% potrivit HOTARARII Nr. 1217 din 6 septembrie 2006 privind constituirea mecanismului national pentru promovarea incluziunii sociale in Roménia



MULTUMIRI!

Adresam multumiri tuturor contributorilor care au participat la elaborarea PACHETULUI DE
PROCEDURI, METODOLOGII ST INSTRUMENTE DE LUCRU adresat profesionistilor din echipa
comunitard integratd pentru combaterea sardciei si excluziunii sociale si unitatilor judetene de
incluziune sociala “Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea
sardciei si a excluziunii sociale”.

MMPS

Echipa DPSS

Echipa Management Implementare Proiecte

MS

MEC

....DE COMPLETAT



Prezentarea proiectului “Crearea si implementarea serviciilor comunitare
integrate pentru combaterea saraciei si a excluziunii sociale”

Proiectul “Crearea si implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sdraciei si a
excluziunii sociale”, finantat din Programul Operational Capital Uman, POCU/375/4/22/122607 isi
propune crearea unui mecanism de servicii integrate la nivel local, prin infiintarea Echipelor
Comunitare Integrate (ECI), formate din asistenti sociali, asistenti medicali comunitari si consilieri
scolari. Scopul ECI este de a veni in sprijinul persoanelor vulnerabile, aflate in situatii de dificultate,
printr-o abordare integrata si raspunzand, astfel, tuturor nevoilor acestora. Plecand de la o intelegere
stiintifica a conceptului de saracie si excluziune sociala, rolul acestor echipe constituite la nivel local
si judetean este de a identifica si elimina barierele in combaterea saraciei si excluziunii sociale, de a
maximiza potentialul de dezvoltare personald al fiecdrei persoane afectatd de saracie, dar si al
comunitdtii in care aceasta traieste.

Tncepand din anul 2002 sunt elaborate de Romania propuneri de modele sustenabile de combatere a
sdraciei si excluziunii sociale, atat in contextul international al adoptarii ODM, cat si in contextul
european (PNAic).

Din anul 2006 functioneazd mecanismul national de incluziune sociald reglementat in scopul
monitorizdrii implementarii angajamentelor asumate de Roméania in documentele internationale din
domeniul incluziunii sociale, dar si in strategiile nationale asumate.

Mecanismul prevede elemente cheie cum ar fi asigurarea transversalitatii implementarii politicilor de
incluziune sociala.

Prioritatile avute in vedere in Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea saraciei
pentru perioada 2015-2020, aprobata prin HG nr.383/2015 se incadreaza in noua abordare a agendei
globale de dezvoltare.

Daca ariile prioritare ale ODM priveau dezvoltarea umana, ariile prioritare ale ODS privesc
deopotriva, holistic, domeniile: economic, social si de mediu .

Proiectul isi propune sd valideze un model sustenabil pentru combaterea saraciei aplicand metoda
managementului de caz la nivel individual pentru implementarea planului de interventie, cét si la
nivelul comunitatii pentru implementarea programului de actiuni comunitare pentru combaterea
sdraciei si excluziunii sociale.

De asemenea, precizam ca pachetul de proceduri, metodologii si instrumente prezentat in continuare
este un material elaborat de mai multi multi autori, cu abordari distincte avand la baza experiente si
practici diferite, acesta reprezinta un draft care va suferi modificari in urma primirii feedback-urilor
din teritoriu; totodata, mentionam ca manualul cuprinde multe informatii care pot excede
cateodata tematicile referitoare la proiect dar acest lucru se intampla deoarece s-a dorit ca acest
material sd poata fi utilizat ca resursd centralizata pentru specialistii din teritoriu; iar in ceea ce
priveste instrumentele propuse, nu este obligatoriu ca acestea sa fie utilizate in intregime si in forma
propusa initial, de catre specialistii din ECI, ci se doreste ca in urma testarii, aplicarii, implementarii
si monitorizarii acestora, sa ramana in folosinta doar cele evaluate ca fiind de un real suport.



Introducere

Echipele UJSS vor fi create la nivel judetean si organizate in legatura cu serviciile publice de
asistentd sociald 1n subordinea consiliilor judetene (DGASPC), agentiile teritoriale de plati si
inspectie sociald (AJPIS), directiile judetene de sanatate publica (DSP) si centrele judetene de resurse
si de asistentd educationald (CJRAE). Acestea vor avea in principal rol de supervizare, coordonare si
suport tehnic si metodologic a echipelor comunitare integrate, precum si rol de monitorizare si
raportare, asigurand inclusiv corelarea dintre aspectele tehnice de implementare si activitatea de
management de proiect. Activitatea UJSS se va realiza in baza manualului de lucru, componenta a
pachetului de proceduri, metodologii si instrumente de lucru, precum si a planului de supervizare
profesionald pe care si-1 va elabora fiecare echipa UJSS in parte.

UJSS va include:

1. un expert in asistentd sociald cu experientd In functionarea si monitorizarea serviciilor sociale
(DGASPC/ AJPIS);

2. o persoana cu formare in domeniul sanatatii si experienta in servicii medicale comunitare (DSP);

3. un consilier gcolar (CJRAE/ ISJ]).

UIJSS are atributii atat in ceea ce priveste managementul proiectului la nivel judetean, cat si in ceea
ce priveste:

1. indrumarea echipelor comunitare integrate privind managementul proiectului

2. siaplicarea metodologiilor,

3. instruirea periodica a acestora

4. si desfasurarea activitatilor specifice domeniului de specialitate.
Este foarte probabil ca, dat fiind destul de numeroasele situatii in care autoritatile administratiei
publice locale/UAT/primarii/comunitatile locale, etc. nu sunt convinse de utilitatea infiintarii
serviciului public de asistenta sociald, de necesitatea serviciilor sociale i a masurilor de combatere in
mod profesionist si integrat a sdraciei si excluziunii sociale, este de asteptat ca realizarea atributiilor
asistentului social sa nu fie usor de indeplinit. Este de asteptat ca impactul cu perspectiva
primarului/celorlalte servicii publice din comunitate sa nu fie cel asteptat, iar rolul asistentului social
sd nu fie cu usurinta agreat.
Pe de alta parte, este foarte posibil ca asistentul social angajat in ECI sa fi avut deja experiente
anterioare in care rolul lui in aparatul de specialitate al primarului sa fi fost subestimat/gresit
inteles/confundat sau minimizat la atributiile de colectare cereri pentru beneficii de asistentd sociala,
etc.
Din aceste considerente, pentru a depdsi situatiile de respingere sau provocarile de acest fel in
realizarea atributiilor lui sprijinul supervizorului UJSS este esential si ar trebui sa fie mai sustinut in
special in primele luni de implementare a proiectului.
De asemenea, planul de supervizare trebuie sa se bazeze pe analiza modului in care AAPL/UAT
intelege si agreeaza conceptul proiectului.
Pentru elaborarea unui plan de supervizare, supervizorul din UJSS are nevoie de date referitoare la
dificultatile intampinate de ECI in relatia cu primarul/celelalte servicii publice/alte institutii
publice/comunitate.
Exista posibilitatea ca in anumite situatii UAT-urile sa nu implementeze tot ce si-au asumat prin
semnarea protocolului de participare in proiect, atribuindu-i/dandu-i asistentului social alte atributii
care l-ar impiedica sa-si indeplineasca sarcinile de lucru aferente fisei de post, nerespectandu-i
acestuia demnitatea si autoritatea profesionala.
Autoritatea profesionala este esentiald in succesul interventiei in asistentd sociala.
Acesta este si motivul pentru care Recomandarile Consiliului Europei Rec (2001)1 adoptate la 17
ianuarie 2001 de Comitetului de Ministri al statelor membre, cu privire la asistentii sociali, fac



referire la standarde de competentd de nivel inalt, ceea ce presupune atdt o pregatire adecvata a
acestora, cat si formare profesionald, avand in vedere natura profesiei de asistent social, care implica
aprecieri complexe si care, prin exercitarea autoritatii sociale poate avea un impact semnificativ in
viata oamenilor si cere cel mai inalt nivel de responsabilitate in luarea unor decizii si un discernamant
matur din partea acestora. De asemenea, documentul recomanda statelor membre reglementarea unui
cadru legal stabil, Tn care asistentii sociali pot profesa. Recomandarile mentionate invoca si Rezolutia
nr. (67)16 a Consiliului Europei, adoptata de Comitetul de Ministri ai statelor membre la 29.06.1967,
privind rolul, pregatirea si Statul asistentului social, conform careia, in masura posibilului, ar trebui
luate masuri de protectie a titlurilor asistentilor sociali pregatiti profesional.

Acest document a stat si la baza initierii legii privind statutul asistentului social, Legea nr.466/2004.

PROMOVAREA COOPERARII INTERSECTORIALE SI A MODELULUI SCI LA NIVEL
JUDETEAN este esentiala in succesul modelului SCI.

Prezentarea periodicd a proiectului si rezultatelor acestuia in comunitate in sedintele consiliului
judetean si 1n sedintele comisiei judetene de incluziune sociald, precum si pe pagina de internet a
DGASPC/DSP/ISJ/CIRAE si alte structuri semnatare ale protocolului judetean.

Manualul reprezintd, potrivit Protocolului, baza metodologica pentru desfasurarea activitatilor de coordonare
si supervizare a ECI, impreuna cu partenerii de proiect.

Mecanismul operational de colaborare interinstitutionala la diferite niveluri
teritoriale (central, judetean, local) si de coordonare a serviciilor comunitare
integrate
Echipa comunitara integrata (ECI)

Echipa comunitara integratd (ECI), alcatuita din asistent social, consilier scolar/ mediator scolar si
asistent medical comunitar/ mediator sanitar, reprezinta nucleul local al mecanismului de colaborare

interinstitutionald pentru combaterea sdraciei si excluziunii sociale.

Acesta este formalizat prin semnarea protocolului de colaborare intre Serviciul public de asistenta
sociala, Directia judeteana de sanatate publica si Inspectoratul scolar judetean pentru Centrul
Judetean de Resurse si Asistentd Educationala.

Precizam ca Serviciului public de asistenta sociala 1i revine obligatia infiintarii si obtinerii licentei de
functionare pentru serviciul de asistentd comunitard si este responsabil de intinerea, coordonarea si
monitorizarea masurilor de combaterea a saraciei si excluziunii sociale la nivel comunitar.

Incheierea protocolului este prima etapd in implementarea acestui mecanism la nivel local.

In baza acestui protocol, intre membrii ECI exista comunicare nemijlocitd pe parcursul implementarii
serviciilor comunitare integrate. Membrii ECI realizeaza activitati comune — evaluare, vizite in teren,
sedinte pentru analiza vulnerabilitatilor identificate si a barierelor impotriva sardciei, referirea catre
alte servicii publice din comunitate si monitorizarea solutiondrii obiectivelor prevazute in planul de
interventie, activitdti comune de informare si sensibilizare a comunitatii pentru eliminarea
stigmatizarii, segregarii si discriminarii persoanelor sarace, etc.

Instrumentele utilizate de echipa ECI in acordarea serviciilor comunitare integrate sunt incluse in
pachetul de proceduri, volumul I, care include, pe langa instrumentele specifice activitatii
specialistilor din ECI (inclusiv platforma online) si modelul-cadru al protocolului si instrumentul de
monitorizare a colaborarii interinstitutionale.

Platforma online este principalul instrument IT prin intermediul cdruia se asigurd cooperarea
interinstitutionald in cadrul serviciilor comunitare integrate pentru combaterea saraciei si excluziunii
sociale.



Unul dintre principalele instrumente utilizate de echipa ECI este construit pe baza cererii unice
de asistenta sociala, in format electronic, care urmeaza sa fie redactatd pe baza listelor de
vulnerabilititi la nivel individual si comunitar (anexa nr. 3), instrumentului de colectare a
informatiilor in procesul de evaluare initiala si de prioritizare a urgentelor (anexa nr. 4) si
incluzind acele cAmpuri previazute deja de actele normative in vigoare (beneficii de asistenta
sociala, anexa nr. 7, protectia drepturilor copilului, etc.. Cererea contine elementele de
autoevaluare/ chestionar elaborat pe baza variabilelor din listele de vulnerabilitati prioritizate,
datele factuale, elementele necesare acordului pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
si acordului de asistenta sociala sau, dupa caz/ contractului de servicii sociale (anexa nr. 8). Din
acelasi instrument de colectare a datelor se genereaza informatiile necesare elaborarii planului
de interventie (anexa nr. 6).

La nivel institutional/ al serviciilor publice de interes local, echipei comunitare integrate 1i revine
responsabilitatea comunicarii permanente cu toate celelalte servicii cel putin prin urmatoarele
mijloace:
- Distribuirea permanenta de informatii privind functionarea SCI, respectiv a echipelor ECI,
astfel incat orice institutie publicd/ serviciu public sa primeasca urmatoarele informatii:

- Recomandari pentru relatiile cu cetdtenii In vederea evitarii utilizarii termenilor care
au conotatie stigmatizanta, a riscului de discriminare $i segregare a acestor persoane;

- Material de prezentare sub formd de pliant/ fluturas/ brosurd in format tiparit si
electronic cu privire la rolul si competentele Echipei Comunitare Integrate, care sa
contind si datele de contact ale membrilor ECI si ale Serviciului de asistentd
comunitara. Datele de contact sunt necesare pentru a se putea realiza referirea, pentru
situatiile in care se identifica in activitatea curenta persoane care necesita sprijin.

- Organizarea de sedinte comune intre reprezentantii serviciilor publice din primarie
pentru a intelege rolul/ responsabilitatile fiecaruia in combaterea sdraciei si excluziunii
sociale in cadrul UAT; este obligatorie reprezentarea tuturor celor mentionati anterior
in grupul de lucru desemnat pentru elaborarea programului de actiuni comunitare
pentru combaterea sardciei si excluziunii sociale. De asemenea, se recomanda
organizarea si a altor sedinte/ actiuni/ evenimente care pot avea impact si relevanta
pentru activitatea de incluziune sociala.

Unitatea judeteana de suport si supervizare (UJSS)

Unitatea judeteand de suport si supervizare (UJSS) si comisia judeteand de incluziune sociald
reprezintd nucleul judetean al acestui mecanism, formalizat prin semnarea protocolului intre institutia
prefectului, la nivelul careia functioneaza comisia judeteand de incluziune sociald (cu rol in
asigurarea transversalitatii masurilor judetene de incluziune sociald), unitatea/ unitatile administrativ-
teritoriale care au infiintat SAC si ECI, Directia judeteand de sdnatate publica si Inspectoratul scolar
judetean prin Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationald, Agentia de ocupare a fortei de
muncd, Agentia judeteand pentru plati si inspectie sociald, alte institutii deconcentrate cu atributii in
incluziunea sociala si structuri ale societatii civile.

In baza acestui protocol, membrii UJSS si echipele ECI si, dupa caz, alti specialistii din cadrul
institutiilor semnatare ale protocolului, pot colabora nemijlocit in implementarea atributiilor asumate.
Incheierea protocolului este prima etapa in implementarea acestui mecanism la nivel judetean.

Instrumentele utilizate de echipa UJSS in coordonarea serviciilor comunitare integrate sunt incluse in
pachetul de proceduri, volumul II, care include, pe 1anga instrumentele specifice specialistilor UJSS
(inclusiv_platforma online) si modelul-cadru al protocolului si instrumentul de monitorizare a
colaboririi interinstitutionale.




Utilizand schema privind eliminarea barierelor in combaterea saraciei la nivel comunitar/ judetean/
national, UJSS identificad vulnerabilitatile In mecanismul de colaborare interinstitutionala la nivel
local, dar si judetean de incluziune sociala si propune/ discutd/ identifica solutii pentru eliminarea
acestor bariere, pentru implementarea cel putin a prevederilor obligatorii din legislatia in vigoare.
Avem 1n vedere cel putin prevederile art. 114* din Legea asistentei sociale nr. 292/ 2011, si
includerea 1n planul judetean de incluziune sociala a obiectivelor necesare pentru eliminarea acestor
bariere.

Protocolul de colaborare in vederea implementarii serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii
excluziunii sociale si combaterii sariciei aprobat prin Ordinul nr. 393/630/4236/2017% coroborat cu
legislatia specificd privind activitatea de asistentd medicald comunitara, formalizat prin semnarea
acestuia intre cele MMPS, MS si MEC, in cadrul implementarii proiectului SCI, reprezinta nucleul
national al acestui mecanism, care se integreaza in Mecanismul national de incluziune sociald, in care
sunt reprezentate si ale ministere/ structuri ale administratiei publice centrale.

Mecanismul de cooperare interinstitutionald este un sistem de cooperare intre institutiile care
gestioneaza cele mai relevante domenii in combaterea saraciei si excluziunii sociale si nu se limiteaza
la domeniul asistentei sociale, educatiei si sanatatii. Acest mecanism, formalizat prin semnarea
protocoalelor de colaborarea la nivel local, judetean si national presupune:

1. cooptarea tuturor serviciilor de interes public/ institutiilor publice Tn eliminarea barierelor in
combaterea saraciei (obligatoriu domeniul ocupdrii, educatiei, sanatatii publice, locuirii,
dezvoltarii infrastructurii, etc.) cel putin prin:

a. evitarea utilizdrii termenilor care au conotatie stigmatizantd, evitarea discrimindrii si
segregarii persoanelor afectate de lipsa resurselor, precum si protectia datelor cu
caracter personal;

b. referirea catre SAC/ ECI in situatia in care identifica in activitatea curentd persoane
care necesita sprijin, prin inmanarea/ publicarea pe pagina proprie a materialului
informativ pregatit si distribuit de SAC/ ECI;

C. participarea la elaborare, sau dupa caz, implementarea programului local/ judetean de
actiuni comunitare pentru combaterea saraciei si excluziunii sociale;

d. colectarea indicatorilor de incluziune sociald relevanti domeniului de activitate ale
serviciului public respectiv;

2. identificarea vulnerabilitdtilor legate de sardcie si excluziune sociald identificabile in
domeniul specific de activitate prin mijloace de analizd specifica, dar obligatoriu si prin
vizite realizate Tn teren la domiciliul familiilor;

3. analiza barierelor in combaterea sardciei si, in baza acestei analize, elaborarea programului
de actiuni comunitare si a planurilor de interventie, precum si includerea in planurile
judetene de incluziune a obiectivelor necesare pentru eliminarea acestor bariere;

4. implementarea planurilor prin utilizarea instrumentelor de eliminare a acestor bariere la
nivel individual, institutional, al comunitatii, al judetului, dar si la nivel national;

5. colectarea permanentd a unor indicatori specifici atingerii obiectivelor de combatere a
saraciei si excluziunii sociale si analizarea lor.

*a) coordonarea infiintdrii si organizarii serviciilor sociale, in concordanti cu nevoile si situatiile de dificultate identificate, pentru a se realiza o
acoperire echitabila a dezvoltarii acestora pe intreg teritoriul judetului;

b) acordarea de sprijin autoritatilor administratiei publice locale de la nivelul comunelor, oraselor si municipiilor de pe raza teritoriald a judetului, in
scopul planificarii, dezvoltarii i organizarii serviciilor sociale de interes local;

¢) infiintarea si administrarea bazei de date referitoare la toti furnizorii publici si privati de servicii sociale de la nivel judetean.

%A avut la bazi prevederile art. 28 din Legea asistentei sociale, conform cérora, pentru realizarea unor actiuni sociale coerente, unitare si eficiente in
beneficiul persoanei, serviciile sociale se pot organiza si acorda in sistem integrat cu serviciile de ocupare, de sanatate, de educatie, precum si cu alte
servicii sociale de interes general, dupa caz, precum si Legea educatiei nr.1/2011 si OUG nr.18/2017 privind asistenta medicala comunitara.



Accesati documentul Schema mecanismului operational de colaborare interinstitutionald si coordonare a
serviciilor comunitare integrate — acesta Se regaseste in format integral si la sfagitul manualului la ANEXA
CONCEPTUL DE SERVICII COMUNITARE INTEGRATE

Accesati documentul Mecanismul de colaborare interinstitutionala in domeniul serviciilor comunitare integrate
— acesta se regaseste in format integral si la sfasitul manualului la ANEXA CONCEPTUL DE SERVICII
COMUNITARE INTEGRATE

Accesati documentul Schema operationala ”Servicii comunitare integrate pentru combaterea saraciei
si a excluziunii sociale Tn comunitatile marginalizate”— acesta se regaseste in format integral si la sfasitul
manualului la ANEXA CONCEPTUL DE SERVICII COMUNITARE INTEGRATE

Principalele responsabilititi ale coordonatorilor judeteni
Principalele responsabilitati ale acestor coordonatori judeteni vor viza:

1. Coordonarea activitatilor derulate de echipele comunitare integrate in comunitatile din
judetul reprezentat:

- identificarea grupului tinta la nivel de judet si completarea anexelor de grup tinta solicitate
de OIR - la nivel de judet;

- participarea acestora la programele de formare si sesiunile de lucru in vederea cresterii
capacitatii lor in furnizarea serviciilor integrate la nivel local in special;

- derularea de activitati de identificare a persoanelor vulnerabile, prin diverse mecanisme —
screening, sesizari, referire, etc.;

- furnizarea de servicii sociale/asistenta medicala comunitara /mediere si consiliere scolara,
conform atributiilor acestora;

- monitorizare si raportare pentru activitatea comunitatilor de care sunt responsabili;

- organizarea unor schimburi de experientd si intdlniri locale Intre lucrdtorii comunitari,
diversi profesionisti, membri ai structurilor comunitare consultative, reprezentanti ai
primariilor, etc.;

- monitorizarea lunard a rezultatelor si raportarea progresului Inregistrat prin elaborarea de
rapoarte lunare de activitate, dupa modelul furnizat de UMP;

- identificarea de initiative complementare derulate la nivel comunitar in sfera de activitate,
precum si facilitarea cooperarii cu alti actori de pe plan local.

2. Acordarea de sprijin tehnic si metodologic membrilor echipelor comunitare integrate
implicati in proiect, inclusiv prin:

v’ organizarea de intdlniri periodice (lunare/trimestriale) de instruire si supervizare a membrilor
echipei comunitare in ceea ce priveste:

v implementarea instrumentului informatic SCI de identificare si monitorizare a persoanelor

vulnerabile;

centralizarea si validarea datelor culese la nivel local prin aplicatia SCI;

si raportarea lor lunara in cadrul rapoartelor lunare de activitate;

asigurarea managementului de caz si furnizarii de servicii sociale cu precadere a celor din

pachetul minim de servicii generat de aplicatia SCI si Tn maniera integratd cu ceilalti prestatori de

servicii;

v' acordarea de asistenta pentru crearea, activarea si mobilizarea structurilor comunitare consultative
(SCC), prin sustinerea implicarii membrilor SCC in solutionarea cazurilor identificate prin
aplicatia SCL
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http://www.serviciicomunitare.ro/metodologii/Schema%20opera%C8%9Bional%C4%83%20%E2%80%9DServicii%20comunitare%20integrate%20pentru%20combaterea%20s%C4%83r%C4%83ciei%20%C8%99i%20a%20excluziunii%20sociale%20%20%C3%AEn%20comunit%C4%83%C8%9Bile%20marginalizate.docx

3. Asigurarea unei comuniciri constante cu reprezentantii primariilor in vederea bunei

desfasurari a activitatilor proiectului (incluzand activitatile de recrutare, selectie, angajare

a membrilor echipelor comunitare integrate, asigurarea unui spatiu adecvat echipelor,

raportarile lunare ale echipelor, etc.);

- participarea la evenimentele de informare si comunicare organizate in cadrul proiectului;

- facilitarea diseminarii informatiilor cu privire la proiect si a instrumentelor elaborate in
cadrul proiectului la nivelul DGASPC /AJPIS/CJRAE/DSP si a rezultatelor aplicarii
acestora.

