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	 Notă asupra ediţiei 

În perioada 14-16 ianuarie 2009 Centrul Internaţional pentru 
Protecţia şi Promovarea Drepturilor Femeii „La Strada” a organizat la 
Molovata Nouă, Dubăsari, Atelierul naţional „Preocupări în lucrul cu 
persoanele traficate şi potenţialele victime – schimb de experienţă”.  
Lucrările Atelierului au fost desfăşurate în parteneriat cu Ministerul Pro-
tecţiei Sociale, Familiei şi Copilului (MPSFC) în contextul implementării 
hotărârii nr. 1258 a Guvernului cu privire la aprobarea proiectului de ho-
tărâre a Parlamentului privind aprobarea Strategiei Sistemului naţional 
de referire pentru protecţia şi asistenţa victimelor şi potenţialelor victime 
ale traficului de fiinţe umane. 

Unul dintre obiectivele principale ale Strategiei Sistemului naţio-
nal de referire (SNR) este integrarea treptată a mecanismului de referire 
a victimelor şi potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane pentru 
protecţie şi asistenţă în sistemul integrat de servicii sociale. 

Scopul general al Strategiei SNR – asigurarea/implementarea 
abordării sistemice a protecţiei şi asistenţei victimelor şi potenţialelor 
victime ale traficului de fiinţe umane – poate fi tradus în viaţă prin rea-
lizarea mai multor obiective, printre care dezvoltarea sistemului de pro-
tecţie şi asistenţă a victimelor traficului de fiinţe umane în baza abordării 
sistemice, elaborarea instrumentelor şi procedurilor de referire a victi-
melor traficului în cadrul SNR, dezvoltarea sistemului de monitorizare 
şi evaluare a intervenţiilor în cazurile victimelor şi potenţialelor victime 
ale traficului de fiinţe umane, consolidarea capacităţilor profesionale ale 
resurselor umane în domeniu ş.a. Anume în acest context s-au înscris şi 
obiectivele Atelierului naţional „Preocupări în lucrul cu persoanele trafi-
cate şi potenţialele victime – schimb de experienţă”.  

Obiectivele principale ale atelierului 

Facilitarea schimbului de experienţă între liderii echipelor ♦♦
multidisciplinare, deja create în cadrul SNR, privind identifi-
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carea şi referirea victimelor şi potenţialelor victime ale trafi-
cului de fiinţe umane.

Colectarea ideilor privind semnele care ar putea fi folosite ♦♦
la identificarea potenţialelor victime ale traficului de fiinţe 
umane. 

Consolidarea cunoştinţelor în domeniul managementului ♦♦
de caz şi organizarea activităţii echipelor multidisciplinare.

Armonizarea noţiunilor de monitorizare şi evaluare a asis-♦♦
tenţei acordate victimelor traficului de fiinţe umane.   

Metodologia atelierului
În vederea atingerii obiectivelor propuse, au fost utilizate mai 

multe metode, cum ar fi: 

prezentări ale experţilor din diferite organizaţii/instituţii ac-♦♦
tive în domeniul anti-trafic şi protecţiei sociale; 

prezentări ale specialiştilor din teritoriu, ale liderilor echipe-♦♦
lor multidisciplinare din raionalele cu experienţă de imple-
mentare a SNR;

brainstorming şi dezbateri structurate în grupuri etc.  ♦♦
Printre participanţii la atelier s-au numărat liderii echipelor mul-

tidisciplinare din raioanele în care se implementează Sistemul Naţional 
de Referire (SNR), şi anume din Cahul, Cantemir, Călăraşi, Căuşeni, Ci-
mişlia, Edineţ, Făleşti, Floreşti, Hânceşti, Leova, Nisporeni, Soroca, Şte-
fan Vodă, Teleneşti, Ungheni şi din municipiile Bălţi, Chişinău, oraşele 
Comrat, Otaci, precum şi experţi din cadrul Centrului Internaţional „La 
Strada”, Organizaţiei Internaţionale pentru Migraţiune, Misiunea din 
Moldova, Ministerului Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului, Agenţiei 
Naţionale pentru Ocuparea Forţei de Muncă.

Pe parcursul anilor Centrul Internaţional „La Strada” s-a implicat 
activ în crearea bazei normative în domeniul protecţiei şi asistenţei per-
soanelor traficate. Iniţiind şi organizând prezentul atelier, ne-am propus 
de fapt să valorificăm experienţa specialiştilor din teritoriu, precum şi 
cunoştinţele experţilor în domeniu pentru a acumula suficient material 
care ar sta la temelia consolidării bazei normative de această dată în 
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domeniul identificării şi asistenţei potenţialelor victime ale traficului de 
fiinţe umane.

Atelierul a fost de fapt la cea de-a V-a întrunire a specialiştilor 
implicaţi în lucrul cu persoanele traficate (întruniri organizate de Centrul 
Internaţional „La Strada”), ediţia din anul acesta fiind posibilă graţie su-
portului financiar al Ministerului Afacerilor Externe al Regatului Unit al 
Danemarcei. 

Prezenta ediţie constituie practic o compilare a unor materiale 
mai relevante, prezentate în cadrul Atelierului, precum şi a rezultatelor 
dezbaterilor în cadrul grupurilor de lucru şi a principalelor concluzii for-
mulate în procesul discuţiilor. Alcătuitorii publicaţiei speră că aceste ma-
teriale vor fi utile specialiştilor din cadrul echipelor multidisciplinare atât 
în raioanele unde SNR se implementează deja, cât şi specialiştilor din 
raioanele unde SNR urmează încă a fi extins. 
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Identificarea potenţialelor victime ale 
traficului de fiinţe umane. Constatări  
şi soluţii practice

 

1. Importanţa identificării victimelor/potenţialelor 
victime ale traficului de fiinţe umane

Identificarea victimelor traficului de fiinţe umane are o importan-
ţă deosebită pentru protecţia drepturilor omului, victimă a traficului, ea 
fiind chemată, înainte de toate, să asigure accesul persoanelor traficate 
la asistenţă necesară din partea societăţii. Potrivit dreptului internaţio-
nal şi în conformitate cu Legea Republicii Moldova privind prevenirea 
şi combaterea traficului de fiinţe umane nr. 241-XVI de la 20 octombrie 
2005:

„(1) Victimelor traficului de fiinţe li se acordă asistenţă pentru 
recuperare fizică, psihologică şi socială, prin acţiuni speciale medicale 
stabilite de Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale.1

(2). Persoana prezumată a fi victimă a traficului de fiinţe umane se 
consideră vulnerabilă, beneficiind de pachetul minim de asistenţă soci-
ală şi medicală asigurat de instituţiile Ministerului Sănătăţii şi Protecţiei 
Sociale. Persoanele constatate drept victime ale acestui trafic sunt asigu-
rate cu asistenţă gratuită de instituţiile medicale stabilite de Ministerul 
Sănătăţii şi Protecţiei Sociale.”

Asupra importanţei şi necesităţii identificării victimelor traficului 
de fiinţe umane indică mai multe acte ale dreptului internaţional refe-
ritoare la traficul de persoane. De exemplu, în unul din documentele 
ONU ce stabileşte principiile recomandate şi reglementările călăuzitoare 
cu privire la drepturile omului şi traficul de fiinţe umane, se precizea-
ză: „Incapacitatea de a identifica corect persoana, ce a devenit obiect 
al traficului de persoane, mai degrabă o determină să renunţe ulterior 

1   Aici şi în continuare, în legătură cu reorganizarea (după adoptarea legii) Ministerului Sănătăţii 
şi Protecţiei Sociale, se va avea în vedere Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului.

