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LISTA ABREVIERILOR

VBG- Violenta Bazata pe Gen

MHPSS- Séanatate Mintala si Sprijin Psihosocial

LRCF- Local Refugee Coordination Forum

APL~— Autoritate Publica Locala

IGM- Inspectoratul General pentru Migratie

STAS- Structura Teritoriald de Asistenta Sociala

CCR- Coordinated Community Response

PSEA — Protectie impotriva Exploatarii si Abuzului Sexual
SEA- Exploatare si Abuz Sexual

FRII- Formular de Referire Interinstitutionald

MLRMC- Mecanismul Local de Referire si Management de Caz

LISTA ACRONIMELOR TEHNICE

Instrumente / procese de management de caz:

CM - Case Management (Management de caz)

IA — Initial Assessment (Evaluare initiala)

NA — Needs Assessment (Evaluarea nevoilor)

CP - Case Plan (Plan de caz)

FUP — Follow-up (Monitorizare / urmarire)

CC — Case Closure (Inchiderea cazului)

AAR — After Action Review (Analiza post-interventie / lectii Invatate)

SOP — Standard Operating Procedures (Proceduri operationale standard)

Protectia copilului:

BIA — Best Interests Assessment (Evaluarea interesului superior)

BID — Best Interests Determination (Determinarea interesului superior — decizie formala)
UASC — Unaccompanied and Separated Children (Copii neinsotiti si separati) RO: ,, CNS” — Copil
neinsotit/separat

Riscuri / protectie / etica:

Do No Harm (DNH) — Principiul ,,A nu dduna”

PwD — Persons with Disabilities (Persoane cu dizabilitati)

IDP — Internally Displaced Persons (Persoane stramutate intern)

Date / confidentialitate / securitate:

PII — Personally Identifiable Information (Date cu caracter personal / identificabile)
DSA — Data Sharing Agreement (Acord de partajare a datelor)

RBAC — Role-Based Access Control (Acces diferentiat pe roluri)

Coordonare / mecanisme:

WG — Working Group (Grup de lucru)

ToR — Terms of Reference (Termeni de referinta)

RACI - Responsible—Accountable-Consulted—Informed (Matrice roluri si responsabilitati)
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CAPITOLUL I. INTRODUCERE

1.1 Context si fundamentare

Municipiul si raionul Cahul reprezintd unul dintre principalele poli regionali din sudul
Republicii Moldova, cu un rol strategic in furnizarea serviciilor sociale, medicale,
educationale si juridice pentru populatia locald, dar si pentru persoanele afectate de mobilitate
fortata.

Incepand cu anul 2022, odati cu declansarea crizei regionale generate de conflictul din
Ucraina, Cahul si-a consolidat rolul de zona de tranzit si resedinta temporard pentru persoane
refugiate si beneficiari ai protectiei temporare, precum si de centru regional pentru servicii
umanitare si de integrare. Coordonarea interinstitutionala in domeniul refugiatilor este
sustinutd, la nivel local, prin Forumul Local de Coordonare pentru Refugiati (LRCF),
coprezidat de CRDC, Primaria Cahul si UNHCR, ca platforma de coordonare, schimb de
informatii, identificare a lacunelor si armonizare a interventiilor.

In paralel, sistemul local de protectie continua si gestioneze cazuri provenite din comunitatea
gazda, inclusiv violenta bazatd pe gen (VBG), abuz si neglijare asupra copilului, exploatare si
trafic de persoane, situatii de vulnerabilitate asociate dizabilitatii sau varstei inaintate, precum
si cazuri de excluziune sociald severa. Suprapunerea vulnerabilitdtilor (de exemplu: refugiati
cu nevoi medicale, femei si fete expuse VBG, copii neinsotiti, persoane cu dizabilitati)
necesita interventii coordonate, rapide si standardizate.

Cresterea complexitatii cazurilor si multiplicarea actorilor implicati in furnizarea serviciilor
au evidentiat necesitatea unui mecanism local comun pentru referire interinstitutionald si
management de caz, care si clarifice rolurile, traseele de acces la servicii si modul de
cooperare intre actori. In lipsa unor proceduri comune, apar frecvent intrzieri, suprapuneri
sau goluri de interventie si rute neuniforme de orientare catre servicii.

Prezentul Mecanism Local de Referire si Management de Caz raspunde acestei necesitati prin
stabilirea unui cadru operational unificat, utilizabil de catre institutiile publice si organizatiile
societatii civile din Cahul implicate in protectie, inclusiv in lucrul cu refugiati si comunitatea
gazda.

Documentul este construit pe baza standardelor inter-agency privind referirea sigura si
managementul de caz, a cadrului normativ national relevant si a instrumentelor operationale
din Pachetul de referire inter-agentii pentru Republica Moldova, adaptate la realitatile
institutionale si resursele locale din Cahul.
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1.2 Fundament normativ si standarde aplicabile

Prezentul Mecanism Local de Referire si Management de Caz este elaborat in conformitate
cu cadrul normativ al Republicii Moldova si cu standardele internationale aplicabile in
domeniul protectiei, avand ca scop asigurarea unui sistem de referire interinstitutionala legal,
coerent, sigur si verificabil.

Documentul operationalizeazd cerintele legislative si standardele tehnice relevante pentru
cooperarea interinstitutionald in protectie, inclusiv in ceea ce priveste delimitarea
responsabilitatilor, criteriile si rutele de referire si conditiile legale aplicabile schimbului de
informatii intre actori.

Mecanismul are la bazd urmatoarele acte normative esentiale:

Legea nr. 45/2007 privind prevenirea si combaterea violentei in familie — stabileste
obligatia autoritatilor publice de a interveni prompt in situatii de violentd, reglementeaza
masurile de protectie (inclusiv ordonantele de protectie) si impune cooperarea
interinstitutionald in gestionarea cazurilor de violenta bazata pe gen si violenta domestica.

Legea nr. 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti — defineste notiunea de copil in situatie de risc, stabileste
responsabilitatile autoritatii tutelare locale si introduce evaluarea situatiei copilului si planul
individualizat de asistenta ca instrumente obligatorii de interventie.

Legea nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal — reglementeaza
prelucrarea datelor, inclusiv a datelor sensibile, instituie principiul minimizdrii datelor si
stabileste obligatii clare privind securitatea informatiilor atat in format fizic, cat si digital,
precum si conditiile legale de partajare a acestora intre institutii.

Legea nr. 137/2016 privind reabilitarea victimelor infractiunilor — consolideaza dreptul
victimelor la informare, protectie si acces la servicii specializate, inclusiv orientarea catre
suport psihologic, juridic si social.

Legea nr. 200/2010 privind regimul strainilor — reglementeaza statutul juridic al strainilor
si aspectele relevante pentru protectia internationald sau temporara, inclusiv accesul la
servicii pentru refugiati si beneficiarii protectiei temporare.

Mecanismul este aliniat urmatoarelor instrumente si standarde internationale:
e Conventia ONU privind Drepturile Copilului, care consacra principiul interesului
superior al copilului, protectia impotriva abuzului si dreptul la servicii adecvate;
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Conventia de la Istanbul, care impune abordarea integratd, centratd pe
supravietuitoare si cooperarea interinstitutionald in prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor;

Standardele Inter-Agency privind managementul de caz (protectie generala, VBG
si protectia copilului), care definesc etapele managementului de caz, regulile de
documentare si referire sigura;

Principiile fundamentale de protectie aplicate transversal in acest mecanism,
inclusiv . Do No Harm, abordare centratd pe supravietuitor, nediscriminare,
confidentialitate si Best Interest of the Child;

Principiile de Protectie impotriva Exploatarii si Abuzului Sexual (PSEA),
aplicabile tuturor actorilor implicati in furnizarea de servicii, care impun toleranta
zero fatd de exploatare si abuz, mecanisme de raportare sigurd si responsabilitate
institutionala;

Standarde minime privind protectia datelor si securizarea informatiilor
sensibile, inclusiv acces diferentiat la date, pastrarea controlatd a dosarelor, arhivare
securizatd si transmiterea informatiilor exclusiv pe baza consimtdmantului informat
sau a temeiului legal aplicabil.

Precizare metodologica
Referintele normative mentionate in acest capitol sunt dezvoltate detaliat in Capitolul II —
Cadru normativ operational, care include:

trimiteri explicite la articole relevante din legislatia nationala;

interpretarea practica a obligatiilor institutionale;

clarificarea competentelor actorilor locali (STAS, APL, politie, institutii medicale,
OSC, IGM etc.);

termene orientative de interventie;

conditiile legale privind partajarea datelor si protectia informatiilor sensibile.

Aceastd abordare asigura aplicabilitatea practicd a mecanismului la nivelul municipiului si
raionului Cahul si previne interpretérile divergente intre institutii.

1.3 Natura documentului

Prezentul document este un instrument operational interinstitutional care stabileste proceduri
minime standard pentru referire sigura si management de caz in municipiul si raionul Cahul,
in domeniul protectiei generale, violentei bazate pe gen (VBG) si protectiei copilului.
Documentul este elaborat ca suport tehnic pentru profesionistii din teren si pentru institutiile
implicate in protectie, astfel incat interventiile sd fie coordonate, documentate si realizate in
conditii de confidentialitate si protectie adecvata a datelor.
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Mecanismul:

e nu este un act normativ si nu modificd cadrul juridic existent; aplicarea sa se
realizeaza in limitele mandatului institutional al fiecarui actor;

e nu creeaza competente legale noi si nu substituie legislatia sau procedurile obligatorii
ale institutiilor;

e armonizeaza practicile intre actori prin reguli comune privind initierea referirii,
schimbul minim si proportional de informatii si modul de confirmare a preludrii
cazului (handover), acolo unde este aplicabil.

Aplicarea mecanismului se face in limitele mandatului legal al fiecarui actor si urmareste
reducerea riscurilor operationale prin utilizarea unor instrumente comune (flux procedural,
formular standard, reguli minime de follow-up). In special, mecanismul sustine:

e trasabilitatea referirilor si a interventiilor (cine a transmis, cine a receptionat, ce
serviciu a fost solicitat si in ce termen);

e utilizarea consimtdmantului informat sau a temeiului legal aplicabil, In functie de tipul
de caz si categorie de beneficiar;

e confidentialitatea si securizarea informatiilor sensibile, inclusiv prin minimizarea
datelor si utilizarea canalelor adecvate de transmitere;

e prevenirea re-traumatizarii prin reducerea solicitarii repetate a aceleiasi istorii si prin
coordonare intre actori.

Aplicarea mecanismului este recomandata ori de cate ori un actor local identifica o situatie de
risc/protectie si este necesara orientarea cdtre servicii, transferul coordonat al cazului si/sau
gestionarea integrati a interventiei. In mod particular, mecanismul se aplici atunci cand
interventia implicd schimb de informatii intre institutii si/sau transfer de responsabilitate
pentru managementul de caz.

Documentul functioneaza ca:
e standard local de lucru pentru profesionisti, aplicabil in activitatea curent;
e cadru interinstitutional de cooperare pentru referiri si follow-up;
e ghid procedural pentru documentare, consimtdmant informat, confidentialitate si
securizarea datelor;
e referintd tehnicd pentru instruire, supervizare si imbunatatire continud a raspunsului
local.

Documentul este destinat utilizérii de catre institutiile si organizatiile implicate In protectie la
nivel local, inclusiv (fard a se limita la): structurile teritoriale si locale de asistentd sociala
(STAS/autoritate tutelard/servicii sociale), organele de drept (MAl/politie si structurile
relevante), institutiile medicale, institutiile de invatdmant si serviciile de suport educational,
Inspectoratul General pentru Migratie, organizatiile societatii civile si furnizorii de servicii
(inclusiv OSC cu rol de management de caz, in functie de situatie si mandat), centrele
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comunitare si serviciile integrate, precum si UNHCR si agentiile partenere — In masura
implicarii in raspunsul local si In coordonare.

1.4 Scop general si obiective operationale

Prezentul Mecanism Local de Referire si Management de Caz stabileste cadrul operational
unificat pentru identificarea, evaluarea, referirea, documentarea, monitorizarea si inchiderea
cazurilor de protectie in municipiul si raionul Cahul.

Scopul mecanismului este de a asigura continuitatea, coerenta si calitatea interventiilor
pentru persoanele aflate in situatii de vulnerabilitate — inclusiv refugiati, migranti si
comunitatea gazda — printr-o abordare coordonata si standardizata intre actorii locali.

Domeniile de aplicare ale mecanismului includ:

e protectia generald;

e violenta bazata pe gen (VBQG);

e protectia copilului;

e cazuri complexe care implica vulnerabilitati multiple (de exemplu: persoane cu
dizabilitati, victime ale traficului de persoane, persoane varstnice in situatie de risc,
familii aflate in excluziune sociala severad).

In mod operational, mecanismul urmareste:

standardizarea procesului de referire interinstitutionala si a documentatiei asociate;

clarificarea rolurilor si responsabilitétilor fiecarui actor implicat;

prevenirea duplicarii interventiilor si a fragmentarii serviciilor;

reducerea riscului de re-traumatizare a beneficiarilor;

asigurarea protectiei datelor si a confidentialitatii;

integrarea mecanismului in Planul Local de Raspuns pentru Refugiati si in structura

de coordonare a Forumului Local de Coordonare pentru Refugiati (LRCF) Cahul;

e consolidarea unei abordadri de tip Coordinated Community Response (CCR) la
nivel local.

1.5 Domeniul de aplicare si public-tinta. Integrarea resurselor locale existente

Pentru aplicarea practicd a mecanismului, este important ca actorii locali s porneasca de
la o intelegere comund asupra situatiilor vizate, a beneficiarilor si a resurselor deja
disponibile in comunitate. Documentul se adreseaza profesionistilor si institutiilor care
identifica, evalueaza, referd si/sau gestioneaza cazuri si are rolul de a asigura o abordare
coordonata, sigura si predictibild intre actorii locali.

In acelasi timp, mecanismul nu porneste de la zero, ci valorificd si integreaza resurse deja
dezvoltate la nivel local, pentru a creste coerenta si eficienta interventiilor, a reduce timpul de
orientare si a evita situatiile in care beneficiarii sunt redirectionati repetat fara o solutie clara.
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1.5.1 Ghid local pentru fete si femei (RO/RU) — instrument informativ complementar
Mecanismul este complementar ghidului elaborat de CRDC:

-Resurse de sprijin pentru femeile si fetele din Regiunea Cahul, in caz de violenta
bazata pe gen” (RO/RU).

Acest material este o resursd de sprijin destinatd femeilor si fetelor din regiunea Cahul
(inclusiv sudul tarii), construitd pentru a oferi informatii clare si pasi concreti in situatii de
risc, in special n cazuri de VBG. Ghidul include, intr-un limbaj accesibil:

explicatii despre VBG si semne timpurii;

recomandari de siguranta si elemente de plan de siguranta (inclusiv pentru copii);
ce dovezi pot fi pastrate Tn siguranta;

pasi legali (inclusiv ordin/ordonanta de protectie, dupa caz);

drepturi, consimtamant si repere de comunicare sigurd;

mituri vs. realitate;

o listd de servicii si resurse utile (inclusiv linkuri verificate) pentru sprijin imediat.

In cadrul prezentului mecanism, ghidul functioneazi ca instrument de orientare rapidi
pentru:
e supravietuitoare si persoane din comunitate care solicitd informatii;
e profesionisti de prim contact (asistentd sociala, politie, medical, educational,
OSC/centre comunitare) care au nevoie de repere rapide pand la initierea referirii
formale.

Mecanismul preia structura serviciilor si logica de orientare din ghid si o integreaza
intr-un flux procedural formal (referire sigurd + management de caz + follow-up), astfel
incat interventia sa fie coordonata, documentata si protejata din perspectiva confidentialitatii.

1.5.2 Platforma Service Advisor — instrument logistic pentru cartografiere si orientare

Pentru a sprijini identificarea rapida a serviciilor si mentinerea unei baze actualizate de
contact, mecanismul valorificd Platforma digitald Service Advisor, utilizatd pentru
cartografierea serviciilor disponibile la nivel local si national.

Service Advisor sprijind actorii locali (institutii publice, centre comunitare, OSC si agentii)
prin:
e orientare rapida catre servicii, in functie de tipul de nevoie/vulnerabilitate (ex.:
protectie, VBG, protectia copilului, sanatate, MHPSS, juridic, integrare);

CRDC
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e acces la informatii operationale utile 1n referire (date de contact, locatie, descriere
scurtd a serviciului, disponibilitate/conditii de acces — in masura in care sunt
completate);

e armonizarea interventiilor prin utilizarea unei surse comune de informare asupra
serviciilor;

e identificarea lacunelor (ex.: servicii inexistente, capacitate limitatd, acoperire
teritoriald insuficientd), inclusiv pentru discutii de coordonare si planificare.

Important: Service Advisor nu inlocuieste managementul de caz si nu substituie evaluarea
profesionald. Platforma are rol logistic si informativ, iar referirea rdmane guvernatd de
regulile mecanismului: consimtdmant informat (unde este cazul), minimizarea datelor,
confidentialitate si transmiterea informatiilor doar in baza temeiului legal aplicabil. Pentru
ghiduri de utilizare detaliate, in limbile roména, rusa si engleza, poti accesa manualul de
utilizator Service Advisor: Ghidul utilizatorului Services Advisor .

Actualizarea informatiilor: Pentru a preveni utilizarea unor date depasite, actorii locali sunt
incurajati sa verifice periodic informatiile din platforma si sa semnaleze prompt modificarile
(contact, program, criterii de acces, disponibilitate) catre punctul/punctele de contact stabilite
la nivel local pentru actualizare si/sau in cadrul mecanismelor de coordonare relevante
(inclusiv LRCF Cahul, dupa caz). Ori de cate ori informatiile din platforma nu pot fi
confirmate, se recomandd contactarea directd a furnizorului de servicii inainte de initierea
referirii.
1.6 Principiul actualizarii, monitorizarii si imbunatatirii continue

] H

Prezentul mecanism este conceput ca un instrument dinamic, care trebuie sd ramana
relevant si functional in timp, in raport cu evolutiile legislative, schimbarile institutionale si
modificarile in disponibilitatea serviciilor la nivel local. In practica, un mecanism de referire
devine vulnerabil atunci cand listele de servicii nu mai sunt actuale, contactele se schimba
sau procedurile institutionale se modifica fard o aliniere intre actori. De aceea, actualizarea
periodica este tratatd ca o conditie de baza pentru un raspuns predictibil si sigur.

Pentru a mentine relevanta mecanismului, se aplica urmatoarele reguli minime:

e revizuirea anuald a listei serviciilor si a datelor de contact (institutii/OSC, puncte
focale, program, criterii de eligibilitate, rute de acces);

e actualizarea ori de cate ori apar schimbairi relevante, inclusiv modificari
normative, reorganizari institutionale, schimbari de competente sau proceduri interne;

e validarea interinstitutionala a fluxurilor de referire atunci cand se schimba modul
de operare (de exemplu: criterii noi de admitere, rute noi de transmitere a cazului,
schimbari de responsabilitate ntre actori);
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e integrarea lectiilor invitate din utilizarea mecanismului in teren, astfel incat
documentul sa reflecte realitatea operationald, nu doar cadrul formal.

Procesul de actualizare urmadreste, in primul rand, sd prevind utilizarea unor informatii
depasite si sa reduca blocajele operationale (cazuri intoarse din sistem, intarzieri in accesarea
serviciilor, referiri citre servicii indisponibile, dublari inutile). In acelasi timp, mecanismul
promoveaza o abordare de imbunatatire continud, bazata pe evidente si feedback, prin:
e colectarea periodica de feedback de la profesionistii din prima linie si managerii de
caz (ce functioneazd/ce nu functioneaza in referire);
e analiza tendintelor privind tipologia cazurilor si rutele de referire (agregat si
anonimizat);
e identificarea lacunelor sistemice in accesul la servicii (de exemplu: lipsd de
capacitate, timpi mari de raspuns, bariere lingvistice, criterii neclare de eligibilitate);
e ajustarea fluxurilor si a instrumentelor pentru a evita Intarzieri, suprapuneri $i riscuri
de re-traumatizare.

Actualizarea mecanismului nu modificA mandatul legal al institutiilor si nu inlocuieste
procedurile obligatorii stabilite prin lege. Ea reprezintd o optimizare tehnica a cooperarii
interinstitutionale, menita sa pastreze mecanismul utilizabil In practica si aliniat cu realitatea
serviciilor din Cahul.

1.7 Guvernanta locala si integrarea in mecanismele de coordonare (LRCF)

5

Prezentul mecanism este conceput ca un instrument operational care functioneaza in legatura
directd cu structurile locale de coordonare existente. In municipiul si raionul Cahul, aceasta
coordonare este asiguratd inclusiv prin Forumul Local de Coordonare pentru Refugiati
(LRCF Cahul), o platforma locala de cooperare si aliniere intre autoritati, institutii publice,
organizatii ale societatii civile si agentii umanitare.

Incepand cu anul 2025, LRCF Cahul este coprezidat d¢ CRDC, UNHCR si Autoritatea
Publicd Locald — Primdria municipiului Cahul, consolidand rolul forumului ca spatiu de
coordonare, schimb de informatii si armonizare a interventiilor pentru refugiati si
comunitatea gazda.
in acest cadru, mecanismul se coreleazi cu:

e Planul Local de Raspuns pentru Refugiati;

e structura de coordonare LRCF Cahul;

e mecanismele tematice de cooperare pe protectie generald, VBG si protectia

copilului.
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Este important de precizat ci LRCF nu gestioneaza cazuri individuale si nu substituie
atributiile institutiilor responsabile (STAS/autoritate tutelara, politie, sanatate, educatie, IGM
etc.). Rolul sdu este unul de coordonare sistemica si de imbunatatire a rdspunsului local, prin:
armonizarea s1 actualizarea cailor de referire;

identificarea lacunelor structurale si a blocajelor recurente dintre institutii/servicii,
analiza tendintelor pe baza datelor agregate si anonimizate;

promovarea unei abordari de tip Coordinated Community Response (CCR);
sustinerea revizuirii periodice a mecanismului, prin consultare interinstitutionala.

Prin aceastd integrare, mecanismul creeazd o legaturd clard intre nivelul operational
(management de caz si referire sigurd) si nivelul de coordonare (planificare, aliniere,
imbundtitire sistemica), reducand riscul fragmentarii interventiilor $i crescand
predictibilitatea raspunsului local.

1.8 Custodia documentului, versiuni si mecanism de raportare a
disfunctionalitatilor

Pentru a asigura coerenta aplicarii si integritatea continutului, prezentul Mecanism Local de
Referire si Management de Caz are un sistem clar de custodie si actualizare.

