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Scopul atelierului de instruire este de a informa şi sensibiliza profesioniştii cu 

atribuţii în domeniul protecţiei copilului referitor la implementarea: 

• Legii privind protecţia specială a copiilor aflaţi în situaţii de risc şi a copiilor 

separaţi de părinţi (Legea Nr.140 din 14.06.2013); 

• Legii cu privire la serviciile sociale (Legea Nr.123 din 18.06.2010); 

• Hotărârii Guvernului privind aprobarea Instrucţiunilor privind mecanismul 

intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenţa şi 

monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării, 

exploatării şi traficului (Hotărârea Guvernului Nr.270 din 08.04.2014). 

 

Materialele informative sunt adresate autorităţilor, instituţiilor şi specialiştilor cu 

competenţe în domeniul protecţiei copilului. 

 

Setul de materiale conţine informaţii privind Sistemul de Protecţie a Copilului în 

Republica Moldova, referindu-se la protecţia specială a copiilor aflaţi în situaţie de risc şi a 

copiilor separaţi de părinţi, serviciile sociale şi Instrucţiunile privind mecanismul 

intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenţa şi 

monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării, exploatării şi 

traficului. În setul de materiale informative sunt incluse şi 6 anexe, ce reflectă informaţie 

adiţională la prevederile procedurilor din cadrul Instrucţiunii, cum ar fi: identificarea 

cazurilor suspecte de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic; evaluarea iniţială/complexă şi 

asistenţa copiilor victime sau potenţiale victime; schema implementării Instrucţiunilor; 

responsabilităţile instituţiilor cu atribuţii în domeniul protecţiei copilului. 

 

 

 

 

Atelierul de instruire este realizat de către Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi 

Familiei şi Reprezentanţa în Republica Moldova a Fundaţiei Terre des hommes în cadrul 

proiectului: „Familie puternică pentru fiecare copil”, finanţat de Agenţia Statelor Unite 

pentru Dezvoltare Internaţională (USAID) şi implementat în Republica Moldova de 

Asociaţia Obştească „Parteneriate pentru Fiecare Copil”, până în iunie 2017. 

  



 

 
 

4 

Proiectul „Familie puternică pentru fiecare copil” este finanţat de Agenţia Statelor 

Unite pentru Dezvoltare Internaţională (USAID) şi va fi implementat în Republica Moldova de 

Asociaţia Obştească „Parteneriate pentru Fiecare Copil”, până în iunie 2017. 
 

Scopul proiectului este de a îmbunătăţi siguranţa, bunăstarea şi dezvoltarea copiilor 

supuşi unui grad înalt de vulnerabilitate, în special al celor lipsiţi de îngrijire familială adecvată. 

Proiectul intenţionează să obţină câteva rezultate majore.  
 

La nivel de ţară, proiectul va susţine autorităţile publice centrale şi locale pentru a oferi 

la circa 100 000 de copii, în situaţie de risc de a fi separaţi de familie sau lipsiţi de îngrijirea 

părinţilor, şanse sporite de a rămâne în familia lor consolidată sau de a fi plasaţi într-un mediu 

familial alternativ adecvat, protector şi permanent.  

Proiectul îşi va armoniza eforturile cu Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, 

Ministerul Educaţiei şi alte ministere relevante, pentru a consolida sistemul naţional de 

protecţie a copilului, a dezvolta şi a îmbunătăţi politicile sociale întru prevenirea separării 

familiilor şi asigurării protecţiei copiilor lipsiţi de îngrijire familială.  

Proiectul va oferi asistenţă în susţinerea şi consolidarea capacităţilor tuturor celor 35 de 

autorităţi publice locale din Moldova, pentru a asigura implementarea adecvată a politicilor şi 

legislaţiei naţionale de protecţie a copilului, implicit a eficienţei acestora în raport cu populaţia. 

Astfel, proiectul va susţine Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei să instruiască 

factorii de decizie şi profesioniştii din toate raioanele ţării în următoarele subiecte cheie:  

• Servicii de suport familial;  

• Sistemul de prevenire a separării; 

• Diversificarea plasamentelor în cadrul serviciului asistenţă parentală profesionistă;  

• Implementarea Instrucţiunilor privind conlucrarea intersectorială în cazurile de 

abuz şi neglijare şi a Legii 140;  

• Instruirea iniţială a specialiştilor în protecţia copiilor, care urmează a fi angajaţi la 

nivel de comunitate în 2014; 

• Instruirea continuă a asistenţilor sociali comunitari.  
 

La nivel local proiectul va lucra în 11 raioane ale ţării: Cahul, Călăraşi, Făleşti, Nisporeni, 

Sângerei, Teleneşti, Ungheni, Soroca, Orhei, Căuşeni şi Rezina. Proiectul va susţine cele  

11 autorităţi publice locale în prevenirea separării de familiile lor a 4 000 de copii şi asigurarea 

creşterii a 3 000 de copii lipsiţi de îngrijire părintească în familii alternative, care să le ofere 

căldură şi siguranţă.  

Proiectul va susţine pilotarea programelor de sprijin şi consolidare a familiei, cu accent 

deosebit pe dezvoltarea unor programe viabile de prevenire şi intervenţie timpurie, scopul 

cărora este menţinerea copiilor în familie şi consolidarea capacităţilor familiei de a îngriji de 

propriii copii. În plus, proiectul va susţine autorităţile publice locale, care au un număr mare de 

copii plasaţi în îngrijirea rezidenţială, să dezvolte servicii de îngrijire alternativă bazate pe 

familie şi să închidă/reorganizeze 8 instituţii rezidenţiale.  



  

 

5 

 

CUPRINS 

 

I. SISTEMUL DE PROTECŢIE A COPILULUI ÎN REPUBLICA MOLDOVA ............................................. 6 

1.1. Procedurile şi instrumentele de identificare, evaluare, asistenţă, referire,  

monitorizare şi evidenţă a copiilor aflaţi în situaţii de risc şi a copiilor  

separaţi de părinţi ........................................................................................................................6 

1.2. Servicii sociale adresate familiilor cu copii şi copiilor în situaţie de risc ........................... 29 

II. INSTRUCŢIUNI PRIVIND MECANISMUL INTERSECTORIAL DE COOPERARE PENTRU 

IDENTIFICAREA, EVALUAREA, REFERIREA, ASISTENŢA ŞI MONITORIZAREA COPIILOR 

VICTIME ŞI POTENŢIALE VICTIME ALE VIOLENŢEI, NEGLIJĂRII, EXPLOATĂRII ŞI  

TRAFICULUI .......................................................................................................................................... 50 

HOTĂRÎRE Nr.270 din 08.04.2014 cu privire la aprobarea Instrucţiunilor privind  

mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, 

asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei,   

neglijării, exploatării şi traficului ............................................................................................. 50 

ANEXE ........................................................................................................................................................ 66 

ANEXA 1. Prezentarea schematică a implementării mecanismului intersectorial de  

cooperare ......................................................................................................................... 66 

Aspecte generale ................................................................................................................................... 67 

ANEXA 2. Politica de protecţie a copilului în Republica Moldova ............................................... 67 

Proceduri intersectoriale ....................................................................................................................... 72 

ANEXA 3. Identificarea cazurilor suspecte de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al   

copilului ........................................................................................................................... 72 

ANEXA 4. Evaluarea iniţială a cazurilor suspecte de violenţă, neglijare, exploatare şi  

trafic al copilului ............................................................................................................. 80 

ANEXA 5. Evaluarea complexă şi asistenţa în cazurile de violenţă, neglijare,  

exploatare şi trafic al copilului ...................................................................................... 84 

Proceduri sectoriale .............................................................................................................................. 88 

ANEXA 6. Responsabilităţile autorităţilor publice pe nivele administrative,   

reflectate în MISC ............................................................................................................ 88 

REFERINŢE BIBLIOGRAFICE ................................................................................................................... 90 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

6 

 

 

 

I. SISTEMUL DE PROTECŢIE A COPILULUI ÎN  

REPUBLICA MOLDOVA 
 

 

1.1. Procedurile şi instrumentele de identificare, evaluare, asistenţă,  

referire, monitorizare şi evidenţă a copiilor aflaţi în situaţii de risc şi  

a copiilor separaţi de părinţi 

 
În contextul reformării sistemului de protecţie a copilului din Republica Moldova şi alinierii 

acestuia la standardele şi documentele europene şi internaţionale, în ultimii ani, în Republica 

Moldova au fost înregistrate o serie de realizări importante. Eforturi sporite s-au depus asupra 

reformei sistemului de îngrijire a copiilor în situaţie de dificultate, în baza unei Strategii şi a unui 

Plan naţional de acţiuni pentru reforma sistemului rezidenţial de îngrijire a copilului pentru 2007-

2012. Astfel, a fost elaborat cadrul normativ şi instituţional pentru dezvoltarea serviciilor alterna-

tive de tip familial pentru îngrijirea copiilor.  

Concomitent, pentru eficientizarea cadrului de prestare a serviciilor sociale s-a promovat 

implementarea sistemului integrat de servicii sociale, obiectivul principal al căruia este consoli-

darea capacităţilor de prevenire şi asistenţă primară a beneficiarilor în cadrul comunităţii, presta-

rea serviciilor sociale specializate sau cu specializare înaltă, realizându-se doar în cazul în care 

este impusă de necesităţile evaluate ale fiecărui potenţial beneficiar.  

De asemenea, s-au întreprins acţiuni pentru dezvoltarea mecanismului de prevenire a 

instituţionalizării copiilor.  

În scopul prevenirii abandonului copiilor şi a mortalităţii infantile, la nivel comunitar, a fost 

fundamentat mecanismul de colaborare interinstituţională între sistemul medical şi cel de asis-

tenţă socială. 

Totodată, au fost aprobate şi se află în proces de implementare Strategia şi Planul naţio-

nal de acţiuni pentru incluziunea socială a persoanelor cu dizabilităţi, precum şi un Program de 

dezvoltare a educaţiei incluzive.  

În scopul asigurării unui venit minim garantat familiilor sărace, s-a realizat reforma siste-

mului de prestaţii sociale, printre efectele căreia se numără şi prevenirea separării copiilor de 

familie, din motivul sărăciei. 

O reformă radicală a fost realizată în domeniul asigurării drepturilor copiilor, protejaţi prin 

adopţie naţională şi internaţională. 

Cu toate acestea, se constată că reformele şi acţiunile întreprinse în Republica Moldova, 

până în prezent, în domeniul protecţiei copilului nu sunt suficiente. Reforma s-a produs în mod 
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special în domeniul promovării cadrului normativ, în timp ce cadrul instituţional este adesea 

ineficient din cauza fragmentării structurale, în mod special, datorită capacităţilor insuficiente de 

competenţe în domeniul vizat. 

Deşi, în general, reformele sunt orientate întru prevenirea vulnerabilităţii, situaţia actuală 

denotă necesitatea concentrării eforturilor asupra optimizării şi eficientizării sistemului de protec-

ţie a copiilor, punându-se accentul pe abordarea individualizată şi complexă a problemelor celor 

mai vulnerabile grupuri de copii şi asigurarea unei monitorizări calitative a situaţiei acestora. 

Totodată, se constată necesitatea unificării şi uniformizării bunelor practici şi a experienţei 

acumulate în ultimii ani, la nivel local, de către societatea civilă implicată în procesul de reformă 

şi dezvoltare a sistemului de protecţie a copilului, fiind necesară consolidarea capacităţilor auto-

rităţilor publice locale în implementarea politicilor în acest domeniu. 

Analiza situaţiei denotă carenţe semnificative în domeniul asigurării unui suport eficient 

familiilor vulnerabile, pentru a preveni separarea copiilor, precum şi în domeniul prevenirii şi 

combaterii violenţei, neglijării şi exploatării copiilor. 

Dezvoltarea insuficientă sau lipsa serviciilor sociale specializate pentru asistenţa copiilor 

şi familiilor este complementată de capacitatea redusă a resurselor umane implicate în dome-

niul de protecţie a copilului. 

Actualul sistem de protecţie poate fi caracterizat ca fiind unul rigid şi, respectiv, ineficient, 

în contextul în care activităţile necesare pentru promovarea reformei în domeniul protecţiei 

copilului şi familiei urmează în mod prioritar a fi reorientate spre dezvoltarea şi implementarea 

unor mecanisme viabile de prevenire a situaţiilor de risc, de identificare şi intervenţie timpurie. 

În anul 2007, peste 11 mii de copii erau plasaţi în 65 de instituţii rezidenţiale pentru copii, 

majoritatea copiilor fiind plasaţi „temporar”, la cererea părinţilor sau tutorilor. De cele mai multe 

ori, motivul plasamentului invocat de părinţi era situaţia materială precară, motiv care, în mod 

automat, era acceptat de către autorităţile tutelare pentru separarea copilului de mediul familial, 

fără a fi depuse eforturile necesare pentru menţinerea copiilor în familie şi comunitate. De 

asemenea, mulţi copii au fost plasaţi în şcoli auxiliare pentru copii cu cerinţe educaţionale spe-

ciale, deşi, ulterior, s-a dovedit că nu întotdeauna deciziile privind necesitatea plasării copiilor în 

şcolile auxiliare se bazau pe concluzii motivate ale Comisiilor medico-psiho-pedagogice. 

În scopul racordării cadrului legal şi instituţional de protecţie a copilului la standardele 

internaţionale, cu asistenţa tehnică şi financiară a mai multor donatori internaţionali, a fost 

iniţiată reforma sistemului rezidenţial de îngrijire a copilului, în baza unei Strategii naţionale şi a 

Planului de acţiuni pentru o perioadă de 5 ani, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr.784 din 

09.07.2007. Necesitatea principală pentru reforma sistemului rezidenţial a constat în faptul că 

mai multe studii în domeniu au scos în evidenţă o serie de efecte negative ale instituţionalizării 

copiilor, printre care: subdezvoltare intelectuală, capacitate redusă de adaptabilitate şi integrare 

socială, abilităţi limitate pentru trai independent, risc de dezvoltare a comportamentelor antiso-

ciale, delicvente, consum de alcool şi droguri, dependenţa de asistenţa sistemului de protecţie. 

Pe lângă consecinţele negative directe asupra vieţii absolvenţilor din sistemul rezidenţial, 

riscurile menţionate reprezintă şi creşterea costurilor cumulative pentru protecţia şi asistenţa 

acestui grup de copii, pe termen lung. 

Copiii de vârstă fragedă sunt cel mai profund afectaţi de efectele negative ale plasamen-

tului în instituţii rezidenţiale. Consecinţele instituţionalizării asupra acestora sunt cel mai greu de 
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recuperat, în primul rând, datorită lipsei de afecţiune interpersonală şi ataşament în primii ani de 

viaţă, care duce la dereglări în dezvoltarea psiho-emoţională şi intelectuală ulterioară a copiilor. 

În anul 2011, în centrele de plasament temporar erau plasaţi 192 copii cu vârsta de până la 3 ani. 

Principalele cauze ale abandonului fiind maladiile grave la copii, copii născuţi de mame minore 

sau mame singure cu o situaţie materială precară. 

În procesul de promovare a reformei sistemului rezidenţial de îngrijire a copiilor, eforturile 

principale au fost depuse pentru dezinstituţionalizarea copiilor, pe de o parte şi prevenirea 

separării copiilor de mediul familial, pe de altă parte. 

În acest scop, sunt intensificate activităţile pentru dezvoltarea serviciilor alternative de tip 

familial, fiind consolidată activitatea caselor de copiii de tip familial şi dezvoltat serviciul de 

asistenţă parentală profesionistă. Pe parcursul anului 2013, au activat 86 de case de copii de tip 

familial în care au fost plasaţi 343 copii, în comparaţie cu anul 2007, când activau 53 de case 

de copii de tip familial, în care erau plasaţi 241 copii. De asemenea, în anul 2013 au fost apro-

baţi 261 de asistenţi parentali profesionişti, de serviciul cărora beneficiau 392 copii, în compara-

ţie cu anul 2007, când activau 42 de asistenţi parentali profesionişti, fiind plasaţi sub îngrijire 41 

de copii.  

Concomitent, alături de dezvoltarea serviciilor alternative de protecţie a copiilor, o realizare 

importantă în procesul de dezvoltare a sistemului de protecţie a copilului rezidă în activitatea fie-

cărui raion şi municipiu a Comisiilor pentru protecţia copilului aflat în dificultate, reprezentând 

elementul de bază în procesul de prevenire a plasamentului nejustificat al copiilor în sistemul de 

îngrijire rezidenţială. Din momentul lansării, la nivel naţional, a activităţii Comisiilor pentru pro-

tecţia copilului aflat în dificultate, în comparaţie cu anul 2009, numărul cazurilor examinate 

anual a crescut considerabil. Astfel, pe parcursul anului 2013, activităţile Comisiilor în teritoriu s-

au desfăşurat în cadrul a 571 de şedinţe (inclusiv 285 de şedinţe în mun.Chişinău) la care au 

fost examinate cazurile a 4454 de copii din 3406 de familii. În cadrul examinărilor efectuate, 

Comisia a prezentat autorităţilor tutelare de la locul de trai al copilului avizul pentru reintegrarea 

în familia biologică a 520 de copii din 356 de familii şi reintegrarea în familia extinsă a 124 de 

copii din 97 de familii. 

De asemenea, în alte cazuri, Comisia a avizat următoarele forme de protecţie: 399 de 

copii au fost instituţionalizaţi în cadrul şcolilor de tip internat pentru copii orfani şi rămaşi fără 

îngrijire părintească, şcoli-internat sanatoriale şi şcoli-internat auxiliare (dintre care în cazul a 59 

de copii din cauza insuficienţei serviciilor alternative sau lipsei acestora), 575 de copii au fost 

plasaţi în centre de plasament temporar pentru copii în situaţie de risc, iar în cazul a 283 de 

copii au fost aplicate alte forme de protecţie (case comunitare pentru copii cu dizabilităţi / copii 

în situaţie de risc, plasament al cuplului mamă-copil în centre maternale).  