I
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la exercitarea drepturilor sale. De aceea statele sunt datoare ca această 
identificare să fie posibilă şi să se realizeze”.2 De aceea, primul Plan de 
Acţiuni al Uniunii Europene în domeniul prevenirii şi combaterii trafi-
cului de fiinţe umane, adoptat de Consiliul Europei în decembrie 2005, 
include diverse măsuri de dezvoltare a abilităţilor specialiştilor anume în 
identificarea victimelor traficului (seminare şi alte forme de schimb de 
experienţă).3    

Pe parcursul anilor au fost întreprinse mai multe acţiuni, inclusiv 
în Republica Moldova, care să fortifice abilităţile specialiştilor din diferite 
domenii de a identifica victimele traficului de fiinţe umane. Or, identifica-
rea la timp a victimelor traficului este o măsură de contracarare a extin-
derii fenomenului trafic de fiinţe umane, prin urmare, este necesară atât 
pentru protecţia şi reabilitarea victimelor, cât şi pentru protecţia întregii 
societăţi. Mai puţine acţiuni însă au fost întreprinse în vederea instrui-
rii specialiştilor privind identificarea potenţialelor victime ale traficului. 
Această lipsă vine să o acopere întrucâtva Strategia Sistemului naţional 
de referire pentru protecţia şi asistenţa victimelor şi potenţialelor victi-
me ale traficului de fiinţe umane, aprobată prin Hotărârea parlamentului 
Republicii Moldova nr. 257-XVI din 5 decembrie 2008,  punctele 7 şi 8 
ale căreia prevăd:

„ 7. Elementele particulare de implementare a SNR în Republica 
Moldova sunt: prevenirea traficului de fiinţe umane prin acordarea asis-
tenţei sociale potenţialelor victime (...)

8. Prezenta Strategie are drept scop integrarea sistemului de pro-
tecţie şi asistenţă a victimelor traficului de fiinţe umane în sistemul de 
asistenţă socială”. 

În această ordine de idei, au fost instruiţi specialiştii care vin mai 
des în contact cu acest segment al populaţiei, în primul rând asistenţii so-
ciali, cum să identifice victimele traficului de fiinţe umane, inclusiv conform 
unui set de indicatori definiţi, de care se pot ghida specialiştii în scopul 
identificării victimelor traficului. În acelaşi timp, suntem nevoiţi să consta-
tăm că mai puţine semne recomandate avem pentru identificarea poten-

2  Principii recomandate cu privire la drepturile omului şi traficului de fiinţe umane. Raportul 
prezentat de către Înaltul Comisar al Naţiunilor Unite pentru drepturile Omului către Consiliul 
Economic şi Social. Linia directoare nr. 2 Documentul ONU: E72002/68/Add.1, 20 mai 2002. 
3 EU plan of the best practices, standards and procedures for combating and preventing traficking 
in human beings.(2005/C311/01). 
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ţialelor victime. Practica arată că la moment, în cazul potenţialelor victime, 
identificarea se face în baza unor semne foarte vagi şi, respectiv, specialiştii 
de multe ori consideră drept potenţială victimă a traficului orice persoană 
socialmente vulnerabilă. În felul acesta lucrătorii sociali se află în situaţia 
de a oferi un pachet minim de asistenţă pentru a preveni plecarea persoa-
nei vulnerabile la muncă peste hotare. Ori este cunoscut faptul că migraţia 
braţelor de muncă, fie ea legală, fie ilegală, comportă un potenţial risc de 
a nimeri în mrejele traficanţilor. 

De remarcat, că specialiştii Centrului Internaţional „La Strada” au 
elaborat Regulamentul privind identificarea victimelor traficului de fiinţe 
umane, regulament remis MPSFC care conţine semne recomandate de 
identificare a victimelor traficului de fiinţe umane. Însă acest document 
nu conţine semne recomandate pentru identificarea potenţialelor vic-
time. Astfel încât şi din aceste considerente, în cadrul atelierului ne-am 
propus să colectăm informaţie care ulterior poate fi utilizată pentru ela-
borarea semnelor recomandate de identificare a potenţialelor victime 
ale traficului.  

Informaţia a fost colectată prin două metode: 
1) prezentări ale experţilor din organizaţii/instituţii care acordă 

asistenţă persoanelor social vulnerabile, pe care de multe ori 
le consideră potenţiale victime ale traficului de fiinţe umane 
(OIM, ANOFM, MPSFC);

2) dezbateri structurate între liderii echipelor multidisciplinare 
în cadrul a două grupuri de lucru.   

În continuare ne vom referi la principalele concluzii din prezentă-
rile specialiştilor de la structurile de stat ce ţin de semnele de identificare 
a potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane. 

A. Experienţa Agenţiei Naţionale pentru Ocuparea Forţei de Mun-
că (ANOFM) în identificarea potenţialelor victime ale traficului de fiinţe 
umane 

În cadrul intervenţiei Galinei Grebincea, reprezentanta ANOFM, 
s-a constatat că Agenţia nu foloseşte în activitatea sa noţiunea potenţială 
victimă. În practică Agenţia lucrează doar cu victimele traficului de fiinţe 
umane şi persoanele social vulnerabile. Pentru a beneficia de asistenţa 
ANOFM, solicitanta/ul prezintă un certificat, precum că este victimă a 
traficului de fiinţe umane (certificat eliberat de Centrul de Asistenţă şi 
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Protecţie din Chişinău sau de asistenţii sociali din regiuni) ori un certificat 
de la primărie, precum că solicitanta/ul este dintr-o familie cu mulţi copii. 
Respectiv, nici experienţa ANOFM nu ne oferă un răspuns satisfăcător 
pentru obiectul discuţiei.  

B.  Experienţa şi planurile Ministerului Protecţiei Sociale, Familiei şi 
Copilului privind identificarea potenţialelor victime ale traficului de fiinţe 
umane 

Legislaţia Republicii Moldova nu stipulează expres noţiunea de 
potenţială victimă a traficului de fiinţe umane. Din acest considerent, la 
moment potenţiala victimă a traficului de fiinţe umane este vizualizată 
drept o persoană mai vulnerabilă la anumite situaţii sociale şi de multe 
ori se încearcă a o include după anumite criterii în categoria familiilor 
defavorizate, cărora statul le oferă ajutor social.   

În conformitate cu documentele oficiale (Legea cu privire la aju-
torul social nr. 133-XVI din 13 iunie 2008 şi Regulamentul cu privire la 
modul de stabilire şi plată a ajutorului social, aprobat prin Hotărârea nr. 
1167 din 16 octombrie 2008 a Guvernului Republicii Moldova), la ajutor 
social au dreptul familiile defavorizate, dacă toţi membrii adulţi ai aces-
teia se încadrează în cel puţin una din următoarele situaţii: 

au atins vârsta necesară pentru stabilirea pensiei conform le-a)	
gislaţiei; 

sunt persoane încadrate în grad de invaliditate; b)	

sunt şomeri înregistraţi la Agenţia teritorială  pentru ocupa-c)	
rea forţei de muncă, în a cărei rază teritorială ei au domiciliul 
şi care nu refuză un loc de muncă corespunzător sau parti-
ciparea la serviciile de stimulare a ocupării forţei de muncă 
oferite de agenţii; 

îngrijesc un copil mai mic de 3 ani; d)	

îngrijesc un membru/membri ai familiei încadraţi în gradul I e)	
de invaliditate, care necesită îngrijire, conform Consiliului de 
Expertiză Medicală a Vitalităţii; 

îngrijesc un copil/copii invalizi din aceeaşi familie sau o per-f)	
soană în vârstă de peste 75 ani din aceeaşi familie, conform 
concluziei Consiliului Medical Consultativ. 
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Respectiv, la identificarea persoanelor care au dreptul la ajutor 
social se colectează informaţie nu numai despre venit, ci şi despre fie-
care din situaţiile enumerate mai sus. Dar asemenea abordare, ce ţine 
de experienţa MPSFC, lasă, totuşi, pe din afara atenţiei un şir de situaţii, 
cum ar fi cele ale absolvenţilor şcolilor-internat, tinerilor din orfelinate, 
care au atins vârsta de 18 ani şi sunt lăsaţi să plece în lumea largă, orfanii 
sociali, persoane cu disabilităţi etc. În contextul dat, asemenea abordare 
nu e suficientă pentru identificarea potenţialelor victime ale traficului de 
fiinţe umane. Ori identificând această categorie, prevenim urmările tra-
ficului de persoane, care sunt mult mai grave şi mai costisitoare, inclusiv 
pentru stat.  

Întrucât până în prezent lucrătorii sociali nu dispun de un Regula-
ment de identificare a potenţialelor victime, în timpul Atelierului ne-am 
propus să abordăm, cu participanţii în cadrul discuţiilor în grupuri, Sem-
nele de identificare a potenţialelor victime ale traficului. 

În procesul dezbaterilor din cadrul celor două grupuri de lucru au 
fost abordate următoarele aspecte: 

elaborarea noţiunii de potenţială victimă a traficului de fiinţe ♦♦
umane; 

iodentificarea unor semne pentru identificarea potenţialelor ♦♦
victime ale traficului de fiinţe umane.