4. Cooperare intersectoriala si dezvoltarea capacitatii institutionale, prin facilitarea si
participarea la intalnirile de lucru organizate periodic in cadrul proiectului intre coordonatorii
din cele 3 domenii, dar si alti reprezentanti din domenii complementare (AJOFM, AJPIS,
etc.);

- participare la sesiunile de comunicare si informare organizate in cadrul proiectului;
- facilitarea sustenabilitatii proiectului prin identificarea unor oportunititi de finantare
nerambursabila si scrierea de proiecte la nivel local.

5. Alte atributii (specifice in cadrul proiectului):

- monitorizarea si raportarea lunara/trimestriala privind implementarea activitatilor
(incluzand raportarile lunare ale membrilor echipelor comunitare integrate implicate in
proiect);

- asigurarea aplicdrii la nivel judetean a mecanismului operational de colaborare
interinstitutionala si de coordonare a serviciilor comunitare integrate (avand in
vedere prevederile Ordinului Nr. 393/630/4236 din 13 martie 2017 pentru aprobarea
Protocolului de colaborare in vederea implementarii serviciilor comunitare integrate
necesare prevenirii excluziunii sociale si combaterii saraciei).

Membrii echipelor UJSS vor participa la un program de comunicare si informare in domeniul
interventiei integrate la nivel comunitar si a utilizarii aplicatiei on-line SCI, precum si la un program
de informare privind supervizarea profesionala centrat pe aplicarea managementului de caz si lucru in
echipa.

Planurile de lucru elaborate pentru planificarea activititii UJSS vor acoperi toate
responsabilitatile stabilite pentru acestea, inclusiv:

- sesiuni periodice de lucru (organizate lunar, trimestrial sau ori de cate ori este necesar, in
mediu online sau la sediul pe care-1 poate pune la dispozitie unul din institutiile reprezentate —
primarii /[DGASPC/AJPIS/CIRAE/DSP etc.) cu membrii echipelor comunitare integrate;

- (inclusiv cu scopul de a asigura cadrul necesar monitorizarii, supervizarii si instruirii
acestora),

- astfel Incat sd fie prezentate si dezbatute aspecte importante ale colaborarii si comunicarii, sa
se asigure coordonarea metodologica si sprijin, prin interactiunea directa cu acestia.

Pe baza acestor planuri de lucru, vor fi emise rapoarte lunare catre Unitatea de implementare a
Proiectului, in urma carora, daca va fi cazul, vor fi faicute propuneri de revizuire a procedurilor
de lucru, propuneri de modalitate de lucru, etc.

Echipele UJSS vor asigura supervizarea profesionala a echipelor comunitare integrate impreuna cu
coordonatorii echipelor comunitare integrate, manageri de caz, in scopul sustinerii practicienilor de a
dezvolta si implementa cele mai bune solutii pentru cazurile cu care lucreaza, de a-si imbunatati
competentele profesionale si personale pe care sd le aplice cu succes in activitatea de munca, de a
identifica solutiile care pot fi implementate pentru fiecare comunitate.



Monitorizarea ECI

UJJS-ul are responsabilitatea de monitorizare a activitatii echipelor comunitare integrate

Monitorizarea de birou consta in verificarea respectarii regulilor de Intocmire si transmitere a
documentelor raportate de membrii echipei comunitare integrate cu privire la activitatea desfasurata
n cadrul proiectului. Membrii UJSS vor mentine legatura directa cu membrii echipei integrate, vor
contribui la procesul de recrutare al grupului tintd din judetul pe care il reprezinta, vor organiza
sesiuni periodice de lucru (cel putin 6 sesiuni/an) cu echipele comunitare integrate (in mediul online
sau la sediul uneia dintre institutiile implicate la nivel judetean/local), vor oferi supervizare
profesionald si de grup membrilor echipelor integrate, vor sustine procesul de autoevaluare al
membrilor ECI, vor intocmi si transmite catre UMP, prin mail si postd, minutele intalnirilor de lucru,
acordurile de supervizare, rapoartele de supervizare, instrumentele de autoevaluare completate cu
membrii ECI, rapoartele de monitorizare a echipelor comunitare integrate prevazute in Anexa nr. 1
din Procedura privind gestionarea si monitorizarea grupului tintd mai sus menttionatd. De asemenea
vor centraliza, vor aviza si vor transmite catre UMP rapoartele lunare ale membrilor echipei
comunitare integrate. Echipele UJSS vor transmite trimestrial prin e-mail si posta,

a) Monitorizarea la fata locului se realizeaza de membrii UJSS prin Intalniri cu membrii echipei
comunitare, In teritoriu, la sediile unde functioneaza echipele comunitare. Scopul acestor
vizite este de a verifica la fata locului comunitatea intre situatia descrisa in rapoarte si situatia
reald de la fata locului de implementare, precum si de a asigura o comunicare adecvatd cu
acestia. Verificarile la fata locului anuntate in prealabil, se realizeaza prin notificari scrise (cu
cel putin 5 zile inainte de data vizitei) cu privire la data desfasurarii vizitei, scopul si durata
prevazuta/anticipatd a misiunii de verificare la fata locului, dar si ce documente vor fi
verificate.

Planul de lucru pentru asigurarea monitorizarii ECI
Instrumente:
a) planificarea sesiunilor lunare si trimestriale de lucru;
b) instrument de monitorizare a managementului de caz; este prevazut in anexa nr.4.
Prezentarea periodica a proiectului si rezultatelor acestuia in comunitate in sedintele consiliului local
si primarului, precum si pe pagina de internet a UAT dar si a DGASPC+CJRAE si DSP.

Supervizarea profesionala a membrilor ECI

Pe toata durata interventiilor, echipele comunitare integrate vor beneficia de supervizare profesionala,
ca oportunitate de invatare utilizand tehnici reflexive in care experienta profesionald se imbina cu
analiza si reconsiderarea ei practica si teoretica.

Supervizarea va fi asiguratd de echipele UJSS impreuna cu coordonatorii echipelor comunitare
integrate, manageri de caz.

Sesiunile de supervizare profesionald legatd de aplicarea managementului de caz si furnizarea
integratd a serviciilor comunitare au ca obiectiv sustinerea practicienilor pentru a dezvolta si
implementa cele mai bune solutii pentru cazurile cu care lucreaza. In cadrul sesiunilor de supervizare
vor fi Tmbundtétite competentele profesionale si personale ale practicienilor pentru a performa in
activitatea de munca. Totodatd vor fi identificate solutiile care pot fi implementate pentru fiecare
comunitate.

5. 1. Delimitari conceptuale.

5.1. 1. Definirea supervizarii.

Tn literatura de specialitate exista abordari numeroase si diferite ale supervizarii, din perspective
teoretice diferite. Supervizarea este considerata:




v' “o intélnire profesionald, desfdsurata intr-un cadru organizat si negociat de parti, avand ca
scop imediat cresterea capacitatii supervizatului de a interveni cu clienti in suferinta..., iar ca
obiectiv de durata, dezvoltarea profesionald a supervizatului in grocesul de supervizare" *
“un cumul de functii: administrativa, de suport si educationala” ’

"un proces de esential de dezvoltare a competentelor si ne sustine in observarea atentd a

interactiunilor dintre parinte si copil, ne impiedicd sd reactiondm irational la gesturi sau

situatii care trezesc 1n noi un ecou sau care sunt cauzate de prejudecatile si valorile proprii, de
modelele noastre internalizate de functionare a lumii si experientele de viata®®;

v "0 activitate de transfer de cunostinte, atitudini, dinspre o persoand cu experienta -persoana
resursa- cdatre o altd persoand cu experientd mai pu;iné”39(suport curs Evaluarea si
supervizarea serviciilor sociale);

v’ supervizarea este o forma de sprijin si un proces de educatie continua.
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5.1.2. Principiile, functiile si obiectivele supervizarii

Principii de baza pe care trebuie sa le respecte supervizorul si supervizatul in procesul de supervizare,
indiferent de domeniul in care ofera supervizare:

Principiul confidentialitatii asupra informatiilor cu privire la cazurile discutate in sedintele de
supervizare, si stabilirea situatiilor in care confidentialitatea nu se respecta intre membri echipei;
Evitarea conflictelor de rol profesional, a relatiilor duble si intime intre supervizor si supervizati,
interzicerea relatiilor personale cu beneficiarii serviciilor sociale si a folosirii relatiei profesionale cu
beneficiarii in scop personal,

Principiul nondiscriminarii. Supervizorul sd accepte diferentele in valorile, sentimentele, perceptiile
supervizatilor, sa 1i trateze Tn mod egal indiferent de apartenenta la rasa, etnie, gen, categorie sociala,
varsta, orientare sexuala, respectarea diversitatii culturale si de gen;

Principiul accesibilitatii. Toti specialistii/membrii implicati in furnizarea serviciilor comunitare
integrate beneficiaza de supervizare in scopul dezvoltarii abilitatilor si competentelor profesionale si
prevenirii epuizarii profesional,;

Principiul responsabilitatii pentru beneficiar. Serviciile sociale sunt acordate tindnd cont de nevoile
beneficiarului, de capacititile si de vulnerabilititile lui. in luarea deciziilor si in acordarea de
servicii/beneficii sociale primeaza interesul beneficiarului;

Principul continuitatii. Supervizarea se acorda cu regularitate, pe o perioadd de timp stabilita si
tinand cont de schimbarea contextului social, legal de evolutia practicii in domeniu. Practica
supervizatd asigurd calitatea interventiei, functionarea profesionala optimd a supervizatilor si
prevenirea epuizarii profesionale.

Principiul responsabilitatii coordonate. Supervizorul coordoneaza activitatile si modul de luare a
deciziilor de catre supervizati, monitorizeaza rezultatele acestuia, analizeaza si evalueaza activitatea.
Functiile supervizirii. Procesului de supervizare are trei functii specifice, complementare (*’in
Neamtu George si “*Cojocaru Stefan):

v’ administrativd, de management: cu rol in implementarea adecvata a standardelor, procedurilor
si politicilor specifice institutiei, in exercitarea controlului, supravegherii si monitorizarii
activitatii de asistenta sociala;

v educationald, de invatare: axatd pe dezvoltarea si transferul cunostintelor teoretice,
atitudinilor si abilitatilor de la supervizor la supervizat;

* Muntean, Ana (coordonator), Supervizarea. Aspecte practice si tendinte actuale, Tasi, Polirom, 2017, p 76.

¥ Holunga, Lavinia, Evaluarea si supervizarea in servicii sociale, suport de curs, Universitatea de Stat ”Alecu Russo”, Bilti, 2017, , citat dupa
Kadushin si Harkness din p 10.

* Ibidem, citat dupa Killen, p 77.

® Holunga, Lavinia, Evaluarea si supervizarea in servicii sociale, suport de curs, Universitatea de Stat ”Alecu Russo”, Balti, 2017, p.10.

4 Neamtu, George, Tratat de asistentd sociala, lasi, Polirom,(2011), p. 627.

4 Cojocaru, Stefan, Metode apreciative in asistenta sociald. Ancheta, supervizarea si managmentul de caz, Tasi, Polirom. (2005), p. 109.



v

de sprijin/de suport: contribuie la sustinerea morald a supervizatului, la mentinerea motivatiei
si a satisfactiei profesionale, dar si a unor relatiilor de munca pozitive.

Philip Rich dezvolta un model integrat al supervizarii clinice* pornind de la patru functii:

v

v

v

v

facilitarea: se manifesta In construirea echipei, colaborarea in echipa, stabilirea obiectivelor si
a responsabilitatii supervizatului;

dezvoltarea profesionald: transmiterea cunostintelor, dezvoltarea abilitatilor specifice postului
ocupat;

socializarea personalului: prezentarea si internalizarea de catre supervizati a valorilor,
normelor, standardelor si comportamentelor acceptate in organizatia in care lucreaza,
prevenirea stresului profesional, oferirea serviciilor: imbunatitirea serviciilor oferite
beneficiarilor, asigurarea calitatii interventiei;

oferirea de servicii, avand ca scop optimizarea furnizdrii serviciilor sociale, asigurarea calitatii
interventiei sociale.

Nicoletta Canter, considerd ca medierea este o functie importanta a supervizarii, supervizorul avand
rolul de a negocia in relatia de muncd intre supervizati si organizatie si Intre supervizati si alte
grupuri de specialisti si organizatii*®. Functia de mediere se realizeaza prin:

informarea conducerii despre lipsd sau insuficienta resurselor necesare pentru rezolvarea
problemelor beneficiarilor;

utilizare eficientd a resurselor existente;

prezinta necesitatile/nevoile si propunerile angajatilor catre conducere;

prezentarea /insotirea angajatilor supervizati in lucrul cu alte organizatii si specialisti pentru
consultanta specializata;

asistarea i acordarea  consultantei  persoanelor supervizate in  solutionarea
plangerilor/reclamatiilor.

Obiectivele supervizarii: intelegerea atributiilor si a responsabilitatilor din fisa postului, asumarea

rolurilor profesionale in echipa si in organizatie, facilitarea procesului de luare a deciziei de catre
supervizat in cazurile alocate, incurajarea autonomiei supervizatului in asistenta cazului, analiza
situatiilor, dezvoltarea si consolidarea abilitatilor si competentelor supervizatului, sustinerea morala
si motivationald a supervizatilor, imbunatatirea calitatii interventiei sociale, adaptarea instrumentelor
de lucru la standardele in domeniu, gestionarea stresului profesional si a conflictelor din echipa,
cresterea capacitatii de intelegere a situatiilor si alternativelor de actiune.

Planul de supervizare trebuie sd cuprinda cel putin urmatoarele capitole/obiective:

1. Epuizarea profesionald/prevenirea si reducerea efectelor epuizarii profesionale;

2. Eficientizarea interventiilor in relatie cu beneficiarii;

3. Dezvoltare profesionala;

4.

Intelegerea rolului si responsabilitatilor, etc.

“2 Ibidem, p 112.
“3 Canter Nicoletta, Monitorizare, evaluare si supervizare in asistentd sociald, curs on line, Balti, 2014 p.108 - adaptare.



ANEXE |I. CONCEPTUL DE SERVICII COMUNITARE INTEGRATE

1. Mecanismul de colaborare interinstitutionald in domeniul serviciilor comunitare
integrate
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LEGENDA:

AJOFM - Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca

AJPIS — Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala

AMOFM - Agentia Municipala pentru Ocuparea Fortei de Munca

ANA — Agentia Nationald Antidrog

ANES - Agentia Nationala pentru Egalitate de Sanse intre Femei si Barbati
ANITP — Agentia Nationala impotriva Traficului de Persoane

ANOFM - Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca
ANDPDCA - Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati Copii si Adoptie

ANPIS — Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala

ANR - Agentia Nationald pentru Romi

CAl - Comisiile pentru coordonarea implementarii masurilor

necesare pentru imbunatatirea conditiilor de viata a locuitorilor

din asezarile informale

CAIA - Centrele de Asistenta Integrata a Adictiilor

CAPH - Comitete de analiza a problemelor persoanelor cu handicap
CAPPH - Consiliul de analiza a problemelor persoanelor cu handicap
CCIP — Centrul Comunitar de invitare Permanenta

CJIS - Comisii judetene de incluziune sociala

CJPAS - Comisia Judeteana de prevenire a abandonului scolar

CJPV - Consilii judetene persoane varstnice

CJRAE - Centru Judetean de Resurse si Asistentd Educationala

CNIS - Comisia Nationala pentru Incluziune Sociala

CNPP - Casa Nationald de Pensii Publice

CNPV - Consiliul National al Persoanelor Varstnice

COJES - Comisii judetene pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati

CONES - Comisia Nationala in domeniul Egalitatii de Sanse intre Femei si
Barbati

COSP - Comisia de orientare scolara si profesionala

CPECA - Centrele de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog

CSE - Comisia Superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap
DGASPC - Directii Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
DSPJ - Directii Judetene de Sanatate Publica

ECI - Echipe comunitare integrate

EIL - Echipa intersectoriald pentru prevenirea si combaterea exploatarii
copiilor prin munca si combaterea violentei in familie

EMI - Echipa multidisciplinara si interinstitutionald in situatiile de
violenta asupra copilului

1SJ — Inspectoratul Scolar Judetean

MALI — Ministerul Afacerilor Interne

MEC - Ministerul Educatiei si Cercetarii

MJ — Ministerul Justitiei

MLPDA - Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltarii si Administratiei
MMPS — Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

MP — Ministerul Public

MS — Ministerul Sanatatii

PAC - Program de actiuni comunitare destinat prevenirii si
combaterii riscului de marginalizare si excluziune sociala

SCC - Servicii comunitare consultative

SEC - Serviciu evaluare complexa copil

SEOSP - Serviciul de evaluare si orientare scolara si profesionala

UJSS — Unitati Judetene de Suport si Supervizare
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2. Schema mecanismului operational de colaborare interinstitutionald si coordonare a serviciilor
comunitare integrate

NUCLEU
LOCAL

UAT 1
UAT 2

UAT

ECI+

Protocol

Acordarea
de servicii
comunitare
integrate
prin SAC
licentiat, pe
baza
procedurilor
reglementat
e, precum si

SERVICII PUBLICE
DE INTERES
LOCAL, prestatorii
serviciilor de interes
public local, cf.
Codului administrativ,
art.129 alin.(7) si cei
de la nivelul judetului/
regiunii; (intocmirea
listei in sarcina ECI)

Formalizarea echipei
Atributii asumate prin
HCL

Distribuirea
permanenta de
informatii

Sedinte comune cu
alte servicii publice de
interes local

Sedinte comune ECI
pentru evaluare si
elaborare planuri de
interventie

a celor Vizite in teren
speciale Planuri de interventie
elaborate in  Acordare servicii
cadrul Referire personalizata
proiectului, = Colectare indicatori;
inclusiv
platforma
SCI
" I MINISTERUL MUNCII
s | S1JUSTITIEI SOCIALF
R ATA
“&  SERVICII
. ') | COMUNITARE
&7 ' INTEGRATE

NUCLEU
JUDETEAN

1
2

40

UJSS si comisia
judeteana de
incluziune
sociala +

Protocol

Monitorizarea
si coordonarea
serviciilor
comunitare
integrate din
UAT 1,2..., pe
baza
procedurilor
reglementate
precum si a
celor speciale
elaborate in
cadrul
proiectului,
inclusiv
platforma SCI

SERVICII PUBLICE
DE INTERES
JUDETEAN, si
serviciile
deconcentrate ale
ministerelor si
prestatorii de servicii
de interes public
judetean sau regional,
conform Codului
administrativ, art.173
alin. (5)

Formalizarea echipei
Atributii asumate
prin HCJ/ordin
prefect/decizie, etc.

Distribuirea
permanenta de
informatii/promvare
Sedinte comune
pentru monitorizare,
coordonare;

Sedinte individuale
de supervizare;
Vizite 1n teren pentru
promovare;
Sustinere 1n sedintele
comisiei judetene;
Colectare indicatori;

MINISTERUL SANATATIH

NUCLEU
CENTRAL

MMPS/MS/MEC

M3+

Protocol
Atributii asumate
prin ordin comun

Elaborarea actelor

normative si
procedurilor
pentru ECI si
UIJSS, inclusiv
platforma SCI
interoperabild cu
aplicatia

AMCMSR.gov.ro.

Monitorizare si

coordonare ECI si

UJSS;
Colectare
indicatori;

MINISTERUL EDUCATI

ALTE
AUTORITATI
ALE
ADMINSTRAT
IEI PUBLICE
CENTRALE

Formalizarea
structurii
responsabile si
a obiectivelor

NATIONA
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3. Platforma online SCl-aplicatia software SCI

Platforma online este principalul instrument IT prin intermediul caruia se asigura cooperarea
interinstitutionald in cadrul serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sardciei si excluziunii
sociale, dar si generarea de resurse pentru public. Platforma, care ar putea fi gizduitda pe domeniul
www.servicii-sociale.gov.ro va fi utilizata de ECI din cele 139 de comunitati si de echipele UJSS si va
genera date pentru public.

Dupa elaborarea acesteia, aplicatia urmeaza sa fie instalata pe tabletele achizitionate in cadrul proiectului si
utilizate de fiecare membru ECI/UJSS.

Model platforma online

o

http://www.servicii-sociale.gov.ro/ro
http://serviciicomunitare.ro/

Harti servicii sociale Harti servicii comunitare

integrate

MINISTERUL MUNCH
S1 JUSTITIEI SOCIALE

MINISTERUL SANATATIH MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE

COMUNITARE
INTEGRATE

SERVICII
o
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http://www.servicii-sociale.gov.ro/
http://www.servicii-sociale.gov.ro/ro
http://serviciicomunitare.ro/

supervizare
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=

Sedinte de
coordonare/

DGASPC/ UJSS Alba

DGASPC/ UJSS Arad

DGASPC/ UJSS Arges
DGASPC/ UJSS Bacau
DGASPC/ UJSS Bihor
DGASPC/ UJSS Bistrita-Nasaud
DGASPC/ UJSS Botosani
DGASPC/ UJSS Braila
DGASPC/ UJSS Brasov
DGASPC/ UJSS Buzau
DGASPC/ UJSS Calarasi
DGASPC/ UJSS Caras -Severin
DGASPC/ UJSS Cluj

DGASPC/ UJSS Constanta
DGASPC/ UJSS Covasna
DGASPC/ UJSS Dambovita
DGASPC/ UJSS Dolj

| DGASPC/ UJSS Galati

DGASPC/ UJSS Giurgiu

DGASPC/ UJSS Gorj
DGASPC/ UJSS Harghita

DGASPC/ UJSS Hunedoara
DGASPC/ UJSS lalomita
DGASPC/ UJSS lasi
DGASPC/ UJSS Maramures
DGASPC/ UJSS Mehedinti
DGASPC/ UJSS Mures

DGASPC/ UJSS Neamt
DGASPC/ UJSS Olt

DGASPC/ UJSS Prahova

DGASPC/ UJSS Salaj
DGASPC/ UJSS Satu Mare

DGASPC/ UJSS Sibiu
DGASPC/ UJSS Suceava
DGASPC/ UJSS Teleorman
DGASPC/ UJSS Timis
DGASPC/ UJSS Tulcea
DGASPC/ UJSS Valcea
DGASPC/ UJSS Vaslui
DGASPC/ UJSS Vrancea

Prefectura/Comisia de incluziune sociala Alba
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Arad
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Arges
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Bacau
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Bihor
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Bistrita-
Nasaud

Prefectura/Comisia de incluziune sociala Botosani
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Braila
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Brasov
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Buzau
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Calarasi
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Caras -
Severin

Prefectura/Comisia de incluziune sociala Cluj
Prefectura/Comisia de incluziune sociala
Constanta

Prefectura/Comisia de incluziune sociala Covasna
Prefectura/Comisia de incluziune sociala
Dambovita

SERVICII
COMUNI

MINISTERUL MUNCH
S1 JUSTITIEI SOCIALE

TARE

INTEGRATE

Prefectura/Comisia de incluziune sociala Dolj
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Galati
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Giurgiu
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Gorj
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Harghita
Prefectura/Comisia de incluziune sociala
Hunedoara

Prefectura/Comisia de incluziune sociala lalomita
Prefectura/Comisia de incluziune sociala lasi
Prefectura/Comisia de incluziune sociala

Maramures
Prefectura/Comisia de incluziune sociala

Mehedinti

Prefectura/Comisia de incluziune sociala Mures
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Neamt
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Olt
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Prahova
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Salaj
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Satu
Mare

Prefectura/Comisia de incluziune sociala Sibiu
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Suceava
Prefectura/Comisia de incluziune sociala
Teleorman

Prefectura/Comisia de incluziune sociala Timis
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Tulcea
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Valcea
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Vaslui
Prefectura/Comisia de incluziune sociala Vrancea

MINISTERUL SANATATIH
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http://www.protectiasocialaalba.ro/
http://www.dgaspc-arad.ro/
https://www.cjarges.ro/en/web/dgaspc-arges/acasa
http://www.dgaspcbacau.ro/
http://www.dgaspcbihor.ro/
http://www.dgaspcbn.ro/
http://www.dgaspcbv.ro/
http://www.dgaspc-buzau.ro/
http://www.dgaspc-cl.ro/
http://www.dgaspccs.ro/
http://www.dgaspc-ct.ro/
http://www.protectiasocialacv.ro/
http://www.dgaspcdb.ro/
http://www.dgaspcdolj.ro/
http://www.dgaspcgalati.ro/
http://www.dgaspcgr.ro/
http://www.dgaspcgorj.ro/
http://www.dgaspchr.ro/
http://www.dgaspchd.ro/
http://www.dasiasi.ro/
http://www.dgaspcmh.ro/
http://www.dgaspcmures.ro/
http://www.dgaspc-olt.ro/
http://www.copilprahova.ro/
http://www.dgaspcsj.ro/
http://www.dasib.ro/
http://www.dgaspctm.ro/
http://www.dgaspctl.ro/
http://www.dgaspc-vl.ro/
http://www.dgaspc-vs.ro/
https://asistentasocialavn.ro/
https://ab.prefectura.mai.gov.ro/
http://www.prefecturatimis.ro/

Site UAT

l | l

Filtre Filtre
impartasire impartasire
informatii informatii
cazuri cazuri B
Filgre
I

AMC

MINISTERUL MUNCH
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MINISTERUL SANATATIH

MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE

ﬁ" SERVICII
4 O) | COMUNITARE
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CENTRU

I

mw

Bunesti Ojdula Plaiesii de Nades Bradeni
Cat:.a ) Zagon jOS Taureni Bratelu
Hoghiz Satu Mare Zagar Seica mica
Maierus Ulies
NORD-EST
Parava Manoleasa Dumesti Boghicea Patrauti Gherghesti
Parincea Rauseni Cindesti Ivanesti
Pincesti Stauceni Stanita Murgeni
Valea Solesti
ursului
NORD-VEST
BIHOR BISTRITA-NASAUD m m m
Lazareni Parva Panticeu Dragu Turulung
Romuli Samsud
Teaca Sanmihaiu
Almasului
| MINISTERUL MUNCII | MINISTERUL SANATATI | MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE

I S1JUSTITIEI SOCIALE

- SERVICII
~, .) COMUNITARE
AL X

INTEGRATE
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SUD

m CALARASI DAMBOVITA w PRAHOVA
Anir;loas? Nana Cornatelu Gaujani Barbulesti Gherghita Pietrosani
Cetateni Sarulesti Schitu Boranesti Sotrile Saceni
Uda
Clocociov
SUD-EST
Dudesti Chiojdu Adamclisi Balasesti Ciucurova Gura Calitei
Frecatei Pogoanele Baneasa Vladesti Daeni Naruja
Ramnicelu Cuza Voda Reghiu
Spulber
SUD-VEST
Catane Albeni Gruia Dobretu Racovita
Rosia de Poroina Giuvarasti
Amaradia Mare

MINISTERUL MUNCH

i | MINISTERUL SANATATH
S1 JUSTITIEI SOCIALE

| MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE

COMUNITARE
INTEGRATE

 SERVICII
&
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VEST

A\RVA\D)

Bata

CARAS-SEVERIN

Sopotu Nou

HUNEDOARA

Lunca
Cernii de
Jos

4. Reprezentarea graficd a modelului de interventie SCI - Eliminarea barierelor in combaterea

PERSOANA*

Codul civil prevede obligatia de
intretinere intre pdrinti si copii, Intre
soti, etc.