- Custodia documentului
Versiunea oficiald a mecanismului este pastratd in format electronic securizat si arhivat, cu
mentionarea explicitd a versiunii si datei ultimei actualizdri. Custodia tehnica a documentului
este asigurata prin coordonare interinstitutionald in cadrul LRCF Cahul, cu desemnarea unui
punct focal responsabil pentru:

e centralizarea propunerilor de modificare;

e gestionarea versiunilor;

e distribuirea actualizarilor catre actorii implicati;

e mentinerea unei arhive a versiunilor anterioare.
Versiunea in vigoare este cea comunicata oficial partenerilor locali.

- Sistem de versiuni
Documentul functioneaza pe baza unui sistem de versiuni (ex.: v1.0, v1.1, v2.0), unde:
e modificarile minore (actualizare contacte, ajustari tehnice) conduc la versiuni
incrementale;
e modificarile structurale (revizuire fluxuri, integrare noi proceduri) conduc la versiuni
majore.
Fiecare versiune include:
e data intrarii in vigoare;
e scurtd descriere a modificarilor operate;
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e validarea 1n cadrul mecanismului de coordonare (ex.: LRCF sau grup tehnic relevant).

Mecanism de raportare a disfunctionalitatilor
Pentru a preveni blocajele operationale si a mentine functionalitatea mecanismului, actorii
implicati pot semnala:
e dificultati in aplicarea fluxurilor de referire;
lipsa unor servicii sau discontinuitati;
suprapuneri de competenta;
situatii recurente care necesita clarificare procedurala;
riscuri legate de protectia datelor sau confidentialitate.

Raportarea se realizeazd prin punctele focale desemnate sau in cadrul sedintelor tematice
LRCEF, iar analiza se face pe baza agregata si anonimizatd. Scopul acestui mecanism nu este
evaluarea performantei individuale, ci imbunatatirea sistemicd a cooperdrii interinstitutionale
si consolidarea abordarii de tip Coordinated Community Response (CCR).
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CAPITOLUL II. CADRU NORMATIV OPERATIONAL

(Interpretare practica pentru aplicarea mecanismului la nivel local)

2.1 Rolul cadrului normativ in aplicarea mecanismului

Prezentul capitol nu reproduce legislatia nationald, ci explicd modul in care aceasta este
aplicata operational prin Mecanismul Local de Referire si Management de Caz (MLRMC).

In interventiile de protectie, riscurile nu apar, de reguli, din lipsa intentiei de a sprijini, ci din
interpretdri diferite privind mandatul, competentele, limitele schimbului de informatii si
momentul in care responsabilitatea este transferata intre actori. Prin urmare, acest capitol
oferd o interpretare aplicatd a cadrului normativ, astfel incat cooperarea interinstitutionala sa
fie predictibila, documentata si conforma cu legea.

MLRMC transpune prevederile legale si standardele internationale in reguli operationale
concrete, aplicabile la nivelul municipiului si raionului Cahul. In mod practic, cadrul
normativ devine functional prin:
e delimitarea clara a competentelor institutionale, in conformitate cu mandatul legal;
e stabilirea responsabilitdtilor fiecarui actor in procesul de referire si/sau management
de caz;
e definirea regulilor minime privind consimtdmantul informat si schimbul de date;
e aplicarea principiului minimizarii datelor si utilizarea canalelor securizate de
transmitere;
e utilizarea unui instrument standardizat de referire (FRII), ca baza de documentare si
trasabilitate;
e clarificarea momentului si conditiilor in care intervine transferul responsabilitatii
asupra cazului;
e integrarea etapelor standard de management de caz intr-un flux coerent si verificabil.

Prin aceasta interpretare operationald comund, mecanismul asigurd aplicarea coerentd a
legislatiei la nivel local si utilizarea unor reguli procedurale uniforme de catre toti actorii
implicati, indiferent de institutie.

Aceasta abordare urmdreste prevenirea unor riscuri operationale frecvente in cazurile de
protectie, precum:

interpretari divergente privind mandatul si obligatiile legale;
blocaje procedurale generate de lipsa asumarii clare a cazului;
transferuri informale de caz fard documentare si confirmare;
partajarea excesiva sau nelegald de date cu caracter personal,
suprapunerea interventiilor sau existenta unor goluri de interventie.
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In concluzie, prezentul capitol stabileste fundamentul juridic aplicat al mecanismului,
asigurand o intelegere comuna asupra mandatului, limitelor de interventie si regulilor minime
de cooperare. Acest fundament permite utilizarea zilnicd a mecanismului n conditii de
legalitate, coerenta si protectie adecvata a persoanei vizate.

2.2 Competente institutionale si delimitarea rolurilor

MLRMC functioneazd exclusiv in limitele mandatului legal al fiecdrui actor implicat.
Mecanismul nu creeazd competente noi si nu transfera atributii intre institutii, ci armonizeaza
cooperarea operationald, clarificand cine initiaza interventia, cine coordoneazd managementul
de caz, cine executa interventii punctuale si in ce conditii are loc transferul responsabilitatii.
Delimitarea clard a rolurilor este esentiald pentru prevenirea blocajelor, suprapunerilor sau a
golurilor de interventie.

Structura Teritoriala de Asistenta Sociala (STAS) / Autoritatea tutelara. Structura
Teritoriala de Asistenta Sociala (STAS), inclusiv autoritatea tutelara si serviciile specializate
subordonate (inclusiv specialisti desemnati pentru interventia in cazuri de violentd in
familie/VBG), exercita un rol central in domeniul protectiei copilului, al violentei bazate pe
gen si al vulnerabilititilor sociale. In baza cadrului legal aplicabil (inclusiv Legea nr.
140/2013 si Legea nr. 45/2007), STAS: identifica si evalueaza copilul in situatie de risc;
initiaza evaluarea complexd si elaboreaza planul individualizat de asistentd; coordoneaza
managementul de caz pentru copii si familii vulnerabile; intervine in cazuri de violenta in
familie/VBG din perspectiva protectiei si suportului social al victimei; desemneaza sau
implica specialistul responsabil pe VBG, dupa caz; convoaca echipa multidisciplinard atunci
cand complexitatea cazului o impune; asigurda documentarea, monitorizarea si inchiderea
formald a cazului. In situatiile care implici mai multe servicii, STAS poate avea rol de
coordonator al interventiei sociale, fara a substitui competentele organelor de drept sau ale
altor institutii specializate.

Autoritatea publica locald (APL), la nivel I si II (primarie/consiliu local, respectiv consiliu
raional/structuri raionale), asigura cadrul administrativ si functional al serviciilor comunitare,
faciliteazd cooperarea intre institutii, sustine logistic interventiile si poate adopta dispozitii
administrative relevante pentru functionarea mecanismului, fard a interfera cu competentele
profesionale ale serviciilor specializate

MALI / Politia intervine In situatii de risc imediat, violentd sau suspiciune de infractiune,
aplicd masuri de protectie conform cadrului legal (inclusiv ordin de restrictie de urgenta, unde
este cazul), sesizeazd autoritatea tutelard in cazurile ce implicd minori $i coopereaza cu
serviciile sociale si medicale 1n limitele legii. Gestionarea datelor din dosare se face In regim
de protectie stricta, cu acces limitat si doar in scopul exercitdrii atributiilor legale.
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Serviciul national unic pentru apeluri de urgenta 112 si asistenta medicala urgenta
prespitaliceascd reprezintd puncte de intrare operationale in cazurile cu risc imediat,
facilitdnd activarea rapida a politiei, ambulantei sau altor servicii relevante, fard a substitui
rolul ulterior al managementului de caz.

Procuratura si instantele de judecatd intervin in etapa procesuald, asigurand aplicarea
masurilor legale, examinarea cauzelor si pronuntarea solutiilor judiciare. Acestea nu exercita
management de caz, dar pot influenta direct cadrul de protectie prin decizii privind masuri de
protectie, custodie, plasament sau alte dispozitii relevante.

Institutiile medicale (asistentd primara, spitaliceasca, specializatd) acordd asistentd
medicald de urgentd si tratament, documenteaza leziunile conform protocoalelor clinice si
respectd confidentialitatea medicald si protectia datelor. In situatiile previzute de lege,
acestea informeaza autoritatile competente si faciliteaza referirea catre servicii specializate.
In cazurile de violentd sexuald, mecanismul prioritizeaza accesul la servicii medicale in
termen de maximum 72 de ore, ca fereastra critica de interventie.

Serviciile publice de sanitate mintala si suport psihosocial (MHPSS) oferd interventii
clinice si comunitare in domeniul sdnatatii mintale, contribuind la stabilizarea si recuperarea
beneficiarilor, in cooperare cu managementul de caz acolo unde acesta este initiat.

Institutiile de Invatamant au rol de identificare timpurie a semnelor de abuz, neglijare sau
vulnerabilitate, sesizeaza autoritatea tutelara si coopereaza in evaluarea interesului superior al
copilului, sprijinind reintegrarea si monitorizarea educationald fard a prelua atributii de
investigatie sau management de caz.

Inspectoratul General pentru Migratie (IGM), in baza Legii nr. 200/2010 privind regimul
strainilor si a cadrului privind azilul si protectia internationald, exercitd rolul primar in
determinarea si gestionarea statutului juridic al strdinilor, inclusiv al solicitantilor de azil si
beneficiarilor protectiei temporare sau internationale. In conformitate cu obligatiile
internationale ale Republicii Moldova si cu prevederile legale aplicabile, IGM coopereaza cu
UNHCR in domeniul protectiei internationale. in cadrul mecanismului, IGM intervine in
limitele mandatului sau legal si partajeaza date exclusiv in conditiile prevazute de lege si pe
principiul necesitatii cunoasterii (,,need to know”).

Serviciile specializate pentru victime ale violentei in familie sau alte forme de abuz
(centre de plasament, centre de zi, servicii de reabilitare) ofera protectie si asistentd
multidisciplinard intr-un cadru structurat, colaboreaza cu STAS si alti actori si asigura
transferul documentat al responsabilitdtii atunci cand cazul este preluat sau referit.
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Asistenta juridica garantata de stat si avocatii oferd consiliere si reprezentare juridica in
proceduri civile sau penale, inclusiv in obtinerea mdsurilor de protectie, actionadnd in
coordonare cu serviciile sociale si alte structuri implicate, in baza consimtdmantului
beneficiarului si a cadrului legal.

Organizatiile societatii civile (OSC) pot identifica si referi cazuri, pot furniza servicii
specializate (psiho-sociale, juridice, protectie, MHPSS, suport comunitar) si, in functie de
mandat si capacitate, pot implementa componente de management de caz. Acestea utilizeaza
instrumente standardizate de referire, aplica standarde de safeguarding si PSEA si coopereaza
formal cu institutiile publice.

Agentiile si mecanismele inter-agency relevante pentru refugiati (ex. UNHCR, 1OM si
structuri de coordonare tematica) pot functiona ca noduri de referire, suport tehnic si
standardizare proceduralda in cazurile ce implicd persoane strdmutate sau solicitante de
protectie, fara a substitui competentele autoritatilor nationale.

Mecanismele de coordonare locale si tematice (echipe multidisciplinare, platforme
raionale, forumuri de coordonare) nu gestioneaza cazuri individuale in plen, dar contribuie
la functionalitatea sistemului prin clarificarea fluxurilor, actualizarea listelor de servicii,
analiza tendintelor agregate si prevenirea blocajelor interinstitutionale.

2.3 Diferenta juridica si operationala dintre referire si management de caz

Pentru a evita confuzii institutionale si suprapuneri de competente, Mecanismul Local de
Referire si Management de Caz (MLRMC) delimiteaza clar referirea interinstitutionala de
managementul de caz (CM — Case Management / Management de caz). Cele doua sunt
complementare, dar nu sunt echivalente: referirea este un act formal de orientare/transmitere
catre actorul competent, iar CM este un proces coordonat, continuu si documentat, asumat
explicit de institutia competentad in baza mandatului legal.

Referirea interinstitutionala reprezinta transmiterea formala a informatiei privind un caz
citre o institutie sau un serviciu competent, pentru a asigura interventia necesara. In practica,
referirea poate Tnsemna: transmiterea catre institutia competentd, orientarea cdtre un serviciu
specializat sau notificarea unei autoritdti atunci cand existd obligatie legala de sesizare.
Operational, referirea se realizeaza, de regula, prin utilizarea FRII (Formular de Referire
Interinstitutionald) sau a unui instrument echivalent, astfel incat cazul sa fie documentat, datat
si verificabil. Referirea are, in mod obisnuit, caracter punctual si nu implicd automat
coordonarea continud a interventiei. De asemenea, referirea nu produce prin ea insasi
transferul integral al responsabilitdtii decat Tn momentul in care institutia competenta
confirmd preluarea si initiazd interventia conform procedurilor aplicabile (handover
documentat).
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Exemplu: sesizarea STAS de catre politie privind un copil in situatie de risc constituie o
referire; CM va incepe doar dacd STAS confirma preluarea si initiaza evaluarea conform
mandatului legal.

Managementul de caz (CM) reprezintd procesul coordonat si continuu prin care institutia
competentd evalueaza situatia, planificd interventia, mobilizeaza servicii relevante,
monitorizeazd progresul si inchide formal cazul. Din perspectivd operationald, CM este
documentat prin etape si instrumente tehnice standardizate: IA (Initial Assessment —
Evaluare initiald), dupa caz NA (Needs Assessment — Evaluarea nevoilor), CP (Case Plan
— Plan de caz), FUP (Follow-up — Monitorizare/urmarire) si CC (Case Closure —
inchiderea cazului). In situatiile care implici mai multi actori, CM poate integra si
clarificarea rolurilor in logica CCR (Coordinated Community Response — raspuns
comunitar coordonat), fara a modifica competentele legale ale institutiilor.

Activarea CM are loc atunci cand institutia competentd confirmd preluarea cazului, exista
temei legal pentru interventie si situatia necesita coordonare continud, nu doar o interventie
singulara. Practic, CM incepe in momentul in care institutia responsabild initiaza 1A si
stabileste cadrul de interventie (inclusiv, dupa caz, desemnarea unui coordonator de caz si
definirea rolurilor operationale). Rezultd ca nu toate referirile duc la CM: o referire poate
ramane o interventie punctuala, fara declansarea ciclului complet IA—-NA—CP—FUP—CC.

CM nu se initiazd atunci cand referirea are caracter strict informativ sau punctual, cand
serviciul acordat este singular si nu necesitd coordonare (de exemplu, o interventie medicala
izolata fard nevoi conexe) sau cand competenta primard apartine unei alte institutii care
gestioneaza integral interventia 1n propriul cadru procedural (de exemplu, etapa
procesual-penald), farda a exclude, dupd caz, referiri catre servicii suport in limitele
mandatului legal si cu respectarea confidentialitatii.

In concluzie, FRII este instrumentul de documentare a referirii si de conectare la servicii, iar
CM este procesul de coordonare continud, documentat prin IA/NA/CP/FUP/CC. Confundarea
celor doud poate genera blocaje institutionale, lipsa asumadrii clare a responsabilitatii,
interventii paralele ori incomplete si riscuri juridice privind schimbul de informatii.
Delimitarea de mai sus permite cooperare eficientd, trasabila si conforma cu mandatul legal al
fiecdrui actor.

2.4 Schimbul de informatii, protectia datelor si logica CCR

Aplicarea MLRMC presupune inevitabil schimb de informatii intre actorii implicati (STAS,
MALI, APL, institutii medicale, IGM, OSC, instante etc.). Acest schimb nu este optional, ci
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necesar pentru functionarea unui raspuns coordonat. Totusi, el trebuie realizat strict in
limitele cadrului legal si ale principiilor de protectie a datelor.

Schimbul de informatii este guvernat in principal de Legea nr. 133/2011 privind protectia
datelor cu caracter personal, precum si de normele speciale aplicabile in domeniul VBG,
protectiei copilului, regimului strainilor si procedurii penale. In cadrul MLRMC, partajarea
datelor are loc fie in baza unui temei legal expres, fie in baza consimtdmantului informat al
persoanei vizate, acolo unde legea o impune. In situatiile de risc iminent sau obligatie legala
de sesizare, temeiul legal prevaleaza asupra consimtdmantului.

Mecanismul aplicd principiille minimizarii, proportionalitdtii si necesititii: se transmit
exclusiv datele strict necesare pentru interventia specifica, evitand informatii irelevante sau
excesive care pot compromite siguranta persoanei. Datele cu caracter personal identificabile
(PII — Personally Identifiable Information) sunt protejate prin masuri tehnice si organizatorice
adecvate, inclusiv acces diferentiat pe roluri (RBAC — Role-Based Access Control), in
conformitate cu principiul ,,need to know”.

Consimtdmantul informat presupune explicarea clard a scopului partajarii, a serviciilor
implicate si a eventualelor riscuri. In cazul copiilor, consimtimantul este exprimat de parinti
sau tutori, cu respectarea interesului superior al copilului (BIC — Best Interest of the Child),
iar opinia copilului este luatd in considerare in functie de varstd si maturitate.
Consimtamantul nu este necesar atunci cand legea impune sesizarea (de exemplu, in cazuri de
abuz asupra copilului sau infractiuni).

Transmiterea informatiilor se face prin canale institutionale securizate: corespondenta
oficiala, e-mail institutional, registre interne sau platforme aprobate. FRII (Formular de
Referire Interinstitutionald) constituie instrumentul standard de documentare a referirii si
trebuie transmis in conditii de securitate adecvate. Comunicarea informalad poate sprijini
coordonarea rapida, dar nu substituie documentarea formald si nu constituie dovadda a
transferului responsabilitatii.

In logica CCR (Coordinated Community Response — Raspuns Comunitar Coordonat),
schimbul de informatii este un element esential pentru coerenta interventiei. CCR nu
reprezinta o structurd noua si nu creeaza competente suplimentare; el este o metoda de lucru
prin care institutiile isi aplicd atributiile legale intr-un mod coordonat, complementar si
previzibil. Schimbul de date in cadrul CCR nu poate depasi limitele mandatului legal al
fiecarui actor si nu justificd transmiterea excesiva de informatii.

In cadrul CM (Case Management — Management de Caz), informatiile sunt integrate etapizat
si documentate prin [A (Initial Assessment), NA (Needs Assessment), CP (Case Plan), FUP
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(Follow-Up) si CC (Case Closure). Accesul la dosar este limitat la personalul desemnat si
justificat prin atributii legale.

Sunt interzise transmiterea datelor sensibile prin canale nesecurizate, includerea inutila a unor
destinatari multipli, utilizarea datelor in alte scopuri decat cele pentru care au fost colectate si
discutarea cazurilor identificabile in mecanisme de coordonare fara anonimizare.
Nerespectarea regulilor poate genera brese de securitate, revictimizare, raspundere juridica si
afectarea credibilitatii mecanismului.

Prin urmare, schimbul de informatii in cadrul MLRMC este un instrument de protectie si
coordonare, nu un scop in sine. Aplicat corect, acesta sustine un raspuns institutional coerent
si predictibil; aplicat excesiv sau informal, poate genera riscuri juridice si vulnerabilitéti
pentru beneficiar.

2.5 Consimtamant informat si acord informat

In cadrul MLRMC, consimtimantul informat reprezintd una dintre garantiile esentiale ale
interventiei legale si etice. Acesta asigurd faptul cd persoana vizata intelege scopul referirii
sau al interventiei, serviciile implicate si eventualele implicatii ale schimbului de informatii.

Consimtdmantul informat presupune cumulativ:

® informarea clara si accesibila privind scopul referirii sau al managementului de caz;
explicarea tipului de servicii catre care se face referirea;

® prezentarea eventualelor riscuri si limite ale interventiei; clarificarea dreptului de
retragere a consimfamantului, in limitele cadrului legal;

® existenta capacitatii legale de exprimare a consimtamantului.
Consimtadmantul trebuie sa fie liber exprimat, specific, informat si neechivoc. El nu
poate fi prezumat si nu poate fi obtinut prin presiune directd sau indirecta.

Adulti: In cazul persoanelor adulte cu capacitate deplini de exercitiu, consimtimantul se
exprima direct de citre persoana vizati. In situatiile care implica vulnerabilitate (ex. VBG,
protectie generala, statut de refugiat), explicatiile trebuie oferite Intr-un limbaj clar si adaptat
nivelului de intelegere, inclusiv cu suport lingvistic, daca este necesar.

Copii: In cazul minorilor, consimtimantul este exprimat de parintele sau reprezentantul legal,
conform cadrului normativ aplicabil. Totodata, in spiritul principiului interesului superior al
copilului (Best Interest of the Child — BIC), opinia copilului este ascultatd si luatd in
considerare 1n functie de varsta si gradul de maturitate.

In situatiile care implica risc de abuz, neglijare sau conflict de interese cu reprezentantul
legal, se aplica mecanismele prevazute de legislatia privind protectia copilului.
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Exceptii: Consimtdmantul nu este necesar in situatiile in care legea impune obligatia de
sesizare sau interventie, cum ar fi:

e suspiciuni de abuz asupra copilului;

e situatii de risc grav si iminent;

e infractiuni urmadrite din oficiu;

e alte cazuri expres prevazute de lege.

In aceste situatii, temeiul legal prevaleaza, insa schimbul de informatii ramane supus
principiilor minimizarii datelor si proportionalitatii.

Distinctia intre consimtimint si acord informat. In practici, mecanismul utilizeazi
termenul de consimtimant informat pentru partajarea datelor si initierea interventiei, iar
termenul de acord informat pentru exprimarea vointei persoanei de a accesa un serviciu
specific. Desi in limbaj curent cele doud notiuni sunt apropiate, in context procedural
consimtdmantul vizeazad legalitatea schimbului de informatii, iar acordul vizeaza acceptarea
interventiei.

Consimtdmantul informat nu este o formalitate administrativa, ci o garantie de protectie a
persoanei si de protectie profesionald a actorilor implicati. Aplicat corect, acesta consolideaza
increderea in mecanism si reduce riscurile juridice sau de revictimizare.
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CAPITOLUL III. DEFINITII SI TERMENI OPERATIONALI
3.1 Persoane si categorii de beneficiari

Copil: Orice persoand cu varsta sub 18 ani, indiferent de definitiile nationale privind
majoratul.

sau alte circumstante, are dezvoltarea, sandtatea sau siguranta afectate ori puse in pericol.

Copil separat (Separated Child): Copil separat de ambii pdrinti sau de tutorele legal, dar
aflat Tn grija unui adult (ruda sau altd persoand), fara a fi neaparat ingrijitor legal.

