




SUPORT PSIHO-SOCIAL ŞI PENTRU REINTEGRARE PE 
PIAŢA MUNCII

Noțiuni introductive
Suportul psiho-social se referă la susţinerea pe care o persoană o primeşte 
din partea indivizilor şi grupurilor în cadrul relaţiilor formale şi informale. 

Suportul psiho-social formal este oferit de specialişti dintr-un anumit 
domeniu (psihologi, asistenţi sociali, consilieri vocaţionali etc.). 

Suportul social informal se referă la o formă de sprijin care poate fi oferită 
de persoane sau grupuri din reţeaua socială a individului (familie, prieteni, 
cunoştinţe, vecini, colegi, preot etc.).

Forme ale suportului psiho-social:
•	 emoţional 
•	 tangibil (ex.: asistenţă financiară, adăpost etc.)
•	 informaţional (ex.: sfaturi)
•	 convieţuire (ex: sentimentul de apartenenţă)

Pacienţii cu TB se confruntă cu dificultăţi psihologice, sociale şi economice care complică procesul de vindecare. 
Aceste dificultăţi pot conduce la scăderea aderenţei la tratament şi rezultate clinice mai scăzute, cum ar fi 
neprezentarea la reevaluările medicale periodice, creşterea recidivelor şi a ratei mortalităţii. Programele şi 
activităţile care au ca scop reducerea sau eliminarea dificultăţilor psiho-sociale pentru pacienţii cu TB pot 
contribui la îmbunătăţirea rezultatelor în planul sănătăţii pentru individ. De cele mai multe ori, aceste programe 
conţin activităţi precum informare, consiliere, suport psihologic, social şi financiar. De asemenea, o parte 
importantă a suportului psiho-social pentru pacienţii cu TB îl reprezintă sprijinul pentru reintegrarea pe piaţa 
muncii. Ca urmare a diagnosticării cu TB şi a tratamentului îndelungat pe care această boală îl presupune, 
adesea pacienţii se confruntă cu dificultăţi în menţinerea sau găsirea unui loc de muncă. 

Cine? Ce? Cum?
Care sunt furnizorii de servicii ce pot oferi acest suport? Parteneriatul public-privat. ONG şi sectorul 
business 
Legea care reglementează furnizarea de servicii sociale în România, şi anume Legea 292 / 2011 – Legea 
Asistenţei Sociale, împarte furnizorii de servicii sociale în două categorii: publici şi privaţi. 

Furnizori publici de servicii sociale:
•	 structurile specializate din cadrul/subordinea autorităţilor administraţiei publice locale şi autorităţile 
executive din unităţile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comună,oraş, municipiu şi 
sectoare ale municipiului Bucureşti (ex.: Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului; 
Serviciul Public de Asistenţă Socială).
•	 autorităţile administraţiei publice centrale ori alte instituţii aflate în subordinea sau coordonarea 
acestora care au stabilite prin lege atribuţii privind acordarea de servicii sociale pentru anumite 
categorii de beneficiari (ex.: Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice; 
Agenţiile Judeţene pentru Plăţi şi Inspecţie Socială).



Serviciile sociale pot fi furnizate în parteneriat public-privat, implicând atât autorităţile publice, cât şi ONG-
urile. Termenul partneriat public-privat se referă la o serie de posibile colaborări între entităţi publice şi private 
pentru furnizarea unor servicii. Uneori, partenerul public este cel care acordă asistenţă tehnică şi financiară 
pentru furnizarea de servicii, iar partenerul privat furnizează direct serviciile către comunitate, contribuie cu 
expertiza şi specialişti. De asemenea, serviciile sociale pot fi furnizate şi în cadrul unui partneriat inter-sectorial, 
parteneriat care se referă la colaborarea între entităţi din diferite sectoare (business, autorităţi publice şi 
societate civilă). Acest tip de parteneriat este pus în aplicare pentru a realiza obiective de dezvoltare sustenabile 
la nivel strategic şi /sau operaţional sau pentru rezolvarea unor probleme punctuale din comunitatea în care 
activează partenerii. Marile companii contribuie la acest tip de parteneriat prin componenta de responsabilitate 
socială (corporate social responsibility – CSR). 

Peer support 
Termentul peer support se foloseşte atunci când indivizii oferă cunoştinţe, experienţe, suport emoţional, social 
şi practic unii altora. În mod obişnuit, se referă la o activitate realizată de persoane care au trecut sau trec prin 
acelaşi tip de experienţe şi care au beneficiat de sesiuni de formare, însă poate fi realizată şi de persoane fără 
formare. 