Codul administrativ prevede
obligatia autoritatilor administratiei
publice locale de a asigura servicii
publice de interes general (SSIG)
fara de care viata de zi cu zi a tuturor
cetatenilor nu se poate desfasura si
egalitatea de sanse in accesarea
acestor servicii.

Este reglementat sistemul de
educatie gratuit si obligatoriu.

Este reglementat sistemul de
asigurari de sanatatate si asigurari
sociale, etc.

Asistenta sociala este parte din
pachetul minim de servicii de

asistentd comunitara prevazute de
CA.

sdrdciei

BARIERE (exemple):

®  lipsa veniturilor si a conditiilor
adecvate de locuit

®  neasigurat/neinscris la medic de
familie, boala cronica;

®  fara calificare, abandon scolar,
analfabetism functional;

®  nivel crescut de izolare sociala

" stima de sine redusd/complex
inferioritate/istoric personal care
conduce la atitudine de
neincredere/ostila fata de familie;

®  dificultati de luare a deciziilor pe
termen lung;

" experiente anterioare esuate/de
discriminare in relatia cu serviciile
publice/comunitatea;

®  victima a cutumelor segregationiste.

SCI - ECI - ELIMINAREA
BARIERELOR

informeaza comunitatea cu privire la
drepturile persoanelor care traiesc in
saracie si shimba mentalitatea
referitoare la saracie

schimba mentalitatea si modul de
abordare al SSIG in relatie cu
persoanele care trdiesc in saracie

asigurd informatii in format usor de
inteles si prin mijoace accesibile
persoanelor care traiesc in saracie,
referitor la drepturile acestora,
resursele de dezvoltare, etc.

identifica vulnerabilitatile persoanei/
familiei Tn cadrul procesului de
evaluare si le prioritieaza pentru
elaborarea PII

incheie CONTRACTE DE
SERVICII SOCIALE

elaboreaza planurile de interventie si
asigurd managementul de caz.

 Responsabilitatea privind dezvoltarea propriilor capacititi de integrare sociald si implicarea activd in solutionarea situatiilor de dificultate revine fiecdrei
persoane, precum §i familiei acesteia

MINISTERUL MUNCH
S1 JUSTITIEI SOCIALE

A
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PRIMARIA / COMUNITATEA®

®  Asistenta sociald este parte din
pachetul minim de servicii de
asistentd comunitara prevazute de
CA.

" Legea asistentei sociale prevede
obligatia infiintarii SPAS si acordarii
cel putin a serviciilor de asistentd
comunitard, al caror principal scop
este prevenirea i combaterea
sardciei si excluziunii sociale.

®  Diagnoza sociald, programe de
actiune comunitara pentru
combaterea saraciei, strategii de
dezvoltare, inclusiv de dezvoltare a
serviciilor sociale, planuri anuale de
actiune privind serviciile sociale,
implementarea managementului de
caz in asistentd sociala.

CONSILIUL JUDETEAN

"  PREFECTURA/AJPIS/DSP/DGASP
C/ISICJRAE/ANOFM/ONG, ETC.

®  Dezvoltarea echilibrata a serviciilor
la nivelul judetului (art.114 din
Legea nr.292/2011);

®  Serviciile de prevenire/interventiile
de urgentd; Programe de
formare/pregatire profesionala a
personalului din servicii sociale;
Comisia de incluziune sociala asigura
includerea in planul judetean a
obiectivelor UAT;

STAT, autorititi ale administratiei
publice centrale (MMJS/MS/MEN) ¢

®  cooperare interministeriala in
elaborarea actelor normative, in
analiza indicatorilor de incluziune
sociala;

®  sustinere a serviciilor publice
descentralizate;

®  programe de interes national;

BARIERE (exemple):

ponderea mare din totalul populatiei
a persoanelor fara venituri, fara loc
de munca si fard calificare;

venituri mici la bugetul local;

lipsa cooperarii interinstitutionale
intre serviciile publice de baza;

lipsa SPAS si implicit a surselor de
informare si consiliere gratuita, a
serviciilor publice de interes general;

izolare spatiald (locuinte in zone
marginalizate/la distantd mare de
centrul administrativ al UAT, asezari
informale n extravilan, etc.);
nerespectarea de catre AAPL a
procedurilor de consultare publica,
inclusiv a grupurilor dezavantajate;

BARIERE (exemple):

relatia dintre DGASPC si SPAS
(UAT);

neimplementarea mecanismelor care
prevad dezvoltarea echilibrata a

serviciilor sociale la nivelul judetului
(ex. art.114 din 292);

reprezentarea intereselor UAT n
comisiile judetene de incluziune
sociala;

dificultati in consultarea la nivel
judetean in stabilirea obiectivelor de
dezvoltare si de implementare a
prevederilor referitoare la
cofinantare din bugetele locale si cel
judetean

BARIERE (exemple):

monitorizare ineficienta a
implementarii prevederilor legii —
inclusiv monitorizarea drepturilor
fundamentale ale cetatenilor;

instrumente ineficiente de asigurare
a indrumarii metodologice si
formarea/specializarea continua a
specialistilor din servicii sociale;

SCI - ECI - ELIMINAREA
BARIERELOR

PROTOCOL ECT si cu orice resursa
disponibild din comunitate;
elaboreaza Programul de actiuni
comunitare pentru combaterea
sardciei §i excluziunii sociale prin
implicarea tuturor SSIG si a
cetatenilor si acoperind toate
domeniile relevante: sanatate,
educatie, transport, utilitati publice si
amenajarea teritoriului, dezvoltare
economica, cultura;

implementeaza managementul de
caz prin monitorizarea permanenta a
desfasurarii actiunilor prevazute in
PAC

faciliteaza participarea cetatenilor la
viata comunitatii, inclusiv a
structurilor comunitare consultative
si asigurarea reprezentarii
persoanelor vulnerabile in aceste
structuri.

UJSS - ELIMINAREA
BARIERELOR

SCI

PROTOCOL UJSS

faciliteaza implementarea
mecanismelor de dezvoltare
echilibrata a serviciilor sociale la
nivelul judetului, inclusiv prin
cofinanttre, infiintare sevicii si
formare de personal;

faciliteaza asigurarea reprezentarii
intereselor/obiectivelor UAT in
Planul judetean de incluziune sociala

coordoneaza si monitorizeaza ECI

- ELIMINAREA BARIERELOR
PROTOCOL INTERMINISERIAL
cooperare/schimb de date/
programe de interes national
indrumare metodologica

standarde de calitate comune

“®tn situatia in care persoana sau familia nu isi poate asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locald si structurile ei asociative (...) oportunitdfi
egale/ beneficii de asistenta sociala si servicii sociale adecvate
si, complementar, statul; (...) autoritatile statului intervenind prin crearea de oportunitdti egale si, in subsidiar, prin acordarea de beneficii de asistenta

sociala si servicii sociale adecvate. Mdasurile de incluziune sociala includ sanatatea, eduatia, ocuparea, locuirea, participarea
PER N P
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5. Schema operationala ”Servicii comunitare integrate pentru combaterea sardciei si a

excluziunii sociale in comunitdtile marginalizate”

SERVICII COMUNITARE INTEGRATE COMBATEREA SARACIEI 5i EXCLUZIUNII SOCIALE LG el ey el
ASISTENTA SOCIALA - orgnizate intr-o unitate 2 . Politici publice locale Persoane expuse riscului . Capitalul Ocuparea Conditiile
SPAS/ADH dministativ-ertoraa] | e exhaustiv Strategiilocale de de sirici relativa Mg uman M delocuit
(UAT) - comund, oras, dezvoltare
municipiu §i adresate
ASISTENTA MEDICALA exdusiv cetatenilor nevoilor de locuire, Persoane care traiescin i itati i atracti
COMUNITARA din acel UAT scupare, edecafle e ospodi cuntensiate Hivel decent de trai Comunitafidezvoltate i atractive
fsanatate etc, identificate indluziune amundii foarte scazutd
in procesul de evaluare
EDUCATIE, CENTRE proximitatea si mentionate in planul
INAAREPERUANENT s el R - Persoane expuse
L gospodareasca general deprivirii materiale
vecinatatea UAT in cazul monitorizariisi e
I EVIDENTA POPULATIEI | constituirii ADI evaludrii impactului Asiqurarea servidilor Vulngrabiiitét_b g
publice de interes bariere in combaterea
general, fard de care saraciei
CULTURA, SPORT Deundeaflidespre: | Protocoale decolaborared | nu se poate desfisuna
ANTREPRENORIAT de la Primarie pentru acces date / viatazilnica a
szﬁi preluare caz / etc. cetatenilor.. T
DEZVOLTARE URBANA Medic de familie Management de caz vulnerabilitatilor ia
Inclusiv pe site-urilei barierelor
acestora Implementarea
principilor calitii
Structura COMPLEMENTARE voluntare in servici
Activitati
Metodologii /
proceduri specifice
Managementul de caz
mecanismului de
wlaborare
interinstitutionala
r?\l\l.\-l.u'\.l.l .\'-l__\\.-ll MINISTERUL SANATATH MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE
S1 JUSTITIEI SOCIALF
4 A

@°A | SERVICII

D 8
"~ @) | COMUNITARE
&7 | INTEGRATE
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ANEXE II. MATERIALE RESURSA PENTRU UNITATILE JUDETENE DE
SUPORT SI SUPERVIZARE (UJSS)

sdndtate

ATRIBUTII UJSS
DGASC/AJEPIS etc.

1. Atributii asumate potrivit protocoalelor de cdtre UJSS in domeniile asistentd sociald, educatie,

ATRIBUTII UJSS DSP ATRIBUTII UJSS CJRAE ATRIBUTII ECI .

Asigurd sprijinul necesar v Asigurd prin coordonatorul Asigura sprijinul necesar Asigura  sprijinul  necesar
pentru implementarea judetean al activititii de pentru implementarea pentru implementarea
proiectului  ,.Crearea  si asistentd medicala proiectului  ,,Crearea si proiectului ,,Crearea si
implementarea  serviciilor comunitard, conform implementarea  serviciilor implementarea serviciilor
comunitare integrate pentru prevederilor HG comunitare integrate pentru comunitare integrate pentru
combaterea sdrdciei si a nr.324/2019 pentru combaterea saraciei si a combaterea sdraciei si  a
excluziunii sociale", cod aprobarea Normelor excluziunii sociale", cod excluziunii  sociale”, cod
MySMIS 122607  prin metodologice privind MySMIS 122607 prin SMIS 2014+: 122607, prin
acordarea  accesului la organizarea, functionarea si acordarea  accesului la acordarea accesului la
informatiile, resursele si finantarea  activitatii  de informatiile, resursele si informatiile,  resursele  si
procesele relevante pentru asistenta medicald procesele relevante pentru procesele relevante pentru
activitatile proiectului, comunitard,  sprijin  in activitatile proiectului; activitatile proiectului;
Sprijina MMIJS in procesul implementarea  proiectului Asigura vizibilitatea Realizeaza demersurile
de recrutare a expertilor ,~Crearea si implementarea proiectului prin prevazute de legislatia in
judeteni  servicii  sociale serviciilor comunitare promovarea acestuia pe vigoare pentru  obtinerea
care vor face parte din integrate pentru combaterea site-ul inspectoratului acreditarii serviciului public
uJss; saraciei si a excluziunii scolar si prin derularea de asistenta sociala si a
Sprijind expertul judetean sociale”, cod SMIS 2014: activitatilor de informare la licentei de functionare pentru
servicii sociale recrutat n 122607", conform planului nivel local; serviciul de asistenta
echipa UJSS prin punerea de implementare. Sprijina MEN 1in procesul comunitara;
la dispozitie a unui spatiu v Sprijind MS in procesul de de recrutare a expertilor Tncheie protocoale de
de lucru functional (birou) recrutare a  asistentilor judeteni servicii medicale colaborare intre  serviciul
dotat corespunzator medicali comunitari si a comunitare care vor face public de asistenta
(mobilier, acces la utilitati mediatorilor sanitari. parte din UJSS; sociald/primarie, inspectoratul
generale, telefon, expertilor  judeteni  in Asigura accesul la scolar  judetean, directia
calculator, internet, etc.) si servicii medicale informatiile necesare judeteana de sanatate publica,
facilitarea unui program comunitare care vor face pentru desfasurarea serviciile publice comunitare
flexibil de lucru n timpul parte din UJSS; activitatilor UJSs, de evidentd a persoanelor,
zilei, in functie de nevoile v Sprijina UJSS in aplicarea respectiv. ECI, inclusiv la agentia  judeteand  pentru
proiectului, inclusiv pentru si respectarea de baze de date utile n ocuparea fortei de munca,
deplasarea pe teren in procedurilor si implementarea proiectului; agentia judeteana pentru plati
vederea monitorizarii ECI metodologiilor specifice de Asigura suport subunitatii si inspectie sociald, furnizori
aflate Tn coordonare; lucru elaborate n cadrul de management din cadrul de servicii sociale, etc., n
Sprijina UJSS 1in aplicarea proiectului; MEN n vederea vederea implementérii
si respectarea procedurilor v°  Asigurd cooperarea monitorizarii serviciilor serviciilor comunitare
si metodologiilor specifice intersectoriald si comunitare integrate; integrate necesare prevenirii
de lucru elaborate in cadrul dezvoltarea capacitatii Sprijind UJSS in aplicarea excluziunii sociale si
proiectului; institutionale, prin pachetului de proceduri, combaterii saraciei la nivelul
Asigura o buna colaborare a facilitarea si participarea la metodologii si instrumente unitatii administrativ-
personalului  din  cadrul Tntalnirile de lucru de lucru elaborate Tn cadrul teritoriale, conform
DGASPC cu echipa UJSS; organizate  periodic  Tn proiectului; prevederilor Ordinului
Include in statul de functii cadrul  proiectului  intre Faciliteaza interventia ECI nr.393/630/4236/2017 pentru
al Directiei generale si coordonatorii din cele 3 la nivel local, prin aprobarea Protocolului de
...(var . 1 adresa); domenii, dar si alti asigurarea suportului colaborare n vederea
Include in Strategia de reprezentanti din domenii tehnic; implementarii serviciilor
:‘Il\_sl:\'[.'gl'_'!:;\-l_l\.:;:'5\:\:.:' MINISTERUL SANATATH MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE
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dezvoltare a  serviciilor
sociale si in Planul anual de
actiune serviciile
comunitare integrate pentru
combaterea  sardciei  si
excluziunii sociale, precum
si programul de formare si
indrumare metodologica a
personalului care lucreaza
in  domeniul serviciilor
sociale pe tema combaterea
saraciei  si  excluziunii
sociale prin servicii
comunitare integrate;

Acordd sprijin autoritatilor
administratiei publice
locale de la nivelul UAT de

pe raza teritoriald a
judetului, in scopul
planificarii, dezvoltarii si
organizarii serviciilor

comunitare integrate pentru
combaterea  sdraciei i
excluziunii sociale;

Publica pe site-ul propriu
baza de date referitoare la
toti furnizorii publici si
privati de servicii sociale de
la nivel judetean, precum si
materiale  elaborate  n
cadrul proiectului referitor
la constientizare si
sensibilizare a publicului
privind riscul de excluziune
sociala, respectarea
drepturilor ~ sociale  si
promovarea masurilor de
asistenta sociala;

Pentru UAT care nu au
pagina web, publica pe site-
ul propriu, pachetul de
informatii  referitoare la
SPAS, serviciul de asistenta
comunitara, centrul
comunitar online pentru
combaterea  sardciei  si
excluziunii sociale.
Colaboreaza, pe baza de
protocoale sau conventii, cu
celelalte directii generale,
alti furnizori de servicii
sociale, precum si cu alte
institutii publice din
unitatea administrativ-
teritoriald, in  vederea
implementarii prevederilor

complementare ( DGASPC,
AJOFM, AJPIS, etc.);
Asigura o buna colaborare a
personalului  din  cadrul
DSP, a asistentilor medicali
comunitari si mediatorilor
sanitari cu echipa UJSS;
Asigurarea unei comunicari
constante cu reprezentantii
unitatilor administrativ-
teritoriale  implicate  n
proiect si a autoritatilor
publice judetene in vederea
bunei desfasurari a
activitatilor proiectului;
Asigura indrumarea tehnica
si metodologica a activitatii
de  asistentd  medicald
comunitard la nivel
judetean;

Colaboreaza cu autoritatile
executive ale administratiei
publice locale implicate Tn
proiect si cu membrii UJSS,
n vederea stabilirii listei de
priorititi n  domeniul
asistentei medicale
comunitare i a realizarii
planului de implementare a
proiectului;

Asigura sprijinul necesar

pentru implementarea
indicatorilor activitatii de
asistenta medicald
comunitara programelor

nationale de sdndtate la
nivelul unitatilor teritorial
administrative implicate n
proiect;

Evalueazd si monitorizeaza
actiunile de sanatate publica
activitatea ~de  asistentd
medicaldi  comunitard
derulata la nivelul unitatilor
teritorial administrative
implicate In proiect care se
adreseaza prin intermediul
personalului din asistenta
medicald comunitara
categoriilor de persoane
identificate la nivel local ca
fiind wvulnerabile sau n
situatii de risc medico-
social;

Participa la elaborarea si
implementarea

Ofera feed-back, la
solicitarea MEN, cu
privire la manualul de
lucru, la instrumentele,
pachetele de proceduri etc.
in procesul de testare,
pilotare si validare a
acestora;

Faciliteaza diseminarea
informatiilor la  nivelul
institutiei, cu privire la
proiect, la instrumentele
elaborate n cadrul
proiectului si la rezultatele
implementarii acestuia;
Colaboreaza permanent cu
Unitatea de Management a
Proiectului, MEN, MMJS
si MEN si raspunde cu
celeritate tuturor
solicitarilor acestora.