Copil neinsotit (Unaccompanied Child): Copil separat de ambii parinti si neingrijit de un
adult care, prin lege sau cutuma, are responsabilitatea de a-1 ingriji.

UASC (Unaccompanied and Separated Children): Termen-cadru care include atat copiii
neinsotiti, cat si copiii separati.

Beneficiar / Persoana vizata: Persoana pentru care se initiazd o referire, o interventie de
protectie sau un proces de management de caz in cadrul MLRMC.

Supravietuitor: Persoand care a trecut printr-o experientd de violentd/abuz si care este
abordata intr-un mod centrat pe sigurantd, demnitate si control asupra deciziilor.

Victima: Persoana afectatd de o infractiune sau de un act de violentd, termen utilizat frecvent
in context juridic sau procedural.

Martor: Persoana care a observat un incident relevant pentru un caz de protectie, fard a fi
neapdrat beneficiar direct al interventiei.

Persoana cu dizabilitati (PwD): Persoana cu deficiente fizice, mentale, intelectuale sau
senzoriale de duratd care, in interactiune cu bariere, poate limita participarea deplina si
efectivd in societate.

Persoana varstnica in situatie de vulnerabilitate: Persoand in varsta care, din motive de
sdnatate, izolare, dependenta sau lipsa de suport, este expusa riscurilor de abuz, neglijare ori
excluziune sociala.

Refugiat / solicitant de azil: Persoand care solicita sau a obtinut protectie internationala,
conform procedurilor aplicabile.

Beneficiar al protectiei temporare: Persoand care beneficiaza de un regim de protectie
temporara, conform cadrului aplicabil in Republica Moldova.
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Comunitate gazda: Populatia locala care traieste in aceeasi zona cu persoane
refugiate/migrante si care poate fi, la randul ei, beneficiar al serviciilor de protectie.

3.2 Forme de violenta, abuz si situatii de protectie

VBG (Violenta Bazata pe Gen): Orice act ddunator comis Impotriva unei persoane pe baza
genului, care produce sau poate produce suferinta fizica, sexuald, psihologica ori economica.

Violenta in familie / violentd domestica: Orice act de violenta fizica, sexuald, psihologica
sau economicd produs in cadrul relatiilor de familie sau de convietuire.

Violenta digitala: Orice forma de abuz, control, hartuire, amenintare, intimidare sau
expunere neconsimtitd realizatd prin tehnologii digitale, inclusiv retele sociale, aplicatii de
mesagerie, telefon, e-mail sau alte platforme online, care produce sau poate produce
prejudicii psihologice, sociale, reputationale, economice ori de sigurantd unei persoane.

Violenta sexuald: Orice act de naturd sexuald comis fard consimtdmant, prin forta,
constrangere, amenintare sau abuz de putere.

Abuz fizic: Vatamare fizicd intentionatd sau repetata asupra unei persoane, inclusiv asupra
copilului.

Abuz psihologic: Actiuni sau comportamente care produc teama, control, umilire, intimidare
ori afectare emotionald semnificativa.

Neglijare: Omiterea repetatd de a asigura nevoile de baza (hrana, ingrijire, supraveghere,
sdnatate, educatie, protectie) ale copilului sau ale unei persoane dependente.

Exploatare: Folosirea unei persoane in scopuri de beneficii pentru altcineva (financiare,
sexuale, muncad), profitdnd de vulnerabilitate sau constrangere.

Trafic de persoane: Recrutarea, transportul, addpostirea sau primirea unei persoane in scop
de exploatare, prin constrangere, inselare, abuz de putere sau profit de vulnerabilitate.

Risc iminent: Situatie in care existd pericol imediat pentru viatd, integritate, sdnatate sau
siguranta si este necesara interventie urgenta.

Re-traumatizare: Reaparitia suferintei psihologice prin expunere repetatd la aceleasi
intrebari, presiune, judecatd, lipsa controlului sau reluarea detaliilor traumatice fara
necesitate.

3.3 Termeni operationali de mecanism
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MLRMC (Mecanism Local de Referire si Management de Caz): Cadru operational local
care standardizeaza referirea, schimbul de informatii si managementul de caz intre actori, in
limitele mandatului legal.

Implicatie in MLRMC: Toate referirile se documenteazd prin FRII, iar interventiile
complexe urmeaza ciclul CM (IA — NA — CP — FUP — CC).

Referire interinstitutionali: Transmiterea formala a unui caz catre o institutie sau serviciu
competent pentru interventie.

Implicatie in MLRMC: Referirea se face prin FRII si nu echivaleaza automat cu initierea
CM; transferul responsabilitatii devine valid doar dupd confirmarea preluarii (handover
documentat).

FRII (Formular de Referire Interinstitutionald): Instrument standard de documentare a
referirii.

Implicatie in MLRMC: FRII asigurd trasabilitate, data certa si claritate asupra actorului
responsabil; este utilizat in toate referirile formale dintre STAS, MAI, APL, IGM, OSC si alti
parteneri.

Transfer de responsabilitate (handover): Preluarea documentatd a responsabilitatii asupra
cazului de catre actorul competent, dupd confirmarea receptionarii si acceptarii interventiei.

CM (Case Management / Management de Caz): Proces coordonat, continuu si documentat
de evaluare, planificare, interventie, monitorizare si inchidere.

Implicatie in MLRMC: CM este initiat doar de institutia competentd si presupune
documentarea etapelor prin IA, NA, CP, FUP si CC.

IA (Initial Assessment / Evaluare initiala): Evaluare rapida pentru identificarea riscurilor
imediate.

Implicatie in MLRMC: IA stabileste dacad situatia necesita activarea CM sau doar o
interventie punctuald.

NA (Needs Assessment / Evaluarea nevoilor): Evaluare aprofundatd a nevoilor si riscurilor.
Implicatie in MLRMC: NA fundamenteaza CP si determind nivelul de coordonare necesar
in logica CCR.

CP (Case Plan / Plan de caz): Document care stabileste obiectivele, serviciile, rolurile si
termenele interventiei.

Implicatie in MLRMC: CP clarifica responsabilitatile actorilor, inclusiv prin utilizarea
matricei RACI atunci cand sunt implicati mai multi parteneri.
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FUP (Follow-up / Monitorizare): Urmarirea progresului si ajustarea interventiei.
Implicatie In MLRMC: FUP previne abandonul cazului si interventiile fragmentate.

CC (Case Closure / inchiderea cazului): Finalizarea documentati a interventiei.
Implicatie in MLRMC: CC se realizeaza doar dupad evaluarea reducerii riscurilor si
documentarea rezultatelor.

BIA (Best Interests Assessment): Evaluare a interesului superior al copilului, utilizata
pentru decizii de protectie si planificare.

BID (Best Interests Determination): Decizie formala privind interesul superior, utilizata in
situatii complexe care necesita determinare procedurala.

MHPSS (Sanatate Mintala si Sprijin Psihosocial): Servicii clinice si/sau comunitare pentru
suport psihologic, stabilizare si recuperare.

3.4 Principii directoare explicate termen cu termen

Do No Harm (DNH / ,,A nu dauna”): Interventia trebuie sd reduca riscul, nu sa creeze
riscuri noi, inclusiv prin expunerea inutild a persoanei sau a datelor sale. Implicatie in
MLRMC: Inainte de partajarea PII, actorii verifica necesitatea si proportionalitatea, in special
in cazuri de VBG sau UASC.

Siguranta (Safety): Prioritatea interventiei este reducerea riscului pentru viatd, integritate si
securitate personald, inclusiv prin planificare de siguranta si acces rapid la servicii.

Securitate (Security): Protejarea persoanei si a informatiilor in raport cu riscuri externe
(amenintari, represalii, intimidare, divulgare) prin masuri concrete si canale controlate.

Confidentialitate (Confidentiality): Informatiile despre caz se partajeaza doar cu persoane
autorizate si doar in masura necesara pentru interventie. Implicatie in MLRMC: Accesul la
dosar este limitat prin RBAC, iar datele sunt transmise doar prin canale institutionale
securizate.

Minimizarea datelor (Data minimization): Se colecteaza si se transmite strict minimul de
date necesar pentru scopul interventiei. Implicatie in MLRMC: FRII nu include detalii
irelevante pentru interventia solicitata.

Proportionalitate (Proportionality): Nivelul de interventie si volumul de date partajate
trebuie sa fie proportionale cu riscul si necesitatea.
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Need to know (,,necesitatea de a cunoaste”): Accesul la informatii se acordd doar
persoanelor care au nevoie reala de date pentru atributiile lor legale.

Nediscriminare (Non-discrimination): Accesul la protectie si servicii nu este conditionat de
gen, varsta, etnie, limba, dizabilitate, statut migrational, orientare sociald sau alte criterii.

Abordare centratid pe supravietuitor (Survivor-centered approach): Persoana isi
pastreaza controlul asupra deciziilor, este informata, tratatd cu respect si sprijinitd fara
presiune sau judecatd. Implicatie in MLRMC: Consimtamantul informat este obtinut Tnainte
de referire, cu exceptiile prevazute de lege.

Interesul superior al copilului (BIC / Best Interest of the Child): Orice decizie pentru
copil se ia prioritizand protectia, siguranta si dezvoltarea lui, chiar cdnd adultii au interese
diferite. Implicatie in MLRMC: In cazurile cu UASC sau copii in risc, IA si NA includ
analiza BIC, iar deciziile sunt motivate explicit.

Participare si informare: Persoana (si, dupa caz, copilul) este implicata in deciziile care o
privesc, intr-un limbaj pe inteles si cu optiuni reale.

Responsabilitate profesionald (Accountability): Actorii isi asuma clar rolurile si
documenteaza pasii, astfel incat interventia sa fie verificabild si coerenta.

3.5 Termeni privind datele, partajarea si protectia informatiilor
Date cu caracter personal: Orice informatie care identificad direct sau indirect o persoana.

PII (Personally Identifiable Information): Date identificabile (ex.: nume, IDNP, adresa,
telefon, date despre familie) care permit identificarea unei persoane. Implicatie in MLRMC:
PII sunt protejate conform Legii nr. 133/2011 si nu se discuta in mecanisme de coordonare
fara anonimiza

Date sensibile: Date care, daca sunt divulgate, pot produce prejudicii semnificative (ex.: date
despre sanatate, VBG, statut de refugiat/azil, minor, caz penal).

Consimtamant informat: Acceptul liber exprimat pentru partajarea datelor sau interventie,
dupa informarea clara privind scopul, riscurile si optiunile.

Acord informat: Acceptul exprimat de copil sau persoana vulnerabild, adaptat capacitatii de
intelegere, complementand consimtdmantul legal unde este cazul.

DSA (Data Sharing Agreement / Acord de partajare a datelor): Document formal care
stabileste reguli si responsabilitati pentru partajarea datelor intre institutii. Implicatie in
MLRMC: DSA poate fundamenta schimbul de date in cadrul CCR, in special pentru cazuri
recurente sau fluxuri institutionalizate.
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RBAC (Role-Based Access Control): Sistem prin care accesul la date este acordat
diferentiat, in functie de rol si responsabilitate.

3.6 Termeni de coordonare si metoda de lucru

CCR (Coordinated Community Response / Raspuns Comunitar Coordonat): Metoda de
lucru prin care institutiile 1si aplica atributiile legale in mod coordonat, cu roluri clare, pasi
predictibili si comunicare controlatd, pentru a evita interventiile fragmentate si
revictimizarea. Implicatie in MLRMC: CCR asigura ca politia, STAS, medicalul, APL, IGM
s1 OSC nu intervin fragmentat, ci sincronizat, cu roluri clare stabilite prin RACI.

RACI (Responsible-Accountable—Consulted—Informed): Matrice care clarificd cine
executa, cine raspunde, cine este consultat si cine este informat intr-un proces. Implicatie in
MLRMC: RACI previne suprapunerea atributiilor si lipsa asumarii in cazurile complexe.

AAR (After Action Review): Analiza post-interventie pentru lectii invatate si imbunatatirea
procedurilor, fara expunere de date personale identificabile.

SOP (Standard Operating Procedures): Proceduri operationale standard care descriu pasii
de lucru institutionali, inclusiv canale si termene.

Termenii definiti in prezentul capitol sunt utilizati consecvent in capitolele urmatoare si
trebuie interpretati in corelatie cu fluxurile operationale si matricea de responsabilitati
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CAPITOLUL IV. PRINCIPII DIRECTOARE SI CADRUL ETIC

Prezentul capitol stabileste principiile fundamentale care guverneaza aplicarea MLRMC. Ele
deriva din standardele internationale de protectie, cadrul national aplicabil si practicile
inter-agency privind referirea sigurd si managementul de caz. Principiile nu creeaza obligatii
noi, insd ofera cadrul de interpretare pentru toate procedurile descrise in capitolele anterioare
si explicd ,,de ce” mecanismul functioneaza intr-un anumit fel. In special, ele sustin logica
CCR (Coordinated Community Response — Raspuns Comunitar Coordonat), ca metoda de
lucru coordonata intre institutii, fard a modifica mandatele legale existente.

Do No Harm (A nu dauna)

In MLRMC, orice interventie trebuie si evite producerea unui prejudiciu suplimentar
persoanei vizate. A nu dauna Inseamnd, 1nainte de toate, sd prevenim revictimizarea:
persoana nu trebuie sa fie pusa sd 1si repete povestea in mod inutil, in contexte necoordonate
sau in conditii care 1i pot agrava starea. Tot aici intrd protejarea identitdtii si evitarea
expunerii nejustificate, precum si evaluarea riscurilor inainte de orice referire sau partajare de
informatii. In cazurile de VBG, protectia copilului sau protectie internationald, analiza
riscului trebuie sa fie un pas anterior oricarei actiuni care poate creste pericolul (inclusiv in
plan social, familial sau comunitar).

Siguranta si securitate

Siguranta fizica, psihologicd si juridica a persoanei este prioritard pe tot parcursul
interventiei. In practica, aceasta presupune ca raspunsul la risc iminent si fie tratat ca urgenta,
iar comunicarea despre caz sa fie realizata prin canale sigure, cu grija fatd de consecintele
posibile (represalii, intimidare, escaladare). Siguranta nu este doar o intentie, ci o decizie
operationala: modul in care contactdm persoana, locul in care o Intdlnim, ce informatii
transmitem i cui, precum si ritmul in care avansam cu pasii procedurali. Pentru copii si
supravietuitori VBG, siguranta prevaleaza asupra oricarei alte considerente administrative.

Confidentialitate

Informatiile despre cazurile individuale sunt confidentiale si pot fi partajate doar in limitele
legii si ale mandatului profesional. Confidentialitatea in MLRMC inseamna control asupra
accesului la informatie: doar persoanele care au nevoie reala de date pentru a-si exercita
atributiile (,,need to know”) pot primi informatii identificabile. In mecanismele de coordonare
(de exemplu, LRCF), cazurile nu se discutd in formd identificabild, ci doar agregat si
anonimizat. Totodatd, confidentialitatea nu este absoluta: existd situatii prevazute de lege in
care sesizarea este obligatorie, Insd chiar si atunci schimbul de date ramane proportional si
limitat la strictul necesar.
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MLRMC se aplica fara discriminare si asigura acces echitabil la servicii, indiferent de sex,
gen, varstd, dizabilitate, origine etnica, limba, statut juridic (inclusiv refugiat, solicitant de
azil, apatrid) sau statut socio-economic. Accesul la sprijin nu poate fi conditionat de
cooperarea cu autoritatile, de statutul procesual sau de disponibilitatea persoanei de a depune
plangere. In logica de protectie, sprijinul este un drept, nu o recompensa.

Abordare centrata pe supravietuitor

In cazurile de VBG, interventia trebuie si fie centratd pe supravietuitor. Asta inseamna ci
persoana primeste optiuni clare, informatii corecte si sprijin, fara presiune, fara judecatd si
fara conditiondri. Autonomia si ritmul persoanei sunt respectate, iar interventia cautd un
echilibru intre protectie si decizie personala. Totodata, mecanismul reaminteste cd abordarea
centratd pe supravietuitor nu inseamna “inactiune’: existd situatii In care legea impune pasi
obligatorii, Tnsd chiar si atunci modul de lucru trebuie sd ramand sigur, predictibil si
respectuos. In cazurile de violentd sexuald, accesul rapid la servicii medicale in fereastra
critica de 72 de ore ramane o prioritate.

Interesul superior al copilului (Best Interest of the Child — BIC)

In toate deciziile care privesc un copil, interesul superior al copilului prevaleaza. Practic,
acest principiu cere ca fiecare decizie sa fie argumentata: ce risc existd, ce solutie protejeaza
copilul, ce optiuni sunt posibile, ce efecte produce fiecare optiune si ce spune copilul (in
functie de varstd si maturitate). Separarea de familie nu este un reflex administrativ, ci o
misurd de ultima instantd, justificatd prin risc si evaluare. In acest cadru se aplici BIA (Best
Interest Assessment) si, atunci cand este necesar, BID (Best Interest Determination), conform
standardelor de protectie.

PSEA (Protection from Sexual Exploitation and Abuse)

Toti actorii implicati In aplicarea MLRMC trebuie sa respecte standardele PSEA, care impun
tolerantd zero fata de exploatarea si abuzul sexual. Orice utilizare a pozitiei de autoritate
pentru beneficii personale, orice conditionare a accesului la servicii si orice comportament de
naturd SEA (Sexual Exploitation and Abuse) sunt interzise si trebuie raportate conform
procedurilor institutionale aplicabile. PSEA este o obligatie de integritate a sistemului:
protectia nu este reald daca beneficiarul nu este in siguranta inclusiv fata de cei care oferd
sprijin.

Protectia datelor cu caracter personal
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Protectia datelor este un principiu transversal in toate etapele MLRMC. Datele sunt colectate
minim, folosite doar in scopul interventiei, pastrate In conditii sigure si accesate diferentiat pe
roluri (RBAC — Role-Based Access Control). In acest sens, FRII (Formular de Referire
Interinstitutionald) este mai mult decat un act administrativ: este instrumentul de trasabilitate
care aratd ce s-a transmis, de ce, catre cine si in ce conditii. Schimbul de informatii trebuie sa
fie proportional, justificat si documentat, tocmai pentru a proteja persoana vizatd si pentru a
proteja profesional actorii implicati.

Rolul coordonatorului de caz si legatura cu CCR

Atunci cand este activat CM (Case Management — Management de caz), institutia competenta
isi asuma explicit coordonarea interventiei si desemneaza coordonatorul de caz, conform
practicilor si procedurilor aplicabile. Rolul coordonatorului de caz este, inclusiv etic, sa
reducd fragmentarea interventiei, sd prevind suprapuneri sau goluri, s mentind un cadru de
comunicare sigur si sd se asigure ca deciziile sensibile sunt argumentate, documentate si
centrate pe protectie. In aceeasi logici, CCR reprezinta modul in care institutiile isi aplica
atributiile legale intr-o maniera coordonata si previzibild: nu creeaza structuri noi, ci impune
o disciplind de cooperare care reduce riscurile sistemice si creste calitatea raspunsului.

Principiile de mai sus constituie fundamentul etic al aplicariit MLRMC si completeaza cadrul
procedural din Capitolul II. Ele sunt “busola” mecanismului: fard ele, procedurile devin
birocratice; cu ele, procedurile devin protectie reala.
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CAPITOLUL V. MODELUL CCR - COORDINATED COMMUNITY
RESPONSE

5.1 Conceptul de CCR

Coordinated Community Response (CCR) — Raspuns Comunitar Coordonat — reprezintd o
metoda de lucru prin care institutiile si organizatiile implicate in protectie isi exercita
atributiile legale intr-o manierd aliniatd, predictibild si complementard. CCR nu este o
structura noud, nu creeaza competente suplimentare si nu substituie mandatele existente. El
reprezinta cadrul de cooperare prin care fiecare actor isi indeplineste propriul rol, dar intr-un
mod conectat la interventia celorlalti.

In absenta unei logici de tip CCR, sistemele locale tind si functioneze fragmentat: fiecare
institutie intervine din perspectiva propriului mandat, fard o viziune comuna asupra traseului
cazului. Aceastd fragmentare genereaza intarzieri, suprapuneri, solicitari repetitive adresate
beneficiarului si, uneori, goluri de interventie.

In logica MLRMC, CCR inseamnd ca interventia nu este privitd ca o succesiune izolatd de
actiuni institutionale, ci ca un parcurs coordonat, in care referirea, managementul de caz
(CM), schimbul de informatii si protectia datelor sunt integrate intr-un flux coerent.

CCR este, 1n esentd, o disciplind a cooperdrii.
5.2 Aplicarea CCR la nivelul municipiului si raionului Cahul

La nivel local, aplicarea CCR presupune o aliniere clara intre actorii implicati In protectie
generald, VBG si protectia copilului. In practici, aceasta inseamni ci politia, STAS,
institutiile medicale, IGM, institutiile educationale, OSC si agentiile partenere 1si
sincronizeaza interventiile in baza unui traseu procedural comun.

Aplicarea CCR la Cahul se sprijind pe trei piloni:
1. Claritate institutionala — fiecare actor cunoaste propriul mandat si limitele acestuia.
2. Trasabilitate procedurala — referirile sunt documentate prin FRII, iar transferul
responsabilitatii este confirmat formal.
3. Coerenta operationala — interventiile sunt coordonate astfel incat beneficiarul si nu
fie expus la solicitari redundante sau contradictorii.

In acest cadru, CCR functioneazi atat la nivel individual (caz concret), cat si la nivel sistemic
(analiza tendintelor, ajustarea fluxurilor, prevenirea blocajelor).

5.3 Matricea RACI — delimitarea rolurilor in CCR
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Pentru a preveni confuziile privind ,cine face ce”, MLRMC utilizeazd logica RACI
(Responsible — Accountable — Consulted — Informed), ca instrument de clarificare
operationala.

In contextul CCR aplicat la Cahul:
e Responsible (R) este actorul care executa actiunea concreta.
e Accountable (A) este institutia care isi asuma responsabilitatea finald asupra
rezultatului acelei etape.
e Consulted (C) sunt actorii implicati in procesul decizional.
e Informed (I) sunt actorii care trebuie informati, fard a participa direct la decizie.

In cazul protectiei copilului, de exemplu, STAS este de reguli institutia Accountable pentru
CM, politia poate fi Responsible pentru interventia imediatd 1n situatii de risc, institutiile
medicale pot fi Consulted in evaluarea leziunilor, iar APL poate fi Informed pentru
coordonare logistica.