Astfel, în cazul a 1203 de copii au fost întreprinse măsurile necesare în vederea prevenirii 

instituţionalizării acestora. 

În contextual implementării Proiectului „Comunitate Incluzivă – Moldova”, pe parcursul 

anului 2013, 30 de beneficiari ai casei-internat pentru copii cu deficienţe mintale severe (băieţi) 

din or.Orhei au fost dezinstituţionalizaţi, majoritatea fiind plasaţi în serviciul social „Casă comu-

nitară”. 

La 31.12.2013 în casa-internat pentru copii cu deficienţe mintale (băieţi) din or.Orhei erau 

236 de persoane, comparativ cu 260 de persoane la 31.12.2012. Din cele 236 de persoane, un 
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copil avea vârsta de 4-6 ani, 14 – 7-10 ani, 40 – 11-15 ani, 3 – 16 ani, 9 – 17 ani şi 169 – peste 

18 ani. 

Pe parcursul anului 2013, în casa-internat pentru copii cu deficienţe mintale (băieţi) din 

or.Orhei au fost plasaţi 6 copii, cu doi copii mai puţini decât în anul precedent. 

La sfârşitul anului 2013 în casa-internat pentru copii cu deficienţe mintale (fete) din 

or.Hânceşti erau plasate 315 de persoane, dintre care, un copil se încadrează în categoria de 

vârstă de 4-6 ani, 26 au vârsta de 7-10 ani, 51 sunt cu vârsta cuprinsă între 11-15 ani, 16 copii 

au vârsta de 16 ani, 16 copii au vârsta de 17 ani, iar 205 au vârsta de peste 18 ani. 

Pe parcursul anului 2013, în casa-internat cu deficienţe mintale (fete) din or.Hânceşti au 

fost plasaţi 8 copii, iar 14 beneficiari au fost dezinstituţionalizaţi. 

Totodată, se află în proces de implementare Regulamentul privind mecanismul de colabo-

rare intersectorială în domeniul medico-social, în vederea prevenirii şi reducerii ratei mortalităţii 

infantile şi a copiilor cu vârsta de până la 5 ani la domiciliu, aprobat prin Hotărârea Guvernului 

nr.1182 din 22 decembrie 2010. Pe parcursul anului 2013, de către medicii de familie/asistenţii 

medicali de familie şi asistenţii sociali comunitari, prin interacţiunea activă cu membrii comuni-

tăţii, în republică au fost identificaţi, evaluaţi şi luaţi la evidenţă peste 9 162 de copii cu vârsta de 

până la 5 ani din familii în situaţii de risc, inclusiv 2 973 de copii cu vârsta sub 1 an, comparativ 

cu anul 2011, când numărul lor era de peste 10 200 de copii cu vârsta de până la 5 ani din fami-

lii aflate în situaţii de risc, inclusiv 5 599 de copii cu vârsta sub 1 an. 

Prestaţiile de asigurare socială şi de asistenţă socială şi indemnizaţiile pentru copii contri-

buie insuficient la educarea copilului în familie. Conform datelor Biroului Naţional de Statistică, 

cu referire la situaţia anului 2010, gospodăriile cu copii au fost mai puţin dependente de presta-

ţiile sociale de care beneficiau, în comparaţie cu gospodăriile fără copii. În medie, acestea au 

constituit 104,7 lei lunar pentru un membru al gospodăriei sau 9,5% din totalul de venituri. În 

proporţie de 58,2 la sută, aceste prestări se formau în baza diferitor tipuri de pensii, 15,7% re-

prezentau indemnizaţii pentru copii, 4,7% – compensaţii nominative, 4,6% – ajutor social, restul 

constituind alte plăţi sociale. Plăţile sociale au fost mai importante pentru gospodăriile cu mulţi 

copii (13,6% din totalul veniturilor), dar şi pentru cele formate din mai multe nuclee familiale 

(13,9% din totalul veniturilor). Totodată, gospodăriile cu mulţi copii şi cuplurile familiale contează 

mai mult pe prestaţiile direcţionate direct gospodăriilor cu copii (indemnizaţii pentru copii, com-

pensaţii nominative, ajutor social), pe când gospodăriile cu un singur copil, gospodăriile mono-

parentale, cât şi cele formate din mai multe nuclee familiale beneficiau într-o proporţie mai mare 

de diferite tipuri de pensii. 

Din totalul prestaţiilor sociale, 66% reprezentau prestaţiile de asigurare socială şi 34% 

cele de asistenţă socială. În gospodăriile cu maximum 2 copii, în structura prestaţiilor sociale 

preponderente au fost cele de asigurare socială, iar în cazul celor cu 3 şi mai mulţi copii contri-

buţia acestor plăţi a scăzut în favoarea prestaţiilor de asistenţă socială. În funcţie de tipul gos-

podăriei, s-a atestat o dependenţă mai mare a prestaţiilor de asigurări sociale, a gospodăriilor 

formate din mai multe nuclee familiale şi a gospodăriilor monoparentale (78% din totalul presta-

ţiilor sociale), iar în cazul cuplurilor familiale, preponderent, fiind prestările de asistenţă socială – 

69,1% din totalul prestaţiilor sociale. 

Prestările sociale au fost mai importante pentru gospodăriile sărace, în medie acestea 

constituiau 17,9% din totalul de venituri disponibile. În schimb, transferurile de peste hotare au 
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fost mai frecvente în cazul gospodăriilor cel mai bine asigurate, cu o pondere de 23%, faţă de 

11%, în cazul celor mai puţin asigurate. Delimitarea prestaţiilor sociale după tipul acestora oferă 

posibilitatea analizei contribuţiei fiecărui tip asupra bunăstării gospodăriilor cu copii. Constatăm 

că pensiile sunt o sursă sigură de venit pentru mai multe categorii de gospodării, dar mai cu 

seamă pentru cele mai puţin asigurate (9,1%). Acest fapt denotă o dependenţă mai mare a gos-

podăriilor sărace de prestările asigurării sociale. 

Indemnizaţiile pentru creşterea/îngrijirea copilului au contribuit, de asemenea, la formarea 

veniturilor gospodăriilor, dar au fost mai puţin importante ca pondere şi mărime. Aceste plăţi 

variază de la 2,2% din totalul veniturilor gospodăriilor cel mai puţin asigurate, până la 1,8% 

pentru gospodăriile cel mai bine asigurate. 

Menţionăm că prin Hotărârea Guvernului nr.84 din 05.02.2014 pentru modificarea şi com-

pletarea unor hotărâri ale Guvernului cu începere de la 01 ianuarie 2014 au fost majorate 

indemnizaţiile unice la naşterea copilului cu 500 lei. De asemenea a fost majorat cu 100 lei 

cuantumul indemnizaţiei lunare pentru întreţinerea copilului până la atingerea vârstei de 1,5 ani, 

pentru persoanele neasigurate şi plafonului minim al indemnizaţiei lunare pentru creşterea 

copilului până la 3 ani, în cazul persoanelor asigurate. 

Astfel, în temeiul Hotărârii Guvernului cu privire la indemnizaţiile adresate familiilor cu 

copii nr.1478 din 15.11.2002, familiile cu copii beneficiază de următoarele tipuri de indemnizaţii: 

a. indemnizaţia unică la naşterea copilului (la naşterea primului copil – 3 100 lei şi la 

naşterea fiecărui copil următor – 3 400 lei); 

b. indemnizaţia lunară pentru creşterea copilului până la împlinirea vârstei de 3 ani, 

persoanelor asigurate (30% din baza de calcul stabilită conform articolului 7 al Legii nr.289-XV 

din 22 iulie 2004 privind indemnizaţiile pentru incapacitate temporară de muncă şi alte prestaţii 

de asigurări sociale, dar nu mai puţin de 400 lei), indemnizaţia lunară pentru îngrijirea copilului 

până la împlinirea vârstei de 1,5 ani, persoanelor neasigurate (400 lei).   

Cererea pentru stabilirea indemnizaţiilor se depune la casa teritorială de asigurări sociale 

de către unul dintre părinţi (tutore, curator) personal, prin intermediul reprezentantului primăriei. 

Conform datelor furnizate de către Casa Naţională de Asigurări Sociale, se constată faptul 

că din numărul total de beneficiari ai indemnizaţiei unice la naşterea copilului, pentru anul 2013, 

circa 66% sunt persoane neasigurate, procentaj identic cu cel din anul 2012.  

Totodată, constatăm o creştere a mărimii medii a indemnizaţiei lunare pentru creşterea 

copilului până la împlinirea vârstei de 3 ani, în anul 2013 mărimea medie a acesteia fiind de 

997,86 lei, faţă de 868,52 lei în anul 2012, 768,64 lei pentru anul 2011 şi 675,27 lei în 2010. 
 

Conform rezultatelor studiului naţional cantitativ privind situaţia copiilor în dificultate, pre-

cum şi a copiilor a căror părinţi sunt plecaţi peste hotare, în anul 2012, 105 270 de copii aveau 

cel puţin un părinte implicat pe parcursul ultimului an în procese migratorii, ceea ce constituie 

14,5% din numărul total de copii din Republica Moldova. Dintre aceştia: la 53 695 (51,0%) este 

plecat tatăl, la 29 950 (28,5%) este plecată mama, la 21 625 (20,5%) – ambii părinţi.  

Migraţia părinţilor cu scopul de a munci este un fenomen multidimensional, veniturile 

suplimentare pot fi îndreptate în interesul copiilor. Totodată, migraţia este însoţită de o serie de 

riscuri pentru copiii, cum ar fi: riscul abandonului şcolar, incertitudinea, performanţele acade-

mice ale copiilor. Pe lângă aceasta, ei riscă să devină victime ale violenţei, neglijării şi exploată-
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rii. O povară pentru aceşti copii reprezintă sarcinile casnice sporite, insuficienţa relaţiilor emoţio-

nale, în special, în zonele rurale. Efecte negative pot avea, de asemenea, utilizarea ineficientă a 

remitenţelor, insuficienţa relaţiilor emoţionale oferite de către părinţi, în special, asupra adoles-

cenţilor, care riscă să devină consumatori de substanţe nocive, să întreţină relaţii sexuale 

precoce, să fie atraşi în cercuri de influenţă delincventă. 

Începând cu anul 2008, Legea cu privire la migraţia de muncă nr.180-XVI din 10.07.2008, 

reglementează luarea la evidenţă a copilului care rămâne în ţară, prin intermediul certificatelor 

valabile 3 luni de la data eliberării, dar se aplică în practică doar în cazurile în care părinţii 

pleacă oficial la muncă peste hotare, prin intermediul Agenţiei Naţionale pentru Ocuparea Forţei 

de Muncă. 

Planul Naţional de Acţiuni cu privire la protecţia copiilor rămaşi fără îngrijirea părinţilor 

pentru anii 2010-2011, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr.450 din 02.06.2010, a cuprins 

acţiuni privind îmbunătăţirea situaţiei copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare, actual-

mente, fiind necesară promovarea cadrului normativ şi instituţional în domeniul funcţionării auto-

rităţilor tutelare. Pe parcursul anului 2011, au continuat activităţile cu privire la crearea Profilului 

Migraţional Extins (PME) al Republicii Moldova, în cadrul Proiectului „Susţinerea implementării 

componentei de migraţie şi dezvoltare a Parteneriatului de Mobilitate Republica Moldova-UE”. 

Scopul exerciţiului Profilului Migraţional Extins în Republica Moldova rezidă în stimularea gestio-

nării eficiente a migraţiei, prin susţinerea elaborării unor politici bazate pe dovezi.  

Cu toate acestea, unele cercetări denotă faptul că, în general, problemele cu care se con-

fruntă copiii ai căror părinţi sunt plecaţi la muncă peste hotare, sunt similare cu cele ale copiilor 

din familiile social-vulnerabile. Astfel, accentul urmează a fi direcţionat spre calitatea exercitării 

obligaţiilor şi responsabilităţilor parentale, indiferent de faptul că părinții sunt alături de copii sau 

se află peste hotare.  

În acest context, o atenţie deosebită trebuie acordată calităţii procesului de comunicare 

între părinţi şi copii, respectiv, utilizării tuturor mijloacelor tehnice disponibile pentru a comunica 

cu copiii, nu doar pe teme cotidiene, dar şi pentru discutarea şi aprofundarea unor subiecte sen-

sibile pentru a asigura un grad mai înalt de prevenire şi protecţie de riscurile specifice diferitor 

vârste ale copiilor. 

Numărul de copii victime ale violenţei nu poate fi estimat cu exactitate şi evoluţia acestui 

fenomen nu este cunoscută. Cert este însă că acest fenomen nu se diminuează şi este prezent 

semnificativ în societate.  

Conform studiului naţional „Violenţa faţă de copii în Republica Moldova” din 2007, negli-

jenţa în familie şi alimentarea insuficientă se atestă la unul din zece copii şi la trei-patru din zece 

copii, în cazul autopercepţiei de săraci. Abuzul emoţional şi psihologic în familie este recunos-

cut prin violenţa verbală (cuvinte umilitoare) la doi din zece copii, şi prin control restrictiv la trei 

din zece copii. Totodată, şapte din zece copii intervievaţi apreciază că sunt sprijiniţi de părinţi în 

ceea ce fac. Abuzul fizic şi bătaia în familie este prezentă la patru din zece copii, în cazul când 

nu-şi ascultă părinţii, în special, în cazul absenţelor nemotivate şi a fumatului. Şapte procente 

dintre părinţi recunosc că pălmuiesc copiii când ultimii greşesc. O cifră alarmantă este cea de 

16,4% dintre părinţi îşi bat copiii mai mici de un an, conform studiului din 2009 „Cunoştinţele, 

atitudinile şi practicile familiilor în domeniul îngrijirii şi dezvoltării copiilor”. Abuzul sexual se 

atestă la unul din zece copii. Munci casnice forţate sunt frecvente la patru din zece şi, respectiv, 
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la şase din zece, în cazul familiilor sărace, astfel încât copiii au puţin timp pentru joacă sau 

pentru pregătirea temelor.  

Analiza cauzelor fenomenului poate fi structurată în dimensiunile stereotipurilor şi prejude-

căţilor din societate, atitudinii şi comportamentului părinţilor şi acceptării fenomenului de către 

copii, cultura violenţei moştenită şi replicată copiilor, survenirea problemelor în familie şi a 

problemelor personale, dependenţa părinţilor de vicii, presiunea sărăciei. Normele din societate 

tolerează un grad mare de neglijare şi violenţă în familie, insuficienţa şi ineficienţa serviciilor de 

protecţie a copilului şi răspunderea insuficientă şi inadecvată în cazurile de violenţă.  

Mulţi părinţi nu-şi pun problema cu privire la faptul cum trebuie corect educaţi copiii, care 

sunt efectele violenţei asupra copiilor şi cum ar putea fi copiii lor, în cazul în care ar fi educaţi 

fără violenţă. Mulţi părinţi nu deţin cunoştinţe şi abilităţi elementare de comunicare interperso-

nală şi, respectiv, abilităţi de comunicare cu copiii. Lipsa informaţiilor privind metodele pozitive şi 

nonviolente de educaţie a copiilor, precum şi a informaţiilor referitoare la consecinţele violenţei 

asupra copilului, contribuie la tolerarea de către societate a violenţei şi a educaţiei în familie cu 

folosirea unor forme de violenţă. 

Cadrul legal în domeniul prevenirii şi combaterii violenţei faţă de copil nu este racordat la 

standardele internaţionale, astfel încât de 75% din cazurile de violenţă sau neglijare au luat cu-

noştinţă profesorii, asistenţii sociali, personalul medical, poliţia şi autorităţile publice locale, dar 

ele nu au fost înregistrate, deoarece nimeni nu le-a denunţat. Noţiunea acceptată de violenţă se 

amplasează în dimensiunea cazurilor de abuz fizic grav şi exclude celelalte situaţii discutate. 

Instituţiile sociale şi educaţionale nu au proceduri de documentare şi referire a cazurilor, lipsesc 

procedurile scrise de monitorizare, precum şi mecanismele de control. Doar în cazul organelor 

de poliţie există un grad mai mare de înregistrare a cazurilor. Studiile arată că doar 25% din 

cazurile cunoscute de instituţiile publice sunt oficial înregistrate. Serviciile sociale de consiliere, 

prevenire şi reabilitare sunt subdezvoltate. 

Măsurile informaţionale, în contextul prevenirii violenţei împotriva copilului, au fost desfă-

şurate sporadic, au avut loc doar câteva campanii, printre care putem menţiona cea din 2006 – 

campania naţională de comunicare „Copilărie fără violenţă”, respectiv doar 8% din populaţie 

consideră că o persoană trebuie denunţată poliţiei, dacă îşi bate copilul.  

În scopul asigurării unei eficiente cooperări intersectoriale, au fost aprobate Instrucţiunile 

privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asis-

tenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării, exploatării şi 

traficului, prin Hotărârea Guvernului nr.270 din 08.04.2014. 

Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul 

Educaţiei şi Ministerul Sănătăţii vor întreprinde măsurile ce se impun pentru implementarea 

Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, 

referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării, 

exploatării şi traficului. Totodată, s-a recomandat autorităţilor administraţiei publice locale să 

întreprindă măsurile necesare pentru a asigura aplicarea respectivelor instrucţiuni. 