DREPTURI SI
OBLIGATII ALE
CENTRULUI JUDETEAN
DE RESURSE SI

ASISTENTA
EDUCATIONALA
Realizeaza monitorizarea si
raportarea serviciilor

oferite de catre consilierii
scolari si mediatorii scolari,
asigurand inclusiv
corelarea dintre aspectele
tehnice de implementare si
activitatea de management
de proiect;

Asigura supervizarea,
coordonarea si  suportul
tehnic si  metodologic

pentru serviciile oferite de
catre consilierii scolari si
mediatorii scolari;
Realizeaza monitorizarea si
raportarea serviciilor
oferite de catre consilierii
scolari i mediatorii scolari,
asigurand inclusiv
corelarea dintre aspectele
tehnice de implementare si
activitatea de management
de proiect;

Sprijinda UJSS in aplicarea
si respectarea pachetului de
proceduri, metodologii si
instrumente  de  lucru
elaborat n cadrul
proiectului, Tn ceea ce

Ordinului comun instrumentelor si
MMJS/MS/MEN nr. procedurilor de lucru in
MINISTERUL MUNCH
S1 JUSTITIEI SOCIALE
SERVICII
COMUNITARE

INTEGRATE

MINISTERUL SANATATIH

comunitare integrate necesare
prevenirii excluziunii sociale
si combaterii saraciei;
Participa la identificarea si
recrutarea membrilor echipei
comunitare integrate (formata
din asistent social, asistent
medical comunitar, mediator
sanitar,  consilier  scolar,
mediator scolar), prin numirea
specialistilor ~ existenti  in
randul personalului  AAPL
si/sau prin angajarea unor
specialisti noi, acolo unde
este cazul si aproba atributiile
prevazute in cadrul
proiectului, anexate la
prezentul protocol;

Asigura incadrarea
asistentului social cu cel putin
2 ore 1n organigrama
serviciului public de asistenta
sociald, completdind in fisa
postului atributiile specifice
proiectului, stabilite n
documentul cadru  anexat
prezentului protocol;
Realizeaza  activitati  de

informare la nivelul

comunitatii pentru ca un
numar cat mai mare de
persoane  vulnerabile  sa
beneficieze de  serviciile
comunitare integrate pentru
combaterea saraciei si
excluziunii sociale;
Realizeaza atributiile privind
initierea,  coordonarea  si
monitorizarea masurilor de
combatere a saraciei si
excluziunii sociale, potrivit
legislatiei in vigoare (Legea
nr. 292/2011 si
Regulamentul-cadru de
organizare si functionare a
SPAS aprobat prin HG
nr.797/2017), prin
implementarea instrumentelor
de lucru elaborate in cadrul
proiectului;

Asigura conditiile necesare
pentru functionarea echipei
comunitare integrate  prin
punerea la dispozitie a unui
spatiu de lucru optim, cu
acces la utilitati generale si
conectarea  echipamentelor
tehnice utilizate de ECI la

MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALF
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393/630/4236/2017 pentru
aprobarea Protocolului de

echipd comunitara integrata
pe domeniul asistentei

priveste serviciile oferite de
catre consilierii scolari si

colaborare  in  vederea medicale comunitare; mediatorii scolari;
implementdrii  serviciilor v° Coordoneazd tehnic si v Asigurd o bund colaborare
comunitare integrate metodologic, a personalului din cadrul
necesare prevenirii monitorizeaza,  evalueaza CJRAE cu echipa UJSS;
excluziunii sociale si si controleazd activitatea v° Colaboreazd pe bazd de
combaterii sdrdciei; personalului  din asistenta protocoale sau conventii cu
Realizeaza activitati de medicald comunitard  din celelalte centre judetene de
informare la nivelul unitatile teritorial resurse si  de asistentd
judetului pentru ca un administrative implicate n educationald, cu furnizori
numdr cit mai mare de proiect si monitorizeaza de servicii sociale, precum
persoane  vulnerabile sa introducerea  lunard a si cu alte institutii publice
beneficieze de serviciile datelor activitatii acestuia in judetene din cadrul unitatii
comunitare integrate pentru aplicatia AMCMSR.gov.ro; administrativ-teritoriale, n
combaterea  sdrdciei si v Analizeazi, lunar, vederea implementarii
excluziunii sociale, potrivit activitatea ~de  asistenta prevederilor Ordinului
obligatiilor prevazute de medicald comunitard  si comun  MMJS/MS/MEN
Legea asistentei sociale raportarile lunare introduse nr. 393/630/4236/2017
nr.292/2011; in aplicatia on-line pentru aprobarea
Colaboreaza permanent cu AMCMSR.gov.ro, si Protocolului de colaborare
Unitatea de Management a comunica periodic in vederea implementirii
Proiectului, MMJS, MS si coordonatorului UJSS serviciilor comunitare
MEN si raspunde cu rezultatele  activitatii  de integrate necesare
celeritate tuturor asistentd medicala prevenirii excluziunii
solicitarilor acestora. comunitard, precum  si sociale  si  combaterii
coordonatorului de activitati saraciei;
al proiectului din partea v° Realizeazd activititi de
Ministerului Sanatatii; informare la  nivelul
v" Colaboreazd cu celelalte judetului pentru ca un
servicii publice judetene numar cat mai mare de
din cadrul UJSS - serviciile persoane vulnerabile sa
publice de asistenta sociala, beneficieze de serviciile
inspectoratele scolare comunitare integrate pentru
judetene, agentiile combaterea  sdraciei  si
teritoriale pentru plati si excluziunii sociale;
inspectie sociald, agentiile v~ Faciliteaza diseminarea
judetene/municipale pentru informatiilor la  nivelul
ocuparea fortei de munca, institutiei, cu privire la
centre de sdnitate mintala, proiect, la instrumentele
si cu organizatiile elaborate n cadrul
neguvernamentale n proiectului si la rezultatele
vederea intdririi  rolului aplicarii acestora;
asistentei medicale v' Colaboreaza permanent cu
comunitare n rezolvarea Unitatea de Management a
nevoilor medico-sociale ale Proiectului, din  cadrul
persoanelor vulnerabile, MEN, MMIJS, si MS si
semnalate de catre MEN si raspunde cu
personalul care  asigurd celeritate tuturor
asistentd medicala solicitarilor acestora.
comunitara in cadrul
proiectului;
v' Colaboreazd cu celelalte
servicii publice judetene
din cadrul UJSS 1n vederea
implementarii prevederilor
Ordinului comun
MMJS/MS/MEN nr.
MINISTERUL MUNCII MINISTERUL SARATATI
S1 JUSTITIEI SOCIALE
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reteaua de internet utilizata de
APL;

Preia echipamentele care vor
fi achizitionate prin proiect
pentru dotarea spatiului pus la
dispozitie de catre Primarie
prin procese verbale de
custodie si utilizate pe
perioada deruldrii proiectului,
numai Tn scopul obiectului de
activitate al proiectului. Dupa
incheierea proiectului,
Primaéria va reactualiza anual
timp de 5 ani procesele
verbale, echipamentele
urmand a fi monitorizate si
inventariate anual;

Transpune rezultatele
proiectului  Tn modul de
implementare a atributiilor pe
care le are potrivit legii de a
initia, coordona si monitoriza
masurile de combatere a

saraciei si excluziunii sociale;
Permite si faciliteaza accesul
membrilor ECI la programe
de instruire, conform Planului
de instruire elaborat in cadrul
proiectului;

Se angajeaza ca, in acord cu
cadrul legal in vigoare la
momentul respectiv, sa faca
demersurile  necesare  in
vederea asigurarii
sustenabilitatii serviciilor
furnizate de echipa
comunitara integrata,
infiintata si finantata in cadrul
proiectului. Tn acest fel
serviciile comunitate integrate
vor putea continua la nivelul
comunitatii si dupa incheierea
perioadei de implementare a
proiectului si de finantare a
acestor servicii;

Colaboreaza permanent cu
Unitatea de Management a
Proiectului, MMIJS, MS si
MEN si raspunde cu celeritate
tuturor solicitarilor acestora.
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393/630/4236/2017 pentru
aprobarea Protocolului de
colaborare  Tn  vederea
implementarii ~ serviciilor
comunitare integrate
necesare prevenirii
excluziunii sociale si
combaterii  saraciei, cu
respectarea prevederilor HG
nr. 324/ 2019 pentru
aprobarea Normelor
metodologice privind
organizarea, functionarea si
finantarea  activitatii = de
asistenta medicald
comunitara;

v" Colaboreazd permanent cu
Unitatea de Management a
Proiectului, din  cadrul
MMIJS, MS si MEN si
raspunde cu  celeritate
tuturor solicitarilor acestora;

v Colaboreaza si se
subordoneaza metodologic
Ministerului Sanatatii,

respectiv Unitatii de
incluziune sociala  in
domeniul asistentei
medicale comunitare,
coordonatorului national al
activitatii  de  asistentd
medicald comunitara.

2. Roluri profesionale in procesul de supervizare. Competente specifice pentru supervizori.
Relatia de supervizare

Rolurile supervizorului sunt discutate n literatura de specialitate din diverse perspective®’, Cole in Supervision in
child welfer, sintetizeaza rolurile supervizorului “regele/regina sarcinilor multi-tasking”:

1.”Profesor”- educatie si invatare - supervizorul incurajeaza insusirea cunostintelor aplicabile la domeniul de
interventie si la specificul muncii supervizatilor, oferind o perspectivd de ansamblu si informatii cu privire la
procedurile de lucru si la abilitatile adecvate lucrului pe cazuri, la teorii aplicabile, ..., politicile organizatiei,
standardele etice, procedurile si protocoalele care Tmbunatatesc abilitétile si competentele supervizatilor.

2.” Administrator”, supervizorul ghideaza supervizatii in aplicarea standardelor profesionale, etice, legale si a altor
reglementéri In domeniu, asigurandu-se ca sunt aplicate in beneficiul clientilor, al angajatilor si al organizatiei.

47 Cole, Jonh, Reilly,Stephanie, Scieszinski, patricia, Surowiec, Samantha, Supervision and mentoring in child welfare services, NEW Partenership for Childre and Families,
University of Wisconsin-Green Bay from the Federal Children's Bureau, (2003), pp. 16-18.
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3.”Mentor”, supervizorul sustine dezvoltarea personala si profesionala a supervizatilor, construieste relatii pozitive
in interiorul organizatiei si Intre supervizati ca echipd, intre supervizati si beneficiari/clienti. De asemenea, sprijina
dezvoltarea rolului profesional si contribuie la construirea unor relatii de lucru in retea la nivelul organizatiei cu
partenerii.

4.”Coach”, avand responsabilitatea de a asista fiecare angajat supervizat in lucrul direct cu cazurile alocate, n
dezvoltarea si adaptarea abilitatilor solicitate de specificul interventiei si al beneficiarilor de servicii sociale, precum
si in dezvoltarea unor competente in arii de expertiza profesionale.

5. Construirea si gestionarea echipei, stimularea lucrului in echipa, integrarea noilor angajati in echipa/organizatie,
comunicarea eficienta atat internd, intre membrii echipei cét si mentinerea unui climat colaborativ la locul de munca.
6. Construirea relatiei cu comunitatea, supervizorul actioneazd in comunitate ca un reprezentant legitim al
organizatiei, dezvolta si mentine relatii in retea cu alte institutii, cu organizatiile nonguvernamentale si alti parteneri
sociali. Este un liant intre organizatie si comunitatea in care lucreaza.

7. Leader pentru angajatii cu care lucreaza dar si pentru organizatie.

8. Consultant si consilier, asigurand sprijinul supervizatilor in luarea deciziilor potrivite pentru fiecare caz si in
gestionarea dificultatilor personale In comunicarea cu beneficiarii (prevenirea si managementul stresului profesional,
dezvoltarea personala)®.

9.Evaluator. Evaluarea progreselor supervizatilor este una dintre cele mai importante responsabilitati ale
supervizorului, oferind supervizatului feedback sistematic*,

Rolurile supervizatului sunt sd isi mentind motivatia, echilibrul emotional, sd accepte informatiile si sd aplice
recomandarile 1n practicd, sd fie proactiv si implicat in procesul de supervizare. Detalii despre responsabilitatile
supervizorului si ale supervizatului sunt prezentate in Tabelul 2. Supervizarea individuala si de echipa/de grup.

Competentele supervizorului cumuleaza cunostinte de specialitate, abilitati personale si competente profesionale si
experientd practica reprezentativa pentru domeniul in care ofera supervizare.

Cunostintele de specialitate se refera la:

cunostinte solide din mai multe domenii: asistenta sociald, psihologie, sociologie, pedagogie, management;
cunostinte despre organizatie: misiune, viziune, valori, cultura organizationald, politica organizatie;
cunostinte teoretice despre metode, tehnici specifice tipurilor de supervizare (individuala, de grup, de echipa,
informala) si adaptarea acestora cazuisticii;

cunostinte si experienta in consiliere, in functie de formarea de baza (asistent social, psiholog, sociologie);
cunostinte si formare in domeniu supervizarii.

AN N N NN

Competentele supervizorului din sistemul de protectie a familiei si copilului, din perspectiva lui COOKE SI
MCCAHON (2002), sunt solicitate indiferent de domeniul in care activeaza supervizorul:
v’ competente de relationare - capacitate empaticd, grija, flexibilitate si stil suportiv de supervizare; abilitati
utilizate de supervizor in construirea de echipe/grupuri;
v’ competente de coordonare - incredere, concentrare pe rezultate, atentie la detalii; utilizate in aplanarea si
rezolvarea conflictelor care pot apare intre nevoile personalului si ale organizatiei,
v’ competente de conducere - presupun initiere actiuni, orientarea citre realizarea sarcinii;
v’ competente de dezvoltare — spirit de colaborare, creativitate, asumarea riscurilor, caracter novator, orientarea
spre schimbare.

Printre abilititile pe care supervizorul trebuie sa le detind, enumeram:
v’ abilititi excelente de comunicare (permanenta revizuire si imbunititire);

48 Haynes, Robert, Corey, Gerarld, Moulton, Patrice Clinical Supervision n the helping professions: a practical guide, Thomson Learing, Canada, (2003), p.23.
49 |bidem, p.27.
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capacitatea de a-si asuma riscuri, de a-si evalua limitele proprii, de a-si recunoaste potentialul (emotional,
mental, de atasament);

capacitate de Invétare continud, de a exersa continuu propria intuitie, amabilitate, stapanire de sine,
reflexivitate;

abilitdti de negociere, de problematizare si conceptualizare, atitudine pozitiva, non-conflictual;

practica nediscriminativa gi acceptarea limitelor personale si profesionala, flexibilitate.

S X X

Relatia stabilitd intre supervizor si supervizati este o relatie strict profesionald, care se construieste treptat si se
bazeazd pe respectarea principiilor supervizarii, a eticii si deontologie profesionale de catre partile implicate in
procesul de supervizare (organizatie, supervizor, supervizati, beneficiarii de servicii sociale). Desi supervizorul poate
“atinge” unele subiecte personale din viata supervizatului atunci cind se analizeazd cazurile, se gestioneaza stresul
profesional sau situatii conflictuale, relatia stabilitd intre supervizor si supervizati nu este o relatie terapeutica.
Supervizorul nu are responsabilitatea de “a face terapie” sau consiliere psihologica cu supervizatii sau cu beneficiarii
acestora.

Domenii in care se acorda supervizare®

1.Dezvoltarea competentelor profesionale ale supervizatilor este prioritara in procesul de supervizare, atét pentru specialisti
la debutul in profesie, cat si pentru cei cu experienta de lucru. Se refera la specificul beneficiarilor i la interventia dedicata
combaterii saraciei si excluziunii sociale si vizeaza:

abilitati si competente specifice profesiei, etapele interventiei asistentului social;

modalitati de interventie in situatii de urgenta;

tehnici de motivare a beneficiarilor in rezolvarea problemelor cu care se confrunta;

stabilirea si prioritizarea obiectivelor de interventie individuala si in echipa multidisciplinara;

cunoasterea si respectarea limitelor de competenta profesionala in echipa multidisciplinara;

evaluarea si autoevaluarea obiectiva a abilitatilor si competentelor profesionale;

stabilirea unui plan de dezvoltare personala si profesionala pe termen scurt, mediu si lung;

evaluarea nevoilor de formare si stabilirea unui plan anual de dezvoltare profesionala.

FEEFEEEEE

2.Dezvoltarea personala a supervizatilor, prin acordarea sprijinului moral si motivational, realizarea managementul timpului si
managementul stresului profesional.

Pentru oferirea suportului moral si motivational angajatilor, supervizorul:

+ informeaza persoanele supervizate cu privire la identificarea si la autoevaluarea manifestarilor stresului profesional;

+ analizeaza riscul de stres profesional si sursele acestuia: conditiile si specificul activitatii cu persoanele care traiesc in
saracie, lipsa resurselor, lipsa informatiilor, colaborare dificila/conflicte in echipd, tensiuni cauzate de lipsa rezultatelor la
unele cazuri, suprasolicitare, lipsa feedbackului pozitiv in favoarea criticilor;

+ aplica metode de prevenire a stresului profesional si de gestionare a stresului profesional identificat;

+ contribuie la eficientizarea lucrului in echipa si la prevenirea conflictelor dintre angajati;

+ evalueazd si mentine motivarea supervizatilor, asigurand un optim motivational.

In scopul organizarii eficiente a timpului de lucru, supervizorul:
+ identifica dificultatile existente in organizarea timpului de lucru (suprasolicitarea, vizitele pe teren, intocmirea
documentatiei pentru fiecare caz), impreuna cu supervizatii;

5 Rijicova, Svetlana, Grigoras, Stela Mecanismul de supervizare profesionald in asistenta sociald, Ghid de suport pentru aplicarea practica,
Chisinau, 2017, adaptare.
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propune modalitati eficiente de utilizare a timpului de lucru si sustine angajatii in implementarea metodelor de organizare
a timpului de lucru (prioritizarea sarcinilor de lucru, delegarea unor responsabilitéti catre beneficiari);

evalueaza conditiile de lucru ale supervizatilor si informeaza conducerea organizatiei cu privire la problemele identificate
si la solutiile propuse;

sprijind supervizatii in gestionarea factorilor de distragere prezenti in activitatea curentd (sedinte neplanificate, vizite
neanuntate pe teren).

3.Dezvoltarea abilitatilor de colaborare in echipa multidisciplinara este un aspect important in procesul de supervizare si
vizeaza obiectivele:

FEEEEE

delimitarea competentelor profesionale in relatie de colaborare cu alti specialisti din echipa;
cunoasterea si intelegerea atributiilor din fisa de post si a responsabilitétilor profesionale;

cunoasterea si intelegerea rolului profesional personal si al fiecarui membru din echipa multidisciplinara;
comunicarea eficienta intre membrii echipei si intre membri echipei si partenerii externi;

prevenirea conflictelor intre membrii echipei, stabilitatea pe post a membrilor echipei;

eficienta interventiei sociale.

4. Organizarea $i desfasurarea procesului de supervizare profesionala

Tipuri de supervizare
Avand in vedere 3 criterii de clasificare (relatia supervizorului cu organizatia, forméd de organizare a activitatii si
perspectiva de abordare a realititii), Cojocaru Stefan>" identifici mai multe modalititi de realizare a supervizarii.

a) Relatia supervizorului cu organizatia:

v

v

Supervizare interna: supervizorul este angajatul organizatiei si asigurd supervizarea la nivelul organizatiei in
baza fisei de post. Includerea unui post de supervizor intern in organigrama organizatiei prezintd o serie de
avantaje si dezavantaje, sintetizate in Tabelul 1. In cadrul proiectului, se asigura supervizarea interni a
membrilor echipei integrate de catre UJSS si a lucrului in echipa multidisciplinara. Coordonatorul UJSS va
furniza supervizare atat echipei comunitare integrate (echipa multidisciplinara formatd din asistent
medical/asistent medical comunitar, consilier scolar/mediator scolar, asistent social/tehnician in asistenta
sociald) cat si individual asistentului social, confruntdndu-se atét cu problematica supervizrii de echipa cat si
a supervizdrii individuale. Pe de alta parte, membrii echipei comunitare integrate si cei din echipa UJSS vor
fi informati cu privire la ceea ce Tnseamna supervizarea in asistentd sociald, metodele si procesul de
supervizare individuala si de echipd, ceea ce va asigura premisele unui inceput colaborativ in abordarea
multidisciplinard a combaterii séraciei si excluziunii sociale.

Supervizare externd: supervizorul este angajat cu contract de consultantd, este neutru fatd de organizatia in
care lucreaza supervizatii. Este recomandata in situatia supervizarii de grup si/sau de echipa, a gestionarii
unor conflicte interne cand supervizarea interna poate fi insuficientd. Pentru supervizarea sefilor organizatiei
pe problematici specifice, inclusiv managementul stresului la nivel de structura (centru, serviciu). In functie
de duratd si frecventa cu care se realizeazd, supervizarea externd poate si permanentd, periodica sau
temporara.

Sunt sintetizate in tabelul de mai jos avantajele si dezavantajele acestor doua tipuri de supervizare.
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Tabelul 1. Avantajele si dezavantajele supervizarii interne §i externe
SUPERVIZAREA EXTERNA

SUPERVIZAREA INTERNA

Avantaje
Accesibilitate si permanenta
pentru angajati

Cost mai scazut

Gestionarea conflictelor
potentiale dintre membrii
echipei

Optimizarea

activitatii specialistilor

Monitorizarea activitatii
specialistului, inclusiv
deplasari pe teren
Monitorizarea standardelor
de calitate

Actiune preventiva si de
interventie pentru stresul
profesional

Dezavantaje
Poate fi perceputa ca impusa de
angajator

Dezvoltarea supervizarii
administrative

Obiectivitatea supervizorului poate
fi influentata de conducerea
organizatiei

Riscul de incarcare profesionala a
supervizorului /stres

Organizatia poate exercita presiuni
asupra supervizorului intern sau
avea asteptari nerealiste

b) Forma de organizare a supervizarii

Avantaje
Obiectivitatea si
neutralitatea supervizorului

Dezvolta functia de suport
motivationala pentru
angajati

Prevenirea si medierea
conflictelor

Detasare emotionala fata de
incdrcatura muncii

Monitorizarea periodica a
activitatii specialistilor/a
echipei

Managementul stresului
pentru angajatii pe subiecte
sensibile

Aduce practici noi

Dezavantaje
Poate fi temporara/
periodica si inaccesibila
ulterior
Este 1n functie de sursa de
finantare

Experienta supervizorului
pe un domeniu de
specialitate

Participa mai putin la
adaptarea serviciilor
sociale

Impartialitate

v

v

Supervizare individuald, realizata in cadrul sedintelor individuale intre supervizat si supervizor din acelasi
domeniu de activitate (de exemplu expertul judetean servicii sociale asistent social supervizeaza asistentii
sociali/tehnicienii in asistenta sociald angajati in echipele comunitare integrate din acelasi judet).

Supervizare de grup se desfasoara intre supervizor si un grup de supervizati proveniti din locuri de munca
diferite si cu specific diferit, sau intre supervizor si un grup de supervizati angajati in aceeasi institutie,
intervizarea (peersupervision) este considerata o modalitate a supervizdrii de grup/de echipd. Rolul
supervizorului este de a modera discutiile, de a oferi sugestii si modele de abordare si de a organiza sedinta
de lucru.

Intervizarea este o forma a supervizarii In grup, participantii provenind din medii profesionale diferite sau din
aceeasi institutie. Se desfasoard sub forma unor discutii de grup iIntre specialisti, a unor schimburi de
informatii si de modele de practica. Nu necesita prezenta unui supervizor calificat. Intervizarea contribuie la
constituirea unor relatii intre specialisti si a unei retele de comunicare informalad avand ca beneficiu secundar
sustinerea morala si reducerea riscului de stres profesional a participantilor. In proiect, fiecare expert servicii
judetene va superviza specialistii din acelasi domeniu de activitate angajati in echipele comunitare integrate
din judetul respectiv.

Supervizare de echipd este asiguratd de supervizor pentru echipa multidisciplinard angajatd in proiect, in
scopul indeplinirii obiectivelor generale si specifice stabilite ulterior evaluarii cazului de catre specialistii din
echipa comunitara integrata.
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In functie de problematica identificata in teren, se recomanda ca supervizorul si fie din aceeasi categorie profesionala
ca si supervizatul si cu experienta profesionald mai vasta decat specialistul supervizat.

Avand in vedere stadiile de dezvoltare a grupului, supervizorul utilizeaza metode de lucru inspirate din formarea si
dezvoltarea grupului de munca si a echipelor de munca.
Caracteristicile supervizarii individuale si de echipa/de grup sunt in prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2. Supervizarea individuala si de grup/de echipa

SUPERVIZARE INDIVIDUALA

Realizata de expertul judetean servicii sociale din
UJSS cu specialistul din echipa comunitara integrata

Cine/pentru cine?
teren.
Durata sedintei
Frecventa
sedintelor

Caracteristici -

Abilitati solicitate -

Sedinte face to face, on line (telefon, skype),vizite pe

Maxim 60 min
Frecventa — 1 sedintad/luna si/sau la solicitare

Sprijina dezvoltarea abilitatilor si
competentelor individuale ale specialistului
n relatie cu beneficiarii si /sau cu partenerii
sociali;

Este axata pe nevoile individuale
profesionale si personale de interventie ale
supervizatului;

Ofera un cadru favorabil prevenirii si
gestionarii stresului profesional individual;
Activeaza functiile administrativa (ceea ce
face), de sprijin (ceea ce simte) si educativa
(ce gandeste) in interactiunea supervizorului
cu supervizatul,

Studiul lucrului pe caz, analiza si
identificarea modalitatilor de actiune in
contextul specific combaterii si excluziunii
sociale;

Concentrare pe situatiile particulare ale
cazurilor.

Ascultare activa;

Comunicare eficienta, oferire feedback
individual;

Abilitati de a construi si de a mentine relatia
de supervizare;

Autocontrol.