In cazurile ce implici protectie internationald, IGM este Accountable pentru determinarea
statutului juridic, iar cooperarea cu UNHCR are caracter consultativ si tehnic, in limitele
cadrului legal aplicabil. Matricea RACI completa este inclusd in anexd si reprezintd
instrumentul tehnic de aplicare a acestui capitol.

5.4 Fluxul interinstitutional in logica CCR

In aplicarea MLRMC, fluxul interinstitutional urmeaza o succesiune clara:
Identificare — Referire documentata (FRII) — Confirmare preluare (handover) — Activare
CM (daci este cazul) — Interventie coordonati — Monitorizare — Inchidere.

Diferenta esentiald fatd de un sistem fragmentat este ca fiecare etapd are un titular clar si o
logica de comunicare controlatd. CCR nu presupune cd toate institutiile sunt implicate in
fiecare caz, ci cd atunci cand sunt implicate, interventia este coerentd. Fluxul nu anuleaza
procedurile interne ale institutiilor, ci le aliniaza.

5.5 Rolul LRCF in cadrul CCR

Forumul Local de Coordonare pentru Refugiati (LRCF) nu gestioneaza cazuri individuale si
nu intervine in CM. Rolul siu este unul sistemic, nu operational. In logica CCR, LRCF
contribuie prin: analizarea tendintelor agregate si anonimizate; identificarea lacunelor in
servicii; ajustarea fluxurilor de referire; facilitarea dialogului interinstitutional; sustinerea
revizuirii mecanismului.

LRCF nu devine ,,coordonator de caz colectiv”, ci rdmane spatiul de aliniere strategica.

5.6 Dimensiunea sistemica a CCR
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Un mecanism de referire nu este stabil daca nu este analizat periodic. CCR presupune nu doar
coordonare la nivel de caz, ci si reflectie la nivel de sistem.

Aceasta inseamna evaluarea blocajelor recurente, analiza intarzierilor, identificarea
suprapunerilor si ajustarea procedurilor atunci cind acestea produc efecte neintentionate. In
acest sens, CCR creeaza puntea dintre Capitolul II (cadru normativ operational), Capitolul IV
(fundament etic) si Capitolul VI (procesul de management de caz).

CCR este arhitectura de cooperare a MLRMC. El nu adauga niveluri birocratice, nu creeaza
structuri paralele si nu modifica atributiile legale. CCR asigurd ca fiecare actor intervine in
mod coordonat, in limitele mandatului propriu, intr-un sistem care protejeaza persoana,
reduce riscurile si creste predictibilitatea raspunsului local.
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CAPITOLUL VI. PROCESUL DE MANAGEMENT DE CAZ

Prezentul capitol descrie modul in care se aplicd managementul de caz (CM — Case
Management) in cadrul MLRMC, in corelare cu principiile din Capitolul IV si cu modelul
CCR (Coordinated Community Response) descris in Capitolul V.

Managementul de caz nu reprezintd o structurd noua si nu Inlocuieste competentele legale ale
institutiilor. El este metoda prin care interventia individualad este organizata, documentata si
coordonatd astfel 1ncat persoana sia beneficieze de protectie coerentd, continud si
proportionald cu nivelul de risc. Procesul urmeaza un ciclu operational clar, aplicabil in
cazurile de protectia copilului, VBG, protectie internationala sau alte situatii de
vulnerabilitate.

Schema operationala (sinteza):

In cadrul MLRMC, managementul de caz (CM — Case Management / Management de caz)
urmeaza un ciclu operational predictibil, cu posibilitatea revenirii la etape anterioare atunci
cand riscul sau situatia se modificd. Coordonarea dintre actori se aplica in logica CCR
(Coordinated Community Response — Raspuns Comunitar Coordonat), in limitele mandatului
legal al fiecarei institutii.

Identificare

()
a3

anakz post-interventie

operationald a
managementului
decaz

H

inchidere

Implementare

Reevaluare

il

Monitorizare

Nota: Procesul este ciclic. Din etapa de Monitorizare (FUP) se poate reveni la Evaluare
(IA/NA) ori de cate ori apar elemente noi sau creste nivelul de risc.

1. Identificarea cazului
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Procesul incepe In momentul in care o institutie sau un actor autorizat identifica o situatie de
risc sau vulnerabilitate. Identificarea poate avea loc prin sesizare directa, auto-prezentare,
referire interinstitutionald prin FRII (Formular de Referire Interinstitutionald) sau ca urmare a
interventiei MAI, STAS, IGM, institutiilor medicale ori OSC.

In aceastd etapd se realizeazd o apreciere preliminara a nivelului de risc, fara a intra inca
intr-o analizd detaliatd. Dacd existd risc iminent pentru siguranta persoanei, interventia
urgenta prevaleaza asupra oricarei formalitati administrative.

Identificarea nu echivaleaza cu asumarea automata a managementului de caz. Ea genereaza

Capitolul V.
2. Evaluarea (IA / NA)

Evaluarea reprezintd etapa in care situatia este analizatd sistematic si proportional cu
complexitatea cazului.

IA (Initial Assessment — Evaluare Initiald) are rolul de a confirma existenta riscului si de a
determina nivelul de urgenta.

NA (Needs Assessment — Evaluarea Nevoilor) aprofundeaza analiza vulnerabilitatilor, a
resurselor disponibile, a contextului familial si social si a eventualelor riscuri secundare.

In cazul copiilor, evaluarea se realizeaza cu respectarea principiului BIC (Best Interest of the
Child — Interesul superior al copilului). In cazurile de protectie internationala pot fi aplicate
instrumente precum BIA (Best Interest Assessment) sau, dacd situatia o impune, BID (Best
Interest Determination).

Evaluarea trebuie si evite revictimizarea si interviurile repetitive nejustificate. in logica CCR,
informatiile deja colectate de un actor pot fi utilizate, in limitele legii, pentru a preveni
duplicarea inutila a procedurilor.

3. Planul de caz (CP — Case Plan)

Pe baza evaludrii, se elaboreaza un plan de caz clar, realist si proportional. CP stabileste
obiectivele interventiei, serviciile necesare, institutiile implicate si responsabilitatile fiecarui
actor. Planul de caz este un instrument operational, nu o formalitate administrativa. El trebuie
sa reflecte nivelul real de risc si sa includd termene orientative pentru implementare si
monitorizare.

CRDC

CENTRUL REGIONAL DE DEZVOLTARE COMUNITARA

34



Implementat de Cofinantat de Contractat de
Uniunea Europeana

o o = =m
~ PRAHA 5 People SO [\/I = IC

. y o International Centre for
7 in Need o Migraion Paliy Developmen

In cazurile de VBG, planul respectd abordarea centrati pe supravietuitor si autonomia
persoanei. In cazul copiilor, planul este corelat cu masurile de protectie prevazute de cadrul
legal aplicabil.

4. Implementarea interventiei

Implementarea constd in punerea in aplicare a masurilor stabilite Tn planul de caz. Aceasta
poate include interventii sociale, consiliere, masuri juridice sau administrative, suport
medical ori alte servicii relevante.

In aceasta etapa, rolurile sunt deja clarificate prin matricea RACI. Fiecare actor actioneaza in
limitele mandatului sdu legal, iar coordonarea are loc fard suprapuneri si fara goluri de
interventie.

Comunicarea interinstitutionald trebuie documentatd corespunzator, iar schimbul de
informatii realizat in conformitate cu regulile din Capitolul II si cu principiile etice din
Capitolul I'V.

5. Monitorizarea (FUP — Follow-Up)

Monitorizarea presupune urmadrirea evolutiei cazului si verificarea eficientei masurilor
aplicate. FUP nu reprezintd o formalitate administrativa, ci un proces activ de evaluare
continua.

In aceasta etapa se analizeaza daca riscurile au fost reduse, daca persoana are acces real si
efectiv la servicii si daca sunt necesare ajustari ale planului.

Intensitatea monitorizarii trebuie sa fie proportionalad cu nivelul de risc si cu complexitatea
cazului.

6. Reevaluarea

Reevaluarea intervine atunci cand apar elemente noi, nivelul de risc se modifica sau
interventia nu produce efectele scontate.

Aceasta poate conduce la actualizarea planului de caz, la implicarea altor institutii sau la
redefinirea responsabilitatilor. In logica CCR, reevaluarea reprezinta un mecanism firesc de
ajustare, nu o recunoastere a esecului.

7. inchiderea cazului (CC — Case Closure)

Un caz poate fi inchis atunci cand obiectivele stabilite au fost atinse, riscul a fost redus la un
nivel acceptabil sau cand interventia nu mai este necesard, conform evaludrii profesionale.
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Inchiderea trebuie documentata formal si comunicatd actorilor implicati. Inchiderea
administrativd nu exclude posibilitatea redeschiderii cazului in situatia aparitiei unor noi
elemente de risc.

8. AAR (After Action Review)

In cazurile complexe sau in situatiile care implici mai multi actori, poate fi realizati o analizi
post-interventie (AAR — After Action Review).

AAR nu analizeazd persoana, ci procesul de interventie. Scopul sdu este identificarea
blocajelor, a bunelor practici si a eventualelor ajustari necesare in aplicarea mecanismului.

Rezultatele AAR pot contribui la Tmbunatétirea fluxurilor operationale si pot fi utilizate, in
forma agregatd si anonimizata, In cadrul LRCF sau in alte mecanisme de coordonare
sistemica.

Managementul de caz in cadrul MLRMC este un proces ciclic, proportional si centrat pe
protectie. El functioneazd in interiorul competentelor legale existente si este sustinut de
modelul CCR, de principiile etice din Capitolul IV si de regulile privind schimbul de
informatii din Capitolul II.

Scopul sdu nu este multiplicarea procedurilor, ci asigurarea unei interventii coerente, sigure si
responsabile pentru fiecare persoana aflata in situatie de vulnerabilitate.
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CAPITOLUL VII. PROCEDURA DE REFERIRE
INTERINSTITUTIONALA

Prezentul capitol reglementeazd modul concret in care se realizeaza referirea
interinstitutionala in cadrul MLRMC. Daca in Capitolul II a fost clarificatd delimitarea
competentelor si diferenta dintre referire si management de caz, iar in Capitolul VI a fost
descris ciclul complet al managementului de caz, prezentul capitol stabileste pasii
operationali prin care un actor transmite formal un caz cétre institutia competenta.

Procedura de referire se aplica ori de cate ori interventia necesard depaseste mandatul legal al
actorului initiator sau necesita implicarea unei alte institutii in logica CCR (Coordinated
Community Response).

1. Cand se realizeaza referirea

Referirea interinstitutionald este necesara atunci cand competenta primara apartine unei alte
institutii sau cand natura situatiei impune interventia specializata (sociala, juridica, medicala,
psihologica sau administrativd). Ea poate interveni In baza unei obligatii legale de sesizare
sau ca urmare a evaludrii riscului care indica necesitatea implicarii altor actori.

In situatiile cu risc iminent pentru siguranta persoanei, referirea nu trebuie amanati din
motive administrative. Interventia urgenta prevaleaza.

2. Criterii pentru referire

Inainte de transmiterea cazului, actorul initiator trebuie sa clarifice existenta temeiului legal
sau a consimtdmantului informat, natura si nivelul riscului, institutia competenta conform
delimitarii din Capitolul II si matricei RACI din Capitolul V, precum si volumul minim
necesar de informatii ce urmeaza a fi partajate.

Referirea trebuie sa fie proportionald cu riscul identificat si justificata prin mandatul legal.

3. Utilizarea FRII

Referirea formalda se realizeazd, de reguld, prin FRII (Formular de Referire
Interinstitutionald), care asigurd trasabilitatea, documentarea si claritatea schimbului de
informatii.

FRII permite identificarea actorului initiator, indicarea institutiei destinatare, precizarea
tipului de interventie solicitatd si datarea formald a referirii. Formularul nu echivaleaza
automat cu transferul managementului de caz. Transferul responsabilitdtii are loc doar dupa
confirmarea preludrii de catre institutia competenta.

Pentru fiecare caz se completeazd un formular separat. Nu se includ mai multe persoane in
acelasi document, cu exceptia situatiilor in care legislatia sau practica de management de caz
impune explicit tratarea cazului ca unitate familiala.

4. Transmiterea securizata a referirii
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Referirea interinstitutionald implica transmiterea unor informatii identificabile si potential
sensibile. Protejarea confidentialitétii reprezinta o obligatie procedurala.

Pentru a asigura securitatea procesului de referire, se aplicd urmatoarele reguli tehnice
minime:

Formularul FRII trebuie protejat prin parola inainte de transmitere, intrucat poate contine date
cu caracter personal si informatii sensibile (accesati acest link pentru protejarea fisierelor
Word cu parold).

Daca este necesar sa fie transmise documente justificative (rapoarte medicale, evaluari, copii
acte etc.), acestea trebuie incluse intr-o arhiva criptata (folder arhivat protejat), iar parola
trebuie comunicata separat. Metoda exactd de criptare se aplica conform politicilor IT ale
institutiei si instrumentelor aprobate. Este recomandat sa se utilizeze termenul ,arhiva

criptatd”, nu doar ,,zip cu parold”, pentru a indica utilizarea unui mecanism real de protectie,
nu doar o parolare superficiala.

E-mailul de transmitere nu trebuie sa contind informatii identificabile Tn corpul mesajului. Se
include doar o descriere succintd a scopului referirii si a tipului de interventie solicitata.
Numadrul destinatarilor copiati trebuie sd fie strict limitat la persoanele care au rol direct in
proces.

Parola documentului nu se transmite in acelasi mesaj cu fisierul protejat. Aceasta se
comunica separat, printr-un al doilea e-mail sau prin alt canal profesional securizat, in
conformitate cu politicile institutionale. Aceste masuri nu reprezinta formalitati birocratice, ci
elemente esentiale de protectie a persoanei vizate si de protectie profesionala a personalului
implicat.

5. Confirmarea primirii

Referirea este considerata receptionatd doar in momentul confirmdrii de cdtre institutia
destinatara. Confirmarea poate fi realizatd prin rdspuns oficial scris sau prin alt canal
institutional documentat.

Lipsa confirmarii nu echivaleaza cu preluarea cazului, iar responsabilitatea primara ramane la
institutia initiatoare pana la clarificare.

6. Handover (transferul responsabilitatii)

Transferul responsabilitatii asupra cazului are loc exclusiv in momentul in care institutia
competentd confirma preluarea si isi asuma interventia in limitele mandatului legal.
Handover-ul trebuie documentat pentru a preveni golurile de interventie, suprapunerile sau
situatiile in care cazul rdmane intr-un circuit informal.

Daca institutia destinatard constatd ca nu are competentd legald, aceasta are obligatia de a
redirectiona referirea catre actorul competent, fara a abandona cazul in mod informal.
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7. Follow-up dupa referire

In anumite situatii, actorul initiator poate realiza un follow-up limitat pentru a verifica daca
persoana a avut acces efectiv la serviciul referit.

Follow-up-ul nu echivaleaza cu asumarea managementului de caz, ci reprezintd o masura de
asigurare a accesului real la protectie si prevenire a blocajelor.

Integrarea fluxului procedural

Integrarea fluxului procedural

Flux operational al referirii

—@— ~0~ 0~ 0O

Q

Identificare

Y J

Transmitere
securizata

©) b

Confirmare

Preluare /

Y| 2o

Redirectionare

TS

Initiere CM
(daca este cazul)

Operational, referirea se inscrie intr-un flux clar, corelat cu ciclul managementului de caz descris in Capitolul VI.

Fluxul trebuie sa asigure trasabilitate, claritate a responsabilitatii, protectia datelor si
prevenirea blocajelor interinstitutionale. Procedura de referire interinstitutionald reprezinta
mecanismul operational prin care actorii locali se conecteaza in cadrul CCR. Aplicata corect,
aceasta asigurd acces rapid la servicii, delimitarea clara a responsabilitatilor si protectia
datelor, reducand riscul revictimizarii si al disfunctionalitatilor sistemice.
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CAPITOLUL VIII. CAI DE REFERIRE (CAHUL)

Prezentul capitol descrie traseele operationale de referire aplicabile la nivelul municipiului si
raionului Cahul, in corelare directd cu delimitarea competentelor din Capitolul II, cu modelul
CCR (Coordinated Community Response — Raspuns Comunitar Coordonat) din Capitolul V
si cu ciclul de management de caz (CM — Case Management) din Capitolul VI.

Caile de referire nu instituie atributii noi si nu modificd competentele prevazute de lege. Ele
ofera o clarificare practica a modului in care un caz circuld intre actori in functie de tipul de
risc, natura vulnerabilitatii si nivelul de urgenta. Scopul este prevenirea blocajelor, reducerea
interventiilor paralele si asigurarea unei protectii coerente si proportionale.

1. Protectie generala

Protectia generala se activeazd in situatii de vulnerabilitate sociala, dificultati economice
severe, risc comunitar, excluziune sociala sau acces limitat la servicii, atunci cand nu exista
violenta activa sau pericol iminent pentru viata si integritate.

In aceste situatii, primul pas consti in clarificarea competentei primare conform Capitolului
II. Daca institutia care identifica situatia nu are mandat direct de interventie, aceasta transmite
referirea prin FRII (Formular de Referire Interinstitutionald), asigurand documentarea si
trasabilitatea transferului informational.

Dupa receptionare, institutia competentd efectuecaza IA (Initial Assessment — evaluare
initiald), iar daca este necesar, NA (Needs Assessment — evaluarea detaliati a nevoilor). In
functie de complexitatea cazului, poate fi activat CM (managementul de caz), cu elaborarea
unui CP (Case Plan — plan de caz) si stabilirea responsabilitatilor in logica CCR.

Protectia generala poate include interventii sociale, orientare juridica, facilitarea accesului la
prestatii, suport pentru integrare socio-economici sau consiliere. In cazul persoanelor
stramutate sau refugiate, interventia poate viza inclusiv integrarea in comunitatea gazda, in
coordonare cu serviciile relevante.

2. Violenta in baza de gen (VBG)

In cazurile de VBG (Violenti in Bazi de Gen), principiul sigurantei prevaleazi asupra
oricarei formalitdti administrative. Interventia se bazeaza pe abordarea centratd pe
supravietuitor, conform Capitolului IV, si pe evaluarea imediata a riscului.

In situatii de risc iminent sau agresiune in desfasurare, activarea sistemului de urgenta prin
112 si interventia MAI/Politie reprezinta prioritatea. Ulterior, dupa stabilizarea situatiei, pot fi
implicate serviciile medicale, STAS (Serviciul Teritorial de Asistentd Sociald) si alti actori
relevanti.
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In cazul agresiunii sexuale, accesul la servicii medicale in fereastra criticd de 72 de ore
trebuie mentionat explicit in toate procedurile operationale. Examinarea medico-legala si
asistenta medicald nu sunt conditionate de depunerea unei plangeri.

Dupa interventia initiald, se realizeaza evaluarea riscului, se elaboreaza un plan de siguranta
si, dacd este necesar, se activeazd CM. Referirea catre servicii specializate (adapost, MHPSS
— suport psihosocial si sdnatate mintald, asistentd juridicd) se face In mod documentat si
proportional. Cooperarea interinstitutionala trebuie sa respecte logica CCR, evitand presiunile
asupra supravietuitorului si reducand riscul de revictimizare.

3. Protectia copilului

Pentru orice copil aflat in situatie de risc, competenta primara apartine autoritatii tutelare,
reprezentatd la nivel local prin STAS. Identificarea poate proveni din partea institutiilor
educationale, medicale, MAI, OSC sau comunitate. Sesizarea formala declangeaza IA,
urmatd, dupa caz, de evaluari aprofundate. Toate interventiile trebuie sa respecte principiul
BIC (Best Interest of the Child — Interesul superior al copilului).

In situatii complexe, inclusiv in cazurile de UASC (Unaccompanied and Separated Children
— copii neinsotiti sau separati), pot fi aplicate instrumente precum BIA (Best Interest
Assessment) sau BID (Best Interest Determination), in conformitate cu standardele de
protectie.

Separarea copilului de familie reprezintd masurd de ultima instanta si trebuie justificata prin
evaluare profesionala si temei legal clar. Activarea CM este necesara 1n toate situatiile in care
riscul este persistent sau multidimensional.

4. Cazuri complexe (multi-risc)

Cazurile complexe sunt cele care implica simultan mai multe tipuri de vulnerabilitate, precum
VBG, copil in risc, dizabilitate, statut de refugiat, risc juridic sau instabilitate locativa. in
aceste situatii, interventia trebuie organizatd explicit In logica CCR. Se clarifica
responsabilitatea fiecdrui actor prin matricea RACI, se evita interventiile paralele
necoordonate si se documenteaza formal orice handover (transfer de responsabilitate).
Managementul de caz este, de reguld, activat, iar planul de interventie trebuie sa reflecte
interdependenta riscurilor. La finalizarea interventiei, poate fi realizat un AAR (After Action
Review) pentru a analiza procesul si a identifica eventuale blocaje sistemice. Datele privind
cazurile complexe pot fi analizate In forma agregata in cadrul LRCEF, fard discutarea nominala
a persoanelor.

5. Refugiati si protectie internationala

Pentru persoanele cu statut de solicitant de azil, beneficiar de protectie temporard, refugiat
sau apatrid, aspectele legate de statutul juridic sunt de competenta IGM (Inspectoratul
General pentru Migratie). Identificarea unei vulnerabilititi nu se limiteazd la dimensiunea

CRDC

CENTRUL REGIONAL DE DEZVOLTARE COMUNITARA

41



Implementat de Cofinantat de Contractat de
Uniunea Europeana

o ** ok = =
~ PRAHA 5 People SO [\/I = IC

. i 2 International Centre for
J in Need * ok Migration Policy Development

juridicd. Dupd clarificarea statutului, persoana poate fi referitd catre servicii sociale,
medicale, educationale sau MHPSS, iar in situatiile care depasesc interventia punctuala poate
fi activat CM.

UNHCR si alti actori inter-agency pot sustine coordonarea si orientarea catre servicii, insa nu
substituie competentele institutiilor nationale conform legislatiei in vigoare. In toate cazurile,
schimbul de informatii trebuie sd respecte regulile din Capitolul II si IX privind protectia
datelor.

Indiferent de tipul de caz, logica ramane consecventd: identificarea riscului, clarificarea
competentei, referirea documentata (de reguld prin FRII), confirmarea receptiei, interventia
proportionald si, unde este necesar, activarea CM. Ciile de referire descrise in prezentul
capitol asigurd coerenta interventiei la nivel local, reduc riscul de fragmentare si sustin
aplicarea practica a CCR intr-o manierd predictibild, centratd pe protectie si conforma
standardelor nationale si internationale.