În rândurile ce urmează, prezentăm principalele concluzii, la care 
au ajuns participanţii la Atelier, privind semnele de care urmează să se 
ţină cont la elaborarea Regulamentului de identificare a potenţialelor 
victime ale traficului de fiinţe umane. Rămâne deja la discreţia MPSFC 
dacă semnele propuse vor face subiectul unui Regulament separat pri-
vind identificarea potenţialelor victime sau vor completa prevederile Re-
gulamentului de identificare a victimelor traficului de fiinţe umane.  

2. Abordarea noţiunii „potenţială victimă  
a traficului de fiinţe umane”

Tentativele de definire a acestei noţiuni au generat cele mai înde-
lungate dezbateri. În final s-a ajuns la concluzia că noţiunea potenţială 
victimă este foarte greu de definit, deoarece, practic, victimă a traficului 
de fiinţe umane poate deveni oricare persoană, indiferent de veniturile 
pe care le are. Mai mult ca atât, acest termen este foarte apropiat după 
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sens noţiunii persoană social vulnerabilă, care se utilizează frecvent 
în practica asistenţei sociale, definită în Legea asistenţei sociale Nr. 547-
XV din 25 decembrie 2003 drept persoană şi familie defavorizată. Ori, 
conform legislaţiei Republicii Moldova, la persoană şi familie defavori-
zată se referă persoana şi familia social vulnerabile, aflate în situaţii care 
împiedică activitatea normală a acestora din punct de vedere economic, 
educativ, social etc. În acest caz va trebui să se ţine cont că la moment, 
din această perspectivă, la asistenţă socială (indemnizaţie socială, servicii 
sociale sau înlesniri sociale) au dreptul doar persoanele social vulnerabi-
le sărace, adică acele persoane ale căror venit este mai mic decât venitul 
lunar minim garantat de stat.

În opinia participanţilor la atelier, noţiunea potenţială victimă a 
traficului de fiinţe umane este una mai mult sau mai puţin artificială. 
Cu timpul, când statul Republica Moldova va fi capabil să acorde asis-
tenţă socială tuturor persoanelor social vulnerabile, nevoia unei astfel 
de noţiuni – potenţială victimă a traficului de fiinţe umane – îşi va pierde 
rostul. În prezent acest termen este absolut necesar, deoarece problema 
traficului de fiinţe umane este una dintre cele mai actuale pentru Moldo-
va. Acceptând prin definiţie o astfel de categorie socială, putem acorda 
asistenţă persoanelor care, conform statisticilor, sunt cele mai vulnera-
bile în faţa traficului de fiinţe umane, necondiţionat de dorinţa lor de a 
colabora cu organele de drept. 

3. Elaborarea noţiunii potenţială victimă  
a traficului de fiinţe umane

În contextul identificării unei definiţii a noţiuni în cauză, membrii 
grupurilor de lucru au recomandat folosirea acelor termeni, care sunt 
deja cunoscuţi de practicieni. O eventuală definiţie ar putea fi formulată 
în varianta ce urmează, care de fapt reflectă mai mult semnele pentru 
identificarea acestei categorii de persoane: 

Potenţială victimă a traficului de fiinţe umane poate fi considerată persoana 
cu vârsta până la 45 de ani şi care are un venit mediu lunar mai mic sau egal 
cu venitul lunar minim garantat şi se află în una din următoarele situaţii: 

este orfană sau orfană social;a)	

este absolventă a şcolilor-internat;b)	
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este membru al unei familii cu risc de abandon;c)	

este victimă a violenţei domestice;d)	

este membru al unei familii monoparentale; e)	

este persoană cu disabilităţi;f)	

este mamă singură;g)	

este persoană cu nivel scăzut de educaţie (nu are studii gimnaziale h)	
şi/sau nu are pregătire profesională);

este fost condamnat;i)	

este migrant în dificultate, reîntors în ţară.j)	

Astfel, varianta de definiţie de mai sus cuprinde un segment des-
tul de mare al populaţiei social vulnerabile, dar nu chiar absolut toate 
persoanele care se confruntă cu un oricare impediment sau primejdie în 
realizarea unui trai decent. 

Aşadar, indiferent de faptul dacă MPSFC va elabora un Regula-
ment separat privind identificarea potenţialelor victime ale traficului de 
fiinţe umane sau lucrătorii sociali vor activa în continuare în baza celui 
existent în prezent, semnele după care pot fi identificate potenţialele vic-
time ale traficului coincid practic cu situaţiile stipulate în varianta de de-
finiţie, elaborată şi propusă de participanţii la Atelier (punctele a) – j)).    
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	Managementul de caz şi organizarea 
activităţii echipei multidisciplinare

Sesiunea reflectată în capitolul dat a avut de fapt drept scop iniţial 
armonizarea noţiunilor monitorizare şi evaluare în rândul participanţilor. 
Însă în procesul discuţiilor toţi participanţii au recunoscut că monitorizarea 
şi evaluarea, la înţelegerea lor, se referă în exclusivitate la managementul 
cazului şi este abordată din perspectiva vizitelor la domiciliu. Respectiv, 
am decis să includem la acest compartiment şi abordarea teoretică a mo-
nitorizării şi evaluării acordării asistenţei persoanelor traficate, care, de-
ocamdată, în literatura de specialitate este reprezentată din perspectiva 
managementului de caz. 

Totodată, reamintim că printre obiectivele atelierului au figurat 
consolidarea cunoştinţelor participanţilor la atelier, facilitarea schimbului 
de experienţă între liderii echipelor multidisciplinare, folosind materi-
alul publicat atât ca o sursă de instruire pentru specialiştii noi, cât şi 
una informaţională pentru raioanele care adera la SNR. Din aceste con-
siderente am introdus componentul teoretic al managementului de caz, 
intercalat cu secvenţe relevante din prezentările Tatianei Fomina, Cen-
trul Internaţional „La Strada”, Angelei Şestacov, coordonatoarea echipei 
multidisciplinare din Hânceşti, şi Oliviei Bilici, secretara echipei multidis-
ciplinare din Bălţi, care, metodologic, reprezintă confirmarea în practică 
a elementelor managementului de caz, precum şi unele raţionamente 
selectate în cadrul brainstorming-ului participanţilor la Atelier. Sperăm 
ca această modalitate de prezentare să fie de un real folos atât pentru 
echipele din raioanele unde SNR se implementează de ceva timp, pre-
cum şi din raioanele unde SNR este la început de cale.  

Aşadar, să începem cu definiţia. Managementul de caz repre-
zintă o strategie de lucru a asistentului social prin care se realizează 
coordonarea şi monitorizarea tuturor serviciilor şi activităţilor profe-
sionale necesare rezolvării problemelor specifice beneficiarilor. Mana-

II



14

Preo


c
up

ă
ri 
în l


uc

ru
l 
c
u per

s
oanele tra






fi
c
ate 

ş
i potenţialele 







v
ic
tim

e 
– 
sc

hi
m
b 
d
e e
x
perienţ



ă

gementul de caz în asistenţa socială este o metodă de a oferi servicii, 
prin care asistenţii sociali profesionişti evaluează nevoile beneficiarului 
şi ale familiei sale în colaborare cu el, coordonează, monitorizează şi 
susţin beneficiarul pentru a accesa servicii sociale care să corespun-
dă acestor nevoi.4 Ca proces, managementul de caz este deosebit de 
complex şi necesită implicarea beneficiarului în toate etapele evaluării 
şi intervenţiei. 

Pornind de la un model clasic, putem evidenţia mai multe etape 
ale managementului de caz.5

1. Sesizarea cazului 
Cererea de ajutor este realizată de un beneficiar sau în numele unui 

beneficiar, prin referire la organizaţia/instituţia prestatoare de servicii. Ce-
rerea de ajutor reprezintă un indicator al vulnerabilităţii sociale a persoanei 
respective. 

Există mai multe moduri de sesizare:

solicitare scrisă a beneficiarului (scrisoare, cerere etc.);♦♦

sesizare din partea unei instituţii  sau a unei persoane; ♦♦

autosesizarea asistentului social sau a instituţiei care oferă ♦♦
servicii de asistenţă socială. 