Identificarea nevoilor de formare;

SUPERVIZARE DE GRUP/ECHIPA

Realizata de expertul judetean servicii sociale din
UJSS cu membrii echipei comunitare integrate
Sedinte face to face, on line (telefon, skype),vizite

pe teren

Intre 60-90-120 minute
Frecventa — 1 sedintd/luna si/sau la solicitarea
membrilor echipei

Este multidisciplinar;

Sprijina indeplinirea obiectivelor generale
si specifice ale cazului-
reducerea/combaterea saraciei si
excluziunii sociale;

Favorizeaza implicarea interinstitutionala
n luarea deciziilor si implementarea
actiunii pentru obiectivele generale;
Faciliteaza comunicarea si colaborarea 1n
echipa multidisciplinara;

Faciliteaza colaborarea si comunicarea
interinstitutionald;

Prevenirea si gestionarea situatiilor
conflictuale Tn echipa si cu beneficiarii/
alte institutii;

Este o oportunitate de invatare in grup, de
schimb de bune practici intre specialistii
echipei si comunicarea intre egali;
Favorizeaza dezvoltarea abilitatilor
nediscriminatorii si asumarea
responsabilitatii comune pentru
solutionarea cazurilor.

Relationare in grup, ascultare activa;
Abilitati de gestionare a echipei
multidisciplinare;

Abilitati de moderare a discutiilor de
echipa (time managent, ascultare activa,
ofera feedback membrilor echipei;

Autocontrol;

supervizor -  Stabilirea obiectivelor; - Gestionarea participantilor dificili;
- Planificarea si organizarea activitatii de - Medierea conflictelor dintre membrii
supervizare individuale; echipei;
- Abilitatea de a selecta metodele adecvate de - Stabilirea obiectivelor de interventie la
supervizare individuald; nivel de echipa;
- De identificare si gestionare a impactului - Flexibilitate, adaptabilitate Tn
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Responsabilitati

activitatii profesionale in viata personala.

Supervizati/ echipa de supervizati
Prezentarea cazuisticii;

Asumarea clauzelor prevazute in
acord/contractul de supervizare;
Participare activa la sedintele de
supervizare;

Participare la stabilirea obiectivelor, a

Coordonarea interventiilor ;

Abilitatea de a negocia, de a lua decizii Tn
grup;

Abilitatea de a selecta si aplicd metodele
potrivite de lucru 1n echipa;

Capacitatea de a crea si de a mentine o
ambianta pozitiva in echipa.

Supervizor
Stabilirea obiectivelor, a planului de
supervizare, a acordului de supervizare;
Identificarea dificultatilor si a resurselor
supervizatului;
Identificarea nevoilor de supervizare;
Selectarea metodelor si tehnicilor adecvate

planului de supervizare si la implementarea cazului;
acestora in lucrul cu cazurile; - Planificarea, pregitirea, organizarea si
- Vizite pe teren, cu supervizorul ; sustinerea procesului de supervizare;
- Oferirea informatiilor relevante; -  Punctualitate, respectarea eticii si a
- Implementarea recomandarilor primite; deontologiei profesionale;
- Respectarea termenelor de realizare a - Insoteste supervizatul in vizite pe teren;
activitatilor; - Analizarea sedintei si redactarea

rapoartelor de supervizare;
- Ofera solutii si modele de abordare a

- Asigurarea confidentialitatii cazurilor;
- Respectarea eticii si a deontologiei

profesionale; cazurilor;
- Respectarea reglementarilor legale in - Ghidare in solutionarea cazurilor,
vigoare. - Monitorizarea lucrului la cazuri;

- Asigurarea confidentialitatii cazurilor;

- Respectarea reglementarilor legale in
vigoare.

Dezvoltarea competentelor profesionale in relatie cu beneficiarii amelioreaza riscul de stres profesional si contribuie
la cresterea eficientei profesionale, la mentinerea motivatiei pozitive pentru munca.

v’ Supervizarea formaldi/informali

Modalitatile de supervizare prezentate anterior necesitd un cadru formal de acordare a sprijinului profesional,
necesitand planificare sistematica, structurare, monitorizare si inregistrarea sedintelor desfasurate. Spre deosebire de
aceste caracteristici, supervizarea informald este un proces de consultare si informare colegiala, intre doi sau mai
multi profesionisti cu nivel diferit de experienta si de competenta profesionald. Nu necesitd moderarea discutiilor de
catre un supervizor. Supervizarea informala poate avea loc spontan, la solicitarea unui coleg sau in situatii de criza,
fara a avea o agenda stabilita. Similar supervizérii formale, poate fi realizatd prin diferite metode: discutii individuale
si/sau de grup, vizite pe teren, discutii on line (telefonic, skype), feedback si sustinere in integrarea noilor angajati
sau, la nivel de grup prin crearea unei comunitéti de practicd dedicata anumitor teme de interes.

¢) Perspectiva de abordare a realititii*
v’ Supervizare clasicd, centratd pe problemd. Acest tip de supervizare are ca scop identificarea, diagnoza,
analiza cauzelor problemelor cu care se confruntd beneficiarii si generarea de solutii la aceste probleme.
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Complexitatea cazurilor in practica asistentei sociale face dificila misiunea de a identifica exact cauzalitatea
unei probleme si de a actiona direct asupra modificarii unor factori cauzali, supervizarea focalizandu-se pe
intelegerea efectelor dificultatilor asupra beneficiarilor si pe gasirea de solutii care sd reducad efectele
negative.

v’ Supervizare apreciativi porneste de la definirea “problemei” beneficiarului ca fiind influentati de factori de
mediu si sociali si este “centratd pe solutii”, pe capacitatile si pe potentialul beneficiarilor de a-si rezolva
dificultatile. Supervizarea apreciativa are la baza evaluarea si activarea “punctelor tari”, a potentialului, a
capabilitatilor supervizatilor (si, implicit a beneficiarilor cu care acestia lucreaza) de a gasi solutii si mai
putin insistarea pe discutii despre “puncte slabe”, limitari, probleme si eliminarea cauzelor.

Etapele procesului de supervizare individuala si de grup/echipa
Un model de supervizare in trei pasi este dezvoltat de Colette Jourdan-lonescu®, pornind de la analiza relatiei dintre
supervizor si supervizat:

1.Stabilirea rolului profesional al supervizorului, in care se clarifica rolurile si responsabilitatile supervizorului si
supervizatului, se explica modelul teoretic, conceptele si metodele utilizate de supervizor, se faciliteaza integrarea in
echipa a persoanei supervizate si se ofera sustinere motivationald pentru aplicarea in practica a recomandarilor.

2. Incadrarea practicii. Rolul supervizorului este cu precidere de a verifica indeplinirea responsabilititilor
profesionale asumate de supervizat, de implementare a recomandarilor si de acceptare a limitelor profesionale. In
aceastd etapd, este importantd mentinerea increderii in sine, valorizarea reusitelor obtinute de cétre supervizat in
lucrul la cazuri si cresterea eficientei profesionale.

3.Sustinerea dezvoltarii autonomiei supervizatului este un proces gradat si de durata, pe parcursul caruia supervizorul
incurajeaza capacitatea de a lua decizii si de a actiona independent, valorizeaza reusite obtinute de catre supervizat in
lucrul la cazuri.

Supervizarea este un proces de dezvoltare profesionald si personald planificat, organizat si desfasurat dupd un
program stabilit de comun acord intre supervizor si supervizat. Etapele parcurse in designul unui program de
supervizare, individual si de echipd sunt:

1.Evaluarea nevoilor de supervizare se realizeaza tinand cont de tipul de supervizare prin interviuri individuale si/sau
de echipa intre supervizor si supervizat/echipa, aplicarea de chestionare, supervizatilor, focus grup condus de
supervizor, discutii cu conducerea organizatiei dacd este cazul (in situatia supervizorului extern, daci solicitarea a
fost a angajatorului). Informatiile obtinute in urma evaludrii sunt sintetizate in raportul de evaluare si sunt discutate
cu persoanele care vor fi supervizate (supervizare internd) si cu conducerea organizatiei (supervizare externa).

2. Elaborarea planului de supervizare. Concluziile prezentate in raportul de analiza a nevoilor de supervizare sunt
discutate si prioritizate, ajungandu-se la un acord intre partile implicate in procesul de supervizare. La finalul acestei
etape se stabilesc tipul de supervizare adecvatd problematicii, obiectivele supervizarii, durata si frecventa, locul de
desfasurare, responsabilitatile partilor implicate (supervizor, supervizat, organizatie/angajator) si limitele supervizarii,
clauzele specifice (confidentialitate, limitarea competentelor, criteriile si peridiocitatea evaludrii), modalitatile de
raportare si se incheie un contract/un acord de supervizare. Contractul/acordul de supervizare se redacteaza in forma
scrisa si este intotdeauna tripartit: supervizat/supervizati-supervizor-organizatie, conform modelului din Anexa 4 -
Acord /contract de supervizare.

3. Implementarea planului de supervizare, organizarea si moderarea sedintelor de supervizare.
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In acord cu obiectivele stabilite in planul de supervizare, supervizorul pregiteste agenda specifica sedintelor de
supervizare si selecteazd cele mai potrivite metodele. Supervizare individuald si de grup/echipa se deruleaza prin
sesiuni face-to-face, sesiuni de lucru online/telefonic si prin vizite pe teren. Alternarea sesiunilor de supervizare face-
to-face cu supervizarea online si deplasarea in teren permite adaptarea planului de supervizare la programul de munca
a persoanei supervizate si creste eficienta interventiei. Pe intreaga duratd a supervizdrii, responsabilititile
supervizatului sunt sa pregateasca documentatia cazurilor si sa prezinte supervizorului informatiile, dificultatile si
temele pentru acasd. Responsabilitatile supervizorului si ale supervizatului sunt detaliate in Tabelul 2. Supervizarea
individuala si de grup.pg.19.

Organizarea sedintelor de supervizare

Anterior desfasurarii sedintelor, supervizorul se documenteaza si isi pregateste temeinic subiectele de discutie cu
supervizatii. Supervizorul 1si poate organiza documentatia pentru sedinte in notite, recomandari bibliografice pe o
temd de interes, analiza documentele scrise completate de supervizati (evaluari, planuri de interventie, rapoartele
anterioare de supervizare, etc). De asemenea, in colaborare cu angajatii supervizati va stabili obiectivul si agenda
pentru urmétoarele sedinte de supervizare. O modalitate de motivare a implicarii supervizatilor este de a-i solicita sa
se implice in pregatirea sedintelor viitoare, de ex. alocand teme pentru acasa, solicitand prezentarea unor concepte/
teorii sau carti de specialitate. In functie de tematica abordata, supervizorul decide tipul de supervizare (individuala,
de echipd) si metodele cele mai potrivite.

Pe langa pregatirea continutului sedintelor de supervizare, este important si locul de desfasurare: sala pentru
desfasurarea sedintelor, vizita pe teren, aparatura necesara in cazul sedintelor on line.

Sedinta de supervizare debuteaza cu prezentarea agendei de lucru si continud cu discutarea actiunilor intreprinse de la
ultima sedintd, discutarea progreselor inregistrate, revizuirea lucrului cu beneficiarii, oferirea raspunsurilor la
intrebari, solutionarea problemelor intdmpinate, Insusirea unor cunostinte teoretice si exersarea unor abilitati de
interventie, reflectarea asupra emotiilor si a experientelor legate de activitatea profesionald si alte subiecte de interes
care nu au fost stabilite Tn agenda de lucru. La finalul sedintei, supervizorul concluzioneaza subiectele discutate si le
sintetizeaza in scris in Raportul de supervizare (vezi Anexa nr. 7 - raport de supervizare). Sedintele de supervizare
individuala se deruleaza sub forma unor intilniri face to face, discutii on line sau vizite pe teren intre supervizat si
supervizor. Supervizarea de grup si de echipd au format diferit fatd de sedintele individuale, prezentat in continuare.

Etapele supervizarii de grup >*. Competentele necesare supervizorului pentru a fi eficient in lucrul in grup si In
echipa sunt atat cunostintele profesionale cat si abilitati de a gestiona dinamica grupului (abilitati de a crea acceptare
si climat pozitiv de lucru in grup, incurajarea participarii si a expunerii dificultatilor profesionale, medierea
conflictelor si a face fatd emotiilor). Autorii descriu patru etape ale procesului de grup.

v’ Stadiul initial: orientarea si explorarea structurii si a regulilor de grup, a scopurilor personale, setarea
asteptdri realiste, atenuarea temerilor fatd de lucrul in grup, inceputul dezvoltarii grupului ca loc sigur de
discutie (securitatea si sigurantd personald in grup). Este necesar discutarea si acceptarea contractului de
supervizare de grup/ echipa, a metodelor si modului de lucru in grup, stimularea implicarii fiecarui membru
in stabilirea agendei de lucru, crearea unui climat de incredere reciproca.

v" Stadiul de tranzitie: membri grupului pot prezenta anxietate, rezistenta, dorinta de a controla ce se intAmpla in
grup, conflicte si comportamente dificile. Supervizorul va stimula dinamica de grup in trecerea la stadiul
urmator, al lucrului efectiv in grup. Supervizatii simt nevoia sa fie acceptati, ascultati, de a-si asuma riscuri si
de a se dezvalui emotional.

v' Stadiul de lucru in grup: membri grupului se simt in sigurantd, isi rezolvd conflictele, aplica strategii de
rezolvare de probleme 1n grup, invata unii din practica celorlalti, creste coeziunea Intre membri, interactiunile
intre supervizati si cu supervizorul sunt amicale i directe, isi ofera feedback unul altuia, si solicitd feedback.

% Haynes, Robert, Corey, Gerarld, Moulton, Patrice Clinical Supervision in _the helping professions: a practical guide, Thor_nson Learning, Canada, (2003), p 86.
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v' Stadiul de incheiere: membri grupului se pregitesc si transpuni in practicd ce au invitat in grup, si evalueze
munca si achizitiile in grup; supervizorul asista supervizatii sd dezvolte un cadrul conceptual care sa ii
sprijine in intelegerea, integrarea, consolidarea, a ceea ce au invatat n grup.

4. Redactarea raportului de supervizare si a recomanddarilor pentru viitoarele sedinte de supervizare

La finalul fiecarei sedinte de supervizare, supervizorul are responsabilitatea de a redacta un raport de supervizare,
dupa modelul stabilit anterior (Tabelul 3. Raport de supervizare). Raportul de supervizare este un instrument formal
pentru evaluarea supervizatului/supervizatilor pe parcursul perioadei de supervizare, de monitorizare a progresului/a
evolutiei profesionale si personale a supervizatului; este utilizat atat in supervizarea tehnici(intre specialistii 1n
acelasi domeniu de activitate),cat si in supervizarea de echipa. O copie dupa raportul/rapoartele de supervizare este
indicat sa fie transmise si supervizatului/echipei. Un aspect important este accesul altor persoane la rapoartele de
supervizare redactate si la regulile de mentinere a confidentialitatii continutului discutat cu fiecare supervizat.
Situatiile in care nu poate fi mentinutd confidentialitatea trebuie discutate cu membri echipei si stabilite limitele
confidentialitdtii. De exemplu, suspiciunea de abuz asupra copilului/ persoanei varstnice, violenta domestica sau
comportamente de risc (autovatamare, consum de substante droguri ,alcool) sunt situatii n care existd obligativitatea
legald de a informa si de a interveni (uneori in situatie de urgenta).

5. Evaluarea programului de supervizare
Instrumentele utilizate in supervizare (individuald si de echipd) sunt planul de supervizare, agenda sedintelor de
supervizare, raportul de supervizare, contractul de supervizare. Colette Jourdan lonesscu™ considera ca evaluarea
supervizarii se realizeaza pe doua paliere:

1.autoevaluarea supervizatului, avand ca repere obiectivele stabilite Tn planul de supervizare, feedbackul primit

de la supervizor in perioada de evaluare, interventiile realizate in practicd, evolutia emotiilor, analiza reusitelor si

a dificultatilor si

2. evaluarea supervizorului, pe baza rapoartelor de supervizare intocmite, supervizorul poate si evalueze

dezvoltarea competentelor profesionale, bilantul cunostintelor insusite, abilitatile de lucru in echipa.

Criteriile de evaluare a supervizarii sunt enuntate si asumate prin contractul tripartit de supervizare, si sunt in
concordanti cu resursele disponibile in organizatie. Ce se evalueaza? in Haynes, Robert, Corey, Gerarld, Moulton
Patrice, Clinical supervision > sunt propuse arii de evaluare a supervizatilor:

v’ cunostinte si abilititi de interventie, abilititi si cunostinte de evaluare, relatia cu clientii si cu
echipa/conducerea, complianta la procesul de supervizare, constientizarea limitarilor si a situatiilor cand are
nevoie de ajutor, abilitati de comunicare, respectarea eticii si legii, competente multiculturale, maturitate si
judecata/rationament, deschidere la dezvoltarea personald, complianta cu politicile si procedurile
organizatiei.

Metode si tehnici utilizate in procesul de supervizare

Majoritatea metodelor si tehnicilor prezentate in literatura de specialitate pot fi folosite atdt in supervizarea
individuala cat si in supervizarea de grup/de echipa. Exemple de tehnici utilizate in supervizarea individuald si de
echipa enumerate de Colette Jourdan-lonescu®’: bilantul siptiménal al triirilor supervizatului, al integrarii lui in
mediul practic, lucrul cu rapoartele (saptimanale/lunare, cu documentatia cazurilor-planurile), observarea directa (on
line, vizite pe teren, inregistrari audio-video), discutii despre cazurile dificile, jocul de rol, discutarea emotiilor,
pregatirea activitatilor pentru saptimana viitoare (stabilirea obiectivelor si prioritdtilor), feedback-ul sedintei de
supervizare.

5 Muntean, Ana (coordonator), Supervizarea. Aspecte practice si tendinfe actuale, lasi, Polirom, 2017, pp.186-190.
5% Haynes, Robert, Corey, Gerarld, Moulton, Patrice Clinical Supervision in the helping professions: a practical guide, Thomson Learning, Canada, (2003), p.157., tabel 10.3.
57 Muntean, Ana (coordonator), Supervizarea. Aspecte practice si tendinfe actuale, lasi, Polirom, 2017, p. 177.
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Metodele cele mai frecvent aplicate in supervizarea individuald si de grup/echipa sunt prezentate de catre
Haynes, Robert, Corey, Gerarld, Moulton Patrice®, si de Sonia Bourque> consultarea /lucrul pe caz: discutii in care
supervizatul descrie dificultdtile intdimpinate in lucrul la cazurile alocate, etapele interventiei. Este cea mai utilizata,
desi eficienta sa este limitata la abilitatile de conceptualizare si de observare ale supervizatilor, de capacitatea de a fi
obiectiv in observare, de interpretarea si prezentarea interactiunii cu clientul. Este eficientd cand este folosita
impreuna cu alte metode;

observarea directd: supervizorul observa supervizatii in lucrul direct cu beneficiarii ( de ex. in vizitele pe
teren sau din inregistrarea video si/sau audio), limbajul, reactiile emotionale si discuta aceste aspecte. In
situatia inregistrarilor video, este obligatorie obtinerea acordului din partea beneficiarilor, in special cand
sunt implicati copii;

tehnici on line si asistate de computer (telefonic, prin skype sau videoconferinte) sunt recomandate a fi
utilizate ulterior unor sedinte face to face, si cu asigurarea confidentialitétii in mediul on line;

jocul de rol i inversiunea de rol sunt eficace si larg utilizate impreund cu alte metode, in aceeasi sesiune
de supervizare, favorizeaza constientizarea emotiilor si exersarea unor abilitati de interventie;

modelarea si demonstrarea. Prin modelare, supervizatul invata un comportament dezirabil dupa modelul
de comportament al supervizorului, acesta indicand supervizatului cum si actioneze in situatii concrete.
Prin demonstrare, supervizorul aratd supervizatului cum si isi imbunatiteascd un comportament
problematic sau cum sa reactioneze intr-o situatie specifica (de ex. cum sé conduca o discutie cu un client
violent). Jocul de rol si inversiunea de rol sunt potrivite pentru modelarea si demonstrarea unor
comportamente;

coaching: supervizorul ghideaza supervizatii in scopul mbunatatirii cunostintelor si abilitatilor. Se
bazeaza pe trei elemente : relatia de incredere (parteneriatul intre supervizat-supervizor, increderea
reciprocd), motivatia (sustinere emotionald, recunoasterea ti validarea progresului supervizatului) si
reflexia (supervizorul stimuleazd prin intrebari reflexia asupra unor situatii din practica, ghideaza
procesul de invatare si integrarea cunostintelor In practica);

metode bazate pe analiza informatiilor scrise: notitele supervizatului, conceptualizarea cazurilor,
stabilirea obiectivelor, transcrierea discutiilor cu beneficiarii, evaluarea initiala, planurile de interventie,
ancheta sociala, etc.;

“teme pentru acasd”: supervizorul indicd supervizatului sd citeascad anumite articole, carti sau sa
vizioneze inregistrari video si audio pe anumite teme de interes pentru dezvoltarea profesionald a
supervizatului;

feedback-ul, prin care se asigura o comunicare eficienta intre supervizor si supervizati, se ofera si se
primesc informatii despre cazurile discutate dar si despre comportamente si situatii. Scopul este de a
produce o schimbare in atitudinile si comportamentul supervizatului pornind de la discutia cu
supervizorul. Este important sd se ofere feedback constructiv, prin descrierea unui comportament si nu
prin criticarea persoanei, sa fie formulat la persoana 1 si sa specifice un comportament nou, asteptat,
dezirabil si pozitiv. Supervizorul va evita feedback-ului distructiv, bazat pe critica persoanei, pe
evaluarea excesivd si al carui efect este justificarea gi intrarea in defensiva a supervizatului. Prin
feedback pozitiv se motiveaza, se imbunatateste, se creeazd o atmosfera de invatare si stimulare a
performantei.

Asa cum s-a mentionat intr-un capitol anterior al acestui manual de proceduri, FAST poate fi utilizat in
procesul de supervizare atdt de supervizat, cét si de supervizor. Cu ajutorul FAST, supervizorul poate sa
identifice nevoile de instruire/de formare profesionala ale supervizatilor, sa evalueze dificultatile familiei,
sd analizeze cazul si sa stabileasca prioritatile de actiune/de interventie in fiecare domeniu de interventie

% Haynes, Robert, Corey, Gerarld, Moulton, Patrice Clinical Supervision in the helping professions: a practical guide, Thomson Learning, Canada, (2003), pp. 88-100.
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(educatie, sanatate, asistenta sociald, etc). De asemenea, poate fi folosit si ca instrument de evaluare a
evolutiei supervizatilor (raport de progres al supervizatului) dar si a cazurilor.

5. Stresul profesional in lucrul cu persoane din grupuri vulnerabile

Lucrul direct cu persoane din grupuri vulnerabile, aflate intr-o situatie de lipsuri (financiare, materiale, etc.) pe timp indelungat si
cu un trecut marcat de experiente emotionale nefavorabile solicita din partea specialistilor capacitatea de rezistenta crescuta la
stres si de gestionare eficientd a efectelor negative ale solicitarilor asociate muncii. Specialistii care lucreaza in asistentd sociala
si, in general, personalul angajat in serviciile publice de asistenta sociala care lucreaza cu persoane din grupuri vulnerabile pot fi
primele persoane care sunt martore la situatiile dificile din teren si care sunt expuse (direct si indirect) la stresul profesional, in
toate etapele interventiei.