Ciile de referire pentru regiunea Cahul pot fi cercetate in Anexa 2 al acestui document.
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CAPITOLUL IX. PROTECTIA DATELOR SI GESTIONAREA
DOSARELOR

Protectia datelor in cadrul MLRMC reprezintd o conditie fundamentala pentru siguranta
persoanei si pentru integritatea profesionald a actorilor implicati. Gestionarea informatiilor se
realizeazd 1n conformitate cu Legea nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter
personal, cu principiile etice din Capitolul IV si cu regulile operationale privind schimbul de
informatii stabilite Tn Capitolele II si VII. Totodata, transmiterea electronicd a documentelor
se supune regulilor specifice de referire descrise in Capitolul VII si principiilor generale de
securitate I'T aplicabile institutiei.

Datele colectate in cadrul interventiilor trebuie sa fie adecvate, relevante si limitate la ceea ce
este strict necesar pentru realizarea evaludrii si a interventiei. Prelucrarea informatiilor se face
exclusiv in scopul protectiei persoanei, proportional cu nivelul de risc si in limitele
mandatului legal al fiecarei institutii.

1. Dosare fizice si dosare digitale

Dosarele aferente cazurilor pot exista in format fizic sau digital, insa regimul de protectie este
echivalent in ambele situatii. Dosarele fizice sunt pdstrate in spatii securizate, cu acces
restrictionat exclusiv personalului autorizat. Accesul este diferentiat in functie de rol si
responsabilitate, in logica RBAC (Role-Based Access Control — acces bazat pe rol) si se
acordd exclusiv pe baza principiului need-to-know, in limita atributiilor functionale.
Documentele nu se lasd nesupravegheate in spatii accesibile publicului si nu se multiplica
inutil. Transferul fizic intre institutii este permis doar atunci cind este justificat legal si
documentat corespunzator.

Dosarele digitale sunt gestionate prin sisteme protejate prin parola si, acolo unde este posibil,
prin criptare. Accesul se realizeaza prin conturi individuale, iar partajarea parolelor sau
utilizarea conturilor comune este interzisa. Transmiterea electronica a documentelor (inclusiv
FRII si anexele aferente) se face exclusiv prin canale institutionale si In forma protejata,
conform procedurii din Capitolul VII.

Nu se utilizeaza dispozitive personale sau aplicatii neautorizate pentru stocarea sau
transmiterea informatiilor despre cazuri. Orice exceptie trebuie sa fie justificata si conforma
politicilor IT institutionale.

2. Arhivare si distrugere

Arhivarea dosarelor se realizeazd conform normelor legale aplicabile fiecdrei institutii si
termenelor prevdazute in domeniile relevante (protectia copilului, VBG, protectie
internationala etc.). Arhivarea nu presupune abandonarea responsabilitatii, ci pastrarea
documentatiei intr-un regim securizat, pentru perioada stabilita de lege.
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La expirarea termenului legal, documentele sunt supuse procedurii de distrugere controlata.
Distrugerea trebuie sd asigure imposibilitatea reconstituirii informatiei. Pentru documentele
fizice se utilizeazd metode mecanice adecvate, iar pentru documentele digitale se aplica
stergerea securizatd conform politicilor IT institutionale. in cazurile sensibile, distrugerea
trebuie documentata pentru a asigura trasabilitatea procesului.

3. Gestionarea breselor de securitate

O bresa de securitate reprezinta orice incident care conduce la acces neautorizat, pierdere,
divulgare sau distrugere accidentald a datelor cu caracter personal.

In cazul identificarii unei brese, institutia responsabili activeazi imediat procedura interna de
notificare, evalueaza impactul asupra persoanei vizate si aplicd masuri pentru limitarea
prejudiciului. Daca este necesar, autoritatea competenta este notificatd conform cadrului legal
aplicabil.

Gestionarea breselor trebuie sa fie rapidd, documentatd si orientatd prioritar pe protectia
persoanei afectate. Protectia datelor in cadrul MLRMC nu este o formalitate administrativa,
ci o garantie a sigurantei si a credibilitatii mecanismului.
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CAPITOLUL X. PSEA (PROTECTION FROM SEXUAL
EXPLOITATION AND ABUSE)

Aplicarea MLRMC presupune respectarea strictd a standardelor PSEA (Protection from
Sexual Exploitation and Abuse — Protectia Tmpotriva exploatdrii si abuzului sexual), in
concordantd cu obligatiile legale nationale si cu standardele internationale de protectie
aplicabile institutiilor si organizatiilor implicate in mecanismul local de referire si
management de caz.

Principiile PSEA se aplicd tuturor actorilor implicati in mecanism — institutii publice,
organizatii ale societdtii civile, prestatori de servicii, parteneri internationali — indiferent de
statutul juridic sau pozitia ierarhicdi. MLRMC functioneazd in baza principiului ,,zero
tolerance” fata de exploatarea si abuzul sexual. Nicio circumstantd operationald, urgenta
procedurala sau relatie de subordonare nu poate justifica abaterea de la acest standard.

Aplicarea PSEA 1n cadrul MLRMC nu substituie politicile interne de safeguarding, protectia
copilului sau VBG ale institutiilor participante. In situatia in care o institutie dispune de
politici mai detaliate sau mai restrictive, acestea prevaleaza. Prezentul capitol stabileste un
standard minim comun, aplicabil tuturor actorilor implicati in mecanismul local.

Este esentiald delimitarea clard dintre cazurile de VBG (Violentd in Baza de Gen), gestionate
prin mecanismele de protectie si management de caz, si situatiile de SEA (Sexual
Exploitation and Abuse), care implica potentiale abateri ale personalului sau ale persoanelor
aflate intr-o pozitie de autoritate. In cazurile de SEA, prioritard este activarea procedurilor
disciplinare si de raportare institutionald, farda a afecta accesul persoanei la servicii de
protectie si suport.

1. Obligatii profesionale

Personalul implicat in identificarea, referirea sau gestionarea cazurilor are obligatia de a
respecta limitele profesionale si etice in relatia cu persoanele asistate. Este interzisa utilizarea
pozitiei de autoritate, a accesului la informatie sau a controlului asupra serviciilor in scop
personal.

Este interzisa conditionarea accesului la servicii, sprijin material sau interventie profesionala
de favoruri personale, beneficii sau relatii de natura sexuald. De asemenea, este interzisa
solicitarea sau acceptarea oricarui avantaj in schimbul interventiei.

Orice forma de exploatare sau abuz sexual este incompatibild cu mandatul MLRMC si
constituie abatere grava, atrdgand raspundere disciplinard si, dupd caz, penald, conform
legislatiei aplicabile si politicilor interne ale fiecarei institutii sau organizatii.

2. Raportare si mecanisme de protectie
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Orice suspiciune rezonabild privind SEA (Sexual Exploitation and Abuse) trebuie raportata
fara intarziere conform procedurilor institutionale aplicabile entitdtii in care activeaza
persoana respectivd. Raportarea nu este optionald si nu poate fi blocatd din considerente
reputationale, ierarhice sau de oportunitate institutionala.

MLRMC, ca mecanism de coordonare, nu substituie procedurile disciplinare interne ale
institutiilor participante si nu desfdsoard investigatii administrative in numele acestora. Cu
toate acestea, are obligatia de a redirectiona sesizdrile catre structurile competente si de a
asigura ca informatia ajunge pe canalul adecvat, cu respectarea confidentialitatii si a
protectiei persoanei vizate (principiului ,,Do No Harm”).

Institutiile si organizatiile participante trebuie sd asigure existenta unor canale sigure si
accesibile de raportare, inclusiv pentru beneficiari si avertizorii de integritate astfel sa
garanteze protectia persoanelor care raporteazd cu buna-credintd Tmpotriva represaliilor.
Lipsa unui mecanism intern de raportare sigurd vulnerabilizeaza atit persoana, cat si
integritatea sistemului.

In cazurile in care persoana vizata este copil, se aplica suplimentar principiile de safeguarding
si protectia copilului, iar raportarea se face si prin prisma obligatiilor legale specifice
domeniului.

3. Conflict de interese

Actorii implicati in aplicarea MLRMC trebuie sd evite orice situatie de conflict de interese
real sau aparent. Orice relatie personald, financiara sau de altd naturd care ar putea influenta
impartialitatea interventiei trebuie declaratd si gestionatd conform politicilor interne ale
institutiei sau organizatiei respective.

Conflictul de interese nedeclarat poate afecta siguranta persoanei, calitatea interventiei si
credibilitatea mecanismului. Integritatea profesionald este parte integranti a protectiei. In
situatiile In care impartialitatea este afectatd, cazul trebuie transferat catre un alt profesionist
competent, cu documentarea clara a handover-ului.
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CAPITOLUL XI. MONITORIZARE, EVALUARE SI iMBUNATATIRE
CONTINUA

Monitorizarea MLRMC are caracter sistemic si urmareste functionalitatea mecanismului la
nivel procedural si interinstitutional. Evaluarea nu vizeaza analiza cazurilor individuale si nu
presupune reexaminarea deciziilor profesionale punctuale, ci verifica modul in care fluxurile
operationale functioneazd in practicd. Datele utilizate in acest proces sunt agregate si
anonimizate, fara expunerea informatiilor identificabile.

1. Indicatori de functionare

Evaluarea functionarii mecanismului se bazeaza pe indicatori operationali care reflecta
claritatea si eficienta colaborarii interinstitutionale. Acestia pot include volumul referirilor
realizate prin FRII, timpul mediu de confirmare a receptiei, proportia cazurilor cu transfer
clar documentat al responsabilitatii, frecventa redirectiondrilor si utilizarea procedurii AAR
in cazurile complexe.

Indicatorii au rol de diagnostic procedural. Ei nu au caracter sanctionator si nu sunt utilizati
pentru evaluarea individuala a personalului, ci pentru identificarea blocajelor, suprapunerilor
sau lacunelor 1n aplicarea mecanismului.

2. Revizuire periodica

MLRMC este supus unei revizuiri periodice, realizate cel putin anual, la nivel sistemic.
Procesul poate fi facilitat prin platformele locale de coordonare relevante, inclusiv LRCF,
atunci cand aspectele analizate vizeaza si dimensiunea protectiei refugiatilor.

Revizuirea urmareste actualizarea listelor de servicii, ajustarea cdilor de referire, clarificarea
eventualelor zone de suprapunere institutionalad si integrarea lectiilor invatate din analiza
cazurilor complexe. Procesul nu modifica competentele legale ale institutiilor, ci optimizeaza
aplicarea lor coordonata in logica CCR.

3. Analiza tendintelor si actualizarea ciilor de referire

Datele agregate pot fi utilizate pentru identificarea tendintelor locale si a tiparelor recurente
privind VBG, protectia copilului, cazurile complexe de tip multi-risc, precum si
vulnerabilitdtile specifice persoanelor refugiate si comunitatii gazda. Aceastd analizd are un
rol preventiv si strategic: permite anticiparea riscurilor emergente, calibrarea raspunsului
interinstitutional (in logica CCR), ajustarea prioritdtilor operationale si consolidarea
cooperdrii dintre actori, inclusiv prin clarificarea zonelor de suprapunere sau a blocajelor
functionale.

Caile de referire trebuie actualizate ori de cate ori apar modificari legislative, schimbari
institutionale (mandate, structuri, proceduri, persoane de contact) sau noi servicii disponibile,
inclusiv atunci cand servicii existente se suspenda, 1si schimba criteriile de eligibilitate ori isi
modifica capacitatea de rdspuns. Mentinerea unor cai de referire actuale este esentiald pentru
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prevenirea erorilor de directionare, reducerea Iintdrzierilor in interventie, evitarea
revictimizarii prin ,,plimbarea” persoanei intre institutii si mentinerea eficientei mecanismului
la nivel practic.

In acest sens, actualizarea componentelor operationale ale mecanismului — inclusiv caile de
referire — nu este un exercitiu formal, ci o conditie de coerentd a interventiei: ea asigura
trasabilitate, predictibilitate si continuitate, astfel incét interventia sd ramand proportionala cu
nivelul de risc, conforma cu mandatul legal al fiecarui actor si ancoratd in realitatile locale.
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Anexe
ANEXA 1. Matrice RACI — Aplicarea CCR in cadrul MLRMC (Cahul)

Legenda:

R (Responsible) — executa actiunea
A (Accountable) — raspunde final pentru etapa / asuma CM
C (Consulted) — este consultat in proces

I (Informed) — este informat

PROTECTIA COPILULUI
Etapa / STAS / MAI/ Institutii = Educatie OSC @ Procuratura/ APL
Actiune Autoritate = Politie medicale Instanta
tutelara
Identificare risc = R R R R R I I
Sesizare catre A R R R R I I
STAS
Evaluare R C C C C I I
initiald (IA)
Activare CM A C C C C I I
Elaborare CP R C C C C I I
Masuri de | C R/A C I I C I
protectie
urgente
Implementare R/A C C C C I I
interventii
sociale
Monitorizare R/A C C C C I I
(FUP)
Inchidere caz A C C C C I I
(CO)
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N.B.: In protectia copilului, STAS este in mod normal Accountable pentru CM, iar MAI este
Responsible pentru interventia in situatii de risc imediat sau infractiuni.

VIOLENTA BAZATA PE GEN (VBG)

Etapa / Actiune STAS  MAI Medical
Identificare caz R R R
Interventie de urgenta C R/A 'R
Acces medical C C R/A
(=72h)

Referire formala (FRII) R R R
Activare CM R/A C C
Elaborare CP R C C
Masuri legale (ordonanta) | C R I

Monitorizare R/A C C
Inchidere caz A C C

N.B.: in VBG, interventia este duala:

® MALI este Accountable pentru dimensiunea penala,

OSC specializate VBG | Procuratura | APL

I I
C I
I I
I I
I I
I I
A I
I I
I I

® STAS sau serviciul social este Accountable pentru CM social,

® OSC pot fi Responsible pentru servicii specializate, dar nu preiau mandat penal.

PROTECTIE GENERALA — REFUGIATI / STRAINI

Etapa / Actiune IGM
Determinare statut juridic R/A
Identificare vulnerabilitate C
Referire catre servicii R
Activare CM social I

CRDC
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Interventii suport (MHPSS, juridic) @ C C C R I I
Monitorizare C C R/A C 1 I
Inchidere caz social | I A C 1 I

N.B.: IGM este Accountable pentru statutul juridic, dar nu este responsabil pentru CM social,
care apartine STAS sau serviciilor specializate.

SITUATII COMPLEXE (Copil + VBG + Refugiat)

In cazurile complexe, RACI poate deveni mixt:

Un actor ramane Accountable pentru CM principal (de regula STAS).
MALI este Responsible pentru componenta penala.

IGM este Accountable doar pentru statutul juridic.

OSC pot fi Responsible pentru servicii suport.

UNHCR este Consulted 1n protectia internationald.

Coordonarea generala se face in logica CCR, fara a crea un ,,super-coordonator”, dar cu desemnarea
clara a coordonatorului de caz.

Clarificare importanta

RACI:

nu modificd mandatul legal;
nu redistribuie competente;
nu creeaza obligatii suplimentare;

clarifica doar aplicarea coordonata a atributiilor existente.
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ANEXA 2. Reteaua de protectie pentru fete si femei din Cahul

Lista de mai jos include serviciile disponibile la nivel local si regional relevante pentru interventia in
cazuri de protectie. Aceasta este actualizata periodic de catre coordonatorul mecanismului si utilizata
de catre toti actorii implicati in procesul de referire.

Asistenta medicald/medicala

Management de caz (inclusiv
sprijin psihosocial imediat),
Educatie (inscrierea copiilor la
scoli)

Linii telefonice de urgenta si
birouri de asistenta

Linia telefonici nationala de

urgenta

Politie, ambulanta, pompieri
flice@112.m:

Telefon: 112

I0OM Health Mediator for Cahul
Tel: 37369136462

4alln38nS6a@gmail.com

Cahul District Hospital

Str. Stefan cel Mare 120, Cahul
+373 299 22 448
imspcahul@ms.md

Cahul District Polyclinic (IMSP)
Str. Stefan cel Mare 27, Cahul

Tel: 37329922428 / 37329932201 /
37376700118

cs.cahul@ms.md

Centrul Medical ”Balkan-Medica”
”FarmComplex Prim” SRL

Str. Stefan cel Mare 29A, Cahul

Tel: 37329981111 /37378100130

info.cosgalmed@gmail.com

Centrul ”"Med Expert ”
St. Cel mare 30,
0299 980 586

info@medexpert.md

Asociatia Obsteasca Centrul
Regional de Dezvoltare
Comunitari/ AO CRDC

/Regional Center for Community
Development/

Address: Mun. Cahul / Mihail
Solohov 34/1 / MD 3909 / Republica
Moldova

E-mail: asociatiacrdc@gmail.com
Phone: + 373 608 941 89

Site: www.crde.md

Facebook: https://www.facebook.com
/aocrdc

Instagram: https://www.instagram.co
m/aocrdc/

UNHCR Centrul de Servicii
Comunitare

Gimnaziul Gradinita ”Serghei
Rahmaninov”, str. Pacii 6, Cahul
3901

Irina Bejan

Coordonatoare
irinabejan@laolalta.md

+373 (78) 928142

Anastasia Chirila
Coordonatoare

anastasia@]laolaltamd
+373 (68) 812788

Linia telefonica de aistenta
psihologica OIM

Ajutor gratuit si anonym
080-000-001

Limbile: Ucraineand, Rusa, Engleza
Araba si Bengladeza

Linia telefonica de urgenta privind
violenta bazata pe gen — La Strada
0 8008 8008 (apeluri gratuite din
Moldova)

+373 22 24 06 24 (apeluri din
strainatate)

Limbi: RO, RU, EN, UKR

Linia fierbinte pentru persoanele
cu dizabilitati — Keystone

08001 0808, 060601549 (SMS,
Viber, Skype)

Limbi: Romana, Rusa

Linia telefonica gratuita a OIM
080010877 (de luni pana vineri, intre
orele 9.00 si 17.00)

+373 603 796 57 (Viber, Telegram,
WhatsApp)

YK Linia de Suport (linie telefonica
pentru adolescenti i tineri) —
0800 800 22

Linia Copilului
Tel.: 116 111
Limbi: RO, RU, EN, UKR

UNHCR Linia Fierbinte
Tel.: 0800 800 11

ONG-ul Parteneriate pentru fiecare
copil (P4EC)

Blue Dot

Chisinau, str. M. Kogalniceanu, 75
of.3,7

+373 60154010

+373 (22) 238669

office@p4ec.md

Coordonator Virgiliu Hangan

+373 79626964.
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PSEA persoana de referintd — Viorica
Postolaki

+373 69137461

www.pdec.md

www.pdec.md

Combaterea traficului de persoane

Linia fierbinte de combatere a
traficului de persoane — La Strada
0 8008 8008 (apeluri gratuite din
Moldova)

+373 22 24 06 24 (apeluri din
strainatate)

Limbi: RO, RU, EN, UKR

Centrul pentru combaterea
traficului de persoane (CCTP)
Linia fierbinte (24/7): 022 254 998/
0674 07 614

cctp_ini@igp.gov.md

Centrul de Asistenta si Protectie a
Victimelor Traficului de Persoane
si a Violentei de Gen (pentru femei)
Tel.: 022 92 71 94

www,.cap.md

Centrul de Asistenta si Protectie a
Victimelor Traficului de Persoane
si a Violentei de Gen (pentru
barbati)

sapbarbati@anas.md
www.sap.cap.md

Protectie, Securitate, Politie

Protectie, Securitate, Politie

Serviciul National Unic pentru Apeluri de Urgenta
Politie, ambulanta, pompieri

office@112.md
Telefon: 112

Directia Regionala Sud a Politiei de Frontiera (IGPF)
str. Garoafelor 40, Cahul
Tel: 37329931290 / 37369200130

secretariat.sud@border.gov.md

Oficiul Teritorial Cahul Consiliul National
pentru Asistenta Juridicd Garantati de Stat
or. Cahul, str. Independentei nr. 6

tel. / fax.: (0299) 20-413, 20-763

e-mail: ot_cahul@cnajgs.md

Oficiu Ombudsman

Str. Independentei 1, Cahul
Tel: 37329921781
maxim.cioroi@ombusmand.md

AO ”Ophelia”
Tel.:079078570
asociatia.ophelia@gmail.com

Central Drept al Avocatilor /Law Center of Advocates
(CDA/LCA)

Suprt juridic

Str. Pacii 6, Cahul (Community Service Center)

Str. Stefan cel Mare 26/2, Cahul

Tel: 37379524373

/37329925589 /37379063043

alla.avocat@gmail.com

dumitruchebac@yahoo.com
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Implementat de

Cofinantat de

Uniunea Europeana

Contractat de

= BRRWAS peopic  [ER -l I
7 in Need et loraon Py Deveimprent
ingrijirea Servicii de sanidtate | Protectie, siguranta | Sprijin pentru Nevoi de baza
sanatatii mintala si sprijin si justitie; angajare persoanele cu (numerar, adapost,
psihosocial nevoi specifice cazare si transport,
(MHPSS), PSS (PwSN) si IFN, WASH) si alte
persoanele in servicii
varsta
Adsipost si Cazare
Spitalul de Stat UNFPA Spatiu Ombudsman Office | Centrul de Zi
Cahul Sigur B Str. Independentei 1, | pentru copii cu Centrul Maternal
Str. Stefan cel Str. Pacii 6, Cahul Cahul dizabilititi Cahul

Mare 120, Cahul
+373 299 22 448
imspcahul@ms.md

IMSP Centrul de
Sanatate Cahul /
asistenta medicala
primara

Str. Stefan cel
Mare 27, Cahul
Tel: 37329922428 /
37329932201 /
37376700118

cs.cahul@ms.md

Centrul Medical
”Balkan-Medica”
”FarmComplex
Prim” SRL

Str. Stefan cel
Mare 29A, Cahul
Tel: 37329981111 /
37378100130
info.cosgalmed@g

mail.com

Centru de
sanitate prietenos
cu tinerii

Str. Stefan cel
Mare 27 (biroul
516), Cahul

Tel: 37329923935

INTERSOS
Clinica mobila si
cu sediul la
Chisinau

Str. Bariere Sculeni
9, Chisinau

Tel: 37360230183

(Centrul de Servicii
Comunitare)
Tel: 060300001

AO ”Ophelia”
Tel.:079078570
asociatia.ophelia@g

mail.com

Centrul Maternal
Cahul

Str. Independentei
66/18, Cahul

Tel: 37329944080
centru-maternal.cahu

l@mail.ru

AO Centrul
Regional de
Dezvoltare
Comunitara
Tel.: 078928142,
060894189
asociatiacrde
com

mail

People In Need
Modlova
”EDUTechLab”
L.T. ’Rumeantev”,
31 August 1989, nr.
7,
alexandr.cristioglo@

peopleinneed.net
078999342

L.T. ”’D. Cantemir”,
Caragiale 33,
alexandr.cristioglo@
peopleinneed.net

Tel: 37329921781

maxim.cioroi@ombu

smand.md

Oficiul Teritorial
Cahul Consiliul
National

pentru Asistenta
Juridica Garantata
de Stat

or. Cahul, str.
Independentei nr. 6
tel. / fax.: (0299)
20-413, 20-763

e-mail: ot_cahul@cna

jgs.md

AO ”Ophelia”
Tel.:079078570

asociatia.ophelia@gm

ail.com

Central Drept al
Avocatilor /Law

Center of Advocates

(CDA/LCA)
Suport juridic

Str. Pacii 6, Cahul
(Centrul de Servicii
Comunitare)