2. Contactul iniţial şi definirea problemei 
Contactul iniţial este prima întâlnire dintre asistentul social şi be-

neficiar după sesizarea cazului. Are drept scop culegerea de informaţii 
pentru definirea problemei, pentru care scop e posibil să fie nevoie de 
mai multe interviuri/convorbiri. 

Contactul iniţial presupune intervievarea beneficiarului în legătură 
cu aspectele problematice ale vieţii sale, aşteptările sale şi resursele de care 
dispune. Împreună cu beneficiarul se identifică nevoile lui şi obstacolele 
care stau în calea satisfacerii acestor nevoi. 

În unele cazuri, în scopul obţinerii informaţiilor necesare pentru 

4 Ghid de bună practică în asistenţa socială a copilului şi familiei. – Bucureşti, 2002, pag. 85. 
5 A se vedea şi: Asistenţa socială în contextul transformărilor din Republica Moldova. Chişinău, 
Asociaţia pentru Promovarea Asistenţei Sociale, 2008.
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definirea problemei, este nevoie şi de consultarea altor specialişti. De la 
bun început beneficiarul trebuie informat despre acest lucru, cerându-
i-se acordul în acest sens. Pe baza informaţiei adunate, asistentul social, 
împreună cu beneficiarul, definesc problema. Poate fi vorba de o singură 
arie problematică sau de mai multe. În acest din urmă caz se stabilesc 
toate problemele ce urmează a fi soluţionate. 

Informaţiile obţinute la faza contactului iniţial, precum şi definirea 
problemei vor fi înregistrate în formularele de lucru ale fiecărui serviciu. 
În acest scop propunem o listă de întrebări ce vizează informaţia iniţială. 
Aşa cum fiecare situaţie este diferită, prezenta listă nu poate fi exhausti-
vă, însă include aspectele principale, ce urmează a fi luate în considerare 
de pe poziţia managerului de caz. 

Corespunde beneficiarul sau potenţialul beneficiar criteriilor ᴑᴑ
stabilite de organizaţie/instituţie?
Echipa din organizaţie/instituţie dispune de suficient spaţiu ᴑᴑ
pentru a-şi asuma acest lucru?
Acest lucru trebuie pus pe lista de aşteptare pentru serviciile ᴑᴑ
prestate de organizaţie/instituţie?
Există careva relaţii personale între utilizatorii de servicii şi ᴑᴑ
personalul organizaţiei/instituţiei? Ce puteţi face pentru mi-
nimizarea riscului de manipulare?
Ar trebui să lucreze şi altă echipă asupra acestei situaţii? ᴑᴑ
Cine o va califica pentru serviciul potrivit? 
Cine va explica familiei decizia dumneavoastră? ᴑᴑ

Întâlnirea specialistului responsabil cu victima 

Înainte de a întocmi Planul individual de reintegrare, un specialist al servi-
ciului de asistenţa socială sau responsabilul pentru echipa multidisciplinară 
va avea o întâlnire cu victima traficului (potenţiala victimă) pentru evaluarea 
iniţială şi depistarea nevoilor acesteia. În cazul când victima este referită, 
ar fi bine ca întâlnirea cu ea să fie precedată de consultarea dosarului, de 
întâlniri sau consultări cu responsabilul din organizaţia care a referit-o, cu 
membrii familiei acesteia, dacă este cazul. Toate acestea asigură o mai bună 
pregătire pentru contactul iniţial şi simplifică, facilitează comunicarea cu 
victima. Dacă această întâlnire este prima pentru victimă, e bine ca ea să 
aibă loc într-un mediu prielnic (fie la locuinţa beneficiarului, fie în odaia 



16

Preo


c
up

ă
ri 
în l


uc

ru
l 
c
u per

s
oanele tra






fi
c
ate 

ş
i potenţialele 







v
ic
tim

e 
– 
sc

hi
m
b 
d
e e
x
perienţ



ă

individuală de la centru), astfel instituindu-se o atmosferă de comunicare 
mai favorabilă, un contact mai prietenos.6

3. Evaluarea iniţială a situaţiei beneficiarului 
Evaluarea iniţială are drept scop identificarea nevoilor individuale 

sau de grup. Datele se obţin de la beneficiar şi de la familia acestuia, 
se adună din documentele existente în organizaţie şi din cele puse la 
dispoziţie de beneficiar, ele atestând anumite probleme (de exemplu, 
certificate medicale, evaluări anterioare, alte documente etc.). 

Lista întrebărilor de mai jos permite să clarificăm unele chestiuni 
importante ce ţin de calitatea evaluării iniţiale. 

Dacă acceptaţi cazul, cui din echipă îl veţi încredinţa? ᴑᴑ

Când veţi verifica evaluarea iniţială? Cum veţi proceda dacă ᴑᴑ
lucrul nu este de un standard suficient de înalt?

Cum veţi discuta părţile slabe ale informaţiei adunate sau ᴑᴑ
ale calităţii analizei?

Cum veţi ajuta lucrătorii care întâmpină dificultăţi în proce-ᴑᴑ
sul de evaluare? 

Care este mecanismul echipei Dvs. cu privire la discutarea şi ᴑᴑ
împărtăşirea strategiilor de lucru cu familiile dificile?

Cum veţi supraveghea calitatea lucrului?ᴑᴑ

Nevoile victimelor şi potenţialelor victime ale traficului de fiinţe 
umane

Cazare temporară
Victimei i se oferă un adăpost sigur pentru o anumită perioadă de timp, 
în primul rând, pentru a-şi reveni după experienţa trăită în trafic (perioada 
de reflecţie), precum şi pentru a preciza, împreună cu specialiştii respectivi, 
care sunt nevoile ei elementare la moment (sprijin moral, psihologic, asis-
tenţă medicală, ajutor material etc.). Referindu-ne la potenţialele victime ale 
traficului, care au nevoie de cazare, trebuie să precizăm că acestea ar putea 
fi persoanele care suferă de violenţă în familie, minori-copii ai străzii, cerşe-

6  Aici şi în continuare informaţia din cadrane reprezintă experienţa practică a vorbitorilor, care 
vine să confirme aspectele teoretice. 
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tori impuşi de o terţă persoană să cerşească, absolvenţi ai şcolilor internat 
în situaţii de criză.

Servicii medicale
Este vorba de servicii medicale urgente în caz de afecţiuni care ameninţă 
sănătatea şi viaţa persoanei, căpătate în urma aplicării forţei fizice sau a tra-
tamentelor degradante, asistenţă medicală în cazul bolilor sexual transmi-
sibile şi a altor maladii concomitente. Asupra consecutivităţii acordării asis-
tenţei medicale se va decide în fiecare caz aparte, în funcţie de gravitatea 
afecţiunilor persoanei şi pericolul care îl prezintă pentru sănătate. De aceste 
servicii ar trebui să beneficieze în egală măsură atât victimele traficului, cât 
şi potenţialele victime.   

Servicii psihologice 
Consilierea psihologică este necesară victimei înainte de toate în vederea 
acceptării experienţei negative prin care a trecut şi depăşirii situaţiei de 
şoc, stres puternic. Treptat consilierea psihologică poate fi orientată spre 
realtoirea încrederii în sine, a autoaprecierii, la înlăturarea altor consecinţe 
ale sindromului stresului post-traumatic. Dacă toate acestea decurg cu un 
anumit succes, consilierea psihologică se poate axa ulterior pe faza resta-
bilirii relaţiilor cu copiii/ părinţii, a reintegrării (în familie, în comunitate, în 
societate în genere). Consilierea psihologică este necesară şi potenţialelor 
victime, pentru altoirea încrederii în sine, orientarea profesională şi dezvol-
tarea personalităţii, iar în unele situaţii – pentru corecţia comportamentului 
deviant.  

Servicii juridice
De regulă, primele servicii juridice ţin de restabilirea actelor de identitate, 
sechestrate de traficanţi sau pierdute (deteriorate) în diverse împrejurări, 
asociate recuperării din trafic. Printre alte servicii juridice se numără şi asis-
tenţa unui avocat fie în procesul de judecată, dacă victima se decide să 
colaboreze cu organele de drept în vederea pedepsirii traficanţilor, fie în 
probleme de divorţ (dacă persoana care a revenit din trafic nu-şi poate re-
face relaţiile cu soţul/soţia, partajul averii etc.), fie în probleme de repunerea 
în drepturi (despăgubire morală, materială etc.), ultimele fiind binevenite şi 
pentru potenţialele victime ale traficului.  