Peer support poate lua mai multe forme, şi anume: 
•	 apel telefonic, 
•	 mesaje scrise, 
•	 întâlniri de grup, 
•	 vizite la domiciliu, 
•	 plimbări împreună etc. 

Acest proces completează şi îmbunătăţeşte alte servicii de îngrijire prin crearea unui sistem de asistenţă 
emoţională, socială şi practică necesară pentru a gestiona boala şi a rămâne sănătos. Pacienţii cu TB au nevoie 
de suport pe întreg parcursul tratamentului. Este posibil ca aceştia să se simtă singuri în toată această perioadă 
şi să creadă că oamenii nu înţeleg prin ce trec ei. 

•	 unităţile sanitare, unităţile de învăţământ şi alte instituţii publice care dezvoltă, la nivel comunitar, 
servicii sociale integrate.

Furnizori privaţi de servicii sociale:
•	 organizaţiile neguvernamentale, respectiv asociaţiile şi fundaţiile;
•	 cultele recunoscute de lege;
•	 persoanele fizice autorizate în condiţiile legii;
•	 ilialele şi sucursalele asociaţiilor şi fundaţiilor internaţionale recunoscute în conformitate cu 
legislaţia în vigoare;
•	 operatorii economici, în condiţii speciale, prevăzute de lege.



Exemple de intervenţii ce pot fi implementate de CSO (Civil Society 
Organizations)

Organizaţiile societăţii civile pot dezvolta intervenţii în sprijinul 
persoanelor afectate de TB atât în cadrul unităţilor sanitare, cât şi 
ambulator (la domiciliu sau în comunitate). Este important ca aceste 
acţiuni să se desfăşoare în proximitatea pacienţilor astfel încât aceştia să 
nu întâmpine dificultăţi în accesarea lor. 

Intervenţii care pot fi dezvoltate în spital:
•	 informare şi consiliere cu privire la importanţa tratamentului;
•	 consiliere psihologică pentru alte nevoi identificate: dependenţa 

de alcool sau de droguri, violenţa in familie, lipsa resurselor educaţionale 
sau materiale, consiliere paleativă etc.

•	 Asistenţă socială - obţinerea documentelor de identitate, obţinerea prestaţiilor sociale, referire către 
alte servicii publice etc.

•	 activităţi de terapie ocupaţională;
•	 grupuri de suport;

Intervenţii care pot fi dezvoltate în ambulator (la domiciliu sau în comunitate):
•	 consiliere socială şi/sau psihologică individuală;
•	 grupuri de suport;
•	 oferirea de suport financiar sau material (ex.: tichete sociale);
•	 consiliere vocaţională şi activităţi de (re)orientare profesională;

Instrumente care pot fi utilizate în activităţile de evaluare pentru stabilirea intervenţiilor oferite 
persoanelor care trăiesc cu TB
Activităţile de suport psiho-social adresate pacienţilor trebuie să debuteze cu o evaluare a nevoilor şi resurselor 
fiecărui individ în parte. Aceasta este necesară pentru stabilirea unui plan individual de intervenţie adaptat la 
fiecare pacient în parte, care să conţină obiective pe o perioadă de timp clar delimitată. 

Instrumente pentru evaluare şi consiliere psihologică
Evaluarea psihologică poate fi realizată utilizând diverse metode şi tehnici precum interviul de solicitare (stress 
interview), interviul hipnotic, interviul cognitiv, interviul de colaborare.

Întrebări standard pe care ar trebui să le conţină un interviu de evaluare psihologică:
•	 Date demografice: nume, vârstă, sex, religie, numărul membrilor din familie, ocupaţie, stare civilă, 

statut socio-economic, date de contact.
•	 Motivul referirii: Solicitarea de evaluare psihologică a fost voluntară sau pacientul a fost referit de către 

un alt specialist? Dacă da, de către cine?
•	 Istoric medical: Ce evenimente / situaţii sunt semnificative pentru istoricul medical al pacientului?
•	 Condiţia medicală actuală: Care sunt nevoile medicale prezente ale persoanei? Care este medicaţia 

folosită în acest moment?
•	 Istoricul psihologic: Ce evenimente traumatice au avut loc în viaţa pacientului? Ce dificultăţi în plan 

psihologic a întâmpinat individul?
•	 Istoricul relaţionării cu profesionişti din domeniul medical şi psihologic: Ce contacte similare pentru 

evaluare sau intervenţie a avut individul? Au fost aceste contacte satisfăcătoare pentru persoana evaluată 
(detaliere)?