În anul 2008, Guvernul a aprobat Planul naţional de acţiuni în domeniul prevenirii şi com-

baterii violenţei împotriva copilului, pentru perioada 2009-2011, o parte din acţiuni însă nu au 

fost realizate, din lipsa resurselor financiare. Prin Hotărârea Guvernului nr.766 din 11 octombrie 

2011, a fost aprobat Planul naţional de acţiuni privind prevenirea şi eliminarea celor mai grave 
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forme ale muncii copilului, pentru anii 2011-2015. Concomitent, Ministerul Muncii, Protecţiei 

Sociale şi Familiei a susţinut implementarea unor proiecte regionale pentru acordarea suportului 

absolvenţilor instituţiilor rezidenţiale, în special, cu privire la orientarea profesională şi preve-

nirea traficului şi exploatării. 

Un studiu naţional realizat în 2012, privind situaţia copiilor aflaţi în dificultate şi al copiilor 

ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare, arată că cca. 17% de copii se confruntă cu violenţa 

verbală în şcoală, 19% cu violenţa verbală între prieteni şi 6% cu violenţa verbală în comunitate. 

Cca. 3% de copii se confruntă cu batjocoră şi violenţă fizică în şcoală, iar cca. 4% în comuni-

tate, 17% sunt batjocoriţi în cercul de prieteni, iar 11% sunt loviţi. Cca. 4% dintre copii au fost 

bătuţi cu pumnii, picioarele sau diferite obiecte, în cercul de semeni.  

Violenţa şcolară este produsul conflictului între problemele individuale ale elevilor, cumu-

lând totodată o serie de factori de risc: cultul violenţei în societate şi familie, lipsa eforturilor 

necesare în şcoală, în scopul promovării modelelor de comportament adecvat, uneori înrăutăţi-

rea condiţiilor de trai. Adesea victime ale violenţei în şcoală sunt copiii din familii defavorizate.  

Cu toate acestea, în şcoală sunt prezente unele forme de violenţă, cum ar fi: hărţuire 

sistematică, atitudine brutală şi insultă. Violenţa şcolară poate avea drept efect scăderea per-

formanţei şcolare, absenteismul şcolar, abandonul şcolar, desocializarea, anxietatea, depresia, 

somatizarea, conduită suicidară. 

O serie de riscuri noi survin prin dezvoltarea şi accesul mai larg a copiilor la tehnologiile 

informaţionale moderne. Studiul privind siguranţa copiilor on-line, „Copiii din Republica Moldova 

si(n)guri on-line?,” 2011, atenţionează asupra faptului că acostarea copiilor on-line, de asemenea, 

duce la comiterea infracţiunilor convenţionale, permiţând infractorilor să localizeze potenţiale 

victime, cu uşurinţă, prin alţi infractori din întreaga lume. Un studiu recent privind siguranţa 

copiilor on-line arată că 10% dintre copii navighează pe Internet noaptea, între orele 22.00 şi 

08.00; peste 39% dintre respondenţi declară că stau pe Internet 3-4 ore pe zi, iar 6% – că sunt 

on-line 7-8 ore şi mai mult. Mai îngrijorătoare sunt cifrele referitoare la persoanele cu care 

comunică: 51% dintre copiii chestionaţi s-au întâlnit în realitate cu cineva pe care l-au cunoscut 

doar pe Internet, dintre care circa 20% nu au spus nimănui despre acest fapt; alte 38% şi-au 

făcut publice datele personale şi fotografiile celor pe care i-au cunoscut doar prin Internet. 7% 

din numărul copiilor care au cunoscut prin Internet persoane din alte ţări, au declarat că au 

primit propuneri indecente şi au discutat subiecte cu caracter sexual. 

Conform rapoartelor şi studiilor „Studiul fenomenului de trafic de copii în Republica Moldova”, 

2010, publicat în La Strada şi Trafficking in Persons Report 2011, Moldova, Ambasada SUA, 

Republica Moldova rămâne o ţară de origine a traficului de fiinţe umane şi o ţară de tranzit şi de 

destinaţie pentru femei şi tinere, supuse traficului de fiinţe umane, în scopul exploatării, dar şi 

pentru bărbaţi, afectaţi de traficul de persoane, în scopul muncii.  

Datele Ministerului Afacerilor Interne, Procuraturii Generale şi Organizaţiei Internaţionale 

pentru Migraţie atestă o scădere a traficului de copii, începând cu anul 2007. Dacă în anul 2000 

am avut 31 de cazuri oficiale de trafic al minorilor, în 2002 au avut loc 22 cazuri, în 2004 – 24 

cazuri, în 2006 – 31 cazuri, în 2008 – 3 cazuri, în 2010 – 12 cazuri şi în 2013 – 20 cazuri. Datele 

includ traficul atât intern şi internaţional, cât şi diversele forme ale exploatării: atât sexuală, prin 

muncă, cerşit, sustragere de organe, combinată, cât şi neidentificată. În anul 2011, Centrul 

pentru asistenţa, protecţia victimelor şi potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane din 
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subordinea Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei a oferit protecţie şi asistenţă la  

11 copii (8 fete şi 3 băieţi). În acelaşi timp, la Centru au fost asistate potenţiale victime ale 

traficului de fiinţe umane, dintre care 74 minore şi 58 minori.  

Cadrul normativ în domeniul prevenirii şi contracarării traficului de fiinţe umane este 

consolidat şi aliniat la standardele internaţionale. Au fost organizate ample campanii de sensibi-

lizare şi informare a societăţii.  

Concilierea vieţii de familie cu activitatea de muncă reprezintă o expresie a libertăţii ale-

gerii, a performanţei maximale în fiecare din rolurile şi sferele vieţii, dar şi o repartizare mai 

armonioasă a drepturilor şi obligaţiilor. 

Obligaţiile membrilor de familie presupun atât grija faţă de alţi membri ai familiei, de copii, 

în special, cât şi sarcinile casnice. Femeia continuă să joace rolul principal în grija, educaţia şi 

creşterea copiilor, precum şi asumarea majorităţii sarcinilor casnice, ceea ce reprezintă reale 

impedimente de participare în viaţa social-activă, economică şi publică.  

Datele Biroului Naţional de Statistică (BNS) confirmă realitatea când lipsa serviciilor de 

suport obligă renunţarea temporară a femeilor la activitatea profesională odată cu apariţia 

copiilor, realitatea vizată este valabilă şi pentru bărbaţi, astfel întreaga familie îi resimte impactul 

economic, în special, până la şcolarizarea copiilor. Conform datelor BNS, din raportul „Femei şi 

Bărbaţi în Republica Moldova”, 2012, referitor la contingentul fertil cuprins între 20-49 ani, rata 

de ocupare este semnificativ mai mică, în cazul femeilor care au cel puţin un copil de vârstă 

preşcolară (37,2% pentru anul 2011), în comparaţie cu categoria femeilor care nu au copii de 

această vârstă (circa 53%), este în descreştere continuă în ultimii ani. 

În majoritatea cazurilor, femeile îşi asumă rolul de creştere şi îngrijire a copilului. În anul 

2012, 99,1% dintre persoanele aflate în concediu pentru îngrijirea copilului au fost femei şi doar 

0,9% bărbaţi. Totodată, în ultimii ani, este în ascensiune numărul persoanelor care au beneficiat 

de concediu parţial plătit pentru persoanele asigurate.  

În 2011, indicii demografici au scăzut comparativ cu anii precedenţi. Scăderea ratei 

fertilităţii în ultimul deceniu se explică, parţial, prin schimbarea modului de viaţă al tinerilor. Pe 

de altă parte, mai are loc şi diminuarea modelului familiei tradiţionale. Tranzitarea spre modelul 

modern de adaptare la provocările sociale este anevoios. Presiunile sociale asupra familiei, ac-

tualmente, raţionalizează eficienţa folosirii resurselor existente: atât prin disoluţia mai frecventă 

a căsătoriilor, creşterea numărului familiilor monoparentale, cât şi a relaţiilor neoficiale şi a 

copiilor extraconjugali, conform raportului „Femei şi Bărbaţi în Republica Moldova”, 2012. Este 

în continuă creştere ponderea femeilor care n-au născut, prin urmare, a numărului de familii fără 

copii şi reducerea numărului de familii cu trei şi mai mulţi copii.  

Studiile internaţionale atestă o mai mare natalitate în ţările care au întreprins măsuri să 

diminueze povara sarcinilor casnice şi familiale şi să mărească participarea taţilor la viaţa de 

familie. Se atestă că atunci când ambii părinţi, adică şi taţii participă la creşterea şi educarea 

copiilor şi la sarcinile casnice, aceasta ameliorează relaţiile intrafamiliale şi menţine o puternică 

legătură cu copiii, chiar în cazul survenirii divorţului, are loc o diminuare a comportamentului 

riscant al copilului, a depresiilor, o stare generală psiho-emoţională mai bună pentru fiecare 

părinte. 

Dificultăţile de conciliere a vieţii de familie cu activitatea de muncă sunt determinate de 

următorii factori: rolurile arhaice şi prejudecăţile asupra familiei şi a rolului femeii, persistenţa 
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modelului de responsabilitate casnică a femeii şi insuficienţa participării tatălui la educarea 

copilului şi la sarcinile casnice; lipsa suportului politicilor, lipsa serviciilor de suport pentru îngri-

jirea copilului de până la 3 ani şi insuficienţa lor pentru 3-7 ani, lipsa serviciilor de facilitare şi 

asistenţă psihologică pentru reintegrarea femeii în câmpul muncii; discriminarea în câmpul 

muncii a femeii: angajatorul discriminează femeia cu copil până la 6 ani din cauza percepţiei şi 

persistenţei concediilor de îngrijire a copilului şi competiţiei înalte pentru locuri de muncă.  

În republică, în anii 2011-2012, activau 1400 de grădiniţe, cu un număr de 12 300 de 

cadre didactice şi un contingent de circa 135 400 de copii (ceea ce constituie circa 80% din 

numărul total de copii de vârstă preşcolară), cuprinşi în programe preşcolare, dintre care 2107 

de copii sunt cu necesităţi speciale. Totodată, au fost deschise 40 de centre comunitare în loca-

lităţile rurale în care au fost încadraţi 1776 de copii cu vârsta de 3-6 (7) ani. Totodată, serviciile 

preşcolare existente sunt insuficient de flexibile, în special, în ceea ce priveşte programul de 

activitate al acestora, care nu este prelungit pentru orele târzii, nu acoperă întreaga săptămână 

şi toate perioadele anului, în special, în perioada vară sau iarnă. Politicile de facilitare a încad-

rării femeii în câmpul muncii şi în societate se află în proces de dezvoltare, deocamdată sunt 

create mecanisme instituţionale în domeniul asigurării şanselor egale pentru femei şi bărbaţi, 

fiind necesare însă şi politici publice centrate pe familie. 

În contextul celor expuse, a apărut necesitatea implementării unor mecanisme de protec-

ţie specială a copiilor aflaţi în situaţii de risc şi a copiilor separaţi de părinţi, reieşind din urmă-

toarele probleme: 

 Activitatea autorităţilor tutelare este ineficientă, se constată neclaritatea reglementării 

competenţelor, resursele insuficiente şi lipsa de instrumente necesare pentru identifi-

carea timpurie şi evaluarea copiilor aflaţi în situaţii de risc, astfel prevenirea separării 

copiilor de mediul familial nu-şi atinge scopul.  

 Activitatea comisiilor pentru protecţia copilului aflat în dificultate este neuniformă şi 

necesită a fi consolidată pe componenta prevenirii separării copilului de mediul 

familial. 

 Programele de suport pentru familiile cu copii, în mare parte, sunt constituite din sprijin 

financiar şi material, în lipsa serviciilor complementare sunt inadecvate. Prevenirea 

abandonului copiilor necesită servicii dezvoltate şi consolidate, urmând a fi focusate 

pe cauzele principale ale abandonului. 

 Procesul de dezinstituţionalizare este, în special, susţinut de organizaţii neguverna-

mentale, o parte din autorităţile administraţiei publice locale având o atitudine pasivă 

în promovarea procesului de dezinstituţionalizare şi, respectiv, de dezvoltare a servi-

ciilor de sprijin familial şi a serviciilor alternative de îngrijire a copiilor separaţi de 

părinţi. 

 Procesul de reintegrare a copiilor dezinstituţionalizaţi întâmpină dificultăţi în aplicarea 

managementului de caz, în calitate de instrument complex de evaluare, asistenţă şi 

monitorizare a copilului.  

 Dreptul de participare a copiilor în luarea deciziilor care îi privesc se realizează 

segmentar, în special, referitor la consultarea opiniei copilului privind respectarea 

drepturilor, asistenţa şi măsurile de protecţie aplicate, precum şi aplicarea unui 

mecanism transparent şi sigur de depunere şi examinare a plângerilor copiilor.  
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 Nu există o abordare uniformă privind problemele cu care se confruntă copiii ai căror 

părinţi (unul sau ambii) sunt plecaţi la muncă peste hotare, locul pe care îl ocupă 

fenomenul migraţiei printre cauzele vulnerabilităţii acestor copii, spectrul de servicii 

necesare pentru asistenţa copiilor respectivi şi nivelul de specializare a acestor ser-

vicii.  

 Insuficienţa datelor comprehensive şi calitative privind situaţia copilului şi a impactului 

protecţiei acordate acestuia, rămâne una din carenţele de bază, în procesul de ajus-

tare şi dezvoltare a politicilor în domeniu. 

 Lipsesc instrumentele la nivel naţional pentru dezvoltarea şi consolidarea abilităţilor de 

creştere şi educaţie a copiilor pentru prevenirea violenţei, neglijării şi exploatării copi-

lului.  

 Lipsesc programe consistente pentru schimbarea atitudinii populaţiei faţă de violenţa 

asupra copilului şi alternativele pozitive de educaţie a copiilor. 

 Specialiştii din domeniile social-educaţionale şi din justiţie operează cu referinţe, per-

cepţii şi definiţii diferite asupra fenomenului de violenţă şi neglijenţă, astfel activităţile 

nu sunt reciproc integrate. 

 Lipsesc instrumente integrate pentru identificarea, evaluarea, asistenţa, referirea, evi-

denţa copiilor-victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării şi exploatării atât în 

familie, cât şi în comunitate. 

 În societate, se menţine un nivel ridicat de toleranţă atât în rândul populaţiei, cât şi al 

pedagogilor faţă de fenomenele violenţei, neglijării şi exploatării copiilor. 

 Copiii, victime ale violenţei, neglijării şi exploatării sunt, în continuare, re-victimizaţi prin 

intermediul mass-media, internetului. 

 Lipsesc serviciile specializate, inclusiv de prevenire, pentru copiii-victime ale violenţei, 

neglijării şi exploatării, precum şi pentru abuzatori.  

 Instituţiile preşcolare admit copii începând cu vârstă de 3 ani, ceea ce adesea impune 

mamele să suporte mai greu revenirea în activitatea profesională. Situaţia este şi mai 

grea în cazul mamelor solitare, deoarece se atestă lipsa serviciilor de creşă pentru 

copiii cu vârsta de până la 3 ani. 

 Indemnizaţiile pentru creşterea copilului nu sunt suficiente şi nu sunt corelate necesită-

ţilor de creştere a copilului şi minimului de existenţă. 

 Programul de activitate a instituţiilor preşcolare nu este adaptat în majoritatea cazurilor 

programului de lucru al părinţilor. 

 Sarcinile de îngrijire a copiilor cu dizabilităţi, de regulă, revin mamelor. 

 (Re)integrarea în activitatea profesională deseori este întâmpinată de percepţii şi trata-

mente nefavorabile la angajare. Lipsesc programe de reorientare şi facilitare a reîn-

cadrării părinţilor cu copii mici în câmpul muncii. 

În condiţiile legislaţiei Republicii Moldova, copiii beneficiază de protecţie fără nici o discri-

minare, indiferent de rasă, culoare, sex, limbă, religie, opinie politică sau altă opinie, de cetăţenie, 

apartenenţă etnică sau origine socială, de statutul la naştere, de situaţia materială, de gradul şi 

tipul dizabilităţii, de aspecte specifice de creştere şi educaţie a copilului, părinţilor ori altor repre-

zentanţi legali, de locul aflării copilului (familie, instituţie educaţională, serviciu social, instituţie 

medicală, comunitate etc.).  
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În scopul asigurării unui cadru legal special, la data de 01.01.2014 a intrat în vigoare 

Legea nr.140 din 14.06.2013 privind protecţia specială a copiilor aflaţi în situaţii de risc şi a 

copiilor separaţi de părinţi, care determină:  

- noţiunile care urmează a fi uniform utilizate în domeniul protecţiei speciale a copilului; 

- principiile în domeniul protecţiei copilului aflat în situaţie de risc şi a copilului separat 

de părinţi; 

- atribuţiile autorităţilor tutelare; 

- identificarea, evidenţa şi asistenţa copiilor aflaţi în situaţie de risc; 

- plasamentul de urgenţă şi plasamentul planificat al copiilor; 

- procedura de evidenţă şi monitorizare a copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi peste 

hotare; 

- determinarea statutului copiilor separaţi de părinţi; 

- cooperarea; 

- răspunderea. 