Orientare şi instruire profesională  
În cazul unor succese plauzibile în consilierea psihologică, succesul reabili-
tării şi reintegrării poate fi consolidat cu o orientare în alegerea unei profe-
siuni potrivite. Este şi mai binevenit dacă această consiliere e secundată de 
o asistenţă în organizarea instruirii. 
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Angajare în câmpul muncii 
Pentru foarte multe dintre victimele traficului de fiinţe umane reabilita-
rea şi reintegrarea cu succes în societate începe (sau se încununează) cu 
obţinerea unui loc de muncă. În acest context orientarea privind disponi-
bilităţile de pe piaţa muncii, intermedierea sau contactul cu un eventual 
angajator este nu numai util, dar şi indispensabil. Tot aici vom avea grijă 
ca să ajutăm victima să întocmească un CV, o scrisoare de intenţie către 
angajator, îi vom asigura o consiliere privind comportamentul în timpul 
interviului cu viitorul angajator. Acest lucru este perfect valabil şi pentru 
potenţialele victime ale traficului de fiinţe umane. 

Consiliere şi monitoring social 
Chiar şi după revenirea din situaţia de şoc, stresul post-traumatic, după 
integrarea în familie sau angajarea în câmpul muncii, victima/potenţiala 
victimă a traficului se va află în câmpul de observaţie a serviciului de asis-
tenţă socială, care va monitoriza o vreme nevoile curente şi de viitor. Acest 
lucru este necesar, pe de o parte, pentru a o sprijini până la reabilitarea şi 
reintegrarea completă în societate, comunitate, pe de altă parte, pentru a 
preveni riscul retraficării. 

Lucrul cu familia  
Lucrătorul social, managerul de caz, membrii echipei multidisciplinare nu tre-
buie să uite că asistenţa în restabilirea relaţiilor cu copiii, părinţii, cu alţi mem-
bri ai familiei este prima cale spre o reabilitate de succes. Persoanele apropi-
ate din familie, în cazul stabilirii unei comunicări eficiente, pot fi primele care 
să sprijine victima. De regulă, membrii familiei cunosc cel mai bine victima şi 
(poate cu excepţia familiilor dificile sau familiilor unde există violenţă) pot fi şi 
primii sfătuitori de ce ajutor ar avea nevoie victima şi la ce moment anume. 

4. Evaluarea complexă
Este etapa managementului de caz ce va fi realizată de echipe 

pluridisciplinare de specialişti, care utilizează în activitatea desfăşurată 
instrumente şi tehnici standardizate, specifice domeniului de activitate. 
Evaluarea complexă scontează următoarele aspecte:

Evaluarea capacităţilor fizice, mintale şi senzoriale, a nive-♦♦
lului de disfuncţie şi a abilităţilor de a realiza activităţile de 
bază ale vieţii cotidiene 

Evaluarea psihologică şi psihiatrică♦♦
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Evaluarea familiei privind capacitatea acesteia de a asigura ♦♦
condiţiile necesare creşterii, îngrijirii şi educării copilului

Evaluarea potenţialului de integrare a persoanelor care au ♦♦
dobândit o formă de protecţie în condiţiile legii 

Evaluarea posibilităţilor de integrare în familie a victimelor ♦♦
traficului de persoane 

Evaluarea posibilităţilor de integrare a copilului în familie, de ♦♦
adopţie sau plasament într-un centru specializat  

Evaluarea gradului de funcţionabilitate socială♦♦

Evaluarea mediului fizic şi social în care trăieşte persoana♦♦

Evaluarea percepţiei persoanei privind siguranţa, securita-♦♦
tea, vulnerabilitatea proprie 

Evaluarea motivaţiei persoanei de a beneficia de servicii la ♦♦
domiciliu, în instituţii de zi sau rezidenţiale

Evaluarea consecinţelor care ameninţă persoana în cazul ♦♦
acordării sau neacordării serviciilor de îngrijire 

Evaluarea nevoilor sociale şi a posibilităţii de a asigura su-♦♦
port pentru reţeaua informală de îngrijire 

Evaluarea percepţiei proprii privind capacitatea funcţională, ♦♦
performanţele şi resursele 

Evaluarea capacităţii reţelei informale de a acorda servicii ♦♦
sociale 

Evaluarea serviciilor sociale disponibile, precum şi a modului ♦♦
în care acestea pot răspunde nevoilor persoanei. 

Întrebări de control ce ne pot ajuta să realizăm o evaluare com-
plexă de calitate. 

Cum puteţi realiza o planificare eficientă a procesului de eva-ᴑᴑ
luare? 

Care sunt organizaţiile/instituţiile la care trebuie să se adrese-ᴑᴑ
ze asistentul social? 
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Cum veţi analiza informaţia pe care aţi colectat-o?ᴑᴑ

Cum veţi soluţiona încălcările sau problemele de confiden-ᴑᴑ
ţialitate? 

În ce mod veţi prezenta rezultatele evaluării beneficiarului ᴑᴑ
şi/sau a familiei acestuia? 

Ce veţi face pentru a ajuta/instrui specialiştii cărora le este ᴑᴑ
greu să efectueze o evaluare suficient de calitativă?

Care este timpul în care urmează să fie realizată evaluarea ᴑᴑ
complexă? Ce veţi face dacă vor exista probleme cu privire 
la respectarea termenului limită?

Pachetul de servicii minim garantat

Tipurile asistenţei acordate victimelor sau potenţialelor victime ale  traficului 
de fiinţe umane ţin, în primul rând, de pachetul de servicii minim garantat, 
precum şi de posibilităţile prestatorului de servicii, organizaţiei care activea-
ză în domeniul respectiv. În teren cele mai des acordate  servicii sunt:  

sprijin financiar pentru copil, mamelor orfane cu nou-născut;♦♦

îmbrăcăminte şi încălţăminte;♦♦

pachete alimentare;♦♦

set igienic;♦♦

achitarea grădiniţei; ♦♦

plata pentru servicii comunale;♦♦

îmbunătăţirea condiţiilor de trai.♦♦
În cazul unor persoane mai fiabile din punctul de vedere al educaţiei, nivelului 
de studii şi al gradului de reabilitare/(re)integrare la acestea se mai adaugă:

un mic grant pentru afaceri agricole sau din sfera micului busi-♦♦
ness;

cheltuieli de transport;♦♦

instruire profesională (taxa de studii, procurarea instrumentelor);♦♦

procurarea cărbunelui, lemnelor pentru sezonul de iarnă;♦♦

sprijin financiar pentru şcoală (taxă, rechizite şcolare, îmbrăcămin-♦♦
te);

asistenţă medicală pe termen mediu/lung.   ♦♦
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5. Planificarea intervenţiei 
Planificarea intervenţiei este cea de-a cincia etapă a manage-

mentului de caz. Ea rezidă în stabilirea, împreună cu beneficiarul, a unor 
obiective şi în determinarea activităţilor, măsurilor pentru rezolvarea 
problemelor cu care el se confruntă. La această etapă se elaborează Pla-
nul individual de intervenţie, care cuprinde programarea serviciilor soci-
ale, personalul responsabil (desemnarea managerului de caz), precum şi 
procedurile de acordare a asistenţei. Implementarea măsurilor prevăzute 
în Planul individual de intervenţie ţine nemijlocit de managerul de caz. 

Desemnarea managerului de caz şi rolul acestuia 

Managerul este desemnat de conducătorul organizaţiei sau numit în cadrul 
primei şedinţe a grupului multidisciplinar. El întocmeşte Planul (proiectul 
) individual de (re)integrare, împreună cu beneficiarul şi membrii echipei. 
Tot el coordonează şi facilitează fluxul informaţional întru a obţine cele mai 
bune rezultate pentru beneficiar. În situaţii reale de viaţă, informaţia impor-
tantă poate fi “descoperită” la o dată ulterioară ori apar probleme şi circum-
stanţe noi, ceea ce poate conduce la necesitatea modificării planului. Aceste 
lucruri vor fi mereu în vizorul managerului de caz, el operând corectări sau 
convocând şedinţe ordinare/operative ale grupului/echipei  multidisciplinar 
pentru a lua o decizie sau alta, a corecta Planul individual de (re)integrare. 
Numirea managerului de caz se înfăptuieşte prin două modalităţi: 

a) la solicitarea unui membru al echipei multidisciplinare; 	
b) reieşind din nevoile primordiale ale beneficiarului (protecţie juridică, 
asistenţă medicală, asistenţă psihologică, asistenţă socială etc.).   