Str. Stefan cel Mare
26/2, Cahul

Tel: 37379524373
/37329925589 /
37379063043

alla.avocat@gmail.co

m

dumitruchebac
0.com

078999342

Clinica Juridica
“Echitate Sociala”

aho

(pentru copii cu
necesitati speciale)
Str. Stefan cel Mare
2/24, Cahul

Tel: 37329923487

Centrul privat de
Terapie Cognitiva
»LOGOSENZ”
Mun. Cahul, str.
Vasile Stroiescu
37/16

Tel.: +373 69 165
736

Serviciul de
Asistenta
Psihopedagogica
Cahul (SAP
Cahul)

Str. Ion Luca
Caragiale 33, mun.
Cahul

Tel.: +373 299 84
751,
sapcahul12@gmail.
com

Centrul de
Interventie
Timpurie
,Bobocel” Cahul
in cadrul IMSP
Centrul de Sanatate
Cahul

Str. Stefan cel Mare
27, mun. Cahul
Tel.: +373 76 090
903,
sit076090903@gma
il.com

Cahul

Str. Independentei 66/18,
Cahul

Tel: 37329944080
centru-maternal.cahul@

mail.ru

Centrul Noua Speranta
Str. Puskin 88A, Cahul
Tel: 37379339480

Complexul/Centrul
social ,,impreunﬁ”
Cahul

mun. Cahul, str.
Doinelor 2,

0299 40 458
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nternational Centre for
Mig Policy Development

Contractat de

C

Centrul de
Interventie
Timpurie
,Bobocel” din
Cahul

Numir de telefon:
076090903

Email:
sit076090903 (@gm

ail.com

Terres des Hommes
Mun. Cahul, Bd.
Victoriei 18

Tel.: (0299)2 04 31
ccc.cahul@yahoo.co

m

Centrul de
Sanatate Mintala
Str. Stefan cel Mare
27 (biroul nr. 508,
510), Cahul

Tel: 37329932709

ccsm.cahul@ms.md

Centrul de servicii
psiho-pedagogice
(SAP)

Str. Ion Luca
Caragiale 33, Cahul
Tel: 37329984751
sapcahul12@gmail.c
om

AO ”Active
Women”

Str. 31 August 7,
Cahul

Tel: 37378691950
activewomen2019@

gmailcom

AO Clubul Vreau
sa Stiu
Ave copii
Tel: 37379557106
u@ .
Lcom
Activitati Sociale

Str. Piata
Independentei 1,
Cahul

Tel: 37360002657
clinicajuridicach@gm

ail.com

AO Centrul de

Justitie Comunitara

din Cahul

Str. Bulevard

Victoriei 14 A, Cahul

Tel: 37368302398
jc.cahul@yah m

AO Active Women
Str. 31 August 7,
Cahul

Tel: 37378691950

activewomen2019@g

mail.com

Protectie

AO Centrul
Regional de
Dezvoltare
Comunitara
Tel.: 078928142,
078232637
asociatiacrdc
Lom

mail

AO ”Ophelia”
Tel.:079078570
asociatia.ophelia@g

mail.com

UNFPA Spatiu Sigur
Preventia VBG

Str. Pacii 6, Cahul
(Centrul de Servicii
Comunitare)

Tel: 37379557106

Centrul Maternal
Cahul

Preventia VBG

Str. Independentei
66/18, Cahul

Tel: 37329944080
centru-maternal.cahul
(@mail.ru

Centrul de rezilienta
pentru femei
Ophelia

Prevenirea VBG

Tel: 37379078570
asociatia.ophelia@gm

ail.com

Centrul pentru copii
New Hope Moldova
Protectia Copilului
Str. Puskin 88A,
Cahul

Tel: 37379339480

Alianta
Organizatiilor
pentru Persoane
cu Necesitati
Speciale AOPD
Reteaua
Organizatiilor
Persoanelor cu
Necesitati Speciale
Str. Serghei Lazo
40, Chisinau,
MD-2004, Moldova
Galina Climov
galina.climov(@aop
d.md

0 800 10 808

Asociatia
Persoanelor cu
Necesitati Speciale
Asigurarea
accesului la
dispozitive de
asistenta pentru
persoanele cu
handicap fizic,
reabilitare
socio-economica si
servicii de ocupare
a fortei de munca
Adresa: str.
Cojocarilor, 7, or.
Chisinau, Republica
Moldova
Contact:
irmoldova@mail
u
022 244 229

Asociatia
Persoanelor
Nevazatoare
Asigurarea
accesului la
dispozitive de
asistentd pentru
persoanele cu
dizabilitati vizuale,
Abilitarea
economica si
sociald prin
intermediul
serviciilor de
reabilitare
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People S [\/I = IC
in Need T Visraton pais Deveiopment
Adresa: Strada
LAOLALTA ”Ave Copii” Columna 101,

Str. Pacii 6, Cahul
(Centrul de Servicii
Comunitare)

Tel: 37360300001
communitycenter.ca

hul@laolata.md

AOQO Pas cu Pas Sud
Str. Costache
Negruzzi 46, Cahul
Tel: 37361036102

pas.regiuneasud@
gmail.com

Centrul De creatiie
”Luceafirul

Str. Bulevard
Victoriei 18, Cahul
Tel: 37329920431
ccc.cahul@yahoo.co
m

Centrul Raional
pentru Tineret
Cahul

Str. Prospectul
Republicii 35, Cahul
Tel: 37329982322
centruldetineretcahul

.2022@gmail.com

Str. Vasile Stroiescu
41/32, Cahul
078817455

Biblioteca Publica
de copii ”’Gr. Vieru”
Cahul, Bul. Victoriei
12 A 3909 Cahul,
Moldova

079072838
grigorevierul2@gm

ail.com

AOQO Pas cu Pas Sud
Str. Costache
Negruzzi 46, Cahul
Tel: 37361036102
pas.regiuneasud@g

mail.com

Ocuparea Fortei de
Munca

Agentia Ocuparea
Fortei de Munca
(DOFM)

Strada Stefan cel
Mare 15, Cahul
Tel: 37329922186 /

37329921623 /
Educatie 37329920595
stofm.cahul@anofm.
AO Centrul md
Regional de
Dezvoltare Biroul teritorial de
Comunitara asistenta sociala
Tel.: 078928142, (STAS)
078232637 Str. Independentei 6,
asociatiacrdc@gmail | Cahul /
.com Str. Ioan Voda cel

Directia Generala
Invitimant Cahul
Str. Independentei 6,
Cahul

Tel: 37329923948
dgicahul@gmail.co

m

Cumplit 73, Cahul
Tel: 37329981793 /
37329981790/
079328870
stas.cahul@atas.gov.

md

INOTEK - Centrul
de Inovare al UE

Cahul

Chisindu

Persoana cheie:
Stefan Oprea
Contact

Contact
stefan_opreaOl@ya
hoo.com

0788 95 002

Asociatia
persoanelor surde
Servicii de
interpretare in
limbajul semnelor,
Responsabilizare
economica si
sociald prin servicii
de reabilitare si
locuri de munca
specializate in
cadrul
intreprinderilor
sociale

Adresa: str. Vasile
Alecsandri 1,
Chisindu

Persoana de
contact: Natalia
Babici

Contact:
deaf.moldova@gma
il.com
babicinatalia@yaho
o.com

069 371 371

SOS Autism
Strada Grenoble
191, Chisinau

Tel: 37368878788
sosautismrm(@gmai

L.com

http://autismmoldov
a.md/

Biroul Teritorial
de Asistenta
Sociali (STAS)

Str. Stefan cel Mare,
110 / Independentei
6/
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Agentia Ocuparea Antreprenoriat, Str. Joan Voda cel
Fortei de Munca cursuri si Cumplit 73, Cahul
(DOFM) consolidarea Tel: 37329981793 /
Strada Stefan cel capacitatilor 37329981790
Mare 15, Cahul Str. Piata 079328870
Tel: 37329922186 / Independentei 1, stas.cahul@atas.gov
37329921623 / Cahul .md
37329920595 Tel: 37379931092
stofm.cahul@anofm. | inotek.cahul@gmail.c
md om

Biblioteca pentru AO ”Creative
copii Grigore Vieru | Women”

din Cahul Tel.: 079441461

Str. Bulevard Email:

Victoriei 12 A, aocreativewomen@g
Cahul mail.com

Tel: 373 29921813
grigorevierul2@gm

ail.com

Centrul Raional
pentru Tineret
Cahul

Str. Prospectul
Republicii 35, Cahul
Tel: 37329982322
centruldetineretcahul
2022 @gmail.com

Centrul Municipal
de Tineret

Str. _Independentei 6,
Cahul, Moldova
Tel.:+373 781 42
251
c.t.cahul@gmail.co

m

Centrul pentru
Educatie, Diaconia
Str. Grivitei 12,
Cahul

Tel: 37360352881

stoianovgheorghe9@
gmail.com

INOTEK - Centrul
de Inovatie UE
Cahul

Cursuri digitale, IT
si robotica
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Str. Piata
Independentei 1,
Cahul

Tel: 37379931092
inotek.cahul@gmail.
com

Scoala de Arte

Str. Stefan cel Mare
5, Cahul

Tel: 37329922224
artschoocahul@gmai
L.com

AO Pas cu Pas Sud
Str. Costache
Negruzzi 46, Cahul
Tel: 37361036102

pas.regiuneasud@
gmail.com

CRDC

CENTRUL REGIONAL DE DEZVOLTARE COMUNITARA


mailto:inotek.cahul@gmail.com
mailto:inotek.cahul@gmail.com
mailto:artschoocahul@gmail.com
mailto:artschoocahul@gmail.com
mailto:pas.regiuneasud@gmail.com
mailto:pas.regiuneasud@gmail.com

Implementat de Cofinantat de Contractat de
Uniunea Europeani

= MESTSKA CAST o e — S MPD
LJ PRAHAS /) Pecele : o IEMrn

t aration Parthershin Facit
in Need G W Migration; Parmeeship Facility Migration Policy Development

ANEXA 3 — Formular standard de referire interinstitutionala (FRII)

Confidential: restrictionati accesul la acest document si pastrati-l in siguranta.

Noté: Va rugam sa distribuiti formularul de referire completat persoanei de interes si agentiei
de primire si sd pastrati o copie pentru evidentele interne ale organizatiei si pentru follow-up.

Entitatea de trimitere

Entitatea/organizatie: Numele personalului:
Telefon: E-mail:
Locatie: Data referirii:

Entitatea receptoare

Entitatea/organizatie: Numele personalului:
Telefon: E-mail:
Locatie:

Informatii despre persoana vizata

Nume: Telefon:

Adresa: Varsta:

Gen: Nationalitate:

Limba principala vorbita acasa: Numar de identificare:

alte limbi in care supravietuitorul/a este confortabil sa
vorbeasca si sa primeasca informatii in:

Daca persoana de interes este un copil (sub 18 ani)

Numele ingrijitorului principal: Relatia cu copilul:

Informatii de contact ale ingrijitorului: Este copilul separat sau neinsotit?
|:|Da |:|Nu

Ingrijitorul este informat despre trimitere? [ ]Da [ |Nu (Daci nu, explicati)
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Informatii generale/Motivul trimiterii si serviciile deja furnizate

A fost informata persoana vizata cu privire la Persoana vizata a fost indrumata catre vreo

trimitere? alta

< P organizatie sau a primit alte servicii?
[ IDa [INu (Daci nu, explicati mai jos)

[ IDa [INu (Daci da, explicati mai jos)

Servicii solicitate

[IServicii de sanitate mintala [|Servicii de protectie [|Adapost

[ISuport psihosocial Servicii [ ]Asistenta legala [ |Transport

[ ]sociale Asistenta medicala DEduca‘gie [ ]Asistentd in numerar/materiala

] [_Sprijin pentru mijloacele de [ INutritie

trai .

[ISprijin pentru copiii nascuti ca
urmare a exploatarii sau abuzului
sexual

Va rugam sa explicati orice servicii solicitate:

Consimtiamantul pentru eliberarea informatiilor. (Cititi impreuna cu supravietuitorul/a sau ingrijitorul si
raspundeti la orice intrebari inainte ca acesta s semneze mai jos. Semnati in numele persoanei de interes

sau ingrijitorului daca consimtimantul este dat verbal si supravietuitorul/ingrijitorul nu poate semna.)

Eu, (numele persoanei vizate), inteleg ca scopul referirii si al dezvaluirii acestor
informatii catre (numele agentiei receptoare) este de a asigura siguranta si
continuitatea Ingrijirii in randul furnizorilor de servicii care doresc sa deserveasca clientul. Furnizorul de servicii,
(numele agentiei de trimitere), mi-a explicat clar procedura de referire si a

enumerat informatiile exacte care urmeaza sa fie dezvaluite. Prin semnarea acestui formular, autorizez acest
schimb de informatii.

Semnatura partii responsabile (supravietuitor sau ingrijitor daca este un copil):

Data (ZZ/LL/AA):

CRDC

CENTRUL REGIONAL DE DEZVOLTARE COMUNITARA

60



Implementat de Cofinantat de Contractat de
Uniunea Europeani

*>ICMPD

== MESTSKA CAST o * % I\/I i \
L”PRAHAS /| Pecple 2 = +*ICMPD
- T > = International Centre for
J in Need * 4 W Migration; Parmeeship Facility Migration Policy Development

TREBUIE COMPLETAT DACA PERSOANA VIZATA ESTE UN COPIL DE PESTE 14 ANI (SUB 18)

Consimtamantul pentru eliberarea informatiilor. (Cititi impreuna cu supravietuitorul/persoana vizata/ingrijitorul si
raspundeti la orice iIntrebari 1nainte ca el/ea sd dea acordul, in plus fatd de consimtamantul de mai sus al
ingrijitorului. Semnati in numele persoanei vizate/ingrijitorului dacd consimtdmantul este dat verbal si
supravietuitorul/ingrijitorul nu poate semna.)

Eu, (numele persoanei vizate), inteleg ca scopul referirii i si al dezvaluirii acestor
informatii catre (numele agentiei receptoare) este de a asigura siguranta si

continuitatea Ingrijirii in randul furnizorilor de servicii care doresc sa deserveasca clientul. Furnizorul de servicii,
(numele agentiei de trimitere), mi-a explicat clar procedura de referire si a
enumerat informatiile exacte care urmeaza sa fie dezvaluite. Prin semnarea acestui formular, autorizez acest
schimb de informatii.

Data (ZZ/LL/AA):

Detalii referire

Orice contact sau alte restrictii? [ _]Da [_|Nu (Daca da, explicati mai jos)

Referirea expediata prin: Telefon (numai in caz de urgenta) [|E-mail [_]Electronic (de exemplu,
aplicatie sau bazd de date) [ _|Persoand

Follow-up asteptat prin: [ _|Telefon [_|E-mail [_|Persoana. Dupa dati (ZZ/LL/AA):

Agentiile de informatii sunt de acord sa faca schimb de informatii:

Cand formularul este primit prin e-mail, va rugdm sa raspundeti cu confirmarea de receptionare si
inregistrarea cazului.

CRDC
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ANEXA 4 — Model consimtimant informat pentru referire / schimb de informatii

Element Continut

Statut document CONFIDENTIAL

Prezentul formular se utilizeazd atunci cand referirea

sau schimbul

de informatii in cadrul MLRMC se

Nota de utilizare bazeaza pe consimtamantul informat al persoanei vizate.
Formularul nu se aplica in situatiile in care legea
impune sesizarea sau interventia fard consimtamant.

1. Date privind persoana vizata
Nume si prenume

Data nasterii / varsta

Telefon / alt contact sigur

Adresa / localitatea

Limba de comunicare preferata

2. Date privind institutia / organizatia care solicita consimtamantul

Denumirea institutiei / organizatiei care solicita
consimtaméantul

Numele persoanei responsabile

Functia

Telefon / e-mail

Data

3. Scopul referirii / schimbului de informatii

Institutia / organizatia citre care se face referirea
sau se transmit informatiile

Scopul referirii / schimbului de informatii

Serviciile / tipul de suport vizat

CRDC

CENTRUL REGIONAL DE DEZVOLTARE COMUNITARA
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4. Informatiile care pot fi partajate
Date de identificare minime

Informatii despre situatia de risc / nevoie de
protectie

Informatii despre servicii deja oferite
Alte informatii strict necesare

5. Declaratia de consimtamant informat

Declaratia de consimtimént informat

Acord exprimat

6. Semnaturi

Nume si prenume persoana vizata
Semnitura

Data

Daca persoana nu poate semna, se va consemna
modalitatea in care a fost exprimat
consimtiméantul

Nume si prenume persoana care a oferit
explicatiile

Functia

Semnatura

CRDC

CENTRUL REGIONAL DE DEZVOLTARE COMUNITARA

International Centre for
Migration Policy Development

Subsemnatul/a, ,
confirm cd mi-a fost explicat intr-un limbaj clar si
accesibil scopul referirii / schimbului de informatii;
institutia / organizatia catre care vor fi transmise
informatiile; tipul de informatii care urmeaza a fi
partajate; faptul cd vor fi transmise doar informatiile
strict necesare pentru acordarea sprijinului; dreptul meu
de a pune intrebari si de a primi raspunsuri clare; dreptul
de a refuza sau retrage consimtdmantul, in limitele
prevazute de lege; precum si faptul cd, in anumite
situatii, legea poate impune sesizarea sau interventia
fara consimtamantul meu.

Prin prezenta, imi exprim acordul informat pentru

referirea cazului meu / pentru schimbul de informatii, in
conditiile explicate mai sus.
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Data

7. Pentru situatia in care persoana vizata este copil
Nume si prenume parinte / reprezentant legal
Relatia cu copilul

Telefon / e-mail

Semnétura

Data

8. Pentru copilul de peste 14 ani (dupa caz)

Declaratie pentru copilul de peste 14 ani (dupa
caz)

Nume si prenume copil
Semnétura

Data

Contacteaza-ne

Bejan Irina
Admninistratoare
A.0.C.RD.C.
aoabtds@gmail.com

Arabadji Arina
Coordonatoare Programe
A.O.C.R.D.C.
arinarabadji@gmail.com

Asociatia Obsteascd Centrul Regional
de Dezvoltare Comunitara/ AO CRDC

o *
A5 People * *
in Need et

International Centre for
licy De»

Migration Po velopment

Am primit explicatii clare despre scopul referirii /
schimbului de informatii si inteleg, pe cat imi permite
varsta si situatia, ce informatii vor fi transmise si de ce.

/Regional Center for
Development/

Address: Mun. Cahul /Mihail Solohov
34,1 /3901 Cahul, Moldova

E-mail: asociatiacrdc@gmail.com

Phone: + 373 608 941 89

Site: www.crdc.md

Facebook: https://www.facebook.com/aocr
dc

Instagram: https://www.instagram.com/aoc
rde

Community

Pentru actualizari sau corecturi privind acest document, va rugam sa ne contactati:
asociatiacrdc@gmail.com

CRDC

CENTRUL REGIONAL DE DEZVOLTARE COMUNITARA
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	LISTA ABREVIERILOR 
	LISTA ACRONIMELOR TEHNICE  
	Instrumente / procese de management de caz: 
	Date / confidențialitate / securitate: 

	CAPITOLUL I. INTRODUCERE 
	1.1 Context și fundamentare 
	 
	1.2 Fundament normativ și standarde aplicabile 
	1.3 Natura documentului 

	1.4 Scop general și obiective operaționale 
	Prezentul Mecanism Local de Referire și Management de Caz stabilește cadrul operațional unificat pentru identificarea, evaluarea, referirea, documentarea, monitorizarea și închiderea cazurilor de protecție în municipiul și raionul Cahul. 
	Scopul mecanismului este de a asigura continuitatea, coerența și calitatea intervențiilor pentru persoanele aflate în situații de vulnerabilitate — inclusiv refugiați, migranți și comunitatea gazdă — printr-o abordare coordonată și standardizată între actorii locali. 
	Domeniile de aplicare ale mecanismului includ: 
	●​protecția generală; 
	●​violența bazată pe gen (VBG); 
	●​protecția copilului; 
	●​cazuri complexe care implică vulnerabilități multiple (de exemplu: persoane cu dizabilități, victime ale traficului de persoane, persoane vârstnice în situație de risc, familii aflate în excluziune socială severă). 
	În mod operațional, mecanismul urmărește: 
	●​standardizarea procesului de referire interinstituțională și a documentației asociate; 
	●​clarificarea rolurilor și responsabilităților fiecărui actor implicat; 
	●​prevenirea duplicării intervențiilor și a fragmentării serviciilor; 
	●​reducerea riscului de re-traumatizare a beneficiarilor; 
	●​asigurarea protecției datelor și a confidențialității; 
	●​integrarea mecanismului în Planul Local de Răspuns pentru Refugiați și în structura de coordonare a Forumului Local de Coordonare pentru Refugiați (LRCF) Cahul; 
	●​consolidarea unei abordări de tip Coordinated Community Response (CCR) la nivel local. 
	 