Protecţia copilului se realizează conform următoarelor principii: 

a) asigurarea şi promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului; 

b) respectarea priorităţii creşterii şi educării copilului în familie; 

c) dreptul prioritar al părinţilor de a educa copiii conform propriilor convingeri şi respon-

sabilitatea primară a părinţilor pentru creşterea, educarea şi protecţia copilului; 

d) obligaţia statului de a asigura asistenţa necesară familiei în creşterea şi educarea 

copiilor; 

e) egalitatea şanselor şi nediscriminarea;  

f) cooperarea intersectorială şi intervenţia multidisciplinară; 

g) asistenţa individualizată pentru fiecare copil; 

h) respectarea demnităţii copilului; 

i) asigurarea participării copilului în luarea deciziilor care îl privesc, ţinându-se cont de 

vârsta şi gradul său de maturitate; 

j) asigurarea continuităţii în creşterea şi educarea copilului, ţinând cont de originea sa 

etnică, religioasă, culturală şi lingvistică, în cazul luării unei măsuri de protecţie; 

k) celeritatea în luarea oricărei decizii cu privire la copil; 

l) responsabilitatea autorităţilor pentru asigurarea protecţiei împotriva violenţei, neglijă-

rii şi exploatării copilului. 

În scopul uniformizării noţiunilor principale în domeniul protecţiei speciale a copiilor, sunt 

definite următoarele noţiuni: 

- autoritate centrală pentru protecţia copilului – Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi 

Familiei, care este abilitat să elaboreze, să promoveze şi să monitorizeze realizarea 

politicii statului în domeniul protecţiei copilului; 

- autoritate tutelară locală – primarii satelor (comunelor), oraşelor; 

- autoritate tutelară teritorială – secţiile/direcţiile asistenţă socială şi protecţie a familiei/ 

Direcţia municipală pentru protecţia copilului Chişinău. În mun.Bălţi şi în mun.Chişinău, 

atribuţiile de autoritate tutelară locală sunt exercitate de autorităţile tutelare teritoriale, 

cu excepţia copiilor din unităţile administrativ-teritoriale autonome din componenţa 
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acestora, în cadrul cărora autoritatea tutelară locală sunt primarii unităţilor administrativ-

teritoriale respective; 

- copil – persoana care nu a împlinit vârsta de 18 ani şi nu a dobândit capacitatea 

deplină de exerciţiu;  

- copil aflat în situaţie de risc – copilul referitor la care, în urma evaluării, se constată, 

una sau mai multe situaţii de risc;  

- copil separat de părinţi – copilul care este lipsit efectiv de grija părinţilor în situaţii 

determinate de absenţa acestora, inclusiv în cazul plecării părinţilor la muncă peste 

hotare, copilul luat de la părinţi din cauza existenţei pericolului iminent pentru viaţa şi 

sănătatea acestuia, precum şi copilul căruia i s-a stabilit statutul de copil rămas tem-

porar fără ocrotire părintească sau copil rămas fără ocrotire părintească;  

- copil abandonat – copilul identificat fără părinţi sau alt însoţitor legal, în cazul în care 

nu pot fi stabilite datele de identitate ale copilului și ale părinţilor; 

- interesul superior al copilului – asigurarea condiţiilor necesare pentru creşterea adec-

vată şi dezvoltarea armonioasă a copilului, ţinând cont de particularităţile individuale 

ale personalităţii copilului şi de situaţia concretă în care acesta se află; 

- familie – părinţii şi copiii acestora;  

- familie extinsă – rudele copilului până la gradul IV, inclusiv;  

- reprezentant legal al copilului – părintele sau persoana desemnată conform legii să 

apere drepturile şi interesele copilului; 

- management de caz – metoda principală de lucru a specialistului pentru protecţia 

drepturilor copilului şi a asistentului social, prin intermediul căreia evaluează necesită-

ţile copilului şi ale familiei lui, în colaborare cu ei, coordonează, monitorizează, eva-

luează şi susţine copilul şi familia acestuia pentru a beneficia de servicii şi prestaţii 

sociale care să răspundă acestor necesităţi; 

- echipă multidisciplinară – grupul convocat de specialistul pentru protecţia drepturilor 

copilului sau în lipsa acestuia de către asistentul social comunitar, compus din profe-

sionişti din diferite domenii, cu atribuţii în protecţia copilului, care colaborează, în 

scopul prevenirii şi/sau soluţionării cazurilor copiilor; 

- plan individualizat de asistenţă – documentul prin care se realizează planificarea ser-

viciilor, prestaţiilor şi a măsurilor de protecţie a copilului, în baza evaluării complexe a 

acestuia şi a familiei sale; 

- violenţă împotriva copilului – forme de rele tratamente produse de către părinţi/ 

reprezentanţi legali/persoana în grija căreia se află copilul sau de orice altă persoană, 

care produc vătămare actuală sau potenţială asupra sănătăţii acestuia şi îi pun în 

pericol viaţa, dezvoltarea, demnitatea şi moralitatea, care include tipurile de violenţă 

definite în articolul 2 al Legii nr.45 din 1 martie 2007, cu privire la prevenirea şi com-

baterea violenţei în familie;  

- neglijarea copilului – omisiunea sau ignorarea voluntară sau involuntară a responsa-

bilităţilor privind creşterea şi educarea copilului, fapt care pune în pericol dezvoltarea 

fizică, mintală, spirituală, morală sau socială, integritatea corporală, sănătatea fizică 

sau psihică a copilului. Neglijarea poate lua următoarele forme:  

a) neglijare alimentară – privarea copilului de hrană sau malnutriţia copilului;  



  

 

19 

b) neglijare vestimentară – lipsa îmbrăcămintei şi/sau a încălţămintei, în special, lipsa 

îmbrăcămintei şi/sau încălţămintei necesare pentru perioada rece a anului;  

c) neglijare a igienei – nerespectarea normelor generale de igienă personală, condiţii 

de locuit insalubre, care ameninţă viaţa şi sănătatea copilului;  

d) neglijare medicală – lipsa sau refuzul îngrijirilor medicale necesare pentru protecţia 

vieţii, integrităţii corporale şi sănătăţii copilului, neadresarea la lucrătorii medicali, 

în caz de urgenţă;  

e) neglijare educaţională – refuzul încadrării copilului în instituţie şcolară, neşcolariza-

rea copilului;  

f) neglijare emoţională – ignorarea problemelor psiho-emoţionale ale copilului;  

g) neglijare în supraveghere – punerea sau lăsarea copilului în condiţii şi circumstanţe 

în care lipsa de supraveghere poate conduce la îmbolnăvirea, traumatismul copilu-

lui, exploatarea copilului sau decesul acestuia;  

- pericol iminent – circumstanţe care indică în mod cert existenţa elementelor constitu-

tive ale unei infracţiuni contra vieţii şi/sau sănătăţii copilului, şi care au sau pot avea 

impact grav asupra integrităţii fizice şi/sau psihice a acestuia;  

- luarea copilului de la părinţi – procedură, prin care copilul este separat de părinţi sau 

de persoanele în îngrijirea cărora se află acesta, efectuată în conformitate cu preve-

derile Legii privind protecţia specială a copiilor în situaţie de risc şi a copiilor separaţi 

de părinţi şi ale Codului familiei; 

- plasament – măsura de protecţie a copilului separat de părinţi, prin care se asigură 

condiţii pentru creşterea şi îngrijirea acestuia în servicii sociale de plasament;  

- plasament de urgenţă – plasamentul copilului a cărui viaţă şi sănătate se află în peri-

col iminent, indiferent de mediu, pentru o perioadă de până la 72 ore; 

- plasament planificat – plasamentul copilului într-un serviciu social, pentru o perioadă 

determinată de timp, conform prevederilor planului individualizat de asistenţă; 

- specialist pentru protecţia drepturilor copilului – funcţionar public din cadrul primăriei, 

care realizează activităţi de suport pentru îndeplinirea atribuţiilor autorităţii tutelare 

locale. 

În vederea asigurării respectării prevederilor Convenţiei ONU cu privire la drepturile copi-

lului, referitoare la rolul statului în acordarea suportului părinţilor pentru prevenirea situaţiilor de 

risc şi separării copiilor, precum şi respectării formelor de protecţie aplicate copiilor, autorităţile 

tutelare întreprind toate măsurile necesare pentru asistenţa şi suportul copiilor şi familiilor aces-

tora, în scopul prevenirii separării copilului de mediul familial sau, în dependenţă de caz, în 

scopul (re)integrării acestuia în familie.  

Plasamentul copilului poate fi dispus de autorităţile tutelare numai în cazul în care, în baza 

evaluărilor, se constată că menţinerea copilului alături de părinţi nu este posibilă sau contravine 

interesului superior al acestuia. 

În cazul separării copilului de familie, autoritatea tutelară teritorială va dispune plasamen-

tul copilului, ţinând cont de prioritatea plasamentului copilului sub tutelă în familia extinsă, faţă 

de celelalte tipuri de plasament şi, în caz de imposibilitate, de prioritatea plasamentului copilului 

în serviciile de tip familial, faţă de serviciile de tip rezidenţial. 

Astfel, sunt determinate şi delimitate atribuţiile autorităţilor tutelare locale şi teritoriale.  
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Autorităţile tutelare locale:  

a) asigură recepţionarea şi înregistrarea sesizărilor privind încălcarea drepturilor copi-

lului, şi/sau se autosesizează personal în cazul identificării copiilor în situaţie de risc; 

b) coordonează examinarea sesizărilor privind încălcarea drepturilor copilului; 

c) întreprinde, în limita atribuţiilor sale, în cooperare cu autoritatea tutelară teritorială, 

acţiunile necesare pentru prevenirea separării copilului de mediul familial sau pentru 

(re)integrarea copilului în familie; 

d) asigură evaluarea familiilor cu copii în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi; 

e) asigură luarea copilului de la părinţi sau persoanele în grija cărora se află acesta, în 

cazul existenţei unui pericol iminent pentru viaţa şi sănătatea lui; 

f) asigură plasamentul de urgenţă al copiilor separaţi de părinţi; 

g) asigură instituirea tutelei/curatelei asupra copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi peste 

hotare; 

h) asigură luarea şi scoaterea din evidenţă a familiilor cu copii în situaţie de risc şi a 

copiilor separaţi de părinţi; 

i) participă la procedura de luare a copilului de la părinţi; 

j) eliberează şi transmite autorităţii tutelare teritoriale avize privind plasamentul 

planificat al copiilor;  

k) cooperează cu instituţiile, structurile şi serviciile cu atribuţii în domeniul protecţiei 

copilului la nivel local; 

l) coordonează procesul de monitorizare a situaţiei familiilor cu copii în situaţie de risc 

şi a copiilor separaţi de părinţi; 

m) coordonează procesul de analiză a situaţiei la nivel local în domeniul protecţiei 

copiilor în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi; 

n) planifică şi decide în privinţa realizării măsurilor de informare a populaţiei privind 

drepturile copilului; 

o) întreprinde măsurile necesare, în limita atribuţiilor sale, pentru respectarea 

drepturilor patrimoniale ale copiilor rămaşi fără ocrotire părintească; 

p) colaborează cu autorităţile tutelare teritoriale şi centrale, privind protecţia copiilor în 

situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi, inclusiv prin informarea reciprocă pe 

problemele de interes comun.  

Autoritatea tutelară locală exercită atribuţiile sale direct sau prin intermediul specialistului 

pentru protecţia drepturilor copilului, angajat în cadrul primăriei. 

Autorităţile tutelare teritoriale:  

a) recepţionează, înregistrează şi referă, conform competenţei, sesizările privind încăl-

carea drepturilor copilului; 

b) acordă sprijin, în limita atribuţiilor, autorităţilor tutelare locale în procesul de identifi-

care, evaluare şi asistenţă a copiilor în situaţie de risc şi copiilor separaţi de părinţi şi 

participă la acest proces, în caz de necesitate;  

c) întreprinde, în colaborare cu autoritatea tutelara locală, acţiunile necesare pentru 

prevenirea separării copilului de mediul familial sau pentru (re)integrarea lui în familia 

biologică; 

d) asigură plasamentul planificat al copiilor separaţi de părinţi; 
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e) asigură stabilirea/retragerea statutului de copil rămas temporar fără ocrotire părin-

tească şi de copil rămas fără ocrotire părintească; 

f) asigură stabilirea statutului de copil adoptabil; 

g) ţine evidenţa copiilor rămaşi temporar fără ocrotire părintească şi a copiilor rămaşi 

fără ocrotire părintească aflaţi în plasament planificat, recepţionează/sistematizează 

datele privind copiii aflaţi în evidenţa autorităţilor tutelare locale; 

h) asigură reprezentarea intereselor şi drepturilor copiilor în instanţa de judecată; 

i) asigură cooperarea dintre instituţiile, structurile şi serviciile cu atribuţii în domeniul 

protecţiei copilului la nivel teritorial; 

j) determină necesităţile de formare profesională a specialiştilor implicaţi în protecţia 

copilului în domeniul respectării drepturilor copilului; 

k) efectuează analiza datelor privind situaţia copiilor din unitatea administrativ-teritorială 

respectivă şi prezintă propuneri Consiliului raional/municipal privind instituirea sau 

dezvoltarea serviciilor sociale conform necesităţilor identificate;  

l) întreprinde măsuri de informare a populaţiei privind drepturile copilului; 

m) colaborează cu autorităţile tutelare locale, teritoriale şi centrale, privind protecţia 

copiilor, inclusiv prin informarea reciprocă pe problemele de interes comun.  

Până în prezent, autorităţile şi specialiştii din domeniul protecţiei copilului utilizau noţiuni 

diferite, precum copil aflat în situaţie de risc, copil în dificultate, copil defavorizat, copil nevoiaş etc., 

fără a fi exhaustiv delimitate circumstanţele care constituie riscul sau dificultatea pentru copil. 

Astfel, în lipsa unor atribuţii clar delimitate ale autorităţilor tutelare şi a altor structuri re-

sponsabile de protecţia copilului, erau frecvente cazurile în care necalificarea corectă a situaţiei 

copilului sau ignorarea circumstanţelor care constituiau un risc pentru copil, se soldau cu rezul-

tate tragice, fiind imposibilă identificarea persoanelor direct responsabile de prevenirea cazurilor 

respective. 

Pentru depăşirea acestei stări de lucruri, în lege sunt reglementate, exhaustiv, situaţiile de 

risc pentru copii, după cum urmează:  

a) sunt supuşi violenţei;  

b) sunt neglijaţi; 

c) practică vagabondajul, cerşitul, prostituţia; 

d) sunt lipsiţi de îngrijire şi supraveghere din partea părinţilor din cauza absenţei 

acestora de la domiciliu, din motive necunoscute; 

e) părinţii au decedat; 

f) trăiesc în stradă, au fugit sau au fost alungaţi de acasă; 

g) părinţii refuză să-şi exercite obligaţiile părinteşti privind creşterea şi îngrijirea copilului; 

h) sunt abandonaţi de către părinţi; 

i) părinţii au fost declaraţi, prin hotărâre judecătorească, ca fiind incapabili. 

Astfel, autoritatea tutelară locală este obligată să se autosesizeze şi/sau să asigure recep-

ţionarea şi înregistrarea sesizărilor despre copiii aflaţi în situaţie de risc. 

După identificarea copilului, autoritatea tutelară locală dispune evaluarea iniţială a situaţiei 

copilului de către specialistul pentru protecţia drepturilor copilului, iar în lipsa acestuia asistentul 

social comunitar, cu implicarea în procesul de evaluare, în dependenţă de caz, a altor specialişti 

relevanţi din domeniul ocrotirii sănătăţii, educaţiei, ordinii publice etc.:  
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- în termen de 24 de ore, în cazul primirii informaţiilor despre faptul că aceşti copii 

sunt supuşi violenţei, sunt neglijaţi, practică vagabondajul, cerşitul, prostituţia; 

- imediat, în cazul în care în conţinutul sesizării se constată existenţa unui pericol imi-

nent pentru copil, precum şi în cazul primirii informaţiilor despre faptul că aceşti copii sunt lipsiţi 

de îngrijire şi supraveghere din partea părinţilor din cauza: absenţei acestora de la domiciliu din 

motive necunoscute; părinţii au decedat; copiii trăiesc în stradă, au fugit sau au fost alungaţi de 

acasă; părinţii refuză să-şi exercite obligaţiile părinteşti privind creşterea şi îngrijirea copilului; 

sunt abandonaţi de către părinţi; părinţii au fost declaraţi prin hotărâre judecătorească ca fiind 

incapabili. 

În cazul în care situaţiile de risc, precum expunerea violenţei, neglijării s-au produs în afara 

familiei, măsurile specificate se întreprind cu acordul prealabil al părinţilor/reprezentantului legal 

al copilului, cu excepţia cazurilor în care dezacordul acestora contravine interesului superior al 

copilului. 

În cazul în care situaţiile de expunere la violenţă, neglijare, practicarea vagabondajului, 

cerşitului, prostituţiei s-au produs într-un serviciu de plasament, autoritatea tutelară locală de la 

locul aflării copilului întreprinde măsurile menţionate, asigurând măsuri de securitate pentru 

viaţa şi sănătatea copilului şi informând imediat autoritatea tutelară teritorială, care ulterior va 

decide asupra măsurilor de protecţie a copilului.  

Dacă în urma evaluării iniţiale se confirmă situaţia de risc pentru copil, autoritatea tutelară 

locală dispune imediat luarea în evidenţă a copilului aflat în situaţie de risc. Registrul de eviden-

ţă a copiilor aflaţi în situaţie de risc se ţine de către autoritatea tutelară locală, fiind completată 

de către specialistul pentru protecţia drepturilor copilului, iar în lipsa acestuia de către asistentul 

social comunitar. 

Evaluarea, asistenţa şi monitorizarea copilului în situaţie de risc se realizează conform 

managementului de caz, aprobat de autoritatea centrală pentru protecţia copilului. 

În cazul recepţionării informaţiei despre abandonul copilului, autoritatea tutelară locală sau 

specialistul pentru protecţia drepturilor copilului participă la întocmirea actului de abandon al 

copilului într-o instituţie sau a procesului-verbal privind găsirea copilului.  