Răspunsurile de la întrebările de mai jos ne ajută să realizăm o 
planificare eficientă a intervenţiei. 

Cine va participa  la şedinţa de planificare a intervenţiei?ᴑᴑ

Cum veţi monitoriza activităţile cuprinse într-un Plan indivi-ᴑᴑ
dual de intervenţie pentru a asigura atât faptul că acestea 
sunt realiste, cât şi faptul că sunt realizabile?

În ce mod veţi raporta/colecta/analiza problemele comune ᴑᴑ
sau dificultăţile pentru a indica necesitatea serviciilor ulte-
rioare? 

Cum veţi soluţiona destrămarea parteneriatelor sau întârzi-ᴑᴑ
erile în executarea activităţilor din planul de intervenţie?
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Cum veţi proceda dacă planul de intervenţie eşuează?ᴑᴑ

Planul individual de (re)integrare

Planul individual de (re)integrare a victimei traficului este un document scris 
care stipulează scopurile scontate, acţiunile (măsurile) ce vor fi întreprin-
se, persoanele responsabile şi perioada (termenele) în care se vor derula şi 
evalua acţiunile. El trebuie să aibă în vizor sănătatea victimei, condiţiile de 
trai, relaţiile ei sociale, inclusiv cu familia şi prietenii apropiaţi, să ţină cont 
de problemele juridice şi situaţia economică, de nivelul de studii, locul de 
muncă ş.a.    

6. Constituirea echipei multidisciplinare
După cum am arătat anterior, în cadrul managementului de caz 

asistentul social are nevoie de sprijinul altor specialişti, fie din instituţia în 
care lucrează, fie din alte instituţii (cum ar fi psihologul, poliţistul, cadrele 
medicale, personalul didactic etc.). Munca de asistenţă socială este pre-
ponderent o muncă de echipă: beneficiarul are deseori o multitudine de 
nevoi şi este necesar ajutorul altor specialişti pentru evaluarea acestora 
şi identificarea serviciilor necesare pentru a veni în întâmpinarea nevoilor 
identificate.

Preponderent, în asistenţa socială se recurge la două tipuri de 
echipă:  

echipa interdisciplinară1)	 , care include specialiştii ce lucrea-
ză în cadrul unei singure instituţii (de exemplu, asistentul 
social, psihologul, asistentul medical, educatorul specializat 
care lucrează într-un centru de plasament); 

echipa pluridisciplinară2)	 , care include specialişti ce lucrea-
ză în instituţii diferite şi care pot contribui într-un moment 
dat la rezolvarea situaţiei unui beneficiar (de exemplu, 
echipa pentru intervenţii în caz de abuz, care poate include 
asistentul social, poliţistul, reprezentantul autorităţii tute-
lare etc.). 

Coordonatorul echipei  este, de regulă, asistentul social. El are da-
toria de a aduna informaţiile de la ceilalţi specialişti implicaţi şi de a le sin-
tetiza în diferite documente necesare soluţionării problemei/problemelor 
beneficiarului. 
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Rolul echipei multidisciplinare 

Rolul echipei multidisciplinare decurge din scopul activităţii acesteia, 
precum şi starea victimei/potenţialei victime şi a mediului din preajma 
ei. De regulă, sarcinile principale ale echipei multidisciplinare se rezu-
mă la: 

evaluarea situaţiei psiho-sociale a victimei/potenţialei victime a ♦♦
traficului de fiinţe umane şi a familiei acesteia; 
analiza posibilităţilor de a sprijini victima/potenţiala victimă a tra-♦♦
ficului;
întocmirea Planului Individual de Integrare în Societate (PIIS); ♦♦
distribuirea responsabilităţilor între membrii echipei multidiscipli-♦♦
nare în funcţie de cazul concret; 
clasificarea şi soluţionarea problemelor cu care se confruntă ♦♦
membrii echipei în procesul cooperării şi intervenţiei; 

cooperarea la diferite etape de intervenţie.♦♦

Aici am dori totuşi să facem o recomandare ce ţine de ter-
minologie. În literatura de specialitate7 pentru această noţiune se  
foloseşte termenul echipa pluridisciplinară. În Strategia Sistemului 
naţional de referire pentru protecţia şi asistenţa victimelor şi poten-
ţialelor victime ale traficului de fiinţe umane, punctul 18, se utilizea-
ză termenul echipă multidisciplinară pentru aceeaşi noţiune. Iar în 
Planul de acţiuni pentru implementarea Programului naţional pri-
vind crearea sistemului integrat de servicii sociale pentru anii 2008-
2012, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 191 din 25 februarie 
2008 „Pentru aprobarea Planului de acţiuni privind implementarea 
Strategiei naţionale de dezvoltare pe anii 2008-2011” (Monitorul 
Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr. 42-44, art. 257) în acelaşi 
context este utilizat termenul echipă intersectorială. Deoarece punc-
tul 8 al Strategiei SNR prevede că strategia are drept scop integrarea 
sistemului de protecţie şi asistenţă a victimelor traficului de fiinţe 
umane în sistemul de asistenţă socială, respectiv este necesar a uni-
fica aceste noţiuni. 

7 Manualul Asistenţa Socială în contextul transformărilor din Republica Moldova. Chişinău, 
Asociaţia pentru Promovarea Asistenţei Sociale, 2008, pag. 120. 
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Convocarea şedinţei echipei multidisciplinare 

Echipa multidisciplinară este convocată în prima şedinţă, fie pentru a întocmi 
un plan de reintegrare viabil, fie pentru a-l aduce la cunoştinţă membrilor 
grupului şi a coordona strategiile utilizate, acţiunile întreprinse (termenele de 
executare), a numi managerul de caz şi responsabilii pentru acţiuni concrete. 
Tot în cadrul primei şedinţe se va conveni la un grafic de evaluări periodice.  
Şedinţa echipei multidisciplinare poate fi convocată: 

după necesitate, dar nu mai rar decât o dată în lună, de către co-a)	
ordonatorul echipei multidisciplinare; 

la solicitarea unor membri ai echipei multidisciplinare; b)	

prin convocarea unui grup de lucru pe un caz/problemă aparte (nu c)	
este obligatorie prezenţa tuturor membrilor).

7. Intervenţia de revizuire 
Această etapă a managementului de caz presupune materializa-

rea Planului individual de intervenţie. Implementarea măsurilor prevăzu-
te în Planul individual ţine nemijlocit de responsabilul de caz. În situaţiile 
în care unele măsuri nu pot fi implementate din diferite cauze, se recurge 
la revizuirea planului individual de intervenţie. 

Întrebări de control la etapa intervenţiei de revizuire. 
Care metode de intervenţie vor fi aplicate în lucrul cu benefi-ᴑᴑ
ciarul?

Cum veţi proceda dacă există probleme privind îndeplinirea ᴑᴑ
activităţilor planificate?

Ce faceţi în caz de eşec?ᴑᴑ

8. Monitorizarea şi evaluarea 
După ce am abordat teoretic managementul de caz din perspec-

tiva beneficiarului de asistenţă socială, revenim la scopul iniţial al sesiunii 
din capitolul Managementul de caz şi organizarea activităţii echipei mul-
tidisciplinare – armonizarea noţiunilor monitorizare şi evaluare în rândul 
participanţilor – şi să analizăm specificul monitorizării şi evaluării asisten-
ţei în cazurile de trafic cu fiinţe umane. 

Vom preciza mai întâi că, în conformitate cu legislaţia Republi-
cii Moldova, există câteva temeiuri legale ale monitorizării şi evaluării 
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asistenţei victimelor şi potenţialelor victime ale traficului. În primul rând,  
punctul 17 al Strategiei Sistemului naţional de referire a victimelor şi 
potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane prevede dezvoltarea 
unui sistem de monitorizare şi evaluare a acordării asistenţei victimelor 
şi potenţialelor victime ale traficului. În rândul al doilea, generalizarea 
şi sistematizarea informaţiei referitoare la asistenţă socială pentru toţi 
beneficiarii, analiza eficienţei asistenţei sociale la nivel de municipii şi 
raioane sunt prevăzute în articolul 13 p. d) al Legii asistenţei sociale (nr. 
547-XV din 25 decembrie 2003). 