Ce inseamna stresul?
Stresul este un raspuns individual, o reactie fizica si psihologica la o situatie din mediul de viata pe care o0 persoana o percepe ca
amenintatoare, ca un dezechilibru intre constrangerile din mediu si autoevaluarea capacitatii de a-i face fata. Pentru a reduce
acest dezechilibru perceput, persoana depune un efort de adaptare, intensitatea si amploarea stresului perceput fiind
deeterminate de interpretarea subiectiva a situatjei din mediul de viata.
Conceptul de stres este abordat din perspective diferite (medical, psihologic, organizational, social, economic), masurile ce pot fi
aplicate pentru reducerea consecintelor sunt specifice fiecarei abordari:

¥ masuri la nivel organizational, care sunt responsabilitatea si sunt implemetate de angajator;
masuri la nivel individual sau grup /echipa de lucru,sunt masuri ce pot fi aplicate de fiecare angajat, cum sunt metodele
de depistare, de preventie, de reducere a efectelor stresului.
Stresul este considerat "un stimul sau un raspuns sau ca rezultat al interactiunii stimul-raspuns, interactiune care exprima un
oarecare dezechilibru al relatiei persoanei cu mediul sau" 6,

v

Modelul tranzactional al stresului, dezvoltat de Lazarus si Folkman (1984)5! porneste de la importanta perceptiei, a
proceselor cognitive in aparitia simptomelor de stres: cum interpreteaza si cum traieste angajatul situatjile solicitante in activitatea
profesionala? Autorii mentioneaza ca nu situatiile sau evenimentele provoaca “stres”, ci modul Tn care acestea sunt interpetate de
catre fiecare persoana. Interpretarea acestor situatji (factorii externi) implica procesele cognitive (factorii interni): semnificatia
atribuita situatjei (pozitiva/ negativa/ neutra) si emotiile asociate acestor interpretari. Stresul este definit ca o relatie, un schimb, o
tranzactie intre o persoana si mediul sau (ca interactiunea dintre individ si mediu), relatie care este evaluatd ca depasind
resursele/ capacitdtile de a le gestiona sau epuizand persoana este traitd ca o amenintare la starea de echilibru. Stresul apare
atunci cand persoana percepe, interpreteaza ca cerintele din mediul sdu de viata sunt prea mari in raport cu capacitatea de a-i
face fata; teoria tranzactionala sustine ca stresul nu este nici un factor propriu individului, nici propiru mediului in care acesta
trdieste, ci o interpretare subiectiva. Din acest motiv, sursele de stres profesional sunt diferite pentru fiecare angajat din
organizatie. Diferentele individuale (trasaturi de personalitate, emotii pozitive/negative, valorile) si trasaturile de caracter
influenteaza puternic interpretarea solicitarilor din mediul de viata si etichetarea unei situatji ca ,stresante”.

Procese cognitive implicate Tn evaluarea mediului. Conform acestui model,in viata de zi cu zi, noi realizam in primul rénd o
evaluare cognitiva a ceea ce ni se intdmpla (o tranzactie cu mediul) apoi dezvoltam strategii de adaptare la situatiile pe care le-
am interpretat (numite strategii de coping).In urma acestei evaluari cognitive, situatia /mediul ca factor extern poate fi interpretat in
trei maniere:

v’ situatia poate reprezenta o pierdere sau un prejudiciu, de exemplu pierderea unei persoane, schimbarea locului de

munca;

80Bogathy, Z. Manual de tehnici si metode in psihologia muncii si organizationala, Editura Polirom, lasi, 2007, p.237. )
61 M. Koleck et al. (M. Bruchon-Schweitzer, M.L. Bourgeois) , Stress et coping:un modele integratif en psychologie de la sante, Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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v’ situatia poate fi traita/experimentata ca o amenintare, o pierdere posibila;

v’ situatia poate fi traita ca o provocare,a cérei rezolvare permite evolutia persoanei.

Aceasta evaluare primara a situatiei,a mediului este un stres percepeut, nu este stresul real. Dupa ce s-a realizat aceasta
evaluare primara a situatiei, noi facem o a doua evaluare (evaluare secundara) a resuselor solicitate pentru a face fata solicitarilor
impuse de mediul (evaluam controlul perceput asupra situatiei). Consecutiv realizérii acestor doua tipuri de evaluari si inainte de a
‘raspunde “ efectiv acestor solicitari, persoana Tsi elaboreaza strategii de adaptare la aceste situafii din mediul extern de viata,
denumit strategii de coping. Stresul reprezinta efortul cognitiv si comportamental de a controla, de a reduce sau de a tolera
consecintele pe care aceste evenimente sau situatii le au asupra noastra; sunt evenimente pozitive (promovarea la locul de
munca, casatoria, nasterea unui copil, etc.) pe care o persoana le poate percepe ca “stresante”.

Strategiile de coping utilizate pot fi :

v’ centrate pe problema (active), pe diminuarea efectelor si pe modificarea situatiei (de exemplu organizarea timpului,
stabilirea prioritatilor, negocierea termenelor de finalizare a sarcinilor cu un superior). Sunt mai eficiente in prevenirea
efectelor pe termen lung ale stresului cronic si in gestionarea stresului deja instalat;

v’ centrate pe emotii (pasive), pe reducerea sau eliminarea emotjilor traite in situatile generatoare de stres. Persoana
actioneaza direct in scopul reducerii tensiunii emotjonale, nu pentru rezolvarea situatiei care a generat stresul. De
exemplu, persoana se infurie, se ceartd cu superiorul, cu colegii sau cu beneficiarii, devine sensibila la situatiile
respective, se supara, dar nu identifica solujii de a actiona asupra problemei;

v’ evitarea sau aménarea actiunii, tergiversarea rezolvarii situatiei care a generat stresul.

Stresul profesional este un aspect frecvent intélnit la specialistii care lucreaza direct si indirect cu persoane aflate in dificultate,
asa cum sunt persoanele aflate in risc de saracie si excluziune sociala, din zonele geografice marginalizare. Aceasta expunere la
situatii profesionale cu potential stresant are consecinte asupra specialistilor care intervin pe langa beneficiarii serviciilor
comunitare integrate si poate genera reactii de detresa asupra lor. Prin natura profesiei si a specificulul beneficiarilor, specialistii
initiaza si intretin o relatie profesionala de ajutor, de sprijin cu beneficiarii, fiecare profesionist fiind expus in mod specific in functie
de natura profesiei, de tipul de expunere la factorii de stres (direct/ indirect), de tipul de interventie, de natura si de confinutul
traumei beneficiarului.

La nivel personal si in relatie cu profesiunile bazate pe relatia de ajutor, este de asteptat sa apara stresul profesional.
Consecintele actjunii factorilor de stres asupra specialistilor sunt denumite in litertaura de specialitate oboseald de compasiune,
trauma vicarianta, epuizare profesionald si tulburare de stres posttraumatic. Acestea se inscriu pe un continuum de intensitate,
de frecventa de aparitie si de manifestari de la oboseala de compasiune (uzura cronicd profesionald) pana la epuizarea
profesionald. Problema stresului profesional nu este de a sti daca aceasta expunere la factorii de stres va intretine stresul, ciin ce
masura o va face. Consecintele negative pot sa apara la cateva luni de la expunerea directa sau dupa o singura vizita in teren, si
sunt inevitabile; difera intensitatea reactjilor si modalitatea de gestionare a acestora.

In tabelul 1 sunt prezentate sintetic conceptele explicative si impactul functional al stresului.

Tabelul 1. Fenomene explicative ale stresuluis?

Epuizare profesionala Oboseala de compasiune Tulburare destres
(Everard, 2017 (Brillon, 2013) Trauma vicarianta posttraumatic (Institutul
si Vasey, 2017) sau uzura de compasiune (Brillon, 2013) Universitar de Sanatate
Mentala Douglas, s.d)
Defi- Stare de oboseald mentala, | Apare in situatia expunerii, in | Se instaleaza ulterior | Este o tulburare reactionald
nitie psihologica si fizica extrema | mod repetat, la diferite grade | interventiei pe langa clienti | survenita ca urmare a unui
cauzata de prezenta unui stres | de suferinta intensa. traumatizati si  expunerii, in | eveniment traumatic  trait
cronic la locul de munca Este o reaclie de wuzurd | mod repetat, la descrieri | direct.
(in rolul  profesional sau | profundd la detresa/suferinta | detaliate  ale unor scene

MINISTERUL MUNCH
S1 JUSTITIEI SOCIALE

MINISTERUL SANATATI TERUL EDUCATIEI NATIONA

COMUNITARE
&7 | INTEGRATE

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman

48




dificultdti de echilibrare intre | altei persoane (beneficiar, | traumatizante, perturbatoare.

viatd personald i viata | coleg).

profesionala).
Cauze | Multiple: Expunere repetatd la grade de | Descrieri repetate si detaliate | Teama intensa, semtiment de
posibile | Supraincarcare la locul de | suferinta intensa (deteresa)®. | ale unor scene traumatice, | oroare,sentiment de

munca, lipsa recunoasterii | Expunere directa la suferinta | perturbatoare (emotional). neputinta, contact cu

profesionale  din partea | altei persoane, vede situatia | Expunere indirectd la suferintd | moartea.

colegilor/a superiorilor, | din teren in mod direct,aude | altei  persoane  (ascultd | Teama de a muri, amenintare

raporturi de munca negative cu | relatarile beneficiarului. relatarile beneficiarului despre | la integritatea personala sau

superiorii, lipsa de participare situatia lui, ascultd alt coleg | a altei persoane.

la luarea deciziilor, lipsa vorbind despre situatia altui

informatiior, dezechilibru intre beneficiar, stiri tv)

timpul petrecut la locul de

munca si  viata personala,

asteptari numeroase Si

exigente din partea anturajului,

multe responsabilitai si putin

sprijin.
Simpto- | A avea din ce in ce mai multe | Tendinta de a evita unele | Tendinta de a evita anumite | Trieste cu  reviviscente
me dificultdti la locul de munca, | subiecte “prea” emotionale sau | situafii, care 1i reamintesc | (imagini intruzive cu flash
particu- | diminuarea sentimentului de | de a se detasa de ele. traumele suferite de clientj. back-uri  sau  cosmaruri
lare eficacitate/implinire la locul de | Devine hipersensibil , resimte | Traieste cu  reviviscente | privind traumele traite), se

munca, ruminarea situatiilor | o pierdere a vitalitagiiresimte | (imagini intruzive cu flash | simte in stare de alerta

dificile dintre colegi.

multd neputinta, este bulversat
de discutarea unor aspecte
sensibile  /emotionale, se
izoleaza.

back-uri sau cogmaruri privind
traumele traite de altii), se
simte in stare de alertd
(hipervigilenta).

(hipervigilentd).

Simptome comune (sau Simptome de stres)

Simptome_cognitive: probleme de memorie, de concentrare, de luare a deciziilor, pesimism, neliniste si

anxietate, obiectivitate i rationalizare afectate.

Simptome fizice: dureri de cap, de spate, de stomac, tensiuni mulculare, tulburari digestive, insomnie, palpitati,

oboseala, pierdere sau luare in greutate, virusi, probleme cutanate.

Simptome emotionale sau relationale: iritabilitate/ agresivitate, neputinta de a se controla, izolare/ solitudine/

repliere in sine, depresie/ tristete, pierderea simtului umorului, scaderea libidoului, scaderea stimei de sine.
Simptome comportamentale: schimbari in obignuintele alimentare (mananca prea mult sau prea putin),

schimbari in obisnuintele de somn (doarme prea mult sau prea putin), de a se relaxa (abuz de alcool, {igari,
medicamente, droguri, tehnologii, sport), amanarea sau evitarea resposabilitatilor, comportamente nervoase (isi
roade unghiile, Tsi agita picioarele, se joaca cu mainile), reactii disproportionate fata de probleme/ diminuarea

tolerantei la frustrare.

Pentru a se instala oboseala de compasiune si trauma vicarianta este necesara interactiune dintre:
v’ expunerea la suferinta altei persoane sau la un continut traumatic;

v

empatia specialistului;

v’ motivatja, dorinta de a ajuta beneficiarul aflat in suferinta.

8 Detresa este 0 stare de angoasa, cauzata de presiunea excesiva a dificultatilor, de circumstante dramatice, de o stare de necesitate, de nevoie, de pericol, de saracie/de lipsuri
extreme, care poate sa compromita grav echilibrul, o situatie critica.
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6. Managementul stresului profesional in supervizare

in literatura de specialitate dedicata supervizarii in asistenta sociald din Romania, sunt precizate surse ale stresului profesional
,specifice profesionistilor care lucreaza cu persoanele in dificultate:

v
v

v
v

v
v
v

resursele insuficiente sau lipsa resurselor necesare solutionarii cazului;

organizarea activitdtii si a timpului de lucru, subdimensionarea unor posturi in organigrama faté de nevoile reale de
specialisti din teren;

suprasolicitarea emotionala a unor locuri de munca, cauzata de specificul beneficiarilor;

expunerea repetata a angajatilor la reclamatiile beneficiarilor, la rezistentd acestora de a se implica in rezolvarea
problemelor cu care se confrunt;

implicarea emotionala in lucrul cu beneficiarii, devotament, empatie, dedicare in exces fata de muncé sociala;

strategii de coping la stres ineficiente;

supramotivarea pentru munca sociald, pentru “a ajuta beneficiarii” sustinuté de valorile personale ale supervizatilor.

Interventia constantd si preventiva in gestionarea stresului profesional este responsabilitatea partajata a supervizorului si a
supervizatilor si este necesar sa se desfasoare constant, cu regularitate. In acest scop, supervizorul:

v

v
v

analizeaza impreuna cu supervizatii potentialul de stres/epuizare profesionald, posibilele cauze generatoare de stres pe
termen scurt si lung;

actioneaza in directia reducerii efectelor unor surse de stres;

informeaza, atat specialistul supervizat, cat si angajatorul, cu privire la identificarea cauzelor de stres/oboseala
profesionald;

aplicd metode de prevenire si gestionare a stresului profesional/ oboseala profesionald, la nivel de preventie
primara,secundara si tertiara;

identifica simptomele de avertizare/alarma ale epuizérii profesionale la un angajat-supervizat si il informeaza cu privire la
metode de gestionare a stresului ;

identifica si analizeaza sursele de stres care pot fi controlate de catre angajati, si cele care nu pot fi controlate de
angajati dar pot fi reduse prin alte metode.

Strategii de prevenire a epuizarii profesionale si de gestionare a stresului profesional

Stresul profesional implica o abordare complexa, fiind considerat atat o problema de sanatate mentala cét si un risc psihosocial
la locul de munca. Prevenirea epuizarii profesionale se inscrie pe un continuum, respectiv de la masuri de igiena mintala aplicate
de fiecare angajat pana la masuri organizationale implementate de angajator. Pentru a permite identificarea, organizarea si
implementarea unor masuri adecvate si eficiente de prevenire a problemelor de sanatate mentala la locul de munca, prevenirea
se realizeaza pe trei paliere:

v’ preventia primard, ca responsabilitate a angajatorului de a reduce sau a elimina diferiti factori de risc organizationali, de

v

a controla factorii de risc sau stresorii cu efecte negative asupra anagajatilor, de exemplu incarcatura muncii,
nerecunoasterea contribufiei, comunicare conflictuala, neimplicare in luarea deciziilor, relatii conflictuale cu superiorii.
Este utilizata pentru a reduce riscurile psihosociale, a cerceta cum sa se diminueze aceste riscuri tinand cont de individ
si de colectivul de munca. Masurile de preventie centrate pe organizatie sunt mai eficace pe teremn lung decét cele
secundare si tertiare;

preventia secundard, ca responsabilitate a angajatorului, de a lua, la nivel individual si colectiv, masuri pentru
gestionarea mai eficientd a stresului si a diferitelor riscuri psihosociale. De exemplu, campanie de prevenire a epuizarii
profesionale implicand personalul, informarea colectiva privind factori de stres, specifici din natura muncii si din specificul
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beneficiarilor; curs de invatare a unor metode de a reduce stresul (metode de identificare si strategii de coping proactive,
centrate pe individ), ameliorarea strategiilor de adaptare la stres, gestionarea timpului, restructurare cognitiva, relaxare,

gestionarea conflictelor, lucrul in echipa;

v’ preventie tertiara, prin interventia direct asupra persoanelor care manifesta simptome de stres, de exemplu actiuni de
diminuare a efectelor stresului asupra persoanei. De exemplu, in supervizare, interventia asupra angajatilor cu simptome

de stres sau consiliere psihologica.

Cunoasterea factorilor de risc si a factorilor de protectie constituie primul pas in managementul stresului profesional in
supervizare. In continuare, sunt prezentati, factori de risc si factori de protectie, specifici profesionistilor care lucreaza cu persoane

in dificultate.

Factori de risc la nivel personal si organizational.

Tabel 2.Factori de risc pentru oboseala de compasiune §i traumatizarea vicariantas

Personal

Organizational

Lipsa de experienta profesionala/ Experienta profesionala
putina,slaba congtiinta de sine, strategii ineficiente de
coping, adaptare la stres, perceperea neadecvatda a
responsabilitatilor, obiective nerealiste,obsesia de a salva
sau de a videca victimele (beneficiarii),investirea de prea
mult timps si energie pentru a raspunde nevoilor
clientilor,vulerabilitate personald,retea slaba de sustinere,
izolare, epuizare profesionala anterioaralimite personale
slab diferentiate sau nerealiste,perfectionism,cautarea
satisfactiei personale plecand de la relatia cu un client,
antecedente  personale  traumatice, sentiment de
insecuritate,pesimism, impresia de a nu avea controlul
situatiei, gestionare indecvata a tristeii sau a furiei,tehnici
de adaptare inadecvata, identificare prea mare cu clientul,
sentiment de nedreptate, existenfa unui contratransfer.

Slaba sustinere organizationald, mediu fizic inadecvat,
calitatea si cantitatea supervizarii, restricti administrative
si institutionale cu impact asupra interventiei, prezenta
stresului organizational, politica si valorile mediului de
lucru sunt in discordanta cu ale angajatilor, incarcatura
muncii, munca putin diversificatda si nereprezentativa
pentru competentele angajatului, absenta colaborarii si a
resurselor complemetare, lipsa de eficacitate in mediile de
interventie, a asculta evenimente traumatice, tipul de
serviciu si tipul de client (situatie de criza, situatii de
urgenta, client agresiv, necooperant, etc), problematica
muncii provoaca animozitate.

Preventia secundara si terfiara au efecte in general limitate si pe termen scurt, ele nu modifica organizarea muncii, factorii
organizationali care produc si mentin stresul pentru ca vizeaza consecintele si nu cauza problemei.

Constientizarea factorilor de protectie, la nivel personal si organizational, este importanta pentru elaborarea unor strategii eficiente
si adecvate fiecarui angajat. Pe palierul preventiei secundare, angajatii pot utiliza metode de a avea grija de ei insisi si pot avea
sprijinul supervizorului in identificarea acestora la nivel individual. In Tabelul 3 sunt prezentati factorii de protectie la nivel
individual si organizational,care pot fi utilizati in supervizare in scopul identificarii factorilor personali, specifici fiecarui specialist
supervizat.

Tabel 3. Factori de protectie pentru oboseala de compasiune i traumatizarea vicarianta®®

6 Traducere, Fortin, Cindy, Le vecu professionnel des intervenants de la relation d'aid .Les facteurs d'influence de la fatigue de compassion et du traumatisme vicariant, Memoriu
presentat la Universitatea Quebec la Chicoutimi, Martie, 2014, p.37.
& Traducere,Fortin, Cindy, Le vecu professionnel des intervenants de la relation d'aide.Les facteurs d'influence de la fatigue de compassion et du traumatisme vicariant, Memoriu
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Personal

Organizational

General

Individual la locul
de munca

Conditii de munca

Sustinere
organizationa-la si
supervizare

Formare

Mediu de lucru
si functionare

Mod de viata sanatos,
exprimarea emofjilor,
distantarea fata de emotii,
satisfactia de compasiune,
prezenta sustinerii sociale i
instrumentale, aprecierea
complexitatii, optimismul, a
ramaneempati,satisfactie
personald, a avea un sens in
profesie, spiritualitate
personald, buna cunoastere de
sine, sentimentul eficacitatii si al
controlului la locul de muncé.

Satisfactia de
compasiune,
distantarea fata de
propriile emotii,
alternanta intre
diferite tipuri de
responsabili-tati/
stiluri de terapie,
posibilitatea de a
fixa un numar
maxim de clienti/zi
, limite clare intre
profesie si viata
personala, a avea
obiective clare n
interventie,
organizarea
orarului tinand cont
de limite.

Concedii, prevederea
unor zile de resurse,
asigurare de
boala,prezenta unui
comitet de securitate
si sanatate in
munca,formare
disponibila,
accesibilitate la
consultatji,
incaracatura muncii
diversificata si fara
exces/
supraincarcare,
echitate salariala,
asigurarea securittaii
fn munca,
disponibilitate de
concediu
platit,prezenta
activitatilor pentru
evenimente
particulare.

Constientizarea si
normalizarea
efecteelor
muncii,atitudi-ne
respectuoasa i
suportiva, secvente/
intélniri de ventilare,
de descarcare
emotjonald si de
,debriefing” cu
colegii, sustinere
intre colegii,
coeziunea grupului,
supervizare suficienta
cantitativ si calitativ,
cunoagterea
repercursiuni-lor
relatiei de ajutor.

Formarea noilor
angajati,
formarea/
informarea
privind
consecintele
relatiei de ajutor,
formari privind
problematica si
clientela
intalnita in
activitate,
informarea
noilor angajatj
privind efectele
posibile ale
muncii asupra
lor, formarea
privind
problematica si
clientji intalniti in
activitate

Loc de munca
securizat,
confortabil si
personali-
zat,prezenta
obiectelor
personale
semnificati-ve,
prezenta unui
loc pentru a lua
masa separat
de clientj,
transparenta
functionarii
organizatjo-
nale,
coerenta
functionarii
organizatjo-
nale.

Deosebit de importanti pentru specialisti profesiunilor bazate pe relatia de ajutor si cu potential crescut de autodezvoltare sunt trei
factori de protectie: satisfactia de compasiune, invatarea vicarianta si strategiile proactive de coping.

Satisfactia de compasiune se referd la abilitatea de a primi gratificare,satisfactie.multumire din acordarea de Tngrijiri altei
persoane, placerea de a-i ajuta pe ceilaltj, afectiune pentru colegii de serviciu si o satisfactie rezultand din faptul de a ajuta si de
a-si aduce contributia. In contrast cu oboseala de compasiune, este o un aspect pozitiv al muncii specialistilor. Este atat factor de

risc cat si factor de protectie.

Invétarea vicarianta. Traumatizarea vicarianté este un factor de risc inerent activitétii profesiunilor bazate pe relatia de ajutor, asa
cum sunt membrii echipei comunitare integrate si coordonatorii judeteni servicii sociale. Dar, similar satisfactiei de compasiune,
pentru unii specialiti, expunerea indirectd si repetata la suferinfa beneficiarilor poata sa aiba un efect pozitiv de ,crestere
personald”, de implinire, de a intelege mai bine suferinta umana si de a provoca profesionistii sa isi analizeze valorile personale,
sa transforme ,criza” in oportunitate, sa ,invete” din experienta profesionala. Acest tip de invatare (,invatarea vicarianta”) este un
factor de protectie pe termen lung.
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Factorii de protectie pot fi dezvoltatj individual, de fiecare angajat prin utilizarea unor strategii proactive de coping®, adica prin
anticiparea situatjilor potential stresante si organizarea pentru a preveni efectele negative, parcurgand etapele :
v’ pregétirea : dobandirea resurselor necesare care ne permit si facem fata situatiilor vietji (bani, retea sociala solida,
organizare si planificare eficiente);
v’ recunoagterea semnelor care anticipeaza o situatie de dificultate in viitor: a prevedea aceste situatii permite evaluarea
importantei riscului si amploarea masurilor adecvate pentru a evita ca situatia sa devina un stres major;
v’ adepista alternative la stres:a avea initiative concrete de actiune (de exemplu, un plan B de rezerva de tipul tehnica de
rezolvare de probleme) ofera sentimentul de a avea control asupra situatiei, de a diminua importanta factorului stresor.
Pe termen lung, inseamna a avea o atitudine proactiva, a dezvolta capacitatea de gestionare a situatiilor dificile,
respectiv cresterea rezilientei.
Este de dorit ca specialistii din domeniul relatiei de ajutor sa isi mentina un echilibru fizic, emotjonal, mental si spiritual pentru a fi
eficienti si performanti in activitatea lor cu beneficiarii.