Dacă locul aflării copilului este altul decât domiciliul părinţilor, autoritatea tutelară locală 

sesizează autoritatea tutelară teritorială de la domiciliul părinţilor, în scopul prezentării datelor 

necesare pentru realizarea evaluării iniţiale şi complexe a situaţiei copilului. 

Dacă în rezultatul evaluării iniţiale se constată existenţa unui pericol iminent pentru viaţa 

şi sănătatea copilului, autoritatea tutelară de la locul aflării acestuia dispune imediat luarea copi-

lului de la părinţi sau persoanele în îngrijirea cărora se află copilul, comunicând acest fapt 

procurorului în termen de cel mult 24 de ore. 

Procedura de luare a copilului de la părinţi sau persoanele în îngrijirea cărora se află 

copilul se efectuează cu participarea obligatorie a autorităţii tutelare locale sau în lipsa acesteia 

a specialistului pentru protecţia drepturilor copilului, asistentului social comunitar, medicului de 

familie, asistentului medicului de familie şi a ofiţerului operativ de sector. 

În cazul luării copilului de la părinţi sau persoana în îngrijirea cărora se află copilul, autori-

tatea tutelară locală, în termen de 3 zile, va porni o acţiune în instanţa judecătorească privind 

decăderea din drepturile părinteşti sau luarea copilului de la părinţi, fără decăderea lor din 

aceste drepturi. Dacă această cerinţă nu este îndeplinită, copilul va fi înapoiat imediat părinţilor. 
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Cu excepţia situaţiilor de luare a copiilor de la părinţi, în cazul existenţei unui pericol 

iminent pentru viaţa şi sănătatea copilului, luarea copilului de la părinţi se efectuează numai în 

baza hotărârii instanţei de judecată privind decăderea din drepturi părinteşti sau hotărârii instan-

ţei de judecată privind luarea copilului fără decădere din drepturi părinteşti, conform prevederilor 

articolelor 67-69, 71-73 ale Codului Familiei. 

Pentru a clarifica şi diferenţia aspectele procedurale în aplicarea formelor de protecţie a 

copilului, legea stabileşte două tipuri de plasament: plasament de urgenţă şi plasament planificat. 

În situaţia luării copilului de la părinţi sau persoana în îngrijirea cărora se află copilul în 

cazul existenţei unui pericol iminent pentru viaţa şi sănătatea copilului sau în cazul lipsei părinţi-

lor, la momentul identificării din cauza situaţiilor în care copiii sunt lipsiţi de îngrijire şi suprave-

ghere din partea părinţilor (deoarece: părinţii sunt absenţi de la domiciliu din motive necunos-

cute, părinţii au decedat, copiii locuiesc în stradă, au fugit sau au fost alungaţi de acasă, părinţii 

refuză să-şi exercite obligaţiile părinteşti privind creşterea şi îngrijirea copilului, copiii sunt aban-

donaţi de părinţi), autoritatea tutelară locală, emite dispoziţia privind plasamentul de urgenţă al 

copilului cu informarea despre acest fapt autorităţii tutelare teritoriale de la locul plasamentului 

copilului.  

Ţinând cont de interesul superior al copilului, acesta poate fi plasat de urgenţă în:  

a) familia rudelor sau a altor persoane cu care a stabilit relaţii apropiate (vecini, prieteni 

de familie etc.), care doresc să primească/menţină copilul pentru creştere şi educaţie 

în familia lor, în baza cererii scrise a acestora, pornind de la necesitatea asigurării 

stabilităţii şi continuităţii în îngrijirea, creşterea şi educarea copilului, ţinând cont de 

originea sa etnică, religioasă, culturală şi lingvistică;  

b) servicii de plasament de tip familial; 

c) servicii de plasament de tip rezidenţial. 

Copilul separat de părinţi poate fi plasat de urgenţă pe un termen de până la 72 ore, cu 

posibilitatea prelungirii termenului de plasament până la 45 zile, perioadă în care se efectuează 

evaluarea complexă a situaţiei copilului.  

Plasamentul planificat al copilului se efectuează în baza dispoziţiei autorităţii tutelare 

teritoriale, cu avizul autorităţii tutelare locale şi numai în baza avizului pozitiv al Comisiei pentru 

protecţia copilului aflat în dificultate, modul de organizare şi funcţionare a căreia este aprobat de 

Guvern. Copiii pot fi plasaţi în: 

a) serviciul de tutelă/curatelă; 

b) serviciul de plasament de tip familial (casă de copii de tip familial, asistenţă paren-

tală profesionistă); 

c) serviciul de plasament de tip rezidenţial (casă comunitară, centru de plasament tem-

porar, alte tipuri de instituţii rezidenţiale). 

Probleme sistemice în domeniul protecţiei copiilor separaţi de părinţi au fost permanent 

provocate de o confuzie generală privind statutul juridic al copiilor separaţi de părinţi. 

În acest context, carenţe deosebite le reprezintă situaţiile în care un copil rămas fără ocro-

tire părintească de facto, nu este calificat ca atare de jure. Totodată, în scopul eficientizării şi 

focusării măsurilor de protecţie a copiilor separaţi de părinţi este imperios necesară calificarea 

temporară a faptului rămânerii fără ocrotire părintească.  
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Astfel, din totalitatea copiilor separaţi de părinţi, de facto, legea delimitează trei grupuri de 

copii:  

- copii ai căror părinţi (unul sau ambii părinţi) sunt plecaţi peste hotare, situaţie în care 

copilul nu este fizic crescut şi educat de părinţi,  

- copii rămaşi temporar fără ocrotire părintească, în cazul situaţiilor în care se află în pro-

ces de derulare acţiuni pentru (re)integrarea copilului separat de părinţi în familia biolo-

gică, proceduri de protecţie a copilului separat, în situaţia lipsei temporare de îngrijire 

din partea părinţilor, din cauza absenţei acestora din motive obiective sau când se află 

în derulare procedurile privind determinarea capacităţii părinţilor de a-şi îndeplini obli-

gaţiile privind creşterea şi educarea copilului; 

- copii rămaşi fără ocrotire părintească – statut legal, în baza căruia copiii respectivi 

urmează să beneficieze în volum deplin de măsurile de protecţie şi suport din partea 

statului. 

Astfel, statutul de copil rămas temporar fără ocrotire părintească se atribuie copiilor: 

a) ai căror părinţi lipsesc pentru o perioadă mai mare de 30 zile, din cauza aflării la tra-

tament, în condiţii de staţionar, în instituţii medicale, fapt confirmat în baza certifica-

tului medical eliberat de instituţiile medicale corespunzătoare; 

b) ai căror părinţi nu au posibilitate să-şi îndeplinească obligaţiile de creştere şi edu-

care a copiilor, din cauza unor probleme grave de sănătate, fiind ţintuiţi la pat, fapt 

confirmat prin certificatul consiliului de expertiză medicală a vitalităţii sau certificatul 

medical eliberat de instituţia medicală care supraveghează pacientul; 

c) ai căror părinţi se află în arest, fapt confirmat prin hotărârea instanţei de judecată; 

d) luaţi de la părinţi fără decădere din drepturile părinteşti, fapt confirmat prin hotărârea 

instanţei de judecată; 

e) ai căror părinţi lipsesc, fiind anunţaţi în căutare de către organele de drept pentru 

comiterea de infracţiuni, fapt confirmat prin actul eliberat de organele de poliţie; 

f) ai căror părinţi sunt pedepsiţi cu privaţiune de libertate, fapt confirmat prin hotărârea 

instanţei de judecată; 

g) ale căror date de identitate nu sunt cunoscute; 

h) părinţii asupra cărora se află în proces de derulare proceduri privind: decăderea din 

drepturile părinteşti, lipsirea de capacitatea de exerciţiu, declaraţia ca fiind dispăruţi 

fără urmă sau decedaţi. 

Statutul de copil rămas temporar fără ocrotire părintească se retrage în cazul:  

a) recunoaşterii sau stabilirii paternităţii, conform prevederilor alineatelor (5)-(6) ale 

articolului 47 şi articolului 48 din Codul familiei; 

b) încetării circumstanţelor expuse în punctele a) şi b) din alineatul precedent şi con-

statării faptului că părintele/părinţii sunt apţi să-şi îndeplinească drepturile şi obliga-

ţiile, privind creşterea şi educaţia copiilor, confirmat prin avizul autorităţii tutelare 

locale de la domiciliul părinţilor; 

c) prezentării adeverinţei de eliberare din instituţiile penitenciare sau de eliberare de 

sub arest a mamei/tatălui copilului şi a cererii acestora, depuse la autoritatea tutelară 

teritorială, care a stabilit statutul copilului cu privire la înapoierea copilului, precum şi 

avizului autorităţii tutelare locale de la domiciliul părinţilor, privind oportunitatea 



  

 

25 

înapoierii copilului pentru educaţie mamei/tatălui, întocmit în baza evaluării de către 

asistentul social comunitar a garanţiilor morale şi a condiţiilor materiale ale părinţilor;  

d) anulării hotărârii instanţei de judecată de luare a copilului de la părinţi, fără decădere 

din drepturile părinteşti; 

e) pronunţării hotărârii instanţei de judecată privind înapoierea copilului care a fost luat 

de la părinţi, fără decăderea din drepturile părinteşti, conform procedurii judiciare; 

f) scoaterii persoanei de sub urmărire penală, precum şi încetării urmăririi penale, în 

condiţiile articolelor 284 şi 285 ale Codului de procedură penală; 

g) dobândirii de către copil a capacităţii depline de exerciţiu; 

h) obţinerii documentelor ce confirmă identitatea copilului ale cărui date de identitate 

nu erau cunoscute, a datelor despre părinţi, în baza avizului autorităţii tutelare locale 

de la domiciliul părinţilor privind oportunitatea înapoierii copilului, întocmit în baza 

evaluării de către asistentul social comunitar a garanţiilor morale şi a condiţiilor mate-

riale ale părinţilor.  
 

Statutul de copil rămas fără ocrotire părintească se atribuie copiilor ai căror părinţi: 

a) sunt decedaţi, fapt confirmat prin certificatul de deces; 

b) au fost decăzuţi din drepturile părinteşti, fapt confirmat prin hotărârea instanţei de 

judecată; 

c) au fost declaraţi ca fiind incapabili, fapt confirmat prin hotărârea instanţei de judecată; 

d) au fost declaraţi dispăruţi fără urmă, fapt confirmat prin hotărârea instanţei de judecată; 

e) au fost declaraţi decedaţi, fapt confirmat prin hotărârea instanţei de judecată; 

f) i-au abandonat, fapt confirmat prin hotărârea instanţei de judecată. 

g) Statutul de copil rămas fără ocrotire părintească se retrage în cazul: 

h) anulării hotărârii instanţei de judecată privind decăderea din drepturile părinteşti; 

i) restabilirii în drepturile părinteşti a mamei/tatălui copilului; 

j) adopţiei copilului, încuviinţată prin hotărârea instanţei de judecată; 

k) recunoaşterii sau stabilirii paternităţii, conform prevederilor alineatelor (5)-(6) ale 

articolului 47 şi articolului 48 din Codul familiei; 

l) anulării hotărârii instanţei de judecată privind declararea părintelui ca fiind incapabil; 

m) hotărârii instanţei de judecată de declarare a capacităţii depline de exerciţiu a 

mamei/ tatălui copilului;  

n) anulării hotărârii instanţei de judecată privind declararea părintelui ca fiind dispărut 

fără urmă; 

o) anulării hotărârii instanţei de judecată privind declararea părintelui ca fiind decedat; 

p) dobândirii de către copil a capacităţii depline de exerciţiu. 

Autoritatea tutelară teritorială, în evidenţa căreia se află copilul, în cooperare cu autori-

tatea tutelară locală, întreprinde acţiunile necesare pentru (re)integrarea în familie a copilului 

sau stabilirea statutului copilului, acţiuni care, cumulativ, nu vor depăşi termenul de 6 luni. 

Măsurile de (re)integrare a copilului în familie se efectuează conform unui plan individuali-

zat de asistenţă. 
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Stabilirea sau retragerea statutului de copil rămas temporar fără ocrotire părintească sau 

de copil rămas fără ocrotire părintească se efectuează în baza dispoziţiei emise de către autori-

tatea tutelară teritorială. 

Concomitent cu emiterea dispoziţiei de stabilire a statutului de copil rămas fără ocrotire 

părintească, autoritatea tutelară teritorială emite dispoziţia privind stabilirea statutului de copil 

adoptabil, luarea în evidenţă a acestuia şi întreprinderea măsurilor pentru adopţia copilului, conform 

prevederilor legislaţiei, cu excepţia copiilor rămaşi fără ocrotire părintească care sunt plasaţi sub 

tutelă/curatelă în familia extinsă. 

Fenomenul migraţiei în Republica Moldova are efecte pozitive evidente, însă poate avea 

şi efecte negative de scurtă şi de lungă durată, în special, asupra copiilor ai căror părinţi/unicul 

părinte sunt plecaţi/este plecat la muncă peste hotare. Deşi studiile efectuate în acest domeniu 

denotă faptul că, în general, situaţia copiilor ai căror părinţi sunt peste hotare nu diferă de situa-

ţia generală a copiilor din Republica Moldova, lipsa părinţilor în situaţii critice pentru copii se 

poate solda cu efecte dramatice.  

Cu toate acestea, în nici un caz nu dorim să afirmăm că părinţii migranţi nu au grijă sau 

nu le pasă de copiii rămaşi în ţară, însă absenţa fizică a părinţilor urmează a fi compensată de 

îngrijirea din partea rudelor sau persoanelor terţe, bazată pe un set minim de garanţii privind 

respectarea drepturilor copiilor şi asigurarea condiţiilor necesare pentru creşterea şi educarea 

acestora în absenţa părinţilor. 

Deşi copiii ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare sunt, de fapt, separaţi de părinţi, aceşti 

copii reprezintă un grup distinct şi nu pot fi abordaţi ca fiind copii rămaşi temporar sau definitiv 

fără ocrotire părintească. 

Experienţa internaţională, în special, a statelor dezvoltate arată că statul nu trebuie să 

intervină în situaţiile în care copiii se află temporar în îngrijirea neformală a rudelor sau prietene-

lor de familie, acest fapt datorându-se unei culturi civice avansate în domeniul respectării 

drepturilor copilului şi valorilor general umane, astfel încât riscurile de abuz, neglijare a copiilor 

care se află în îngrijire neformală în statele dezvoltate sunt extrem de scăzute, inclusiv şi dato-

rită faptului că deciziile părinţilor privind lăsarea copiilor în grija rudelor sunt pe deplin motivate, 

părinţii, la rândul lor, împărtăşind cultura europeană în domeniul respectării drepturilor copilului. 

Şi în cazul Republicii Moldova se constată că părinţii îşi asumă conştient deciziile privind 

plecarea peste hotare şi, respectiv, cui şi în ce condiţii îi lasă în îngrijire, însă, spre deosebire de 

părinţii din ţările dezvoltate ale Europei, nu întotdeauna părinţii din Moldova deţin cunoştinţe sau 

împărtăşesc valorile europene privind creşterea şi educarea copiilor. Astfel, fără a nega faptul 

că toţi părinţii îşi iubesc copiii, acest lucru nu înseamnă că toate deciziile luate de părinţi sunt 

corecte şi motivate. În primul rând, acest lucru se referă la faptul că unii dintre părinţii migranţi 

nu cunosc şi, respectiv, nu se întreabă despre riscurile potenţiale legate de absenţa lor şi încre-

dinţarea copilului altor persoane. 

La rândul lor, nu toţi îngrijitorii conştientizează pe deplin responsabilitatea şi sarcinile care 

le revin privind creşterea şi educarea copiilor care li se încredinţează, dincolo de asigurarea 

condiţiilor elementare de găzduire şi alimentare a copiilor.  

Astfel, majoritatea părinţilor migranţi, în mod firesc, afirmă că copiii lor nu au probleme în 

ţară, ba mai mult, se află într-o situaţie mai avantajoasă decât mulţi copii care sunt crescuţi şi 
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educaţi direct de către părinţii lor şi nu au nevoie de careva intervenţii din partea statului sau de 

o oarecare protecţie. 

Cu toate acestea, este în creştere numărul cazurilor în care tocmai copiii migranţilor sunt 

victime ale celor mai grave forme de abuz sau crime, dau dovadă mai des de comportament 

suicidal sau delincvent.  

În acest context, s-a considerat oportună reglementarea prin lege a unui mecanism pre-

ventiv de monitorizare a situaţiei copiilor ai căror părinţi/unicul părinte sunt plecaţi/este plecat la 

muncă peste hotare, care va permite totodată identificarea timpurie a situaţiilor de risc şi, 

respectiv, va creşte numărul cazurilor de prevenire, evitare sau depăşire a situaţiilor de criză. 

Astfel, în condiţiile legii, informaţia privind identificarea copiilor ai căror părinţi/unicul părinte 

sunt plecaţi/este plecat la muncă peste hotare se prezintă autorităţii tutelare locale de către: 

a) administraţia instituţiilor educaţionale – semestrial, până la data de 30 octombrie şi 

30 aprilie; 

b) specialistul pentru protecţia drepturilor copilului, asistentul social comunitar, medicul/ 

asistentul medicului de familie, ofiţerul operativ de sector – în termen de 3 zile din 

momentul identificării copilului. 

În baza informaţiei menţionate, autoritatea tutelară locală dispune efectuarea evaluării 

situaţiei copilului de către specialistul pentru protecţia drepturilor copilului, iar în lipsa acestuia 

de către asistentul social comunitar şi emite, cu consimţământul părinţilor/unicului părinte, dis-

poziţia de instituire a tutelei/curatelei, conform prevederilor legislaţiei, dacă în urma evaluării 

iniţiale se constatată că condiţiile de creştere şi educare a copilului sunt adecvate. Evaluarea 

situaţiei copilului de către specialistul pentru protecţia drepturilor copilului, iar în lipsa acestuia 

de către asistentul social comunitar se efectuează în termen de până la 30 zile.  