•	 Condiţia actuală: Ce probleme întâmpină individul în viaţa de zi cu zi? De cât timp persistă această 
situaţie? Ce cauzează aceste probleme? Care sunt resursele şi nevoile individului?



Instrumente pentru evaluare şi consiliere socială
Evaluarea socială a pacienţilor cu TB se realizează în cel mai scurt timp posibil după identificarea / internarea 
pacientului şi are rolul de a cunoaşte cât mai bine pacientul şi mediul din care provine. Specialistul care evaluează 
pacientul ar trebui să aibă în vedere cel puţin următoarele subiecte de discuţie: istoricul medical; cunoştinţe, 
atitudini şi credinţe despre TB; abilitatea de a urma planul de tratament corect şi complet; resurse (ex.: familia, 
alte tipuri de suport social, resurse financiare); bariere anticipate (ex.: lipsa transportului) şi bariere percepute 
(ex.: medicamentele vor fi scumpe); istoricul aderenţei la alte tipuri de tratament medicamentos.

Exemple de întrebări pe care le-ar putea conţine un astfel de instrument de evaluare:
•	 Date demografice (client şi familia acestuia): nume, vârstă, sex, religie, numărul membrilor din familie, 

ocupaţie, stare civilă, statut socio-economic, date de contact (este recomandat să se facă o diferenţiere adulţi 
– copii).

•	 Date socio-economice: veniturile şi sursele de venit lunare (este recomandat să se diferenţieze sursele 
de venit provenite din muncă faţă de cele provenite din indemnizaţii şi prestaţii sociale), cheltuielile lunare ale 
familiei, statut profesional, alte servicii sociale de care beneficiază. 

•	 Condiţii de locuire: situaţia juridică a casei (propritate, închiriere, locuinţă socială etc.), număr de 
camere, număr persoane care locuiesc în casa respectivă, acces utilități (apă, electricitate, canalizare etc.).

Instrumente pentru evaluarea abilităţilor şi competenţelor şi pentru reintegrare pe piaţa muncii
Informarea şi consilierea pentru reintegrarea profesională se referă la furnizarea de informaţii cu privire la piaţa 
muncii, evaluarea abilităţilor şi competenţelor individuale, dezvoltarea unor abilităţi de căutare a unui loc de 
muncă.

Exemple de întrebări / informaţii pe care le-ar putea conţine un astfel de instrument de evaluare:
•	 Date socio-demografice: nume şi prenume, vârstă, sex etc.
•	 Date privind formarea educaţională şi profesională: ultimul nivel de studii absolvit, domeniul de studii 

absolvit (în cazul urmării unei Şcoli de Artă şi Meserii, a unei Şcoli Postliceale, facultate etc.), alte formări / 
calificări urmate, stagii de practică / voluntariat

•	 Date privind locurile de muncă anterioare: natura poziţiei pe care a lucrat, atribuţiile pe care le-a 
îndeplinit, abilităţile şi competenţele pe care le-a deprins, 

•	 Date privind competenţele: limbi străine cunoscute, competenţe de comunicare, de organizare, digitale 
etc.

•	 Alte informaţii: hobbyuri, abilităţi artistice, etc. 

ATENIE! 

Unele informaţii colectate prin intermediul instrumentelor prezentate mai 
sus constituie date cu caracter personal. Pentru a putea colecta astfel de 
date, organizaţia trebuie să obţină autorizaţie conform Legii 677 / 2001. Mai 
multe detalii se pot găsi pe site-ul www.dataprotection.ro.



Evaluarea intervenţiilor
Monitorizarea şi evaluarea (M&E) activităţilor de suport are rolul de a asigura cea mai eficientă metodă de 
utilizare a resurselor care să genereze date pentru factorii de decizie. M&E utilizează metode de cercetare socială 
şi epidemiologică pentru a evalua şi, eventual îmbunătăţi, implementarea programelor sau componentelor unor 
programe. Obiectivul general al M&E este de a măsura eficacitatea programelor, identifica problemele, aduna 
lecţiile învăţate, şi a îmbunătăţi performanţele generale. 
M&E joacă un rol important în managementul programelor de sănătate şi oferă managerilor de program 
informaţiile necesare pentru a realiza planuri strategice, designul programelor şi implementarea acestora. 
De asemenea, informează factorii de decizie referitor la resursele financiare şi umane, în special cu privire la 
resursele limitate.