Noţiunea de monitorizare 
În sensul larg, dar şi obişnuit al cuvântului, monitorizare în-

seamnă coordonare, îndrumare control al activităţii dintr-un anumit 
domeniu sau segment (Dicţionarul explicativ ilustrat al limbii române. 
Chişinău, ARC &GUNIVAS, 2007). În ordinea de idei a prezentei pu-
blicaţii, monitorizare înseamnă colectarea continuă, pe o anumită 
perioadă de timp, a informaţiei despre un anumit obiect/proces în 
scopul controlării şi/sau a determinării gradului de corespundere re-
zultatului scontat.

Alte surse din literatura de specialitate definesc noţiunea de mo-
nitorizare ca un proces continuu de control al indicatorilor, stabiliţi prin-
tr-un plan individual de acordare a asistenţei, în scopul obţinerii informa-
ţiei despre evoluţia cazului. Această informaţie poate fi utilizată:

a) pentru evaluarea eficienţei intervenţiei şi revizuirii lucrului cu 
beneficiarii şi 

b) pentru evaluarea indirectă a lucrului echipei multidiscipli-
nare.

În opinia experţilor, dar şi a majorităţii liderilor echipelor multidis-
ciplinare, participanţi  la Atelier, scopurile monitorizării se rezumă la: 

aplicarea prevederilor legislaţiei privind serviciile sociale; ♦♦

respectarea standardelor de calitate; ♦♦

dirijarea şi coordonarea acţiunilor la toate nivelele, asigu-♦♦
rându-se respectarea drepturilor beneficiarului. 

Reieşind din scopurile monitorizării, în faţa instituţiei/prestatoru-
lui de servicii sociale se pun următoarele sarcini:  
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ajustarea asistenţei la eventualele schimbări în viaţa benefi-♦♦
ciarului/în mediul din preajma lui;

identificarea nevoilor/problemelor (inclusiv altele noi);♦♦

evitarea/limitarea greşelilor; ♦♦

dirijarea proceselor complicate; ♦♦

utilizarea eficientă a mijloacelor/resurselor disponibile.  ♦♦
În cadrul dezbaterilor, participanţii la Atelier s-au pronunţat şi asu-

pra altor momente/aspecte ce ţin nemijlocit de procesul monitorizare, 
cum ar fi modalităţile de efectuare a monitorizării, indicatorii de bază etc.   

Modalităţi de efectuare a monitorizării  
În prezent, modalităţile de monitorizare a asistenţei victimelor şi 

potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane cel mai des utilizate 
sunt:  

comunicarea cu beneficiarul (vizitele la domiciliu, apelurile ♦♦
telefonice);

comunicarea cu specialiştii implicaţi în realizarea planului de ♦♦
asistenţă şi cu membrii familiei;

utilizarea unor instrumente specifice de monitorizare (de exem-♦♦
plu, Teste, atât pentru beneficiari, cât şi pentru specialişti);

constatările/rapoartele periodice ale managerului de caz, ♦♦
precum şi rapoartele de realizare a Planului individual de 
asistenţă. 

În cadrul discuţiilor s-a mai accentuat că asistenţa persoanelor 
traficate se oferă într-o ordine logică pe etape: intervenţia de criză, reabi-
litarea şi (re)integrarea acestor persoane. Fiecare etapă de intervenţie îşi 
are specificul ei, iar cei care realizează monitorizarea trebuie să fie atenţi 
să nu piardă firul succedării unei etape cu alta pe parcursul întregului 
proces de asistenţă. 

Intervenţia de criză
Monitorizarea o face zilnic managerul de caz (lucrătorul medical 

şi/sau psihologul), săptămânal este analizată de membrii echipei, pre-
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cum şi ad-hoc, atunci când apare un caz nou. La moment, intervenţia de 
criză ca etapă de asistenţă se oferă/prestează în cadrul Centrului pentru 
Asistenţă şi Protecţie din Chişinău (CAPC). Respectiv schema propusă 
pentru această etapă la moment reprezintă experienţa CAPC. Totodată, 
această etapă necesită servicii sociale cu specializare înaltă, deoarece 
intervenţia de criză este condiţionată de gravitatea stării în care se află 
persoana. Anume din acest considerent se recomandă ca intervenţia de 
criză să rămână la nivelul serviciilor de asistenţă cu specializare înaltă şi 
la nivelul serviciilor de asistenţă specializate, în dependenţă de gravita-
tea situaţiei.   

Reabilitarea
Pentru succesul acestei etape contează cel mai mult serviciile 

specializate pe un termen îndelungat, prestate beneficiarului conform 
planului de reabilitare prestabilit. Monitorizarea este efectuată de 
managerul de caz, o dată la 3 zile sau săptămânal în prima lună, ulterior 
lunar (din luna a doua până la 12 luni), dacă situaţia beneficiarului nu 
necesită corecţii în Planul individual de reabilitare. Nevoile beneficiarului 
la această etapă pot fi acoperite de servicii primare şi specializate. (A se 
vedea şi Traseul cazului potenţialei victime a traficului de fiinţe umane în 
sistemul de asistenţă socială. Nivel de raion, pag. 32.) 

Reintegrarea
La etapa dată, monitorizarea este realizată de managerul de caz 

la început săptămânal, ulterior, în cazul dinamicii pozitive bilunar, lunar, 
trimestrial. Monitorizarea se menţine minimum 3 luni, iar maximum 12 
luni. La această etapă serviciile sunt orientate mai mult spre reintegrarea 
economică, în familie, restabilirea sistemului de valori etc. Altfel zis, la 
această etapă riscurile pentru persoană sunt mai mici din aceste consi-
derente s-a decis că monitorizarea să se efectueze mai rar decât la alte 
etape ale intervenţiei. În cazuri excepţionale durata monitorizării poate fi 
prelungită la decizia echipei multidisciplinare. 

Noţiunea de evaluare  
Spre deosebire de monitorizare, în contextul prezentei publicaţii 

evaluarea presupune de fapt o analiză şi estimare a unei informaţii anumi-
te, formarea unei păreri argumentate, formularea unor raţionamente, une-
ori chiar cu titlu de recomandări. Participanţii la Atelier au fost de acord că 
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evaluarea ne oferă posibilitate să tragem concluzii, dar şi să îmbunătăţim 
eficienţa planului individual de acordare a asistenţei şi să acumulăm ex-
perienţă într-un domeniu dat. Şi tot ea serveşte specialiştilor drept obiect 
pentru dezbateri şi este parte componentă a managementului de caz.

La evaluarea cazului ne vom conduce neapărat de regula celor 
trei C (Cine? Când? Cum?).

Cine? 	 Evaluarea poate fi înfăptuită de specialistul care acordă 
nemijlocit asistenţă (evaluare internă) sau de un alt spe-
cialist (evaluarea externă).

Când? 	 Lunar, de două ori pe lună, săptămânal, trimestrial 
ş.a.m.d. 

Cum? 	 Prin compararea datelor monitorizării cu planul individu-
al de acordare a asistenţei. 

Atunci când procedăm la evaluarea asistenţei acordate, trebuie să 
ţinem cont de câteva aspecte indispensabile bunei desfăşurări a evaluării 
şi să definim indicatorii conform cărora vom efectua evaluarea. 

Aspectele evaluării

Sensul: 	 A contribuit /contribuie oare inter-
venţia dată la ameliorarea situaţiei ?

Eficienţa: 	 Au fost oare atinse rezultatele pre-
conizate ?

Eficienţa economică: 	 Au fost oare folosite în modul cel mai 
raţional resursele ? De ce DA sau de ce 
NU ?

Influenţa: 	 În ce măsură acţiunile întreprinse au 
contribuit la realizarea scopurilor Pla
nului individual? Au fost atestate re-
zultate neaşteptate sau consecinţe 
nefaste ?

Dezvoltare stabilă: 	 Acţiunile întreprinse au avut o influ-
enţă de durată pozitivă sau negativă? 
De ce DA sau de ce NU?

Necesitatea schimbării:    Ce trebuie de schimbat?
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Indicatorii evaluării 
Experţii definesc noţiunea de indicator ca o probă sau infor-

maţie ce caracterizează procesul, fenomenul interesat. În cazul moni-
torizării asistenţei victimelor şi potenţialelor victime ale traficului de 
fiinţe umane indicatorii ţin de tipurile rezultatelor scontate ale asisten-
ţei acordate acestora (intervenţia de criză, reabilitarea şi reintegrarea), 
nivelurile de acordare a asistenţei (comună, raion sau municipiu), or-
dinea de referire a beneficiarului.  