	1.5 Domeniul de aplicare și public-țintă. Integrarea resurselor locale existente 
	1.5.1 Ghid local pentru fete și femei (RO/RU) – instrument informativ complementar 
	1.5.2 Platforma Service Advisor – instrument logistic pentru cartografiere și orientare 


	1.6 Principiul actualizării, monitorizării și îmbunătățirii continue 
	1.7 Guvernanță locală și integrarea în mecanismele de coordonare (LRCF) 
	1.8 Custodia documentului, versiuni și mecanism de raportare a disfuncționalităților 
	Pentru a asigura coerența aplicării și integritatea conținutului, prezentul Mecanism Local de Referire și Management de Caz are un sistem clar de custodie și actualizare. 
	-​Custodia documentului 
	Versiunea oficială a mecanismului este păstrată în format electronic securizat și arhivat, cu menționarea explicită a versiunii și datei ultimei actualizări. Custodia tehnică a documentului este asigurată prin coordonare interinstituțională în cadrul LRCF Cahul, cu desemnarea unui punct focal responsabil pentru: 
	●​centralizarea propunerilor de modificare; 
	●​gestionarea versiunilor; 
	●​distribuirea actualizărilor către actorii implicați; 
	●​menținerea unei arhive a versiunilor anterioare. 
	Versiunea în vigoare este cea comunicată oficial partenerilor locali. 
	 
	- Sistem de versiuni 
	Documentul funcționează pe baza unui sistem de versiuni (ex.: v1.0, v1.1, v2.0), unde: 
	●​modificările minore (actualizare contacte, ajustări tehnice) conduc la versiuni incrementale; 
	●​modificările structurale (revizuire fluxuri, integrare noi proceduri) conduc la versiuni majore. 
	Fiecare versiune include: 
	●​data intrării în vigoare; 
	●​scurtă descriere a modificărilor operate; 
	●​validarea în cadrul mecanismului de coordonare (ex.: LRCF sau grup tehnic relevant).​ 
	Mecanism de raportare a disfuncționalităților 
	Pentru a preveni blocajele operaționale și a menține funcționalitatea mecanismului, actorii implicați pot semnala: 
	●​dificultăți în aplicarea fluxurilor de referire; 
	●​lipsa unor servicii sau discontinuități; 
	●​suprapuneri de competență; 
	●​situații recurente care necesită clarificare procedurală; 
	●​riscuri legate de protecția datelor sau confidențialitate.​ 
	Raportarea se realizează prin punctele focale desemnate sau în cadrul ședințelor tematice LRCF, iar analiza se face pe bază agregată și anonimizată. Scopul acestui mecanism nu este evaluarea performanței individuale, ci îmbunătățirea sistemică a cooperării interinstituționale și consolidarea abordării de tip Coordinated Community Response (CCR). 
	 

	CAPITOLUL II. CADRU NORMATIV OPERAȚIONAL 
	2.1 Rolul cadrului normativ în aplicarea mecanismului 
	2.2 Competențe instituționale și delimitarea rolurilor 
	2.3 Diferența juridică și operațională dintre referire și management de caz 


	2.4 Schimbul de informații, protecția datelor și logica CCR 
	2.5 Consimțământ informat și acord informat 
	Adulți: În cazul persoanelor adulte cu capacitate deplină de exercițiu, consimțământul se exprimă direct de către persoana vizată. În situațiile care implică vulnerabilitate (ex. VBG, protecție generală, statut de refugiat), explicațiile trebuie oferite într-un limbaj clar și adaptat nivelului de înțelegere, inclusiv cu suport lingvistic, dacă este necesar. 
	Copii: În cazul minorilor, consimțământul este exprimat de părintele sau reprezentantul legal, conform cadrului normativ aplicabil. Totodată, în spiritul principiului interesului superior al copilului (Best Interest of the Child – BIC), opinia copilului este ascultată și luată în considerare în funcție de vârstă și gradul de maturitate. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CAPITOLUL III. DEFINIȚII ȘI TERMENI OPERAȚIONALI 
	3.1 Persoane și categorii de beneficiari 
	Copil: Orice persoană cu vârsta sub 18 ani, indiferent de definițiile naționale privind majoratul. 
	Copil în situație de risc: Copil care, prin abuz, neglijare, exploatare, lipsa îngrijirii părintești sau alte circumstanțe, are dezvoltarea, sănătatea sau siguranța afectate ori puse în pericol. 
	Copil separat (Separated Child): Copil separat de ambii părinți sau de tutorele legal, dar aflat în grija unui adult (rudă sau altă persoană), fără a fi neapărat îngrijitor legal. 
	Copil neînsoțit (Unaccompanied Child): Copil separat de ambii părinți și neîngrijit de un adult care, prin lege sau cutumă, are responsabilitatea de a-l îngriji. 
	UASC (Unaccompanied and Separated Children): Termen-cadru care include atât copiii neînsoțiți, cât și copiii separați. 
	Beneficiar / Persoană vizată: Persoană pentru care se inițiază o referire, o intervenție de protecție sau un proces de management de caz în cadrul MLRMC. 
	Supraviețuitor: Persoană care a trecut printr-o experiență de violență/abuz și care este abordată într-un mod centrat pe siguranță, demnitate și control asupra deciziilor. 
	Victimă: Persoană afectată de o infracțiune sau de un act de violență, termen utilizat frecvent în context juridic sau procedural. 
	Martor: Persoană care a observat un incident relevant pentru un caz de protecție, fără a fi neapărat beneficiar direct al intervenției. 
	Persoană cu dizabilități (PwD): Persoană cu deficiențe fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale de durată care, în interacțiune cu bariere, poate limita participarea deplină și efectivă în societate. 
	Persoană vârstnică în situație de vulnerabilitate: Persoană în vârstă care, din motive de sănătate, izolare, dependență sau lipsă de suport, este expusă riscurilor de abuz, neglijare ori excluziune socială. 
	Refugiat / solicitant de azil: Persoană care solicită sau a obținut protecție internațională, conform procedurilor aplicabile. 
	Beneficiar al protecției temporare: Persoană care beneficiază de un regim de protecție temporară, conform cadrului aplicabil în Republica Moldova. 
	Comunitate gazdă: Populația locală care trăiește în aceeași zonă cu persoane refugiate/migrante și care poate fi, la rândul ei, beneficiar al serviciilor de protecție. 
	3.2 Forme de violență, abuz și situații de protecție 
	VBG (Violență Bazată pe Gen): Orice act dăunător comis împotriva unei persoane pe baza genului, care produce sau poate produce suferință fizică, sexuală, psihologică ori economică. 
	Violență în familie / violență domestică: Orice act de violență fizică, sexuală, psihologică sau economică produs în cadrul relațiilor de familie sau de conviețuire. 
	Violență sexuală: Orice act de natură sexuală comis fără consimțământ, prin forță, constrângere, amenințare sau abuz de putere. 
	Abuz fizic: Vătămare fizică intenționată sau repetată asupra unei persoane, inclusiv asupra copilului. 
	Abuz psihologic: Acțiuni sau comportamente care produc teamă, control, umilire, intimidare ori afectare emoțională semnificativă. 
	Neglijare: Omiterea repetată de a asigura nevoile de bază (hrană, îngrijire, supraveghere, sănătate, educație, protecție) ale copilului sau ale unei persoane dependente. 
	Exploatare: Folosirea unei persoane în scopuri de beneficii pentru altcineva (financiare, sexuale, muncă), profitând de vulnerabilitate sau constrângere. 
	Trafic de persoane: Recrutarea, transportul, adăpostirea sau primirea unei persoane în scop de exploatare, prin constrângere, înșelare, abuz de putere sau profit de vulnerabilitate. 
	Risc iminent: Situație în care există pericol imediat pentru viață, integritate, sănătate sau siguranță și este necesară intervenție urgentă. 
	Re-traumatizare: Reapariția suferinței psihologice prin expunere repetată la aceleași întrebări, presiune, judecată, lipsa controlului sau reluarea detaliilor traumatice fără necesitate. 
	3.3 Termeni operaționali de mecanism 
	MLRMC (Mecanism Local de Referire și Management de Caz): Cadru operațional local care standardizează referirea, schimbul de informații și managementul de caz între actori, în limitele mandatului legal. 
	 Implicație în MLRMC: Toate referirile se documentează prin FRII, iar intervențiile complexe urmează ciclul CM (IA → NA → CP → FUP → CC). 
	Referire interinstituțională: Transmiterea formală a unui caz către o instituție sau serviciu competent pentru intervenție. 
	Implicație în MLRMC: Referirea se face prin FRII și nu echivalează automat cu inițierea CM; transferul responsabilității devine valid doar după confirmarea preluării (handover documentat). 
	FRII (Formular de Referire Interinstituțională): Instrument standard de documentare a referirii. 
	 Implicație în MLRMC: FRII asigură trasabilitate, dată certă și claritate asupra actorului responsabil; este utilizat în toate referirile formale dintre STAS, MAI, APL, IGM, OSC și alți parteneri. 
	Transfer de responsabilitate (handover): Preluarea documentată a responsabilității asupra cazului de către actorul competent, după confirmarea recepționării și acceptării intervenției. 
	CM (Case Management / Management de Caz): Proces coordonat, continuu și documentat de evaluare, planificare, intervenție, monitorizare și închidere. 
	 Implicație în MLRMC: CM este inițiat doar de instituția competentă și presupune documentarea etapelor prin IA, NA, CP, FUP și CC. 
	IA (Initial Assessment / Evaluare inițială): Evaluare rapidă pentru identificarea riscurilor imediate.​ Implicație în MLRMC: IA stabilește dacă situația necesită activarea CM sau doar o intervenție punctuală. 
	NA (Needs Assessment / Evaluarea nevoilor): Evaluare aprofundată a nevoilor și riscurilor.​ Implicație în MLRMC: NA fundamentează CP și determină nivelul de coordonare necesar în logica CCR. 
	CP (Case Plan / Plan de caz): Document care stabilește obiectivele, serviciile, rolurile și termenele intervenției. 
	Implicație în MLRMC: CP clarifică responsabilitățile actorilor, inclusiv prin utilizarea matricei RACI atunci când sunt implicați mai mulți parteneri. 
	FUP (Follow-up / Monitorizare): Urmărirea progresului și ajustarea intervenției.​ Implicație în MLRMC: FUP previne abandonul cazului și intervențiile fragmentate. 
	CC (Case Closure / Închiderea cazului): Finalizarea documentată a intervenției.​ Implicație în MLRMC: CC se realizează doar după evaluarea reducerii riscurilor și documentarea rezultatelor. 
	 
	BIA (Best Interests Assessment): Evaluare a interesului superior al copilului, utilizată pentru decizii de protecție și planificare. 
	BID (Best Interests Determination): Decizie formală privind interesul superior, utilizată în situații complexe care necesită determinare procedurală. 
	MHPSS (Sănătate Mintală și Sprijin Psihosocial): Servicii clinice și/sau comunitare pentru suport psihologic, stabilizare și recuperare. 
	3.4 Principii directoare explicate termen cu termen 
	Do No Harm (DNH / „A nu dăuna”): Intervenția trebuie să reducă riscul, nu să creeze riscuri noi, inclusiv prin expunerea inutilă a persoanei sau a datelor sale. Implicație în MLRMC: Înainte de partajarea PII, actorii verifică necesitatea și proporționalitatea, în special în cazuri de VBG sau UASC. 
	Siguranță (Safety): Prioritatea intervenției este reducerea riscului pentru viață, integritate și securitate personală, inclusiv prin planificare de siguranță și acces rapid la servicii. 
	Securitate (Security): Protejarea persoanei și a informațiilor în raport cu riscuri externe (amenințări, represalii, intimidare, divulgare) prin măsuri concrete și canale controlate. 
	Confidențialitate (Confidentiality): Informațiile despre caz se partajează doar cu persoane autorizate și doar în măsura necesară pentru intervenție. Implicație în MLRMC: Accesul la dosar este limitat prin RBAC, iar datele sunt transmise doar prin canale instituționale securizate. 
	Minimizarea datelor (Data minimization): Se colectează și se transmite strict minimul de date necesar pentru scopul intervenției. Implicație în MLRMC: FRII nu include detalii irelevante pentru intervenția solicitată. 
	Proporționalitate (Proportionality): Nivelul de intervenție și volumul de date partajate trebuie să fie proporționale cu riscul și necesitatea. 
	Need to know („necesitatea de a cunoaște”): Accesul la informații se acordă doar persoanelor care au nevoie reală de date pentru atribuțiile lor legale. 
	Nediscriminare (Non-discrimination): Accesul la protecție și servicii nu este condiționat de gen, vârstă, etnie, limbă, dizabilitate, statut migrațional, orientare socială sau alte criterii. 
	Abordare centrată pe supraviețuitor (Survivor-centered approach): Persoana își păstrează controlul asupra deciziilor, este informată, tratată cu respect și sprijinită fără presiune sau judecată. Implicație în MLRMC: Consimțământul informat este obținut înainte de referire, cu excepțiile prevăzute de lege. 
	Interesul superior al copilului (BIC / Best Interest of the Child): Orice decizie pentru copil se ia prioritizând protecția, siguranța și dezvoltarea lui, chiar când adulții au interese diferite. Implicație în MLRMC: În cazurile cu UASC sau copii în risc, IA și NA includ analiza BIC, iar deciziile sunt motivate explicit. 
	Participare și informare: Persoana (și, după caz, copilul) este implicată în deciziile care o privesc, într-un limbaj pe înțeles și cu opțiuni reale. 
	Responsabilitate profesională (Accountability): Actorii își asumă clar rolurile și documentează pașii, astfel încât intervenția să fie verificabilă și coerentă. 
	3.5 Termeni privind datele, partajarea și protecția informațiilor 
	Date cu caracter personal: Orice informație care identifică direct sau indirect o persoană. 
	PII (Personally Identifiable Information): Date identificabile (ex.: nume, IDNP, adresă, telefon, date despre familie) care permit identificarea unei persoane. Implicație în MLRMC: PII sunt protejate conform Legii nr. 133/2011 și nu se discută în mecanisme de coordonare fără anonimiza 
	Date sensibile: Date care, dacă sunt divulgate, pot produce prejudicii semnificative (ex.: date despre sănătate, VBG, statut de refugiat/azil, minor, caz penal). 
	Consimțământ informat: Acceptul liber exprimat pentru partajarea datelor sau intervenție, după informarea clară privind scopul, riscurile și opțiunile. 
	Acord informat: Acceptul exprimat de copil sau persoană vulnerabilă, adaptat capacității de înțelegere, complementând consimțământul legal unde este cazul. 
	DSA (Data Sharing Agreement / Acord de partajare a datelor): Document formal care stabilește reguli și responsabilități pentru partajarea datelor între instituții. Implicație în MLRMC: DSA poate fundamenta schimbul de date în cadrul CCR, în special pentru cazuri recurente sau fluxuri instituționalizate. 
	RBAC (Role-Based Access Control): Sistem prin care accesul la date este acordat diferențiat, în funcție de rol și responsabilitate. 
	3.6 Termeni de coordonare și metodă de lucru 
	CCR (Coordinated Community Response / Răspuns Comunitar Coordonat): Metodă de lucru prin care instituțiile își aplică atribuțiile legale în mod coordonat, cu roluri clare, pași predictibili și comunicare controlată, pentru a evita intervențiile fragmentate și revictimizarea. Implicație în MLRMC: CCR asigură că poliția, STAS, medicalul, APL, IGM și OSC nu intervin fragmentat, ci sincronizat, cu roluri clare stabilite prin RACI. 
	RACI (Responsible–Accountable–Consulted–Informed): Matrice care clarifică cine execută, cine răspunde, cine este consultat și cine este informat într-un proces. Implicație în MLRMC: RACI previne suprapunerea atribuțiilor și lipsa asumării în cazurile complexe. 
	AAR (After Action Review): Analiză post-intervenție pentru lecții învățate și îmbunătățirea procedurilor, fără expunere de date personale identificabile. 
	SOP (Standard Operating Procedures): Proceduri operaționale standard care descriu pașii de lucru instituționali, inclusiv canale și termene. 
	Termenii definiți în prezentul capitol sunt utilizați consecvent în capitolele următoare și trebuie interpretați în corelație cu fluxurile operaționale și matricea de responsabilități 
	 
	 
	 
	CAPITOLUL IV. PRINCIPII DIRECTOARE ȘI CADRUL ETIC 
	Do No Harm (A nu dăuna) 
	Siguranță și securitate 
	Confidențialitate 
	Nediscriminare 
	Abordare centrată pe supraviețuitor 
	Interesul superior al copilului (Best Interest of the Child – BIC) 
	PSEA (Protection from Sexual Exploitation and Abuse) 
	Protecția datelor cu caracter personal 
	Rolul coordonatorului de caz și legătura cu CCR 


	 
	 
	 
	 
	 
	CAPITOLUL V. MODELUL CCR – COORDINATED COMMUNITY RESPONSE 
	5.1 Conceptul de CCR 
	5.2 Aplicarea CCR la nivelul municipiului și raionului Cahul 
	5.3 Matricea RACI – delimitarea rolurilor în CCR 
	5.4 Fluxul interinstituțional în logica CCR 
	5.5 Rolul LRCF în cadrul CCR 
	5.6 Dimensiunea sistemică a CCR 

	CAPITOLUL VI. PROCESUL DE MANAGEMENT DE CAZ 
	1. Identificarea cazului 
	2. Evaluarea (IA / NA) 
	3. Planul de caz (CP – Case Plan) 
	4. Implementarea intervenției 
	5. Monitorizarea (FUP – Follow-Up) 
	6. Reevaluarea 
	7. Închiderea cazului (CC – Case Closure) 
	8. AAR (After Action Review) 

	CAPITOLUL VII. PROCEDURA DE REFERIRE INTERINSTITUȚIONALĂ 
	Prezentul capitol reglementează modul concret în care se realizează referirea interinstituțională în cadrul MLRMC. Dacă în Capitolul II a fost clarificată delimitarea competențelor și diferența dintre referire și management de caz, iar în Capitolul VI a fost descris ciclul complet al managementului de caz, prezentul capitol stabilește pașii operaționali prin care un actor transmite formal un caz către instituția competentă. 
	Procedura de referire se aplică ori de câte ori intervenția necesară depășește mandatul legal al actorului inițiator sau necesită implicarea unei alte instituții în logica CCR (Coordinated Community Response). 
	1. Când se realizează referirea 

	Referirea interinstituțională este necesară atunci când competența primară aparține unei alte instituții sau când natura situației impune intervenția specializată (socială, juridică, medicală, psihologică sau administrativă). Ea poate interveni în baza unei obligații legale de sesizare sau ca urmare a evaluării riscului care indică necesitatea implicării altor actori. 
	În situațiile cu risc iminent pentru siguranța persoanei, referirea nu trebuie amânată din motive administrative. Intervenția urgentă prevalează. 
	2. Criterii pentru referire 

	Înainte de transmiterea cazului, actorul inițiator trebuie să clarifice existența temeiului legal sau a consimțământului informat, natura și nivelul riscului, instituția competentă conform delimitării din Capitolul II și matricei RACI din Capitolul V, precum și volumul minim necesar de informații ce urmează a fi partajate. 
	Referirea trebuie să fie proporțională cu riscul identificat și justificată prin mandatul legal. 
	3. Utilizarea FRII 

	Referirea formală se realizează, de regulă, prin FRII (Formular de Referire Interinstituțională), care asigură trasabilitatea, documentarea și claritatea schimbului de informații. 
	FRII permite identificarea actorului inițiator, indicarea instituției destinatare, precizarea tipului de intervenție solicitată și datarea formală a referirii. Formularul nu echivalează automat cu transferul managementului de caz. Transferul responsabilității are loc doar după confirmarea preluării de către instituția competentă. 
	Pentru fiecare caz se completează un formular separat. Nu se includ mai multe persoane în același document, cu excepția situațiilor în care legislația sau practica de management de caz impune explicit tratarea cazului ca unitate familială. 
	4. Transmiterea securizată a referirii 

	Referirea interinstituțională implică transmiterea unor informații identificabile și potențial sensibile. Protejarea confidențialității reprezintă o obligație procedurală. 
	Pentru a asigura securitatea procesului de referire, se aplică următoarele reguli tehnice minime: 
	Formularul FRII trebuie protejat prin parolă înainte de transmitere, întrucât poate conține date cu caracter personal și informații sensibile (accesați acest link pentru protejarea fișierelor Word cu parolă). 
	Dacă este necesar să fie transmise documente justificative (rapoarte medicale, evaluări, copii acte etc.), acestea trebuie incluse într-o arhivă criptată (folder arhivat protejat), iar parola trebuie comunicată separat. Metoda exactă de criptare se aplică conform politicilor IT ale instituției și instrumentelor aprobate. Este recomandat să se utilizeze termenul „arhivă criptată”, nu doar „zip cu parolă”, pentru a indica utilizarea unui mecanism real de protecție, nu doar o parolare superficială. 
	E-mailul de transmitere nu trebuie să conțină informații identificabile în corpul mesajului. Se include doar o descriere succintă a scopului referirii și a tipului de intervenție solicitată. Numărul destinatarilor copiați trebuie să fie strict limitat la persoanele care au rol direct în proces. 
	Parola documentului nu se transmite în același mesaj cu fișierul protejat. Aceasta se comunică separat, printr-un al doilea e-mail sau prin alt canal profesional securizat, în conformitate cu politicile instituționale. Aceste măsuri nu reprezintă formalități birocratice, ci elemente esențiale de protecție a persoanei vizate și de protecție profesională a personalului implicat. 
	5. Confirmarea primirii 

	Referirea este considerată recepționată doar în momentul confirmării de către instituția destinatară. Confirmarea poate fi realizată prin răspuns oficial scris sau prin alt canal instituțional documentat. 
	Lipsa confirmării nu echivalează cu preluarea cazului, iar responsabilitatea primară rămâne la instituția inițiatoare până la clarificare. 
	6. Handover (transferul responsabilității) 

	Transferul responsabilității asupra cazului are loc exclusiv în momentul în care instituția competentă confirmă preluarea și își asumă intervenția în limitele mandatului legal. 
	Handover-ul trebuie documentat pentru a preveni golurile de intervenție, suprapunerile sau situațiile în care cazul rămâne într-un circuit informal. 
	Dacă instituția destinatară constată că nu are competență legală, aceasta are obligația de a redirecționa referirea către actorul competent, fără a abandona cazul în mod informal. 
	7. Follow-up după referire 

	În anumite situații, actorul inițiator poate realiza un follow-up limitat pentru a verifica dacă persoana a avut acces efectiv la serviciul referit. 
	Follow-up-ul nu echivalează cu asumarea managementului de caz, ci reprezintă o măsură de asigurare a accesului real la protecție și prevenire a blocajelor. 
	Integrarea fluxului procedural 

	 
	Fluxul trebuie să asigure trasabilitate, claritate a responsabilității, protecția datelor și prevenirea blocajelor interinstituționale. Procedura de referire interinstituțională reprezintă mecanismul operațional prin care actorii locali se conectează în cadrul CCR. Aplicată corect, aceasta asigură acces rapid la servicii, delimitarea clară a responsabilităților și protecția datelor, reducând riscul revictimizării și al disfuncționalităților sistemice. 
	 