Exemple de indicatori cantitativi:
•	 Numărul pacienţilor cu TB care au 
primit servicii de asistenţă socială pe durata 
tratamentului (se pot colecta date separat pe 
tipuri de servicii oferite)
•	 Numărul pacienţilor cu TB care au primit  
asistenţă psihologică pe durata tratamentului TB
•	 Numărul de pacienţi cu TB reintegraţi pe piaţa 
muncii
•	 Numărul  de pacienţi cu TB care au beneficiat 
de training vocaţional / calificare / recalificare etc.
•	 Numărul de persoane care au beneficiat de 
consiliere psihologică
•	 Numărul de persoane care au beneficiat de 
consiliere socială
•	 Numărul de persoane care au beneficiat de 
sprijin financiar pentru menţinerea aderenţei la 
tratament
•	 Numărul de persoane care au beneficiat de 
consiliere şi orientare profesională 
•	 Numărul de persoane care au urmat programe 
de formare profesională
•	 Numărul de persoane care au rămas în 
tratament până la final vs. numărul persoanelor 
care au abandonat tratamentul

Următoarele criterii pot fi utilizate 
în selectarea indicatorilor pentru 
monitorizarea unui program: 
•	 Valid: Indicatorii trebuie să măsoare condiţiile sau 
evenimentul pe care intenţionează să le măsoare.
•	 De încredere: Indicatorii trebuie să producă aceleaşi 
rezultate atunci când sunt utilizaţi de mai multe ori 
pentru a măsura aceleaşi condiţii sau eveniment, toate 
aspectele fiind egale (ex.: utilizarea aceloraşi metode, 
tehnici şi instrumente). 
•	 Specific: Indicatorii trebuie să măsoare doar 
condiţiile şi evenimentele pe care sunt destinaţi să le 
măsoare. 
•	 Precis: Indicatorii trebuie să reflecte schimbările 
în starea condiţiilor şi evenimentului aflate sub 
observaţie. 
•	 Operaţionale: Indicatorii trebuie să fie măsuraţi  
utilizând definiţia care i-a dezvoltat şi testat la nivel de 
program şi cu standarde de referinţă. 
•	 Accesibil: Costurile măsurării indicatorilor trebuie să 
fie convenabile. 
•	 Fezabil: Ar trebui să fie posibil realizarea colectării 
de date. 
•	 Comparabil: Indicatorii trebuie să fie comparabili 
(ex.: în timp, spaţiu). 

Exemple de indicatori de impact:
•	 Creşterea calităţii şi diversificarea serviciilor 
psiho-sociale pentru persoanele care trăiesc cu TB 
şi familiile acestora
•	 Creşterea calităţii vieţii persoanelor care 
trăiesc cu TB
•	 (Re)integrarea pacienţilor TB pe piaţa muncii

Exemple de indicatori calitativi: 
•	 Interesul persoanelor din grupul ţintă de a participa 
la activităţi din cadrul proiectului (ex.: sesiuni de 
consiliere socială, consilieră psihologică, grupuri de 
suport)
•	 Adaptabilitatea intervenţiilor de asistenţă socială şi 
psihologică la contextul socio-cultural al grupului ţintă
•	 Aprecieri pozitive ale programului / proiectului din 
partea comunităţii locale, inclusiv mass-media locală
•	 Implicarea comunităţii locale în acţiuni de sprijinire 
a persoanelor care trăiesc cu TB



Surse de date
Incentives and enablers to improve adherence in tuberculosis, Lutge EE, 
Wiysonge CS, Knight SE, Sinclair D, Volmink J. Analiză sistemică care 
are la bază 12 studii clinice efectuare în Statele Unite ale Americii, Africa 
de Sud şi Republica Democratică Timorul de Est. Obiectivul studiului a 
fost de a evalua efectele stimulentelor materiale (incentives) acordate 
persoanelor care sunt în curs de testare sau celor care primesc terapie 
profilactică sau curativă pentru TB. Principala concluzie a cercetătorilor a 
fost că stimulentele materiale au efecte pozitive pe termen scurt în ceea 
ce priveşte prezenţa la clinică, în special pentru persoanele din populaţii 
marginalizate, cum ar fi consumatorii de droguri, foşti deţinuţi, persoane 
fără adăpost. Cu toate acestea nu există suficiente dovezi pentru a şti 

dacă oferirea de stimulente materiale îmbunătăţesc aderenţa la tratament pe termen lung.  http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007952.pub3/abstract