ANEXE I11. INSTRUMENTE DE LUCRU AFERENTE ACTIVITATII UJSS IN
SERVICIILE COMUNITARE INTEGRATE

1. Repere n completarea planului de supervizare pentru asistentul social

Integritate, stima de sine, | Supervizorul trebuie si se asigure ca specialistul din

respectarea codului asistentd sociald din echipd cunoaste si respectd

deontologic legislatia din domeniu, actionand dupa principiul
respectarii demnitatii umane si al drepturilor omului
fara  discrimindri, prejudecati, intolerante  si
etichetari;

: Context personal . .
La nivel Din punctul de vedere al contextului personal, se

verifica si se evalueazd dacad situatia de viatd ii
Personal permite specialistului sa investeasca resursele

potrivite 1n activitatea desfasurata;

Lucrul cu oamenii este complex si presupune

abordari personalizate cumulate cu capacitati de

intelegere si aplecare cu respect asupra naturii
umane;

In ceea ce priveste empatia, o trasatura obligatorie a
specialistului din asistentda sociald, prin prisma
efectului terapeutic pe care acesta il are in lucrul cu

Recomandari oamenii, trebuie tinut cont de faptul ca functioneaza
si in sens invers si il poate afecta Tn sens negativ pe
specialist. Trauma si emotiile beneficiarului pot fi
receptate si preluate de catre specialist, Tn acest
context interventia supervizorului fiind necesara;

e Cazuistici, In ceea ce priveste segmentul de cazuistica, se

8| ebel, Gerard,Guide d’autosoins pour la gestion du stress, Association Canadienne pour Sante Mentale,2013,p.32.
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La nivel documentatie, aplicarea | valorifica instrumentul FAST utilizat in scopul
masurilor si prioritizarii urgentelor avand scopul de a verifica
Profesio interventiilor care se daca activitatea se desfasoara potrivit

nal impun responsabilitatilor;

Se discutd cazurile speciale (desi in asistenta sociala
toate situatiile sunt speciale...), se gasesc cele mai
bune solutii tinand cont de contextul general —
situatia, cazul in discutie, resursele existente la nivel
local sau in proximitate sau la nivel judetean sau
central;

Se evalueaza nevoile din punctul de vedere al
comunitatii si se intocmeste plan de actiune
comunitar, cu ce este necesar sa se infiinteze sau sa
se restructureze, la ce institutii specializate se
apeleaza, resurse financiare si umane necesare, timp
etc., In toate aceste actiuni fiind necesara si
implicarea comisiei locale de incluziune sociala;

Relatia cu beneficiarii, Din punctul de vedere al relatiei asistentului social
roluri asumate cu beneficiarii, supervizorul verifica daca
comunicarea este potrivitd, daca tinuta si conduita
Specialistului se incadreaza in normele codului etic al
profesiei;

Stabilirea prioritatilor de informare a beneficiarilor,
n conformitate cu datele obtinute din deplasarile din
teren si punerea la dispozitia acestora de materiale
informative adecvate.

Managementul timpului
din punctul de vedere al Supervizorul verifica in ce conditii sunt indeplinite

sarcinilor de lucru si al sarcinile de lucru, daca sunt respectate atributiile
resurselor alocate stabilite prin fisa de post sau specialistul este
supraincarcat si cu altele;

Relatia cu membrii Din punctul de vedere al dinamicii relatiilor la nivel
echip;ei de echipa, se respecta rolurile si responsabilitatile
asumate sau se Tmpart intr-un mod neechilibrat,
astfel incat unii au mai multe atributii sau mai

putine. Comunicarea este eficienta si constructiva, cu
orientare catre solutii sau ineficienta si conflictuala?
Stabilirea toxicitatii mediului de lucru — toxicitatea la
locul de munca apare ca urmare a inegalitatilor in
atributii si competente, lipsa de respect si Intelegere
fatia de munca celuilalt. In aceste situatii interventia
supervizorului se poate axa pe restabilirea rolurilor si
responsabilitatilor intr-un mod eficient si echitabil, in
conformitate cu competentele si performantele
specialistilor, utilizand tehnici specifice de mediere a
conflictelor;
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Relatia cu autoritatea In ce misura autoritatea publici locali colaboreaza

publici locala Tn mod direct cu specialistii punandu-le la dispozitie
resursele necesare desfasurarii activitatii. Asculta
doleantele comunitatii cu o atitudine de rezolvare si
gandire strategica?; se evalueaza in ce masura APL-
ul 1si indeplineste propriile sarcini asumate prin
legislatia in vigoare si sunt promovati ca modele de
bune practici comunitare in cazul celor cu rezultate
durabile;

Comunicarea in reteaua
de asistenta sociali Apeleaza membrii echipei la resursele externe, cat de

publicii sau privati — dezvoltata este componenta de networking. in

apelarea la resurse domeniul asistentei sociale, networking-ul este foarte

externe — alte ONG-uri, important. Ajutd din punctul de vedere al actualizarii

institutii de resort; permanente al cunostintelor, functionand ca si grup
de suport, asistenta si resurse in egald masura;

Dezvoltare profesionali, in functie de evaluarea initiala si pe parcurs efectuata
invitarea continui de supervizor asupra cunostintelor, competentelor si
: abilitatilor la locul de munca, acesta stabileste

nevoile de formare profesionala si cauta ofertele
potrivite; se tine cont si se aduce la cunostinta
autoritatii locale obligatia legala de a suporta
costurile aferente sesiunilor/ programelor de
formare.

2. Lista indicatorilor de succes Tn activitatea SCI

ASISTENT SOCIAL
1. Numarul de persoane care au beneficiat de serviciile oferite de echipele integrate, atat la nivel
sectorial (social, educational, medical) cat si la nivel integrat, avand ca punct de referintd evaluarea
efectuatd la inceputul interventiei;
Numarul beneficiarilor care si-au atins obiectivele stabilite in planul de interventie;
3. Numadrul persoanelor a caror situatie s-a imbunatatit la 6 luni de la primirea sprijinului prin
intermediul SAC, avand ca punct de referinta evaluarea efectuatd la inceputul interventiei;
4. Numarul de planuri de interventie elaborate;
5. Numarul de persoane care beneficiaza de SCICSES si de resursele oferite prin acest serviciu;
6. Numarul de persoane directionate catre persoana de contact din cadrul AJOFM/ALOFM.

N

ASISTENT MEDICAL COMUNITAR
» Numar total beneficiari de servicii (gravide, copii, persoane cu boli cronice, etc);
» Numar persoane vulnerabile Inscrise pe listele unui medic de familie;
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>

Numar colabordri cu echipa comunitara integrata.

MEDIATOR SANITAR

» Numadr total beneficiari de servicii (gravide, copii, persoane cu boli cronice, etc)

» Numadr persoane de etnie roma inscrise pe listele unui medic de familie

» Numar colaborari cu echipa comunitara integrata

» Numdr copii de etnie roma vaccinati

CONSILIER SCOLAR

» Numarul de persoane care au beneficiat de serviciile de consiliere educationald oferite de consilierul
scolar, membru al echipei comunitare integrate, avand ca punct de referintd evaluarea efectuata la
inceputul interventiei.

» Numarul de persoane care au beneficiat de serviciile de consiliere educationald la nivel integrat,
avand ca punct de referintd evaluarea efectuata la inceputul interventiei.

» Numarul persoanelor a cdror situatie s-a Tmbunatdtit la 6 luni de la demararea serviciilor in
comunitate, avand ca punct de referinta evaluarea efectuata la inceputul interventiei (in ceea ce
priveste nivelul scazut de educatie, participarea scolard scazutd, performantele scolare scazute,
accesul la programe de educatie informala).

> Imbunititirea ratei de abandon scolar, avand ca punct de referintd evaluarea efectuati la inceputul
interventiei.

» Prevenirea institutionalizarii copiilor (numarul copiilor in situatii de risc la debutul interventiei,
pentru céti dintre ei a fost prevenitd institutionalizarea, copii reintegrati in familie pe durata
interventiei).

» Numarul de rapoarte lunare realizate.

MEDIATOR SCOLAR

» Numarul de persoane care au beneficiat de serviciile de mediere scolara oferite de mediatorul scolar,
membru al echipei comunitare integrate, avand ca punct de referinta evaluarea efectuata la inceputul
interventiei.

» Numarul de persoane care au beneficiat de serviciile de mediere scolara la nivel integrat, avand ca
punct de referintd evaluarea efectuata la inceputul interventiei.

» Numarul persoanelor a caror situatie s-a Tmbunatatit la 6 luni de la demararea serviciilor in
comunitate, avand ca punct de referintd evaluarea efectuatd la inceputul interventiei (in ceea ce
priveste nivelul scdzut de educatie, participarea scolard scazutd, performantele scolare scdzute,
accesul la programe de educatie informala).

> Imbunatitirea ratei de abandon scolar, avand ca punct de referintid evaluarea efectuati la inceputul
interventiei.

» Prevenirea institutionalizarii copiilor (numarul copiilor 1n situatii de risc la debutul interventiei,
pentru cati dintre ei a fost prevenitd institutionalizarea, copii reintegrati in familie pe durata
interventiei).

» Numarul de rapoarte lunare realizate.
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Nota: Lista indicatorilor de monitorizare va fi completatd cu metadatele necesare calculdrii si
interpretdrii acestora (definitie, unitate de mdsurd, tipuri de dezagregare, sursa datelor, etc.).
Lista va putea fi revizuitd si completatd, la nevoie, cu alti indicatori, inclusiv in perioada de
testare si validare a instrumentelor.

Fisa de metadate a indicatorilor de succes in activitatea SCI

Indicator Definitie Unitate de Dezagregari Frecventa | Responsabil Sursa
masura (virstd, gen, statut | raportarii | (ECI, UJSS) datelor
(nr., %, ocupational, etc.) (lunar, (rapoarte

raport, etc.) trim., lunare de

anual) activitate ale
ECI, date
adm,
registre ...)

ASISTENTA SOCIALA (INDICATORI RAPORTATI DE ASISTENTUL SOCIAL, TEHNICIAN AS)
Numdrul de persoane Numarul de Numar - grupe de varsta Lunar As din ECI Raport lunar
care au beneficiat de persoane persoane (0-5 ani; 6-11; 12- de activitate
serviciile oferite de ECI, | vulnerabile /luna 17; 18-64; 65+) al AS
atat la nivel sectorial (beneficiari (beneficiari | - gen (feminin, (ancheta
(social, educational, unici) unici masculin) sociala, plan
medical) cat si la nivel nregistrate identificati - statut de
integrat, avand ca punct | intr-o luna de dupa CNP) | ocupational interventie,
de referintd evaluarea catre ECI, care (persoane inactive: registru
efectuata la inceputul au beneficiat elevi si studenti, beneficiari,
interventiei de cel putin o casnice, pensionari, etc.)
masura de alte persoane;
sprijin Persoane active:
acordata in salariati, patroni,
cadrul SCI de lucratori pe cont
catre membrii propriu in activitati
ECI. neagricole (inclusiv
membrii
cooperativelor
neagricole),
agricultori, someri
(inregistrati la
SPO), alte
persoane;
-categorii de
masuri acordate
(sociale,
educationale,
medicale)

Numarul beneficiarilor
care si-au atins
obiectivele stabilite Tn
planul de interventie
Numarul persoanelor a
caror situatie s-a
imbunatatit la 6 luni de
la primirea sprijinului
prin intermediul SAC,
avand ca punct de
referinta evaluarea
efectuata la Inceputul
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interventiei

Numarul de planuri de
interventie elaborate
Numarul de persoane
care beneficiaza de
SCICSES si de resursele
oferite prin acest serviciu
Numarul de persoane
directionate catre
persoana de contact din
cadrul AIOFM/ALOFM

EDUCATIE (CONSILIER SCOLAR, MEDIATOR SCOLAR)

Numarul de persoane
care au beneficiat de
serviciile de consiliere
educationala oferite de
consilierul scolar (ECI),
avand ca punct de
referintd evaluarea
efectuata la inceputul
interventiei

Numarul de persoane
care au beneficiat de
serviciile de consiliere
educationala la nivel
integrat, avand ca punct
de referintd evaluarea
efectuata la inceputul
interventiei

Numarul persoanelor a
caror situatie s-a
imbunatatit la 6 luni de
la demararea serviciilor
in comunitate, avand ca
punct de referinta
evaluarea efectuata la
inceputul interventiei (in
ceea ce priveste nivelul
scazut de educatie,
participarea scolara
scdzuta, performantele
scolare scazute, accesul
la programe de educatie
informala)
Imbunatatirea ratei de
abandon scolar, avand ca
punct de referinta
evaluarea efectuata la
inceputul interventiei
Prevenirea
institutionalizarii
copiilor (numarul
copiilor in situatii de risc
la debutul interventiei,
pentru cati dintre ei a
fost prevenita
institutionalizarea, copii
reintegrati in familie pe
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durata interventiei)

Numarul de rapoarte
lunare realizate

Numarul de persoane
care au beneficiat de
serviciile de mediere
scolard oferite de
mediatorul scolar (ECI),
avand ca punct de
referinta evaluarea
efectuata la inceputul
interventiei

Numarul de persoane
care au beneficiat de
serviciile de mediere
scolard la nivel integrat,
avand ca punct de
referinta evaluarea
efectuata la inceputul
interventiei

Numarul persoanelor a
caror situatie s-a
imbunatatit la 6 luni de
la demararea serviciilor
in comunitate, avand ca
punct de referinta
evaluarea efectuata la
inceputul interventiei (in
ceea ce priveste nivelul
scazut de educatie,
participarea scolara
scazutd, performantele
scolare scazute, accesul
la programe de educatie
informala)

Imbunatatirea ratei de
abandon scolar, avand ca
punct de referinta
evaluarea efectuata la
inceputul interventiei

Prevenirea
institutionalizarii
copiilor (numarul
copiilor in situatii de risc
la debutul interventiei,
pentru cati dintre ei a
fost prevenita
institutionalizarea, copii
reintegrati in familie pe
durata interventiei)
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3. Instrument de autoevaluare a nivelului de stres adresat specialistului din ECI1°’

Instrument de autoevaluare a nivelului de stres adresat specialistilor din ECI

Functie/UAT- ul:

A. FACTORI GENERATORI DE STRES®®

1. Conditiile si specificul activitatii de munca

nu este nevoie de actiune
= nevoie de monitorizare
| 1. | Angajatorul are asteptari ridicatede lamembral ECL._ [0 1]2[3]
I Il
Membrul ECI nu au acces la mijloacele existente de transport ale UAT —ului Tn vederea
desfagurarii activitatii.
Membrul ECI nu are accesul la echipamentul necesar deruldrii activitatii (telefon,
consumabile, computer, xerox, fax, internet, etc.).

Membrul ECI nu are autonomie in luarea deciziilor (in ceea ce priveste modul in care
isi desfdsoara activitatea).

Membrul ECI nu dispune de suficienta experientd, fiind nou angajat in domeniu sau/
profesia sa.

Resurselor necesare pentru solutionarea problemelor beneficiarilor lipsesc sau sunt
insuficiente.

Membrul ECI nu detine tehnici de indepartare a factorilor perturbatori in activitatea sa
(vizite si sedinte neplanificate, apeluri telefonice in exces, corespondentd).

Activitatea sa este ingreunati de asteptarea muncii colegilor/ Intarzieri cauzate de
colaboratori.

24. | Membrului ECI i se solicita sarcini contradictorii de la alte persoane.

67 https://virtualboard.ro/modelul-karasek-stres-profesional/ Preluarea unor repere in construirea chestionarului
88 https://cabpsi.ro/wp/problematica-stresului-la-nivelul-organizatiilor/ Studierea chestionarelor pentru determinarea nivelului de stres manifest, de evaluare a sindromului de
Bournout si preluarea unor repere in construirea instrumentului pe problematica ECI.
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https://virtualboard.ro/modelul-karasek-stres-profesional/%20Preluarea
https://cabpsi.ro/wp/problematica-stresului-la-nivelul-organizatiilor/%20%20Studierea

2. Managementul timpului

0 = nu este nevoie de actiune 2=n
de
1 = nevoie de monitorizare

Membrul ECI este suprasolicitat. n-
[0[1)

Intampina dificultiti in organizarea orelor de primire a beneficiarilor.
Intdmpina dificultati in a realiza vizitele neprogramate la domiciliu.

Prezinta dificultati in realizarea atributiile din fisa de post in timp util (se discuta care
sunt atributiile care nu pot fi indeplinite).

| 6. | Are dificultiti in realizarea sarcinile stabilite pentru luna in curs.
Intdmpina dificultati in organizarea timpului de lucru (lipsa de prioritizare a sarcinilor,
lipsa de implicare a actorilor locali in anumite actiuni, delegarea responsabilitatilor catre
beneficiar pentru solutionarea propriei situatii).

B. Sindromul de bournout (Epuizare profesionaldi)

0 = nu este nevoie de actiune 2= nevoie de actiune
1 = nevoie de monitorizare 3= nevoie imediati
- Membrul ECI are deziluzii profesionale. (o[1]2][3]

Membrul ECI gaseste greu solutu pentlu a iesi d1n 51tuat11 conﬂlctuale

| 4. | Membrul ECI manifesta autoapreciere negativa. | 0 |

[ 5. | Membrul ECI adopta atltudlm neoatlve fata de lucru si colegl n

0. [ Membrul ECI si-a schlmbat atitudinea,
activitatile pe care le fiacea inaintea.
Membrul ECI simte ca colegii pun pe umerii lui responsabilitatile lor.

4. Instrumentele de autoevaluare pentru membrii EC1°%°
Instrument de autoevaluare pentru membrii ECI

Nume/Functie UAT- uI

| Supervizor din partea UJS:
| Perioada planificata:

69 Guvernul Republicii Moldova, Mecanismul de supervizare profesionald in asistentd sociala, Ghid de implementare practica, Aprobat prin ordinul Ministrului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei nr. 74 din 10.05.2017, Chisinau 2017 - preluare repere in construirea instrumentului.
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Puncte forte ale membrului ECI:

Obiectivul general al planului de evaluare pentru membrii ECI este de a sustinere practicienii pentru a dezvolta si
implementa cele mai bune solutii pentru cazurile cu care lucreaza.

Obiectiv: Analizarea problemelor comunitatii si formularea de recomandiri pentru consolidarea

serviciilor sociale noi care s raspunda nevoilor identificate in domeniul saréciei si excluziunii sociale.

si dezvoltarea

Domeniu

Actiuni
pentru
realizare

Persoana
responsabila

Termen
de
realizare

Indicator
(cum le vom
masura si
urmari)

Data
reevaluarii

Comentarii cu
privire la
rezultatele

obtinute

Dificultati intdampinate de membrul
ECI in relatia cu primarul/celelalte
servicii publice/alte institutii
publice/comunitate.

Activarea si/sau mobilizarea
structurilor comunitare
consultative (SCC), prin sustinerea
implicarii membrilor SCC in
solutionarea cazurilor identificate
prin aplicatia SCI;

Servicii sociale disponibile la nivel
de comunitate.

Resurse care lipsesc si care fac
dificila realizarea atributiilor
functionale (Nevoia de servicii
care sa previna saracia si
excluziunea social)

Implicare in realizarea
Programului de actiune comunitara
(PAC) — parte din procesul
decizional al administratiei publice
locale.

Dezvoltarea si mentinerea unor
relatii de colaborare cu alti
specialisti, servicii/institutii si
organizatii.

Obiectiv: Intelegerea rolurilor si a responsabilititilor in vederea functionirii eficiente a serviciului comunitar integrat
pentru combaterea siriciei si excluziunii sociale din cadrul UAT —ului.
Domeniu Actiuni Persoana Termen
pentru responsabila de
realizare realizare

Comentarii cu
privire la
rezultatele

Data
reevaluarii

Indicator
(cum le vom
masura si
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urmari)

obtinute

Intelegerea
responsabilitatilor si a
modului de interventie.

Intelegerea obligatiilor
functionale.

Comunicare constructiva a
membrilor ECI Tn
realizarea sarcinilor
comune.

Identificarea dificultatilor
in relatia profesionala si
combaterea lor.

Obiectiv: Eficientizarea interventiilor in relatie cu beneficiarii

Domeniu

Actiuni
pentru
realizare

Persoana
responsabila

Termen
de
realizare

Indicator
(cum le
vom
masura si
urmari)

Data
Reevaluarii/Lunar

Comentarii
cu privire la
rezultatele
obtinute

Asigurarea managementului de
caz si a furnizarii de servicii
sociale cu precadere a celor din
pachetul minim de servicii
generat de aplicatia SCI si in
maniera integrata cu ceilalti
prestatori de servicii.

Respectarea procedurii de
referire a cazurilor.

Existenta documentatiei
referitoare la caz conform
Pachetul de proceduri,
Metodologii si Instrumente de
Lucru adresat profesionistilor din
echipa comunitara integrata
pentru combaterea sdraciei si
excluziunii sociale (informatiile
despre beneficiari sunt pastrate
ntr-un loc special destinat, care
asigura confidentialitatea
maximald a informatiei).

Planul individual de interventie a
beneficiarului si monitorizarea
lui.

Tntocmire rapoarte cu privire la
situatia beneficiarilor.

Perfectionare acte.

Gestionarea eficientd a timpul de
lucru astfel incat membrul ECI sa
reuseasca sa se intalneasca cu
beneficiarii in conformitate cu
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planul individual de interventie.
Analiza progresului si a
dificultatilor angajatilor in lucrul
cu beneficiarii.

Obiectiv: Imbunititirea competentelor profesionale ale membrului ECI si sustinerea acestuia in vederea prestirii
serviciilor comunitare integrate calitative la nivel de comunitate.
Domeniu Actiuni Persoana Termen Indicator Data Comentarii
pentru responsabili de (cum le reevaludrii | cu privire la
realizare realizare vom rezultatele
masura si obtinute
urmari)

Programele de formare si sesiunile de
lucru in vederea cresterii capacitatii
lor in furnizarea serviciilor integrate
la nivel local in special.

Intelegerea modului de aplicare a
instrumentului informatic SCI de
identificare si monitorizare a
persoanelor vulnerabile.

Intelegerea instrumentelor si
metodelor de lucru existente Tn
Pachetul de proceduri, Metodologii si
Instrumente de Lucru adresat
profesionistilor din echipa
comunitara integrata pentru
combaterea saraciei si excluziunii
sociale.

Gestionarea eficienta a timpul de
lucru astfel incét fiecare membru ECI
sa reuseasca sa se intalneasca cu
beneficiarii Tn conformitate cu planul
individual de asistenta.

Schimburi de experienta si intalniri
locale intre lucratorii comunitari,
diversi profesionisti, membri ai
structurilor comunitare consultative,
reprezentanti ai primariilor, etc.
Formare continua/specializare pentru
fiecare membru al ECI pentru
dezvoltarea competentelor de lucru
cu persoanele sarace.

Dezvoltarea increderii in fortele
proprii si a comunicarii problemelor
cu care se confrunta in activitatea
profesionala.

Documentare cu privire la actele
normative si metodologice noi si
practicile pozitive Tn domeniu de
activitate si in domeniul incluziunii
sociale.
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Rapoarte de activitate — mod de
intocmire, feedback continut.

Obiectiv pe termen lung (un an): Reducerea stresului si prevenirea efectelor epuizérii profesionale asupra membrului ECI.
Domeniu Actiuni Persoana Termen Indicator Data Comentarii
pentru responsabila (o[ (cum le reevaludrii | cu privire la
realizare realizare vom rezultatele
masura si obtinute
urmari)

Autoevaluarea stresului si a epuizarii
profesionale, cunoasterea simptomelor
stresului profesional (Utilizarea
instrumentului de autoevaluare a
nivelului de stres).

Analizarea potentialului de epuizare
profesionala cauzat de conditiile si
specificul activitatii de munca (lipsa
de resurse, relatii conflictuale, lipsa de
informatii, suprasolicitare, lipsa
raspunsurilor si a aprecierilor,
sanctiuni, conflict de valori, tensiuni
cauzate de lipsa rezultatelor asteptate
de la unele grupuri de beneficiari,
etc.).