Din diversitatea tipurilor de indicatori (direcţi, specifici, utili, prac-
tici, adevăraţi) la care s-au referit experţii, grupul de lucru a convenit 
asupra a două tipuri de indicatori:

1) cantitativi (numărul intervenţiilor, serviciilor oferite, a docu-
mentelor/certificatelor de absolvire a cursurilor de instruire)

2) calitativi (care reflectă schimbarea/dinamica stării benefi-
ciarului).  

Dacă indicatorii cantitativi nu prezintă mare problemă din punctul 
de vedere al evaluării, cei calitativi solicită managerului de caz, echipei 
în ansamblu, mai multe eforturi, ei incluzând aspecte mai delicate şi mai 
complicate ale stării beneficiarului, inclusiv:  

Starea psiho-emoţională ♦♦

Starea sănătăţii♦♦

Situaţia materială♦♦  (are sau nu un venit echivalent cu minimul 
de existenţă pe ţară)

Deprinderile de viaţă ♦♦ (gestionarea banilor, igiena personală, 
a copilului, a încăperii în care locuiesc, deprinderi culinare/
prepararea bucatelor, repararea hainelor etc.)

Comunicarea socio-familială eficientă ♦♦ (în familie, cu semenii, 
cu membrii comunităţii, cu angajatorul, colegi de serviciu)

Re-integrare economică ♦♦ (de exemplu, lansarea unei afaceri 
– indicator cantitativ; profitul generat de afacere – indicator 
calitativ)

Implicarea pro-activă a beneficiarului  în soluţionarea pro-♦♦
priilor necesităţi. 
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9. Reevaluarea 
Reevaluarea presupune evaluarea periodică a cazului. Ea se rea-

lizează pentru a măsura efectele pe care le-a avut intervenţia, a corecta 
acţiunile de intervenţie în caz de schimbare a situaţiei, pentru a identifica 
cele mai eficiente modalităţi de intervenţie la  anumite perioade. 

10. Închiderea cazului 
La această etapă se elaborează raportul de închidere a cazului. 

Închiderea cazului este un moment foarte important. Alegerea lui presu-
pune o atenţie deosebită din partea profesionistului, la fel ca şi moda-
litatea în care se face. Încheierea trebuie anticipată în timpul procesului 
de schimbare şi abordată în funcţie de condiţiile existente. O reducere 
graduală a activităţii ajută la evitarea sentimentului de respingere. 

În încheiere, trebuie să precizăm că succesul managementului de 
caz este asigurat de diversitatea serviciilor existente la nivel de comuni-
tate. Cu cât gama serviciilor de asistenţă oferită victimelor şi potenţiale-
lor victime ale traficului de fiinţe umane este mai variată şi mai accesibilă, 
cu atât succesul reabilitării/(re)integrării este mai asigurat şi mai lesne 
de obţinut.    
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Traseul de referire a persoanelor 
traficate şi a potenţialelor victime  
ale traficului de fiinţe umane

În scopul unei coordonări eficiente a acţiunilor în cadrul echipei 
multidisciplinare şi a monitorizării procesului de reabilitare/(re)integrare 
a victimelor traficului de fiinţe umane, Ministerul Protecţiei Sociale, Fa-
miliei şi Copilului a elaborat o schemă a Traseului de monitorizare a ac-
tivităţilor de asistenţă şi protecţie a victimelor traficului. Traseul cuprinde 
acţiunile actorilor antrenaţi în reabilitarea şi (re)integrarea beneficiarilor 
de la repatriere sau identificare până la (re)integrarea lui definitivă în 
viaţa socială. 

Traseul este elaborat pentru două nivele: naţional şi raional. El 
poate fi considerat un instrument de ghidare în lucrul cu victimele trafi-
cului de fiinţe umane, dar la nivel raional poate fi valabil şi pentru lucrul 
cu potenţialele victime ale traficului de fiinţe umane. 

După cum se vede din prima paradigmă (pag. 32), la nivel na-
ţional, în lucrul cu victimele traficului sunt antrenaţi actori de talie 
naţională şi internaţională. În Moldova, aceştia sunt misiunile diplo
matice ale Republicii Moldova în ţările străine (preponderent, în ţările 
de destinaţie a traficului), Organizaţia Internaţională pentru Migraţiu-
ne, Misiunea în Moldova (care în multe cazuri cooperează cu Misiunile 
OIM din ţările de destinaţie), ONG-uri internaţionale şi naţionale, active 
în domeniu, care de cele mai multe ori oferă sprijin logistic, material, 
educaţional, informativ şi de altă natură. 

Nemijlocit, în cadrul SNR, cu victimele lucrează echipele multidis-
ciplinare, membrii cărora pot fi specialişti atât din structurile de stat, cât 
şi din cele neguvernamentale, de la Centrul de Asistenţă şi Protecţie din 
Chişinău, care serveşte atât de Adăpost, cât şi de instituţie prestatoare 
de servicii victimelor şi potenţialelor victime ale traficului pe perioada 
intervenţiei de criză. 

III
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Traseul cazului în sistemul de asistenţă socială  
Nivel naţional

Unitatea Naţională de Coordonare de pe lângă MPSFC are rolul 
de coordonare şi monitorizare a activităţilor de asistenţă şi protecţie, 
precum şi de colectare şi gestionare a datelor. 

Paradigma a doua (pag. 33) reprezintă Traseul cazului potenţialei 
victime a traficului de fiinţe umane la nivel raional şi schematic este de 
fapt o organigramă a activităţii echipelor/grupurilor multidisciplinare. Ea 
este mult mai detaliată şi ghidează, practic, pas cu pas, specialiştii, lucră-
torii sociali, membrii echipei multidisciplinare în lucrul lor cu potenţialele 
victime ale traficului de fiinţe umane.     
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şi a potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane

III 
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	 Încheiere 

Atelierul naţional „Preocupări în lucrul cu persoanele traficate şi 
potenţialele victime – schimb de experienţă”, organizat de Centrul 
Internaţional pentru Protecţia şi Promovarea Drepturilor Femeii „La 
Strada” a demonstrat că în ultimul timp Sistemul naţional de refe-
rire în Republica Moldova înregistrează progrese. Deşi acest sistem 
încă nu s-a extins în toate raioanele republicii, în cel unde SNR 
se implementează sunt deja rezultate de care este necesar să se 
ţină cont la replicarea experienţei sau, cel puţin, să fie valorificate 
primele succese, experienţa persoanelor care şi-au însuşit primele 
lecţii în acest context. 

Cu toate acestea, încă mai sunt anumite lucruri care urmea-
ză a fi perfecţionate sau chiar elaborate ţinând cont de experi-
enţa acumulată atât în Republica Moldova, cât şi cea probată de 
anumite structuri internaţionale. Avem în vedere în primul rând, 
definirea clară a ariei ce cuprind persoanele care pot fi incluse în 
definiţia de potenţiale victime ale traficului de fiinţe umane, de 
servicii de care ar fi să beneficieze acestea, anumite standarde 
de calitate, indiferent dacă toate acestea vor face obiectul unui 
Regulament special privind identificarea potenţialelor victime ale 
traficului sau vor constitui subiectul unor seminare, treninguri, al-
tor forme de instruire şi schimb al experienţei înaintate privind 
managementul de caz şi organizarea activităţii echipelor multi-
disciplinare, standarde de calitate privind serviciile oferite victi-
melor şi potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane, 

După cum am precizat şi în Nota asupra prezentei ediţii, ră-
mânem în speranţa că această compilare a materialelor mai rele-
vante, prezentate în cadrul Atelierului, cu rezultatele dezbaterilor 
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în cadrul grupurilor de lucru şi a principalelor concluzii formulate 
în procesul discuţiilor să fie utile specialiştilor din cadrul echipe-
lor multidisciplinare atât în raioanele unde SNR se implementează 
deja, cât şi specialiştilor din raioanele unde SNR urmează încă a fi 
extins, precum şi pentru perfecţionarea continuă a bazei norma-
tiv-regulatorii a procesului de asistenţă şi protecţie a victimelor şi 
potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane.  
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