Exemple de proiecte pentru suport psiho-social şi pentru reintegrare pe 
piaţa muncii implementate în lume

Denumire proiect: Programul dedicat reintegrării profesionale şi sociale a 
persoanelor afectate de Tuberculoză, http://reintegrare-tb.ro/.
Organizaţia implementatoare: Fundaţia Romanian Angel Appeal în 
parteneriat cu Millenium Image & Communication Group
Perioada de implementare: aprilie 2014 – iulie 2015
Finanţator: Fondul Social European prin Programul Operaţional Sectorial 
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 - 2013
Locaţia/Zona: România (Bucureşti, Argeş, Neamţ şi Maramureş)

Metodologie de implementare: 
•	 Organizarea de servicii de asistenţă multidisciplinară în 4 regiuni ale ţării
•	 Efectuarea a 1000 de anchete sociale pentru persoanele afectate de TB şi realizarea a 1000 de planuri 

de intervenţie individualizate
•	 Acordarea de consiliere psiho-socială în cadrul serviciilor de asistenţă multidisciplinară, pentru 1000 

de persoane afectate
•	 Acordarea de sprijin financiar pe perioada tratamentului, pentru 1000 de pacienţi şi membri ai familiilor 

lor
•	 Furnizarea de consiliere/orientare privind accesul pe piaţa muncii pentru 500 de persoane  afectate 

de TB şi, respectiv, de instruire/cursuri de calificare/recalificare pentru 150 de persoane afectate, inclusiv 
acordarea de subvenţii pe toată perioada participării la cursuri

•	 Desfăşurarea unei campanii naţionale de informare a populaţiei generale, cu privire la riscul îmbolnăvirii 
de TB, precum şi de reducere a stigmei şi discriminării persoanelor cu tuberculoză

Rezultatele proiectului: 681 persoane au primit consiliere psiho-sociala, 1092 au primit consiliere sociala, 1021 
au primit sprijin financiar pentru mentinerea aderentei la tratament, 577 au primit servicii de consiliere si 
orientare profesionala, iar 158 de persoane afectate de TB au urmat un program de formare profesionala si 
au primit si subventii pe toata perioada participarii la cursuri. Suportul psiho-social şi stimulentele financiare 
pentru menţinerea aderenţei la tratament, ce au continuat şi în ambulator, după externarea pacienţilor, s-au 
tradus în rezultate importante: graţie serviciilor multidisciplinare şi suportului oferit, aderenţa la tratament a 
pacienţilor înrolaţi în proiect s-a menţinut la cote crescute, pe toata durata programului, şi doar 0,6% dintre 



aceştia au abandonat tratamentul.

Alte proiecte:
The TB Action Group (TBAG) este o reţea britanică de persoane afectate de tuberculoză. Grupul are 
două activităţi principale, şi anume furnizarea de suport pentru pacienţi pe toată perioada tratamentului şi 
a recuperării şi creşterea conştientizării asupra problematicii TB şi militarea pentru îmbunătăţirea serviciilor 
oferite persoanelor afectate de tuberculoză. TBAG a dezvoltat activităţi pentru pacienţi atât în Marea Britanie, 
cât şi în alte ţări precum India, Zambia, Malawi şi Zimbabwe. Mai multe detalii şi acţiuni ale TBAG, http://www.
tbalert.org/.

Potenţiale surse de finanţare pentru CSO
•	Fondul ONG România. Granturile SEE 2009-2014, Componenta 
Servicii Sociale şi de Bază. Detalii: http://fondong.fdsc.ro/servicii-sociale-
si-de-baza
•	Programul de Cooperare Elveţiano-Român. Fondul Tematic pentru 
Participarea Societatii Civile. Schema de grant pentru ONG-uri – 
Componenta Social. Detalii: www.finantare.fdsc.ro
•	Fondul Social European prin Programul Operaţional Capital-Uman 
(2014 – 2020), în cadrul obiectivelor specifice 4.1. “Dezvoltare Locală 
Integrată (DLI 360°) în comunitățile marginalizate în care există populație 
aparținând minorității rome” și 4.2. “Dezvoltare Locală Integrată (DLI 
360°) în comunitățile marginalizate”. Detalii: www.fonduri-ue.ro