	 
	 
	 
	CAPITOLUL VIII. CĂI DE REFERIRE (CAHUL) 
	Prezentul capitol descrie traseele operaționale de referire aplicabile la nivelul municipiului și raionului Cahul, în corelare directă cu delimitarea competențelor din Capitolul II, cu modelul CCR (Coordinated Community Response – Răspuns Comunitar Coordonat) din Capitolul V și cu ciclul de management de caz (CM – Case Management) din Capitolul VI. 
	Căile de referire nu instituie atribuții noi și nu modifică competențele prevăzute de lege. Ele oferă o clarificare practică a modului în care un caz circulă între actori în funcție de tipul de risc, natura vulnerabilității și nivelul de urgență. Scopul este prevenirea blocajelor, reducerea intervențiilor paralele și asigurarea unei protecții coerente și proporționale. 
	1. Protecție generală 

	Protecția generală se activează în situații de vulnerabilitate socială, dificultăți economice severe, risc comunitar, excluziune socială sau acces limitat la servicii, atunci când nu există violență activă sau pericol iminent pentru viață și integritate. 
	În aceste situații, primul pas constă în clarificarea competenței primare conform Capitolului II. Dacă instituția care identifică situația nu are mandat direct de intervenție, aceasta transmite referirea prin FRII (Formular de Referire Interinstituțională), asigurând documentarea și trasabilitatea transferului informațional. 
	După recepționare, instituția competentă efectuează IA (Initial Assessment – evaluare inițială), iar dacă este necesar, NA (Needs Assessment – evaluarea detaliată a nevoilor). În funcție de complexitatea cazului, poate fi activat CM (managementul de caz), cu elaborarea unui CP (Case Plan – plan de caz) și stabilirea responsabilităților în logica CCR. 
	Protecția generală poate include intervenții sociale, orientare juridică, facilitarea accesului la prestații, suport pentru integrare socio-economică sau consiliere. În cazul persoanelor strămutate sau refugiate, intervenția poate viza inclusiv integrarea în comunitatea gazdă, în coordonare cu serviciile relevante. 
	2. Violență în bază de gen (VBG) 

	În cazurile de VBG (Violență în Bază de Gen), principiul siguranței prevalează asupra oricărei formalități administrative. Intervenția se bazează pe abordarea centrată pe supraviețuitor, conform Capitolului IV, și pe evaluarea imediată a riscului. 
	În situații de risc iminent sau agresiune în desfășurare, activarea sistemului de urgență prin 112 și intervenția MAI/Poliție reprezintă prioritatea. Ulterior, după stabilizarea situației, pot fi implicate serviciile medicale, STAS (Serviciul Teritorial de Asistență Socială) și alți actori relevanți. 
	În cazul agresiunii sexuale, accesul la servicii medicale în fereastra critică de 72 de ore trebuie menționat explicit în toate procedurile operaționale. Examinarea medico-legală și asistența medicală nu sunt condiționate de depunerea unei plângeri. 
	După intervenția inițială, se realizează evaluarea riscului, se elaborează un plan de siguranță și, dacă este necesar, se activează CM. Referirea către servicii specializate (adăpost, MHPSS – suport psihosocial și sănătate mintală, asistență juridică) se face în mod documentat și proporțional. Cooperarea interinstituțională trebuie să respecte logica CCR, evitând presiunile asupra supraviețuitorului și reducând riscul de revictimizare. 
	3. Protecția copilului 

	Pentru orice copil aflat în situație de risc, competența primară aparține autorității tutelare, reprezentată la nivel local prin STAS. Identificarea poate proveni din partea instituțiilor educaționale, medicale, MAI, OSC sau comunitate. Sesizarea formală declanșează IA, urmată, după caz, de evaluări aprofundate. Toate intervențiile trebuie să respecte principiul BIC (Best Interest of the Child – Interesul superior al copilului). 
	În situații complexe, inclusiv în cazurile de UASC (Unaccompanied and Separated Children – copii neînsoțiți sau separați), pot fi aplicate instrumente precum BIA (Best Interest Assessment) sau BID (Best Interest Determination), în conformitate cu standardele de protecție.  
	Separarea copilului de familie reprezintă măsură de ultimă instanță și trebuie justificată prin evaluare profesională și temei legal clar. Activarea CM este necesară în toate situațiile în care riscul este persistent sau multidimensional. 
	4. Cazuri complexe (multi-risc) 
	Cazurile complexe sunt cele care implică simultan mai multe tipuri de vulnerabilitate, precum VBG, copil în risc, dizabilitate, statut de refugiat, risc juridic sau instabilitate locativă. În aceste situații, intervenția trebuie organizată explicit în logica CCR. Se clarifică responsabilitatea fiecărui actor prin matricea RACI, se evită intervențiile paralele necoordonate și se documentează formal orice handover (transfer de responsabilitate). 
	Managementul de caz este, de regulă, activat, iar planul de intervenție trebuie să reflecte interdependența riscurilor. La finalizarea intervenției, poate fi realizat un AAR (After Action Review) pentru a analiza procesul și a identifica eventuale blocaje sistemice. Datele privind cazurile complexe pot fi analizate în formă agregată în cadrul LRCF, fără discutarea nominală a persoanelor. 
	5. Refugiați și protecție internațională 

	Pentru persoanele cu statut de solicitant de azil, beneficiar de protecție temporară, refugiat sau apatrid, aspectele legate de statutul juridic sunt de competența IGM (Inspectoratul General pentru Migrație). Identificarea unei vulnerabilități nu se limitează la dimensiunea juridică. După clarificarea statutului, persoana poate fi referită către servicii sociale, medicale, educaționale sau MHPSS, iar în situațiile care depășesc intervenția punctuală poate fi activat CM. 
	UNHCR și alți actori inter-agency pot susține coordonarea și orientarea către servicii, însă nu substituie competențele instituțiilor naționale conform legislației în vigoare. În toate cazurile, schimbul de informații trebuie să respecte regulile din Capitolul II și IX privind protecția datelor. 
	Indiferent de tipul de caz, logica rămâne consecventă: identificarea riscului, clarificarea competenței, referirea documentată (de regulă prin FRII), confirmarea recepției, intervenția proporțională și, unde este necesar, activarea CM. Căile de referire descrise în prezentul capitol asigură coerența intervenției la nivel local, reduc riscul de fragmentare și susțin aplicarea practică a CCR într-o manieră predictibilă, centrată pe protecție și conformă standardelor naționale și internaționale. 
	Căile de referire pentru regiunea Cahul pot fi cercetate în Anexa 2 al acestui document. 
	CAPITOLUL IX. PROTECȚIA DATELOR ȘI GESTIONAREA DOSARELOR 
	Protecția datelor în cadrul MLRMC reprezintă o condiție fundamentală pentru siguranța persoanei și pentru integritatea profesională a actorilor implicați. Gestionarea informațiilor se realizează în conformitate cu Legea nr. 133/2011 privind protecția datelor cu caracter personal, cu principiile etice din Capitolul IV și cu regulile operaționale privind schimbul de informații stabilite în Capitolele II și VII. Totodată, transmiterea electronică a documentelor se supune regulilor specifice de referire descrise în Capitolul VII și principiilor generale de securitate IT aplicabile instituției. 
	Datele colectate în cadrul intervențiilor trebuie să fie adecvate, relevante și limitate la ceea ce este strict necesar pentru realizarea evaluării și a intervenției. Prelucrarea informațiilor se face exclusiv în scopul protecției persoanei, proporțional cu nivelul de risc și în limitele mandatului legal al fiecărei instituții. 
	1. Dosare fizice și dosare digitale 

	Dosarele aferente cazurilor pot exista în format fizic sau digital, însă regimul de protecție este echivalent în ambele situații. Dosarele fizice sunt păstrate în spații securizate, cu acces restricționat exclusiv personalului autorizat. Accesul este diferențiat în funcție de rol și responsabilitate, în logica RBAC (Role-Based Access Control – acces bazat pe rol) și se acordă exclusiv pe baza principiului need-to-know, în limita atribuțiilor funcționale. Documentele nu se lasă nesupravegheate în spații accesibile publicului și nu se multiplică inutil. Transferul fizic între instituții este permis doar atunci când este justificat legal și documentat corespunzător. 
	Dosarele digitale sunt gestionate prin sisteme protejate prin parolă și, acolo unde este posibil, prin criptare. Accesul se realizează prin conturi individuale, iar partajarea parolelor sau utilizarea conturilor comune este interzisă. Transmiterea electronică a documentelor (inclusiv FRII și anexele aferente) se face exclusiv prin canale instituționale și în formă protejată, conform procedurii din Capitolul VII. 
	Nu se utilizează dispozitive personale sau aplicații neautorizate pentru stocarea sau transmiterea informațiilor despre cazuri. Orice excepție trebuie să fie justificată și conformă politicilor IT instituționale. 
	2. Arhivare și distrugere 

	Arhivarea dosarelor se realizează conform normelor legale aplicabile fiecărei instituții și termenelor prevăzute în domeniile relevante (protecția copilului, VBG, protecție internațională etc.). Arhivarea nu presupune abandonarea responsabilității, ci păstrarea documentației într-un regim securizat, pentru perioada stabilită de lege. 
	La expirarea termenului legal, documentele sunt supuse procedurii de distrugere controlată. Distrugerea trebuie să asigure imposibilitatea reconstituirii informației. Pentru documentele fizice se utilizează metode mecanice adecvate, iar pentru documentele digitale se aplică ștergerea securizată conform politicilor IT instituționale. În cazurile sensibile, distrugerea trebuie documentată pentru a asigura trasabilitatea procesului. 
	3. Gestionarea breșelor de securitate 

	O breșă de securitate reprezintă orice incident care conduce la acces neautorizat, pierdere, divulgare sau distrugere accidentală a datelor cu caracter personal. 
	În cazul identificării unei breșe, instituția responsabilă activează imediat procedura internă de notificare, evaluează impactul asupra persoanei vizate și aplică măsuri pentru limitarea prejudiciului. Dacă este necesar, autoritatea competentă este notificată conform cadrului legal aplicabil. 
	Gestionarea breșelor trebuie să fie rapidă, documentată și orientată prioritar pe protecția persoanei afectate. Protecția datelor în cadrul MLRMC nu este o formalitate administrativă, ci o garanție a siguranței și a credibilității mecanismului. 
	 
	CAPITOLUL X. PSEA (PROTECTION FROM SEXUAL EXPLOITATION AND ABUSE) 
	Aplicarea MLRMC presupune respectarea strictă a standardelor PSEA (Protection from Sexual Exploitation and Abuse – Protecția împotriva exploatării și abuzului sexual), în concordanță cu obligațiile legale naționale și cu standardele internaționale de protecție aplicabile instituțiilor și organizațiilor implicate în mecanismul local de referire și management de caz. 
	Principiile PSEA se aplică tuturor actorilor implicați în mecanism – instituții publice, organizații ale societății civile, prestatori de servicii, parteneri internaționali – indiferent de statutul juridic sau poziția ierarhică. MLRMC funcționează în baza principiului „zero tolerance” față de exploatarea și abuzul sexual. Nicio circumstanță operațională, urgență procedurală sau relație de subordonare nu poate justifica abaterea de la acest standard. 
	Aplicarea PSEA în cadrul MLRMC nu substituie politicile interne de safeguarding, protecția copilului sau VBG ale instituțiilor participante. În situația în care o instituție dispune de politici mai detaliate sau mai restrictive, acestea prevalează. Prezentul capitol stabilește un standard minim comun, aplicabil tuturor actorilor implicați în mecanismul local. 
	Este esențială delimitarea clară dintre cazurile de VBG (Violență în Bază de Gen), gestionate prin mecanismele de protecție și management de caz, și situațiile de SEA (Sexual Exploitation and Abuse), care implică potențiale abateri ale personalului sau ale persoanelor aflate într-o poziție de autoritate. În cazurile de SEA, prioritară este activarea procedurilor disciplinare și de raportare instituțională, fără a afecta accesul persoanei la servicii de protecție și suport. 
	1. Obligații profesionale 

	Personalul implicat în identificarea, referirea sau gestionarea cazurilor are obligația de a respecta limitele profesionale și etice în relația cu persoanele asistate. Este interzisă utilizarea poziției de autoritate, a accesului la informație sau a controlului asupra serviciilor în scop personal. 
	Este interzisă condiționarea accesului la servicii, sprijin material sau intervenție profesională de favoruri personale, beneficii sau relații de natură sexuală. De asemenea, este interzisă solicitarea sau acceptarea oricărui avantaj în schimbul intervenției. 
	Orice formă de exploatare sau abuz sexual este incompatibilă cu mandatul MLRMC și constituie abatere gravă, atrăgând răspundere disciplinară și, după caz, penală, conform legislației aplicabile și politicilor interne ale fiecărei instituții sau organizații. 
	2. Raportare și mecanisme de protecție 

	Orice suspiciune rezonabilă privind SEA (Sexual Exploitation and Abuse) trebuie raportată fără întârziere conform procedurilor instituționale aplicabile entității în care activează persoana respectivă. Raportarea nu este opțională și nu poate fi blocată din considerente reputaționale, ierarhice sau de oportunitate instituțională. 
	MLRMC, ca mecanism de coordonare, nu substituie procedurile disciplinare interne ale instituțiilor participante și nu desfășoară investigații administrative în numele acestora. Cu toate acestea, are obligația de a redirecționa sesizările către structurile competente și de a asigura că informația ajunge pe canalul adecvat, cu respectarea confidențialității și a protecției persoanei vizate (principiului „Do No Harm”). 
	Instituțiile și organizațiile participante trebuie să asigure existența unor canale sigure și accesibile de raportare, inclusiv pentru beneficiari și avertizorii de integritate  astfel să garanteze protecția persoanelor care raportează cu bună-credință împotriva represaliilor. Lipsa unui mecanism intern de raportare sigură vulnerabilizează atât persoana, cât și integritatea sistemului. 
	3. Conflict de interese 

	Actorii implicați în aplicarea MLRMC trebuie să evite orice situație de conflict de interese real sau aparent. Orice relație personală, financiară sau de altă natură care ar putea influența imparțialitatea intervenției trebuie declarată și gestionată conform politicilor interne ale instituției sau organizației respective. 
	Conflictul de interese nedeclarat poate afecta siguranța persoanei, calitatea intervenției și credibilitatea mecanismului. Integritatea profesională este parte integrantă a protecției. În situațiile în care imparțialitatea este afectată, cazul trebuie transferat către un alt profesionist competent, cu documentarea clară a handover-ului. 
	 
	CAPITOLUL XI. MONITORIZARE, EVALUARE ȘI ÎMBUNĂTĂȚIRE CONTINUĂ 
	Monitorizarea MLRMC are caracter sistemic și urmărește funcționalitatea mecanismului la nivel procedural și interinstituțional. Evaluarea nu vizează analiza cazurilor individuale și nu presupune reexaminarea deciziilor profesionale punctuale, ci verifică modul în care fluxurile operaționale funcționează în practică. Datele utilizate în acest proces sunt agregate și anonimizate, fără expunerea informațiilor identificabile. 
	1. Indicatori de funcționare 

	Evaluarea funcționării mecanismului se bazează pe indicatori operaționali care reflectă claritatea și eficiența colaborării interinstituționale. Aceștia pot include volumul referirilor realizate prin FRII, timpul mediu de confirmare a recepției, proporția cazurilor cu transfer clar documentat al responsabilității, frecvența redirecționărilor și utilizarea procedurii AAR în cazurile complexe. 
	Indicatorii au rol de diagnostic procedural. Ei nu au caracter sancționator și nu sunt utilizați pentru evaluarea individuală a personalului, ci pentru identificarea blocajelor, suprapunerilor sau lacunelor în aplicarea mecanismului. 
	2. Revizuire periodică 

	MLRMC este supus unei revizuiri periodice, realizate cel puțin anual, la nivel sistemic. Procesul poate fi facilitat prin platformele locale de coordonare relevante, inclusiv LRCF, atunci când aspectele analizate vizează și dimensiunea protecției refugiaților. 
	Revizuirea urmărește actualizarea listelor de servicii, ajustarea căilor de referire, clarificarea eventualelor zone de suprapunere instituțională și integrarea lecțiilor învățate din analiza cazurilor complexe. Procesul nu modifică competențele legale ale instituțiilor, ci optimizează aplicarea lor coordonată în logica CCR. 
	3. Analiza tendințelor și actualizarea căilor de referire 

	Datele agregate pot fi utilizate pentru identificarea tendințelor locale și a tiparelor recurente privind VBG, protecția copilului, cazurile complexe de tip multi-risc, precum și vulnerabilitățile specifice persoanelor refugiate și comunității gazdă. Această analiză are un rol preventiv și strategic: permite anticiparea riscurilor emergente, calibrarea răspunsului interinstituțional (în logica CCR), ajustarea priorităților operaționale și consolidarea cooperării dintre actori, inclusiv prin clarificarea zonelor de suprapunere sau a blocajelor funcționale. 
	Căile de referire trebuie actualizate ori de câte ori apar modificări legislative, schimbări instituționale (mandate, structuri, proceduri, persoane de contact) sau noi servicii disponibile, inclusiv atunci când servicii existente se suspendă, își schimbă criteriile de eligibilitate ori își modifică capacitatea de răspuns. Menținerea unor căi de referire actuale este esențială pentru prevenirea erorilor de direcționare, reducerea întârzierilor în intervenție, evitarea revictimizării prin „plimbarea” persoanei între instituții și menținerea eficienței mecanismului la nivel practic. 
	În acest sens, actualizarea componentelor operaționale ale mecanismului – inclusiv căile de referire – nu este un exercițiu formal, ci o condiție de coerență a intervenției: ea asigură trasabilitate, predictibilitate și continuitate, astfel încât intervenția să rămână proporțională cu nivelul de risc, conformă cu mandatul legal al fiecărui actor și ancorată în realitățile locale. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Anexe 

	ANEXĂ 1. Matrice RACI – Aplicarea CCR în cadrul MLRMC (Cahul) 
	Legendă: 
	●​R (Responsible) – execută acțiunea 
	●​A (Accountable) – răspunde final pentru etapă / asumă CM 
	●​C (Consulted) – este consultat în proces 
	●​I (Informed) – este informat 

	PROTECȚIA COPILULUI 
	Etapă / Acțiune 
	STAS / Autoritate tutelară 
	MAI / Poliție 
	Instituții medicale 
	Educație 
	OSC 
	Procuratură / Instanță 
	APL 
	Identificare risc 
	R 
	R 
	R 
	R 
	R 
	I 
	I 
	Sesizare către STAS 
	A 
	R 
	R 
	R 
	R 
	I 
	I 
	Evaluare inițială (IA) 
	R 
	C 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	Activare CM 
	A 
	C 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	Elaborare CP 
	R 
	C 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	Măsuri de protecție urgente 
	C 
	R/A 
	C 
	I 
	I 
	C 
	I 
	Implementare intervenții sociale 
	R/A 
	C 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	Monitorizare (FUP) 
	R/A 
	C 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	Închidere caz (CC) 
	A 
	C 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	N.B.: În protecția copilului, STAS este în mod normal Accountable pentru CM, iar MAI este Responsible pentru intervenția în situații de risc imediat sau infracțiuni. 

	VIOLENȚĂ BAZATĂ PE GEN (VBG) 
	Etapă / Acțiune 
	STAS 
	MAI 
	Medical 
	OSC specializate VBG 
	Procuratură 
	APL 
	Identificare caz 
	R 
	R 
	R 
	R 
	I 
	I 
	Intervenție de urgență 
	C 
	R/A 
	R 
	I 
	C 
	I 
	Acces medical (≤72h) 
	C 
	C 
	R/A 
	C 
	I 
	I 
	Referire formală (FRII) 
	R 
	R 
	R 
	R 
	I 
	I 
	Activare CM 
	R/A 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	Elaborare CP 
	R 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	Măsuri legale (ordonanță) 
	C 
	R 
	I 
	C 
	A 
	I 
	Monitorizare 
	R/A 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	Închidere caz 
	A 
	C 
	C 
	C 
	I 
	I 
	N.B.:  În VBG, intervenția este duală: 
	●​MAI este Accountable pentru dimensiunea penală, 
	●​STAS sau serviciul social este Accountable pentru CM social, 
	●​OSC pot fi Responsible pentru servicii specializate, dar nu preiau mandat penal. 
	PROTECȚIE GENERALĂ – REFUGIAȚI / STRĂINI 
	Etapă / Acțiune 
	IGM 
	UNHCR 
	STAS 
	OSC 
	MAI 
	APL 
	Determinare statut juridic 
	R/A 
	C 
	I 
	I 
	I 
	I 
	Identificare vulnerabilitate 
	C 
	C 
	R 
	R 
	C 
	I 
	Referire către servicii 
	R 
	C 
	R 
	R 
	C 
	I 
	Activare CM social 
	I 
	C 
	R/A 
	C 
	I 
	I 
	Intervenții suport (MHPSS, juridic) 
	C 
	C 
	C 
	R 
	I 
	I 
	Monitorizare 
	C 
	C 
	R/A 
	C 
	I 
	I 
	Închidere caz social 
	I 
	I 
	A 
	C 
	I 
	I 
	N.B.:  IGM este Accountable pentru statutul juridic, dar nu este responsabil pentru CM social, care aparține STAS sau serviciilor specializate. 

	SITUAȚII COMPLEXE (Copil + VBG + Refugiat) 
	În cazurile complexe, RACI poate deveni mixt: 
	●​Un actor rămâne Accountable pentru CM principal (de regulă STAS). 
	●​MAI este Responsible pentru componenta penală. 
	●​IGM este Accountable doar pentru statutul juridic. 
	●​OSC pot fi Responsible pentru servicii suport. 
	●​UNHCR este Consulted în protecția internațională. 
	Coordonarea generală se face în logica CCR, fără a crea un „super-coordonator”, dar cu desemnarea clară a coordonatorului de caz. 

	Clarificare importantă 
	RACI: 
	●​nu modifică mandatul legal; 
	●​nu redistribuie competențe; 
	●​nu creează obligații suplimentare; 
	●​clarifică doar aplicarea coordonată a atribuțiilor existente.​ 
	 

	ANEXĂ 2. Rețeaua de protecție pentru fete și femei din Cahul 
	  
	Lista de mai jos include serviciile disponibile la nivel local și regional relevante pentru intervenția în cazuri de protecție. Aceasta este actualizată periodic de către coordonatorul mecanismului și utilizată de către toți actorii implicați în procesul de referire. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ANEXA 3 – Formular standard de referire interinstituțională (FRII) 