Reducerea si prevenirea epuizarii
profesionale prin participarea la
schimburi de experienta pentru
cresterea profesionald, de a impartasi
opiniile si emotiile,

Semnaturi
Angajat UJSS: Data:
Angajat UAT: Data:

5. Model acord de supervizare intre specialistul din UJSS si specialistul din ECI

ACORD
privind efectuarea de supervizare professionala
Prezentul acord se incheie intre: domnul/doamna.................................reprezentantul al
Unitatii  de Suport si  Sprijin a judetului.................. ,otell [ sau
domnul/doamna.. ..reprezentantul Cabinetului Individual/cabinet asociat/societate
civila profes10nala de As1stenta soc1ala cu sediul In Str. ... o] G
Localitatea....................... Judetul, cod postal ................... tel in calitate de
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Supervizor si doamna/domnul , asistent social/consilier scolar/asistent

medical comunitar in cadrul echipei comunitare integrate de la Primaria Comunei .................. cu sediul

in , Str. nr. , tel. , fax , cod fiscal
, in calitate de persoana supervizata.

ART. 1. Obiectul acordului

(1) Partile au convenit asupra efectudrii supervizarii profesionale de catre expertul judetean din cadrul
unitatii de suport si supervizare pentru membrul echipei comunitare integrate, in vederea derularii
activitatilor in conformitate cu cerintele postului si cu maximul de eficienta posibila.

(2) Supervizarea profesionala este furnizata membrilor echipei comunitare integrate in vederea dobandirii
de competente profesionale, pentru Tmbunatatirea calitdtii muncii si eficientizarea interventiilor, in scopul
prevenirii epuizarii profesionale, precum si in vederea functionarii eficiente a echipei si a fiecarui membru
al acesteia.

ART. 2. Tipul supervizarii

(1) Fiecare membru al echipei comunitare integrate din cadrul Primariei Comunei......
jud.....oooi poate beneficia de supervizare individuali sau de grup/de echipa (fie pentru echipa ECI
din care face parte, fie cu asistentii sociali din celelalte echipe comunitare integrate existente la nivel de
judet). in vederea eficientizarii activitatii, a depasirii barierelor din activitatea cu beneficiarii, pentru o buna
colaborare si comunicare cu colegii si pentru a mentine un echilibru intre viata profesionala si viata
personala.

ART. 3. Locatia, frecventa si durata supervizarii

(1). Supervizarea individuala se realizeaza lunar prin intalniri intre supervizor si supervizati intr-un spatiu
alocat de catre DGASPC/ SPAS conform protocolului de colaborare interinstitutionala, la sediile ECI sau
ori de cate ori e nevoie prin telefon, e-mail pentru indrumare/rezolvare de probleme sau prin vizite pe teren.
Sedinta de supervizare individuald are o duratd de maxim 60 de minute, in functie de problematica
discutata.

(2). Supervizarea de grup se realizeaza fie la sediul UJSS, fie la sediul echipelor ECI si are o durata de 120
de minute si se vor realiza prin discutii on line.

(3). Vizite de monitorizare in teren.

ART. 4. Responsabilititile supervizorului

(1) Formuleaza impreuna cu persoana supervizatd/grupul de persoane supervizate planul anual de
supervizare in functie nevoile de supervizare identificate, conform anexei Plan de supervizare ECI,

(2) Stabileste de comun acord cu persoana/persoanele supervizate data si ora intdlnirii, agenda
sedintelor, redacteaza rapoartele de supervizare;

(3) Planifica, pregateste si modereaza sedintele de supervizare individuald/de grup/de echipa prevazute
in planul de supervizare, cu implicarea supervizatilor;

(4) Anunta persoana supervizatd/persoanele supervizate de orice schimbare aparuta in programul sau
care duce la schimbarea datei/orei/locatiei sedintei de supervizare;

(5) Este disponibil prin telefon si pe mail pentru a oferi suport/indrumare in gestionarea problemelor
intdmpinate Tn lucrul cu beneficiarii;

(6) Sprijina procesul de completare a instrumentului de autoevaluare a membrilor ECI;
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(7) 11 ajutd pe membrul ECI sa-si inteleaga responsabilititile profesionale individuale si in raport cu
ceilalti membri ai echipei comunitare integrate;

(8) Ajuta persoana supervizata sa-si stabileasca prioritatile in activitatile pe care le desfasoara;

(9) Se asigura ca intelege si respecta legislatia, instrumentele si metodologia din Pachetul de Proceduri,
Metodologii si Instrumente de Lucru adresat profesionistilor din echipa comunitara integrata pentru
combaterea sardciei si excluziunii sociale (realizeaza evaluarea initiald si complexa, contribuie la
realizarea planul initial de interventie in acord cu nevoile fiecarui beneficiar/familie/gospodarie,
implementeaza activitatile asumate in planurile initiale de interventie, in intalnirile de caz sau de
analizare a cazurilor);

(10) Ghideaza persoana supervizata in formularea directiilor de actiune din planul initial de interventie
si Tn implementarea activitatilor propuse;

(11) Evalueaza progresului si problemele intampinate de membrii ECI in lucrul cu beneficiarii;

(12) Identifica nevoile de formare ale membrului ECI supervizat care sa il ajute sa creasca profesional si
sd-si imbunatateasca calitatea muncii;

(13) 11 ajuta pe membru ECI si identifice factorii de stres si si gaseasca solutii optime de prevenire, de
reducere sau de eliminare a acestora, pentru a nu ajunge in situatia de epuizare profesionald;

(14) Sa identifice factorii de stres profesional la nivel organizational din activitatea supervizatilor, sa
implementeze actiuni de prevenire a epuizarii profesionale si de managemenet al stresului
profesional la nivelul organizarii muncii;

(15) 11 ajuta pe membrul ECI si-si gestioneze adecvat timpul pentru a putea realiza toate activitatile pe
care si le-a propus in activitate;

(16) Verifica daca membrii echipei ECI referda cazurile in raport cu procedura si nevoile
persoanei/familiei;

(17)Verifica daca membrii ECI completeaza in aplicatia SCI documentele referitoare la cazuri;

(18)Sprijina functionarea eficienta a echipei si a fiecarui membru al acesteia, ii ajutd sa comunice
adecvat cu colegii sai si sa solutioneze conflictele ce pot aparea in echipa;

(19) Creeaza un climat favorabil pentru discutarea cazurilor, de impartasire a bunelor practici;

(20) Redacteaza rapoarte lunare asupra activitatii profesionale a supervizatului, tindnd cont de
rezultatele evaludrii periodice conform Anexei Planul de supervizare profesionala,

(21) Respecta confidentialitatea cazurilor discutate, cu exceptiile cazurilor expres prevazute de legislatia
in vigoare, cand este pusa in pericol siguranta si viata clientului;

(22) Respecta reglemetarile etice si deontologice ale profesiei precum si orice alte prevederi cu caracter
normativ privind exercitarea profesiei.

ART. 5. Responsabilititile persoanei/persoanelor supervizate

1. Identifica nevoile de supervizare pe care le are, comunica asteptarile pe care le are de la supervizor

si procesul de supervizare;

2. Stabileste impreund cu supervizorul obiectivele supervizarii si agenda sedintelor;

3. Anuntd supervizorul de orice schimbare aparutd in programul sdu care duce la schimbarea
datei/orei/locatiei sedintei de supervizare;
Se pregateste pentru sedintele de supervizare individuale sau de grup in functie de agenda intalnirii,
Pune in practicd cunostintele, metodele de buna practica dobandite in supervizarea individuald sau
de grup;

SN
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6. Completeaza si revizuieste impreuna cu supervizorul Instrumentul de autoevaluare a membrilor
ECI in vederea atingerii obiectivelor asumate;

7. Completeaza Instrumentul de autoevaluare a stresului si stabileste impreuna cu supervizorul factorii
de stress care pot duce la epuizare profesionald si pe care trebuie lucrat urgent pentru
reducere/eliminare;

8. Aduce in discutie in supervizare, ingrijorari, probleme intdmpinate in lucrul cu beneficiarii sau in
relatia cu colegii din echipa ECI si aplica deciziile luate de comun acord,

9. Respecta regulile stabilite in cadrul supervizarilor de grup, propune discutii pe cazuri greu de
gestionat si impartaseste din metodele de buna practica/cunostintele dobandite in cadrul cursurilor
care ajuta la solutionarea cazurilor supuse discutiei;

10. Respectd confidentialitatea cazurilor discutate, cu exceptiile cazurilor expres prevazute de legislatia
in vigoare, cand este pusa in pericol siguranta si viata clientului;

11. Respecta reglemetarile etice si deontologice ale profesiei precum si orice alte prevederi cu caracter
normativ privind exercitarea profesiei;

12. Are dreptul sa primeasca un exemplar din planul de supervizare, rapoartele de supervizare lunara si
anuala.

ART. 6. Confidentialitate
Informatiile confidentiale ale unei parti intrate in posesia celeilalte parti nu pot fi utilizate sub nicio forma
de catre aceasta din urma fara un acord prealabil.

ART. 7. Clauze finale

(1)Prezentul acord de supervizare profesionald se incheie pe durata unui an de la data semnarii lui. Partile
pot conveni asupra prelungirii prin act aditional.

(2) Prezentul acord isi pierde efectele in situatia ncetdrii contractului de munca a uneia dintre parti sau a
incetarii Contractului de Prestari Servicii incheiat cu Cabinetul Individual/cabinet asociat/ societate civila
peofesionald de Asistenta Sociala.

Prezentul acord s-a incheiat azi, , in 2 (doud) exemplare, cate unul pentru fiecare parte.
Semnitura supervizorului:
Semnétura persoanei supervizate:
Data semnarii Acordului:
Data revizuirii Acordului:

6. Plan de supervizare profesionald ECI'

Plan de supervizare profesionala Data elaborarii planului

70 Guvernul Republicii Moldova, Mecanismul de supervizare profesionald in asistenta sociala, Ghid de implementare practica, Aprobat prin ordinul Ministrului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei nr. 74 din 10.05.2017, Chisinau 2017 — preluare repere in construirea instrumentului.
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Nume si prenume:

Functie/UAT-ul :

Superiorul ierarhic din partea UJSS:
Perioada planificata:

Obiective si actiuni Responsabil a ca Indicator Data Evaluare
(cum le vom reevaludrii supervizor
masura si Indicator final
urmari) (daca a fost atins
sau nu
obiectivul/
activitatea)

Dezvoltarea
competentelor
profesionale, precum si
sustinerea membrului
ECI la nivel local, in
vederea prestarii
serviciilor sociale
calitative prevazute de
lege.

Asigurarea respectarii
cadrului normativ in
domeniul activitatii
fiecarui membru ECI si a
Pachetul de proceduri,
Metodologii si
Instrumente de Lucru
adresat profesionistilor
din echipa comunitara
integrata pentru
combaterea saraciei si
excluziunii sociale.

Dezvoltarea capacitatii
membrului ECI de a
reflecta asupra lucrului
cu beneficiarii, relatiilor
cu colegii, colaborarii cu
alti specialisti si
organizatii;
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Asigurarea faptului ca
angajatul are acces la
toate resursele necesare
pentru a-si realiza
obligatiunile functionale

Evaluarea modului in
care membrul ECI isi
gestioneaza timpul de
lucru si daca reuseste sa
se intalneasca cu
beneficiarii in
conformitate cu planul de
interventie

Analizarea progresului si
dificultatilor membrului
ECI in lucrul cu
beneficiarii

Evaluarea nevoilor de
dezvoltare profesionala
ale membrului ECI
supervizat si elaboreaza
planul de autoevaluare a
membrilor ECI

Prevenirea si
contribuirea la
solutionarea conflictelor
care pot sa apara intre
membrii ECI, generate
de intelegerea
insuficienta a
obligatiunilor functionale
si perceperea lor ca fiind
contradictorii,
dezacordul cu colegii de
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serviciu sau cu
supervizorul,
incomoditatile generate
de locul de munca si
resursele insuficiente
pentru

desfasurarea activitatii
profesionale.

Analizarea riscului de
epuizare profesionala al
membrului ECI cauzat de
conditiile si specificul
activitatii de munca

Sprijinirea angajatului
supervizat in
recunoasterea semnelor
de stres si in
autoevaluarea stresului
profesional.

Informeaza supervizatul
cu privire la riscul de a
dezvolta stres la locul de
munca si la existenta
unor metode de
gestionare a stresului.

[ ]
[ ]
[ ]
i
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
]
[ ]
[ ]
[ ]

Semnaturi

Supervizor UJSS Data: Angajat ECI: Data:

7. Raport lunar de activitate al unitatii judetene de suport si supervizare (UJSS)
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6.1. RAPORT STATISTIC PE SEGMENTUL

Numar persoane vulnerabile identificate [ total, dintre care prin mecanismul:
- screening [J
- sesizari 0
- referire O

6.2. RAPORT STATISTIC PE SEGMENTUL
Numar servicii integrate furnizate la nivel local ['] total, dintre care:
- servicii sociale O
— asistenta medicala comunitara [J
— servicii de consiliere scolara [J
— servicii de mediere scolara O

6.3. RAPORT STATISTIC PE SEGMENTUL
Regiune [ total, dintre care:

— Centrud

— Nord-Est [

—  Nord - Vest O

—  Sud - Muntenia O

— Sud-EstDO

— Sud - Vest Oltenia O

- VestO

— Necunoscut [

6.4. RAPORT STATISTIC PE SEGMENTUL
Mediu de provenienta [ total, dintre care:

- rural O

— micurban O

— necunoscut 1.

6.5. RAPORT STATISTIC PE SEGMENTUL
Profil persoana vulnerabila:

Riscuri care influenteaza educatia Numar
beneficiari

Nivel scazut de educ

Unul sau ambii parinti / tutori legal instituiti sunt analfabeti

Familia are unul sau mai multi copii care nu au fost niciodata Inscrisi la gradinitd (copii de varsta

prescolara)

Familia are unul sau mai multi copii cu varsta scolara (5/6-15 ani) care nu au fost inscrisi/ nu
frecventeaza cursurile unei forme de invatamant obligatoriu

Familia are unul sau mai multi copii 6-15 ani care au abandonat sau parasit scoala
Familia are unul sau mai multi copii care inregistreaza un absenteism ridicat
Familia are unul sau mai multi copii cu performante scolare slabe (corijente, repetentie etc.)

Familia are unul sau mai multi copii cu istoric de sanctionare 1n cadrul scolii (exmatriculare, nota
scazuta la purtare etc.)
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Familia are numar mare de copii (3 sau mai multi) ante prescolari/ prescolari/ scolari in familie

Familia are unul sau mai multi copii cu cerinte educationale speciale

Elevul are dizabilitati (cu certificat de handicap) sau CES (cu certificat de orientare scolara)

Elevul are unul sau ambii parinti plecati in strainatate, la momentul completarii fisei

Participare scolari scazuta Numdr beneficiari
a ) Copilul beneficiazi de cursuri de remediere scolar, Scoala dupa scoals, alte cursuri suport | |

b) Copilul beneficiaza de profesor de sprijin
c) Copilul beneficiaza de consiliere scolara

Performante scolare scizute Numar beneficiari

a. Familia beneficiaza de programele sociale oferite de institutiile de educatie
(tichete pentru gradinita, rechizite scolare, burse etc.)

b. Limba vorbita in familie este cea care se vorbeste / invata in scoala de
circumscriptie

c. Familie cu minori condamnati (intre 14-16 ani) ]

d. Tineri care nu si-au finalizat studiile si nu sunt cuprinsi intr-o forma de
invatamant (fard frecventa sau A doua sansa)
e. Copii separati de parinti prin ordin judecatoresc;

g. Mame minore

Acces la programe de educatie informala Numar
beneficiari

a. Venit disponibil sub media de saracie (60% din mediana veniturilor disponibile, la -
nivel national)

b. Persoane care traiesc n gospodarii in care persoanele considerate active, cu -
potential de ocupare, nu desfasoara activitati aducatoare de venit;

c. Persoane grav defavorizate din cauza conditiilor de locuit (lipsa unui sistem de

incalzire adecvat pentru locuinta, bunuri durabile precum o masina de spalat,

televizor;)

d. Inregistreaza restante sau datorii (ipoteca sau chirie, facturi la utilitati, rate la -
achizitii sau alte datorii) pe care nu le pot plati.

1.6. RAPORT STATISTIC PE SEGMENTUL Institutie abilitata:
Institutie abilitatd la nivel judetean cdtre care se referd cazul:
- Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala (AJPIS) [ beneficiari
- Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca (AJOFM)/ Agentia Municipald pentru Ocuparea Fortei de
Muncda (AMOFM) [ beneficiari
Consiliul Judetean pentru Persoane Varstnice (CJPV) [] beneficiari
Comisia Judeteana pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (COJES) [ beneficiari
Serviciul de Probatiune [1 beneficiari
Inspectoratul Scolar Judetean (ISJ)/ Comisia Judeteand de prevenire a abandonului scolar (CJPAS) [ beneficiari
Tribunalul [J beneficiari
Biroul judetean pentru romi [ beneficiari
Comisia judeteana de incluziune sociala (CJIS) [0 beneficiari
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Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog (CPECA) /Centrul de Asistenta Integratd a Adictiilor (CAIA)

[1 beneficiari

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) [ beneficiari
Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala (CJRAE) [ beneficiari
Unitatea de medicina legala [1 beneficiari

Directia de sanatate publica judeteana (DSPJ) [] beneficiari

Institutie abilitatd la nivel local din care provin beneficiarii:
- Consiliul Local [7 beneficiari
- Unitatea de invatamant — gradinita [ prescolari beneficiari

— scoald primara clasele pregatitoare — IV [ elevi beneficiari
— scoala gimnaziala clasele pregatitoare — VIII [ elevi beneficiari
—liceu (7 elevi beneficiari

—scoala profesionala [ elevi beneficiari
—scoala postliceala [ elevi beneficiari
—scoala de maistri  [] elevi beneficiari

- Primaria prin SPAS (DAS) / compartiment AS [ beneficiari

- Unitatea sanitara [] beneficiari

- Cabinet medic de familie [ beneficiari

- Unitatea de politie [J beneficiari

- ONG-uri [J beneficiari

1.7. RAPORT STATISTIC PE SEGMENTUL Numadr intdlniri la nivel local 0 total

1.8. RAPORT STATISTIC PE SEGMENTUL Numar raportari [ total

8. Raport lunar de supervizare (individuald/ de echipd/ de grup/ viziti in teren’

Numele si prenumele supervizorului

Profesia supervizorului’

Asistent social

Consilier scolar

Asistent medical comunitar

Numele si prenumele supervizatului/supervizatilor

Numele si prenumele Profesia Locul de munca Semnatura

" Se incercuieste tipul sedinfei de supervizare.

72 Se hifeazd casufa corespunzétoare
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Agenda sedintei de supervizare

1.

2.

3.

Subiecte discutate

1.

2.

3.

Actiuni recomandate si resursele implicate
1.

2.

3.

Persoana responsabila /persoanele responsabile
1.

2.

3.

Termene de realizare

1.

2.

3.

Numarul de cazuri active.................ooiviiinnt.

MINISTERUL MUNCH
S1 JUSTITIEI SOCIALE

£&°A | SERVICII
4 o) | COMUNITARE
&7 | INTEGRATE

Locul de desfasurare

MINISTERUL SANATATIH

MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman

75



Cazurile Situatia actuala Actiunile Dificultatile Solutiile Actiunile
active realizate in Tntdmpinate propuse pentru luna
discutate ultima luna viitoare

Locul de desfasurare

Semnaitura supervizorului

9. Standardele minime de implementare a managementului de caz pentru serviciile comunitare

integrate in combaterea sardaciei §i excluziunii sociale si supervizarea tehnica a acestora de citre
UJSS

Identificarea. Pregatirea evaluarii dul persoanei si confidentialitatea
Identificarea, pregitirea evaluarii masuri necesare
initiale
Au fost parcurse etapele preliminare Th
vedere pregatirii evaluarii initiale?
Asistentul social a informat persoana
beneficiara cu privire la confidentialitate si
protectia datelor cu caracter personal?
Exista un document semnat?
Au fost parcurse cel putin trei dintre
etapele procesului de evaluare initiala?
Primul contact/vizita/discutie/sedinta de
informare si consiliere
Evaluarea starii de dificultate
Informatiile colectate pe parcursul
procesului de evaluare sunt consemnate
ntr-un singur instrument centralizator de
tip FAST

o
=2
w2
)
<
<
i)

@)
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Proceduri de referire, Semnalarea
urgentelor

-

Observatii si masuri necesare

In instrumentul care colecteaza
informatiile rezultate pe parcursul
evaludrii initiale se consemneaza nivelul
de urgenta in situatiile identificate?

Sunt semnalate urgentele potrivit
procedurilor reglementate in legislatie?
(ex.: HG 49/2009, Legea nr.17/2000, etc.)

Referirea respecta elementele minime de
continut, in functie de situatie? Ex.: mesaj
telefonic/email, formular de
referire/scrisoare de referire argumentata.

Stabilirea priorititilor de interventie
pentru a raspunde nevoilor persoanelor
aflate in situatii de saracie si excluziune
sociala

Observatii si masuri necesare

Contactarea asistentului medical
comunitar/mediatorului sanitar,
consilierului/mediatorului scolar, dar si a
altor specialisti din domeniul furnizarii
serviciilor publice si private din ariile de
suport pentru evaluarea nevoilor in
domeniile: ocupare, sanatate, educatie,
locuire, eliberarea documentelor de
identitate;

Contactarea serviciilor si a institutiilor cu
responsabilitati in furnizarea serviciilor
specializate;

Planul initial de interventie

-

tii si masuri necesare

Elaborarea planului initial de interventie
pe baza evaludrii initiale
exhaustive/complete a nevoilor (locuire,
ocupare, educatie, sanatate etc.), a
riscurilor de excluziune sociala;

Stabilirea strategiei de interventie in
echipa comunitara integrata si pregatirea
planului de interventie pentru prioritatile
selectate;

Revizuirea planului de interventie;

Evaluarea impactului interventiei

Observatii si masuri necesare

Coordonarea si integrarea tuturor
activitatilor destinate grupurilor
vulnerabile, de organizare si gestionare a
masurilor de asistenta sociala specifice,
realizate de catre asistentii sociali si/sau
diferiti specialisti, in acord cu obiectivele
stabilite in planurile de interventie;

Stabilirea urméatoarelor prioritati asupra
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carora sa se intervind pentru eliminarea
totala a cauzelor care mentin starea de

saracie si asigurarea sustenabilitatii
interventiei.

10. Procedura privind gestionarea si monitorizarea grupului tinta

Raport trimestrial de monitorizare a echipelor comunitare de interventie integrata

Judetul

Perioada de raportare:

Echipele comunitare integrate monitorizate (denumire UAT, numele si functia membrilor ECI):
1.

2.

Continutul raportului

(Vor fi detaliate urmdtoarele: a) activitatile de monitorizare intreprinse de UJSS, conform metodologiei de monitorizare si b)
activitatile derulate de fiecare dintre echipele comunitare integrate care functioneazda in judetul respectiv, in perioada
monitorizatd. Se va mentiona schimbarea pe care proiectul a adus-o in comunitate, interventia si modul in care au fost implicate
persoanele care au beneficiat de serviciile oferite, modul in care au fost depasite eventualele dificultati intampinate. Alte
comentarii pe care autorii raportului le considera relevante).

Rezultatele calitative si/sau cantitative
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(Prezentati rezultatele calitative si cantitative obtinute in urma desfasurdrii activitatilor derulate, in corelare cu obiectivele §i
indicatorii de performanta stabilifi in fisele de post ale membrilor echipelor comunitare integrate).

Alte comentarii

Anexe (se vor enumera anexele care vor fi transmise impreund cu raportul de monitorizare.)

Intocmit;

Echipa UJSS
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