În cazul părinţilor/unicului părinte care pleacă peste hotare pe un termen mai mare de trei 

luni, ai căror copii rămân în Republica Moldova, aceştia urmează să informeze, în prealabil, 

autoritatea tutelară locală despre persoana în grija căreia rămâne copilul. 

Evidenţa copiilor separaţi de părinţi se efectuează de către: 

a) autoritatea tutelară locală care a dispus plasamentul de urgenţă sau instituirea tutelei/ 

curatelei asupra copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi peste hotare; 

b) autoritatea tutelară teritorială care a emis dispoziţia de plasament planificat; 

c) autoritatea centrală pentru protecţia copilului, în baza datelor prezentate de autorită-

ţile tutelare teritoriale. 

Ţinerea registrelor de evidenţă a copiilor separaţi de părinţi se efectuează de autoritatea 

tutelară locală şi respectiv specialiştii responsabili din cadrul autorităţilor tutelare teritoriale. 

Actualmente, este ineficientă şi defectuoasă cooperarea între autorităţile tutelare de diferite 

nivele administrative şi din diferite unităţi administrativ-teritoriale, context în care este necesar 

de consolidat şi mecanismul de cooperare intersectorială în domeniul protecţiei copilului, care, 

la moment este unul reactiv şi nu preventiv. 

Cooperarea între autorităţile şi instituţiile responsabile de protecţia copilului, în special, 

între autorităţile tutelare pare a fi un fapt de la sine înţeles, care nu necesită careva explicaţii şi 

argumentări. Experienţa arată că, în practică, autorităţile tutelare adesea încearcă să evite res-

ponsabilităţile pe care le au, să le plaseze pe seama altor structuri sau instituţii, tergiversează 

întreprinderea acţiunilor solicitate de către alte autorităţi tutelare. 
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Astfel, unii reprezentanţi ai autorităţilor publice locale îşi motivează inacţiunile prin faptul 

că acestea nu sunt prevăzute în careva legi, în timp ce hotărârile de Guvern sau alte acte 

normative subordonate legii poartă pentru ei doar un caracter de recomandare.  

Prin urmare, pentru a exclude orice echivocuri sau interpretări tendenţioase s-a luat decizia 

de a fundamenta obligativitatea cooperării între autorităţile tutelare, precum şi între angajaţii 

autorităţilor publice centrale şi locale, structurilor, instituţiilor şi serviciilor din cadrul/sau subordo-

nate acestora, care activează în domeniul asistenţei sociale, educaţiei, ocrotirii sănătăţii, orga-

nelor de drept.  

Astfel, legea stipulează obligativitatea cooperării în domeniul protecţiei copilului, a autori-

tăţilor tutelare locale şi teritoriale din diferite unităţi administrativ – teritoriale, prin obţinerea şi 

transmiterea informaţiilor şi documentelor necesare pentru identificarea, evaluarea, acordarea 

asistenţei şi stabilirea statutului copiilor.  

Angajaţii autorităţilor publice centrale şi locale, structurilor, instituţiilor şi serviciilor din cadrul/ 

sau subordonate acestora, care activează în domeniul asistenţei sociale, educaţiei, ocrotirii 

sănătăţii, organelor de drept, în conformitate cu mecanismul de cooperare intersectorială apro-

bat de Guvern, sunt obligaţi: 

a) să transmită autorităţii tutelare competente sesizările privind copiii aflaţi în situaţie 

de risc, precum şi cazurile de abuz, neglijare şi exploatare a copiilor, în cadrul servi-

ciilor sociale, instituţiilor medicale, educaţionale, culturale; 

b) să participe la activitatea echipelor multidisciplinare în procesul de evaluare iniţială 

şi complexă a situaţiei copilului la solicitarea autorităţii tutelare locale, precum şi la 

elaborarea şi implementarea planului individualizat de asistenţă; 

c) să realizeze măsuri de prevenire a situaţiilor de risc pentru copii. 

Concomitent, Legea vizată, reieşind din necesitatea asigurării respectării drepturilor copilului 

prevede obligaţia autorităţilor tutelare de a respecta temenele şi procedura în procesul identifi-

cării, luării în evidenţă, plasamentului, stabilirii statutului, monitorizării situaţiei copiilor şi prezen-

tării informaţiei autorităţilor de resort, conform prevederilor Legii privind protecţia specială a 

copiilor în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi, regulamentului de activitate aprobat de 

Guvern şi a altor acte normative.  

În caz de nerespectare a termenelor şi procedurilor prevăzute de legislaţie, persoanele 

responsabile pot fi trase la răspundere, în condiţiile legislaţiei. 

Actualmente, articolul 65 din Codul contravenţional prevede răspundere contravenţională 

pentru necomunicarea autorităţii tutelare de către persoana cu funcţie de răspundere şi de către 

alte persoane despre existenţa unui pericol pentru viaţa ori sănătatea copilului sau despre 

încălcarea drepturilor şi intereselor lui legitime, care se sancţionează cu amendă de la 5 la 10 

unităţi convenţionale. 

Codul penal în articolul 329 prevede răspundere pentru neglijenţa în serviciu.  

Articolul 329. Neglijenţa în serviciu: 

(1) Neîndeplinirea sau îndeplinirea necorespunzătoare de către o persoană cu funcţie de 

răspundere a obligaţiilor de serviciu ca rezultat al unei atitudini neglijente sau neconştiincioase 

faţă de ele, dacă aceasta a cauzat daune în proporţii mari intereselor publice sau drepturilor şi 

intereselor ocrotite de lege ale persoanelor fizice sau juridice, se pedepseşte cu amendă în 
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mărime de până la 500 unităţi convenţionale sau cu închisoare de până la 2 ani, în ambele 

cazuri cu (sau fără) privarea de dreptul de a ocupa anumite funcţii sau de a exercita o anumită 

activitate pe un termen de până la 3 ani. 

(2) Aceleaşi acţiuni care au provocat: 

a) decesul unei persoane; 

b) alte urmări grave, 

se pedepsesc cu amendă în mărime de la 300 la 800 unităţi convenţionale sau cu 

închisoare de la 2 la 6 ani, în ambele cazuri cu privarea de dreptul de a ocupa anumite funcţii 

sau de a exercita o anumită activitate pe un termen de până la 5 ani. 

Iar în articolul 163 al aceluiaşi cod este reglementată răspunderea penală pentru lăsarea 

în primejdie. 

Articolul 163. Lăsarea în primejdie: 

(1) Lăsarea, cu bună-ştiinţă, fără ajutor a unei persoane care se află într-o stare pericu-

loasă pentru viaţă şi este lipsită de posibilitatea de a se salva din cauza vârstei fragede sau 

înaintate, a bolii sau a neputinţei, dacă cel vinovat ştia despre primejdie şi a avut posibilitatea 

de a acorda ajutor părţii vătămate fie că el însuşi a pus-o într-o situaţie periculoasă pentru viaţă, 

se pedepseşte cu amendă în mărime de până la 200 unităţi convenţionale sau cu muncă 

neremunerată în folosul comunităţii de la 180 la 240 de ore, sau cu închisoare de până la 2 ani. 

(2) Aceeaşi faptă care a provocat din imprudenţă: 

a) o vătămare gravă a integrităţii corporale sau a sănătăţii; 

b) decesul victimei, 

se pedepseşte cu închisoare de până la 4 ani. 

 

 

 

1.2. Servicii sociale adresate familiilor cu copii şi copiilor în situaţie de risc 

 

În conformitate cu Legea cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010, serviciile 

sociale adresate familiilor cu copii şi copiilor aflaţi în dificultate sau în situaţie de risc se clasifică 

în următoarele tipuri: 

A) Servicii primare (comunitare); 

B) Servicii specializate;  

C) Servicii de specializare înaltă.  

Concomitent, menţionăm că prin Ordinul ministrului muncii, protecţiei sociale şi familiei 

nr.353 din 15 decembrie 2011, a fost aprobat Nomenclatorul serviciilor sociale, care în calitate 

de document tehnic reprezentă cadrul naţional pentru prestarea şi dezvoltarea serviciilor de 

asistenţă socială. 

A) Serviciile sociale primare sunt serviciile care se acordă la nivel de comunitate tuturor 

beneficiarilor şi au drept scop prevenirea sau limitarea unor situaţii de dificultate care pot cauza 

marginalizarea sau excluziunea socială.  



 

 
 

30 

Actualmente, familiile cu copii şi copiii aflaţi în dificultate sau în situaţie de risc din republică 

beneficiază de următoarele servicii sociale primare: 

- asistenţă socială comunitară; 

- cantina de ajutor social; 

- centrul comunitar de asistenţă socială. 

Asistenţa socială comunitară – prestează asistenţă socială persoanelor, familiilor şi grupu-

rilor sociale, la nivel de comunitate, pentru prevenirea şi depăşirea situaţiilor de dificultate. 

Serviciul de asistenţă socială comunitară este un serviciu creat pe lângă structura terito-

rială de asistenţă socială din subordinea Consiliului raional (municipal), în conformitate cu 

legislaţia. 

Activitatea serviciului este reglementată de Regulamentul-cadru de activitate a Serviciului 

de asistenţă socială comunitară, aprobat prin Ordinul Ministrului Protecţiei Sociale, Familiei şi 

Copilului (actualmente Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei) nr.54 din 10 iunie 2009. 

Serviciul de asistenţă socială comunitară are drept scop prestarea asistenţei sociale la 

nivel de comunitate pentru prevenirea şi depăşirea situaţiilor de dificultate.  

Obiectivele Serviciului de asistenţă socială comunitară constau în:  

a) identificarea persoanelor în situaţie de dificultate şi facilitarea accesului acestora la 

prestaţii şi servicii sociale;  

b) susţinerea şi mobilizarea comunităţii în vederea prevenirii şi soluţionării situaţiilor de 

dificultate. 

Beneficiarii serviciului sunt:  

a) Comunitatea ca un tot întreg;  

b) Persoanele, familiile şi grupurile sociale din comunitate aflate în dificultate: 

- Copii şi familii: familii cu copii în situaţie de risc, familii cu copii cu dizabilităţi, copii 

rămaşi fără îngrijire părintească, copii orfani, copii abuzaţi şi neglijaţi, copii cu diza-

bilităţi şi alţii;  

- Persoane tinere: tineri cu dizabilităţi, mame minore, tineri în conflict cu legea, 

absolvenţi ai instituţiilor rezidenţiale, alţii; 

- Persoane vârstnice: persoane solitare, persoane cu dizabilităţi, persoane care suferă 

de afecţiuni grave (imobilizate), cupluri vârstnice în care unul din membrii familiei 

este grav bolnav, alţii; 

- Grupuri de persoane cu probleme sociale specifice: persoane adulte cu dizabilităţi, 

victime ale violenţei în familie, agresorii violenţei în familie, potenţialele victime şi 

victime ale traficului de fiinţe umane, persoane eliberate din locuri de detenţie, 

şomeri, persoane dependente de drog şi alcool, persoane infectate de HIV/SIDA, 

minorităţi etnice, alţii. 

c) Persoana aflată în situaţie de dificultate. 

Serviciile sociale acordate:  

a) identificarea persoanelor în situaţie de dificultate şi facilitarea accesului acestora la 

prestaţii şi servicii sociale; 

b) susţinerea şi mobilizarea comunităţii în scopul soluţionării situaţiilor de dificultate. 

Serviciul de asistenţă socială comunitară este constituit din:  

a) şeful Serviciului de asistenţă socială comunitară;  
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b) asistenţi sociali supervizori;  

c) asistenţi sociali comunitari. 

Cantina de ajutor social – persoane juridice care prestează servicii gratuite persoanelor 

socialmente vulnerabile, asistenţă pentru persoane (familii), care din cauza lipsei de independenţă 

sau lipsă de venit nu pot sa-şi asigure alimentarea la domiciliu. Mesele pot fi organizate prin 

livrarea de mese calde la domiciliu, furnizarea de mese gratuite în săli de mese, facilităţilor 

comunitare sau alte locuri de aprovizionare. 

Activitatea serviciului este reglementată de următoarele acte normative: Legea privind 

cantinele de ajutor social nr.81-XV din 28.02.2003 şi Hotărârea Guvernului nr.1246 din 16.10.2003 

despre aprobarea Regulamentului-tip cu privire la funcţionarea cantinelor de ajutor social. 

Beneficiarii serviciului sunt: 

 Persoane socialmente vulnerabile ale căror venituri lunare pentru anul precedent con-

stituie 1-2 pensii minime pentru limită de vârstă:  

a) persoanele care au atins vârsta de pensionare (fără domiciliu, fără susţinători legali, 

fără venituri sau cu venituri mici);  

b) invalizii;  

c) copiii până la vârsta de 18 ani (din familiile cu mulţi copii, din cele monoparentale şi 

din alte familii considerate socialmente vulnerabile în baza anchetei sociale întocmite 

de organele teritoriale de asistenţă socială). 

 Persoanele cuprinse în categoriile menţionate beneficiază de serviciile cantinelor de 

ajutor social pe o perioadă de cel mult 30 de zile în trimestru (120 de zile anual).  

Nu beneficiază de serviciile cantinelor de ajutor social persoanele, cărora le sunt aplicabile 

reglementările legislaţiei privind protecţia socială a şomerilor şi reintegrarea lor profesională. 

Dreptul la serviciile cantinei de ajutor social se stabileşte în baza următoarelor documente:  

a) cererea-tip a solicitantului, adresată primarului satului (comunei), oraşului (munici-

piului), pretorului (în municipiul Chişinău), la care se anexează copiile, după caz, ale: 

- buletinului de identitate (paşaport) sau adeverinţei de naştere, pentru cei care nu 

au atins vârsta majoratului; 

- adeverinţelor de naştere ale tuturor copiilor (pentru familiile cu mulţi copii); 

- certificatului despre componenţa familiei, eliberat de primărie, sau extrasului din 

cartea de imobil; 

- certificatului de divorţ; 

- adeverinţei medicale a solicitantului, care să certifice că acesta nu suferă de boli 

transmisibile; 

b) alte acte ce atestă starea social-vulnerabilă a familiei solicitantului: 

- adeverinţa de la primărie, confirmând că solicitantul nu are în proprietate pământ/ 

teren agricol, sau, dacă îl posedă, nu obţine venit de pe el din cauza calamităţilor 

naturale sau din alte motive întemeiate;  

- adeverinţa de salarizare, cu specificarea salariului net, ajutorului de şomaj etc. 

Reprezentanţii primăriilor, în comun cu specialiştii Direcţiilor/secţiilor asistenţă socială şi 

protecţie a familiei (direcţia generală asistenţă socială), perfectează anchetele sociale ale solici-

tanţilor serviciilor prestate de cantinele de ajutor social, în baza cererii depuse de aceştia, cu 
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anexele respective, şi le prezintă lunar spre examinare grupului de lucru, format din: specialiştii 

direcţiilor/secţiilor asistenţă socială şi protecţie a familiei (direcţia generală asistenţă socială), 

reprezentanţi din primărie (pretură) şi reprezentanţi ai organizaţiilor obşteşti.  

Rezultatul evaluării va stabili dreptul şi durata beneficierii persoanei solicitante de servi-

ciile cantinei de ajutor social. Reprezentantul primăriei (preturii) informează fiecare solicitant 

despre rezultatele evaluării anchetei sociale. 

Cantinele de ajutor social prestează, după caz, persoanelor ce fac parte din categoriile de 

beneficiari stabilite de lege, următoarele servicii: 

a) prepararea şi servirea zilnică a unei mese de persoană (de obicei a prânzului);  

b) aprovizionarea, contra cost, de la sediul cantinei, cu produse agroalimentare de 

bază la preţurile lor de achiziţie;  

c) transportarea gratuită la domiciliu a hranei persoanelor socialmente vulnerabile care, 

din motive obiective (constatate în ancheta socială), nu se pot deplasa la sediul 

cantinei de ajutor social;  

d) prepararea şi distribuirea hranei prin centrele mobile de deservire. 

Centrul comunitar de asistenţă socială (multifuncţional) este o instituţie publică creată la 

nivelul comunitar/ municipiu în cadrul căreia se organizează şi se prestează o gamă largă de 

servicii sociale pentru persoanele/familiile aflate în dificultate. Actualmente cadrul normativ se 

află în proces de elaborare. Beneficiari ai acestui serviciu sunt persoanele, familiile şi grupurile 

sociale din comunitate aflate în situaţie de dificultate. 

Centrul comunitar de asistenţă socială prestează, după caz, următoarele servicii sociale: 

a) informare; 

b) consiliere;  

c) consultanţă;  

d) reintegrare în familie şi în comunitate;  

e) servicii de dezvoltare a capacităţilor ocupaţionale;  

f) alimentare. 

Conform datelor prezentate de către structurile teritoriale de asistenţă socială la 31.12.2013, 

în republică activau 72 centre comunitare care au prestat servicii pe parcursul anului 2013 la 

6 489 de copii aflaţi în situaţie de risc şi 582 de copii cu dizabilităţi. 

B) Serviciile sociale specializate sunt serviciile care implică antrenarea specialiştilor şi au 

drept scop menţinerea, reabilitarea şi dezvoltarea capacităţilor individuale pentru depăşirea unei 

situaţii de dificultate în care se află beneficiarul sau familia acestuia. 

Actualmente, familiile cu copii şi copiii aflaţi în dificultate sau în situaţie de risc din repub-

lică beneficiază de următoarele servicii sociale specializate: 

- centrul de asistentă socială a copilului şi familiei;  

- centrul de zi pentru copii în situaţie de risc; 

- centrul de zi pentru copii cu dizabilităţi; 

- centrul de plasament temporar pentru copii în situaţie de risc; 

- centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilităţi; 

- centru de reabilitare pentru victimele violenţei în familie; 

- centrul maternal; 
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- asistenţa parentală profesionistă; 

- casa de copii de tip familial; 

- casa comunitară pentru copii în situaţie de risc; 

- casa comunitară pentru persoane cu dizabilităţi;  

- serviciul de răgaz pentru copii cu dizabilităţi; 

- echipa mobilă pentru asistenţa persoanelor cu dizabilităţi; 

- sprijin familial; 

- tutela/curatela; 

- centrul de asistenţă psiho-socială a copiilor victime a violenţei, abuzului şi exploatării; 

- centrul de (re)integrare socială a tinerilor; 

- locuinţa socială asistată; 

- centru social (pentru persoanele infectate/afectate HIV, HIV/TBC, HIV/UDI). 

Centrul de asistentă socială a copilului şi familiei este un serviciu public, care activează pe 

lângă structura teritorială de asistenţă socială şi este destinat să acorde asistenţă metodologică 

şi practică în procesul implementării la nivel local a politicilor şi prestării serviciilor în domeniul 

asistenţei sociale a familiilor cu copii şi copiilor aflaţi în situaţii de risc. 

Centrul de asistenţă socială a familiei şi copilului oferă următoarele servicii: 

 asistenţă metodologică şi practică în managementul de caz al familiilor în situaţie de 

risc; familiilor cu copii în situaţii de risc, copiilor separaţi de mediul familial şi copiilor 

rămaşi fără ocrotire părintească; 

 asistenţă metodologică în managementul şi prestarea serviciilor în domeniul asisten-

ţei sociale a familiilor cu copii şi copiilor în situaţii de risc; 

 asistenţă specialiştilor de resort din cadrul structurii teritoriale de asistenţă socială în 

colectarea/analiza şi sistematizarea datelor şi informaţiilor în domeniul protecţiei fami-

liei şi copilului. 

Pe parcursul anului 2013, în ţară au activat 6 centre de asistenţă socială a familiei şi copi-

lului, care au oferit asistenţă şi suport specialiştilor din cadrul Direcţiilor/Secţiilor de asistenţă 

socială a familiei şi copilului. 

Centrul de zi pentru copii în situaţie de risc reprezintă o instituţie publică sau privată de 

asistenţă socială care prestează servicii sociale specializate de îngrijire în regim de zi a copiilor 

în situaţie de risc, în vederea (re)integrării sociale şi familiale a acestora, precum şi în scopul 

prevenirii separării copiilor în situaţie de risc de mediul familial. 

Serviciul prestează un spectru larg de servicii care variază în funcţie de necesităţile 

beneficiarilor:  

1) alimentaţie; 

2) formarea deprinderilor de viaţă; 

3) dezvoltarea abilităţilor cognitive, de comunicare şi comportament; 

4) suport în studierea şi asimilarea programelor şcolare;  

5) orientare profesională, 

6) consiliere şi reabilitare psihosocială a copiilor; 

7) petrecerea timpului liber; 

8) facilitarea accesului la servicii din comunitate (educaţie, sănătate, cultură etc.); 

9) consolidarea abilităţilor părinteşti în creşterea şi educarea copiilor; 

10) alte servicii, în funcţie de necesităţile beneficiarilor. 
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La sfârşitul anului 2013 activau 21 de centre de zi pentru copii în situaţii de risc care au 

prestat pe parcursul anului servicii la 687 de copii aflaţi în situaţie de risc şi 85 de copii cu 

dizabilităţi. 

Centrul de zi pentru copii cu dizabilităţi reprezintă o instituţie publică sau privată de asis-

tenţă socială care prestează servicii în regim de zi pentru recuperarea/reabilitarea copiilor în 

vederea (re)integrării sociale, precum şi în scopul prevenirii separării copiilor de mediul familial 

şi excluziunii sociale. 

Pentru asigurarea unor niveluri minime de calitate ale procesului de prestare a serviciilor 

în centrele de zi pentru copii cu dizabilităţi, au fost aprobate Standardele minime de calitate 

pentru serviciile sociale prestate în centrele de zi pentru copii cu dizabilităţi (Hotărârea Guver-

nului nr.824 din 04 iulie 2008). Regulamentul-cadru cu privire la organizarea şi funcţionarea 

Centrului de zi pentru copii cu dizabilităţi se află în proces de promovare. 

Beneficiarii serviciului sunt:  

a) copii cu dizabilităţi de la naştere până la 18 ani care, din cauza limitărilor de ordin 

senzorial (auz, vedere), fizic/locomotor, mintal/de intelect, psihic şi de comportament, 

au nevoie de îngrijire şi suport special din partea familiei, comunităţii; 

b) părintele/reprezentantul legal al copilului în cazurile în care este necesară reprezen-

tarea legală a intereselor copilului. 

Capacitatea Centrului este de maxim 40 de copii. 

În cadrul centrului sunt prestate următoarele servicii: 

a) servicii pentru dezvoltarea abilităţilor cognitive, de comunicare şi comportament;  

b) servicii de recuperare/reabilitare; 

c) suport pentru incluziune educaţională; 

d) consilierea membrilor familiei/a îngrijitorilor;  

e) activităţi de petrecere a timpului liber; 

f) alimentare; 

g) orientare profesională; 

h) transport zilnic;  

i) servicii de recuperare la domiciliu (după caz). 

Centrul dispune de o structură de personal în conformitate cu misiunea lui, cu nevoile 

beneficiarilor şi cu normele legale în vigoare. Structura de personal este descrisă în organi-

grama Centrului. În funcţie de tipul şi severitatea dizabilităţii copiilor, un specialist din cadrul 

Centrului poate supraveghea până la 2 beneficiari cu dizabilităţi severe, până la 4 beneficiari cu 

dizabilităţi accentuate şi până la 8 beneficiari cu dizabilităţi medii. Administraţia Centrului elabo-

rează şi revizuieşte periodic organigrama, pentru a răspunde dinamicii cerinţelor copiilor. Cen-

trul poate să utilizeze personal voluntar, acesta însă nu este inclus în organigrama unităţii şi nu 

poate prelua responsabilităţile personalului angajat. 

Pe parcursul anului 2013, de către 25 astfel de centre au fost prestate servicii pentru 226 

de copii în situaţie de risc şi 846 copii cu dizabilităţi. 

Centrul de plasament temporar pentru copii în situaţie de risc reprezintă o instituţie pub-

lică sau privată de asistenţă socială care prestează servicii în regim de plasament temporar 

copiilor în scopul (re)integrării sociale şi familiale a acestora. 
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Activitatea acestui tip de serviciu este reglementată de Regulamentul-cadru al Centrului 

de plasament temporar al copilului (Hotărârea Guvernului nr.1018 din 13.09.2004) şi Standar-

dele minime de calitate privind îngrijirea, educarea şi socializarea copilului din Centrul de plasa-

ment temporar (Hotărârea Guvernului nr.450 din 28.04.2006).  

Scopul Centrului este protecţia temporară a copilului aflat în dificultate, socializarea şi 

(re)integrarea acestuia în familia biologică, extinsă sau adoptatoare şi în comunitate. 

Obiectivele Centrului sunt: 

a) asigurarea procesului de reabilitare medico-psiho-pedagogică a personalităţii copilu-

lui aflat în dificultate;  

b) întreţinerea, îngrijirea şi dezvoltarea copilului aflat în dificultate în conformitate cu 

particularităţile de vârstă, individuale şi cu standardele minime de calitate; 

c) facilitarea socializării şi (re)integrării copilului în familia biologică, extinsă sau adop-

tatoare şi în comunitate; 

d) stabilirea şi menţinerea relaţiilor cu serviciile de protecţie a copilului din comunitatea 

în care copilul este (re)integrat; 

e) monitorizarea situaţiei pre- şi postintegratoare a copilului şi a familiei în care acesta 

este (re)integrat. 

Beneficiarii serviciului sunt copiii aflaţi în dificultate cu vârste cuprinse între 0 şi 18 ani. 

Durata plasamentului în Centru nu va depăşi 12 luni, perioadă în care autorităţile şi perso-

nalul Centrului sunt obligaţi să găsească soluţia optimă de rezolvare a cazului. 

Capacitatea maximă a Centrului este de 25 de copii. 

În cadrul centrului sunt prestate următoarele servicii: 

a) găzduire, întreţinere, alimentare;  

b) servicii pentru dezvoltarea abilităţilor cognitive, de comunicare şi comportament; 

c) suport pentru incluziune educaţională;  

d) consilierea membrilor familiei/îngrijitori;  

e) orientare profesională. 

Pe parcursul anului 2013, 1173 de copii aflaţi în situaţie de risc şi 90 de copii cu dizabilităţi 

au beneficiat de serviciile sociale prestate de 28 de centre de plasament temporar pentru copii 

în situaţii de risc. 

Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilităţi reprezintă o instituţie publică 

sau privată de asistenţă socială care prestează copiilor servicii în regim de plasament temporar 

în scopul recuperării, reabilitării şi (re)integrării sociale şi familiale a acestora.  

Pentru asigurarea calităţii funcţionării serviciului în cauză prin Hotărârea Guvernului 

nr.823 din 04.07.2008 au fost aprobate Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale 

prestate în centrele de plasament pentru copii cu dizabilităţi. Regulamentul-cadru cu privire la 

organizarea şi funcţionarea Centrului de plasament pentru copii cu dizabilităţi se află în proces 

de promovare.  

Beneficiarii serviciului sunt copii cu dizabilităţi de la naştere până la 18 ani, care, din 

cauza limitărilor de ordin senzorial (auz, vedere), fizic/locomotor, mintal/de intelect, psihic şi de 

comportament, au nevoie de îngrijire şi suport special din partea familiei, comunităţii. 
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Centrul are o capacitate maximă de 60 de locuri, iar plasamentul copilului poartă un 

caracter temporar (până la 6 luni), cu capacităţi de reevaluare a duratei în vederea prelungirii, 

dacă situaţia copilului o necesită. 

Spaţiile Centrului sunt sigure şi accesibile şi se conformează necesităţilor copiilor. Centrul 

asigură autonomie personală beneficiarilor în interior. Interiorul Centrului este organizat pe blo-

curi, în funcţie de diagnostic. Fiecare bloc este organizat ca o autonomie aparte, dispunând de 

blocuri sanitare separate, cameră de relaxare/odihnă sau joacă, încăperi pentru activităţi, sufra-

gerie. În fiecare bloc pot fi plasaţi maximum 30 de copii, cu posibilitatea de a mări numărul 

acestora, în circumstanţe argumentate, cu respectarea interesului superior al copilului. Blocul 

(secţia) sanitaro-igienic(ă) (spălătoria, uscătoria, depozitul, sistemul autonom de încălzire) sunt 

amplasate în vecinătatea Centrului, în clădire separată sau în aceeaşi clădire, la subsolul 

acesteia.  

În cadrul centrului sunt prestate următoarele servicii: 

a) găzduire, întreţinere, alimentare;  

b) servicii pentru dezvoltarea abilităţilor cognitive, de comunicare şi comportament;  

c) servicii de recuperare/reabilitare; 

d) suport pentru incluziune educaţională; 

e) consilierea membrilor familiei/a îngrijitorilor; 

f) activităţi de petrecere a timpului liber; 

g) orientare profesională; 

h) servicii de recuperare la domiciliu (după caz).  

Centrul dispune de o structură de personal în concordanţă cu misiunea lui, cu nevoile 

copiilor şi cu normele legale în vigoare. Structura de personal a Centrului asigură desfăşurarea 

eficientă a activităţilor procesului de furnizare a serviciilor şi este deschisă în organigrama 

Centrului. Structura de personal a Centrului corespunde, din punct de vedere numeric şi al 

calificării, cerinţelor de calitate ale standardelor în domeniu. În funcţie de tipul şi severitatea 

dizabilităţii copiilor, un specialist din cadrul Centrului poate supraveghea un beneficiar cu severi-

tatea I, până la 2 beneficiari cu severitatea II şi până la 4 beneficiari cu severitatea III. 

Administraţia Centrului elaborează şi periodic revizuieşte organigrama, pentru a răspunde dina-

micii cerinţelor copiilor. Centrul poate să utilizeze personal voluntar. Aceasta nu este inclus în 

organigrama unităţii şi nu poate prelua responsabilităţile personalului angajat. 

Pe parcursul anului 2013, 1 474 de copii aflaţi în situaţie de risc şi 161 de copii cu dizabili-

tăţi au beneficiat de servicii sociale prestate în cadrul centrelor mixte (de zi şi plasament).  

Centru maternal este o instituţie publică sau privată de protecţie a cuplului mamă-copil în 

scopul prevenirii abandonului copilului şi asigurării formării, menţinerii şi consolidării legăturilor 

familiale.  

Pentru asigurarea calităţii serviciilor prestate în centru au fost aprobate Standardele minime 

de calitate privind serviciile sociale prestate în cadrul centrelor maternale (Hotărârea Guvernului 

nr.1019 din 02.09.2008). Regulamentul-cadru cu privire la organizarea şi funcţionarea Centrului 

maternal se află în proces de promovare.  

Scopul Centrului este de a preveni abandonul copilului prin oferirea unui mediu suportiv 

cuplului mamă-copil aflat în dificultate, dezvoltarea abilităţilor parentale ale mamei, precum şi 

medierea relaţiilor cu familia extinsă în vederea (re)integrării în mediul familial. 
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Obiectivele generale ale Centrului sunt: 

a) crearea condiţiilor necesare pentru dezvoltarea adecvată a copilului; 

b) formarea abilităţilor parentale şi a ataşamentului mamei faţă de copil; 

c) (re)integrarea cuplului mamă-copil în familie şi societate. 

Capacitatea de admitere a Centrului este de 7-12 cupluri mamă-copil, dar fără a depăşi 

numărul de 24 de persoane. 

Admiterea în Centru se realizează în baza referirii cuplului mamă-copil de către autorita-

tea tutelară din cadrul unităţilor administrativ-teritoriale de nivelul al doilea / mun. Bălţi în raza 

teritorială a cărora locuieşte mama copilului sau în regim de urgenţă. Beneficiarii de servicii sunt 

informaţi despre drepturile şi obligaţiile ce le revin pe toată perioada de plasament. La admite-

rea cuplului mamă-copil în Centru, mama semnează cu administraţia Centrului Contractul de 

rezidenţă. 

Perioada maximă de plasament al cuplului mamă-copil în Centru nu va depăşi 12 luni. 

Durata de plasament în Centru poate fi prelungită în cazuri excepţionale numai după evaluarea 

rezultatelor serviciilor acordate cuplului mamă-copil şi revizuirea Programului individualizat de 

servicii pentru o perioadă de până la 6 luni. 

Beneficiari ai centrului sunt: 

a) cuplurile mamă-copil aflate în una din următoarele situaţii de risc social: 

- mame cu copii nou-născuţi cu intenţie de abandon (mame solitare, mame minore, 

traficate, mame provenind din familii cu venituri mici, marginalizate etc.); 

- mame cu copii care nu au locuinţă; 

- mame cu copii care se confruntă cu probleme materiale şi/sau relaţionale; 

b) cuplurile mamă-copil abuzate sau neglijate:  

- mamă şi/sau copilul abuzaţi sub diferite forme în familie; 

- copilul maltratat fizic/psihic prin neglijare, din neştiinţă şi/sau din cauza dificultăţi-

lor materiale etc.; 

c) cuplurile mamă-copil incluse într-un program de restabilire a legăturii familiale: situa-

ţii în care copilul a trecut printr-o formă de protecţie (de tip familial sau rezidenţial) şi 

este necesară o etapă intermediară de asistenţă complexă şi suport pentru mamă în 

vederea reintegrării familiale definitive a copilului; 

d) gravidele în dificultate pe parcursul ultimului trimestru de sarcină aflate în una/mai 

multe din situaţiile expuse anterior. 

În cadrul centrului sunt prestate următoarele servicii: 

a) găzduire, întreţinere şi alimentare; 

b) suport în dezvoltarea abilităţilor de creştere şi îngrijire a copilului; 

c) consiliere psihologică; 

d) asistenţă medicală; 

e) asistenţă juridică; 

f) suport pentru (re)integrarea familială, socială şi profesională. 

La sfârşitul anului 2013, conform datelor prezentate de structurile teritoriale de asistenţă 

socială, în Republica Moldova activau 10 centre/secţii maternale, care au prestat servicii pentru 

cuplurile mamă-copil aflate în diferite situaţii de risc. 
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Numărul beneficiarilor Centrelor/Secţiilor maternale aflaţi în diferite situaţii de risc: 

 

Situaţiile de risc/Numărul de beneficiari Cuplurile mamă-copil Copii 

mame cu copii nou-născuţi cu intenţie de abandon 

(mame solitare, mame minore, traficate, mame provenind 

din familii cu venituri mici, marginalizate etc. 

82 77 

mame cu copii care nu au locuinţă 108 100 

mame cu copii care se confruntă cu probleme materiale 

şi/sau relaţionale 
139 142 

mamă şi/sau copilul abuzaţi sub diferite forme în familie 67 48 

copilul maltratat fizic/psihic prin neglijare, din neştiinţă 

şi/sau din cauza dificultăţilor materiale etc. 
16 19 

gravidele în dificultate pe parcursul ultimului trimestru de 

sarcină aflate în una/mai multe din situaţiile expuse 

anterior 

39 0 

cuplurile mamă-copil incluse într-un program de 

restabilire a legăturii familiale: situaţii în care copilul a 

trecut printr-o formă de protecţie (de tip familial sau 

rezidenţial) şi este necesară o etapă intermediară de 

asistenţă complexă şi suport pentru mamă în vederea 

reintegrării familiale definitive a copilului 

20 25 

Total 229 249 

 
Asistenţa parentală profesionistă este un serviciu social, care oferă copilului îngrijire 

familială substitutivă în familia asistentului parental profesionist. 

Serviciul este prestat la nivel local şi se instituie pe lângă secţia/direcţia asistenţă socială 

şi protecţie a familiei / Direcţia municipală pentru protecţia drepturilor copilului din mun.Chişinău.  

Activitatea acestui serviciu este reglementată de următoarele acte normative: Hotărârea 

Guvernului nr.1361 din 07.12.2007, pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la servi-

ciul de asistenţă parentală profesionistă, Hotărârea Guvernului nr.1479 din 25.12.2008, privind 

aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciul de asistenţă parentală profesionistă 

şi Hotărârea Guvernului nr.924 din 31.12.2009, cu privire la alocaţiile pentru copiii plasaţi în 

serviciul de asistenţă parentală profesionistă. 

Obiectivele serviciului sunt: 

a) îngrijirea şi creşterea copilului în condiţiile unui mediu familial substitutiv, corespun-

zător particularităţilor de vârstă şi standardelor minime de calitate; 

b) facilitarea socializării şi (re)integrării copilului în familia biologică, extinsă, adopta-

toare sau în alte forme de îngrijire de tip familial. 
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Beneficiari ai serviciului sunt copii care se află temporar sau permanent în cel puţin una 

dintre următoarele situaţii: 

a) sunt privaţi temporar sau permanent de mediul lor familial; 

b) necesităţile lor speciale nu pot fi asigurate de către familia biologică; 

c) sunt sau pot deveni victime ale unei forme de violenţă, traficului de fiinţe umane, 

abandonului sau neglijenţei, relelor tratamente, exploatării în timp ce se află în îngri-

jirea unuia sau ambilor părinţi, a reprezentantului legal sau a oricărei alte persoane 

responsabile de îngrijirea acestora; 

d) au mai puţin de 14 ani şi au săvârşit o încălcare a legislaţiei penale, dar nu poartă 

răspundere din punct de vedere juridic şi se află în cel puţin una dintre situaţiile 

expuse în literele a), b) sau c); 

e) au între 14 şi 18 ani şi le-a fost aplicată o pedeapsă penală fără privaţiune de 

libertate sau au fost liberaţi de răspundere penală şi se află în cel puţin una dintre 

situaţiile expuse la literele a), b) sau c). 

Capacitatea: în familia asistentului parental profesionist pot fi plasaţi, în acelaşi timp, nu 

mai mult de trei copii, excepţie constituind plasarea împreună a fraţilor şi surorilor. În acest caz 

prestatorul de serviciu va evalua probabilitatea şi va evita impactul negativ al plasamentului 

asupra copiilor biologici ai asistentului parental profesionist. Fraţii şi surorile nu pot fi plasaţi 

împreună cu alţi copii. În cazul în care în familia asistentului parental profesionist sunt şi alţi 

copii în plasament, Comisia pentru protecţia copilului aflat în dificultate prezintă argumente în 

favoarea acestei decizii, până la momentul plasamentului. 

Odată cu emiterea avizului de plasament, Comisia pentru protecţia copilului aflat în dificul-

tate introduce în registrul asistenţilor parentali profesionişti următoarele date:  

a) numărul, vârsta şi sexul copiilor plasaţi; 

b) tipul şi perioada plasamentului. 

Tipurile de plasament: 

a) plasamentul de urgenţă – plasamentul copilului în familia asistentului parental profe-

sionist pentru o perioadă de 72 de ore, prin decizia autorităţii tutelare, fără avizul 

Comisiei pentru protecţia copilului aflat în dificultate. Termenul de 72 de ore poate fi 

extins pentru perioada de evaluare, însă nu trebuie să depăşească o lună; 

b) plasamentul de scurtă durată – plasamentul copilului în familia asistentului parental 

profesionist pentru o perioadă ce nu depăşeşte 12 luni; 

c) plasamentul de lungă durată – plasamentul copilului în familia asistentului parental 

profesionist până la data atingerii de către copil a vârstei de 18 ani; 

d) plasamentul provizoriu – plasament planificat al copilului în familia asistentului 

parental profesionist pentru o perioadă de până la o săptămână, în mod regulat, în 

scopul de a oferi părinţilor copilului cu necesităţi speciale timp pentru odihnă şi de a 

permite menţinerea copilului în familie. 

În anul 2013, la fel ca şi în anul 2012, în Republica Moldova a fost implementat plasa-

mentul de răgaz în asistenţa parentală profesionistă, care este destinat copiilor cu dizabilităţi 

care cresc şi se educă în mediu familial. 

Plasamentul de răgaz a fost implementat în două unităţi administrativ-teritoriale ale ţării şi 

anume, municipiul Chişinău şi raionul Orhei. Astfel, la 31.12.2013 activau, în municipiul Chişinău, 
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5 asistenţi parentali profesionişti de răgaz, care aveau în plasament 11 copii, iar în raionul 

Orhei, activau 5 asistenţi parentali profesionişti de răgaz, care aveau în plasament 5 copii. 

 

Mărimile alocaţiilor pentru copiii plasaţi în serviciul de asistenţă parentală profesionistă: 
 

Nr.  

crt. 
Tipul alocaţiei1 

Mărimea alocaţiei pentru un copil, lei 

Plasament 

de lungă 

durată 

Plasament de 

scurtă durată2 

Plasament 

de urgenţă 

Plasament 

provizoriu5 

1.  Alocaţie unică la plasament 3000 3000 500 250 

2.  Alocaţie lunară pentru 

întreţinerea copilului3 
27,7 lei/zi 27,7 lei/zi 27,7 lei/zi 27,7 lei/zi 

3.  Alocaţie anuală pentru 

îmbrăcăminte şi încălţăminte, 

produse igienico-sanitare 

3000 3000 - - 

4.  Alocaţie unică la împlinirea 

vârstei de 18 ani4 
1000 1000 - - 

 
1
 În cazul plasamentului în serviciul de asistenţă parentală profesionistă a unui copil cu dizabilităţi, 

alocaţia unică la plasament, alocaţia lunară pentru întreţinerea copilului şi cea anuală pentru îmbrăcă-
minte şi încălţăminte, produse igienico-sanitare se vor majora cu 30 la sută. 

2
 În cazul plasamentului de scurtă durată alocaţia unică la plasament se acordă reieşind din calculul 

de 250 lei lunar, în funcţie de durata plasamentului stabilită de către autoritatea tutelară.  
3
 Alocaţia lunară pentru întreţinerea copilului se va acorda în funcţie de numărul real de zile în plasa-

ment.  
4
 Alocaţia unică la împlinirea vârstei de 18 ani se va achita tânărului/tinerei pentru (re)integrarea în 

societate şi pregătirea pentru viaţa independentă. 
5
 În cazul plasamentului provizoriu, alocaţia unică la plasament se acordă o singură dată pe parcursul 

unui an calendaristic. 

 
Casa de copii de tip familial reprezintă o instituţie creată în baza unei familii complete, 

care oferă copilului orfan sau rămas fără ocrotire părintească îngrijire familială substitutivă în 

familia părintelui-educator.  

Activitatea serviciului este reglementată de următoarele acte normative: Hotărârea Guver-

nului nr.937 din 12.07.2002 pentru aprobarea Regulamentului casei de copii de tip familial, 

Hotărârea Guvernului nr.812 din 02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime de 

calitate pentru casele de copii de tip familial şi Hotărârea Guvernului nr.1733 din 31.12.2002 cu 

privire la normele de asigurare materială a copiilor orfani şi celor rămaşi fără ocrotire părin-

tească din casele de copii de tip familial.  

Obiectivele serviciului sunt: 

a) îngrijirea şi creşterea copilului în condiţiile unui mediu familial substitutiv, corespun-

zător particularităţilor de vârstă şi standardelor minime de calitate; 

b) facilitarea socializării şi (re)integrării copilului în familia biologică, extinsă, adopta-

toare sau în alte forme de îngrijire de tip familial. 

Beneficiari sunt copii rămaşi fără ocrotire părintească de la 0 la 18 ani.  
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În casa de copii de tip familial pot fi plasaţi de la trei până la şapte copii cu vârste de până 

la 14 ani. Numărul total al copiilor plasaţi în casa de copii de tip familial şi al copiilor proprii nu 

va depăşi 7 persoane. Copilul care a împlinit vârsta de 10 ani poate fi plasat în casa de copii de 

tip familial numai cu acordul acestuia. Copiii din casa de copii de tip familial deţin calitatea de 

membru al acesteia până la atingerea vârstei de 18 ani. În cazul continuării studiilor în licee, 

şcolile profesionale şi de meserii, instituţiile de învăţământ mediu de specialitate şi superior 

universitar, ei îşi păstrează această calitate până la încheierea studiilor (dar numai până la 

vârsta de 23 de ani). 

Casa de copii de tip familial se creează conform hotărârii autorităţii administraţiei publice 

locale, adoptate în baza avizului autorităţii tutelare, a cererii părinţilor educatori şi a actelor 

anexate la aceasta. 
 

Normele de asigurare materială a copiilor orfani şi celor rămaşi fără ocrotire părintească  

din casele de copii de tip familial 
 

Nr. 

d/o 
Asigurarea materială a caselor de copii de tip familial Normele pentru un copil 

1. 

Alocaţii anuale prevăzute pentru asigurarea caselor de 

copii de tip familial, inclusiv pentru procurarea inventarului 

necesar, îmbrăcămintei, încălţămintei, rechizitelor şcolare, 

obiectelor de igienă şi medicamentelor 

3 000 lei 

2. Alocaţii lunare pentru întreţinerea unui copil  650 lei  

3. 

Alocaţii lunare destinate compensării mijloacelor 

financiare necesare pentru deservirea clădirilor, achitarea 

consumului de gaze, energie termică, procurarea 

cărbunilor şi lemnelor şi altor cheltuieli de gospodărire 

În baza facturilor de achitare sau 

a altor documente financiare, 

conform normativelor şi tarifelor 

stabilite în localitatea respectivă 

(în conformitate cu Hotărârea 

Guvernului Republicii Moldova 

nr.937 din 12 iulie 2002) 

4. Compensarea plăţii pentru energia electrică  

30 kw lunar pentru fiecare copil 

orfan şi rămas fără ocrotire părin-

tească, în conformitate cu tarifele 

în vigoare şi 60 kw pentru aparta-

mentele (casele) dotate cu plite 

electrice 

5. Compensarea plăţii de abonament pentru telefon 
Se efectuează conform normelor 

şi tarifelor în vigoare 

6. 

Indemnizaţie unică la împlinirea vârstei de 18 ani pentru 

fiecare copil care nu învaţă în instituţii de învăţământ 

secundar profesional şi superior, ce se virează la contul 

personal al copilului, deschis în instituţiile bancare  

1 000 lei 
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Casa comunitară pentru copii în situaţie de risc este un serviciu social specializat de 

plasament temporar pentru creşterea şi educarea, într-o locuinţă de tip familial, a copiilor privaţi 

temporar sau permanent de mediul lor familial, precum şi a copiilor aflaţi în situaţie de risc.  

Activitatea serviciului este reglementată de Hotărârea Guvernului nr.52 din 17.01.2013 

privind aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la organizarea şi funcţionarea Serviciului 

social Casa comunitară pentru copii în situaţie de risc şi Hotărârea Guvernului nr.529 din 

03.07.2014 cu privire la aprobarea standardelor minime de calitate pentru Serviciul sociale 

„Casă comunitară pentru copii în situaţie de risc”. 

Serviciul social specializat Casa comunitară poate fi prestat de direcţiile/secţiile asistenţă 

socială şi protecţie a familiei/Direcţia municipală pentru protecţia drepturilor copilului Chişinău 

sau de prestatori privaţi, dacă aceştia sunt acreditaţi pentru serviciul dat, în condiţiile legii. 

Casa comunitară cu statut de instituţie publică se instituie prin decizia consiliului raional/ 

municipal, la demersul structurii teritoriale de asistenţă socială, şi se află în subordinea acesteia. 

Beneficiarii serviciului sunt: copii cu vârsta cuprinsă între 10-18 ani care sunt privaţi 

temporar sau permanent de mediul familial şi nu pot fi plasaţi în familia extinsă, în casa de copii 

de tip familial, serviciul de asistenţă parentală profesionistă sau adoptaţi, iar în cazul fraţilor, 

beneficiari pot fi copii cu vârsta mai mică de 10 ani, dar nu mai mică de 6 ani. În Casa comu-

nitară pot fi plasaţi concomitent maximum 10 copii. 

Casa comunitară prestează următoarele servicii:  

a) găzduire; 

b) întreţinere; 

c) alimentaţie; 

d) formarea deprinderilor de viaţă (autoservire, igienă); 

e) dezvoltarea abilităţilor cognitive, de comunicare şi comportament; 

f) suport în studierea şi asimilarea programelor şcolare; 

g) consiliere şi reabilitare psihosocială; 

h) petrecerea timpului liber; 

i) orientare profesională; 

j) (re)integrare familială; 

k) incluziune comunitară şi socială; 

l) însoţirea copiilor la instituţiile medicale, administrarea medicamentelor prescrise de 

către medici, acordarea de prim-ajutor medical, conform competenţei.  

Copiii sunt plasaţi în Casa comunitară în regim de urgenţă sau planificat. În cazul copiilor 

plasaţi în regim de urgenţă, asistentul social comunitar de la domiciliul copilului efectuează 

evaluarea complexă a situaţiei copilului conform prevederilor legislaţiei. Plasamentul planificat al 

copilului în Casa comunitară se realizează în temeiul dispoziţiei structurii teritoriale de asistenţă 

socială, care se emite în baza avizului pozitiv al Comisiei pentru protecţia copilului aflat în 

dificultate. La plasarea copilului în Casa comunitară, se încheie un acord de plasament între 

autoritatea tutelară locală de la domiciliul copilului, reprezentantul legal al copilului (după caz) şi 

directorul Casei comunitare. După plasarea copilului, directorul Casei comunitare desemnează 

o persoană-cheie pentru copil. Persoana-cheie oferă copilului asistenţă, consiliere şi informare, 

ghidează copilul în activităţile zilnice. În termen de 7 zile calendaristice de la plasarea copilului, 

se realizează evaluarea complexă multidisciplinară a copilului, se identifică necesităţile acestuia 
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şi se elaborează, în cadrul echipei multidisciplinare, planul individualizat de servicii. La elabora-

rea planului individualizat de servicii participă persoana-cheie, copilul (în funcţie de capacitatea 

sa de înţelegere) şi reprezentantul legal al acestuia/alţi membri ai familiei copilului sau persoane 

relevante, după caz. Activităţile zilnice sunt realizate conform planului săptămânal de activităţi, 

elaborat, în baza planului individualizat de servicii, de către persoana-cheie în comun cu alţi 

membri ai personalului din Casa comunitară, implicaţi în procesul de asistenţă a copilului. 

Managerul de caz revizuieşte planul individualizat de servicii al copilului în baza reeva-

luării necesităţilor acestuia: 

a) după prima lună de la plasament; 

b) la trei luni de plasament; 

c) ulterior, o dată la şase luni, iar la necesitate mai frecvent. 

Pe perioada plasamentului în Casa comunitară, copilului i se asigură menţinerea relaţiilor 

cu membrii familiei sau familiei extinse, dacă acest fapt nu contravine interesului superior al 

copilului. 

Plasamentul copilului încetează în următoarele cazuri: 

a) (re)integrarea copilului în familie sau adopţia; 

b) plasarea copilului într-un alt serviciu social; 

c) atingerea majoratului. 

Pregătirea ieşirii copilului din Casa comunitară se realizează de către managerul de caz şi 

persoana-cheie a copilului, în colaborare cu autoritatea tutelară locală de la domiciliul copilului. 

După ieşirea copilului din Casa comunitară, cazul este transmis, prin demersul structurii teri-

toriale de asistenţă socială, autorităţii tutelare locale de la domiciliul copilului, pentru preluare şi 

monitorizare postintervenţie. 

În perioada postplasament situaţia copilului este monitorizată periodic de către managerul 

de caz, pe parcursul unui an (primele 6 luni – lunar, după 6 luni – trimestrial). 

 

Sprijin familial este orientat spre familiile cu copii, pentru a preveni şi/sau a depăşi situa-

ţiile de risc în vederea asigurării creşterii şi educaţiei copilului în mediul familial.  

Activitatea serviciului este reglementată de Hotărârea Guvernului pentru aprobarea 

Regulamentului-cadru cu privire la organizarea şi funcţionarea Serviciului social de sprijin 

pentru familiile cu copii, nr.889 din 11.11.2013. 

Scopul Serviciului constă în susţinerea dezvoltării capacităţilor familiei în creşterea şi 

educaţia copilului, prin consolidarea factorilor protectori din interiorul familiei şi conectarea ei la 

resursele relevante din comunitate.  

Serviciul de sprijin familial se prestează în două forme: sprijin familial primar şi sprijin 

familial secundar. În cadrul sprijinului familial secundar familiile cu copii pot beneficia de ajutor 

bănesc. 

Sprijinul familial primar include activităţi variate, flexibile, orientate spre consolidarea 

mediului familial şi a factorilor protectori din interiorul familiei: formarea capacităţii de a depăşi 

situaţiile dificile, crearea reţelei sociale a familiei şi a capacităţii acesteia de a oferi suport în 

perioadele dificile, formarea deprinderilor privind îngrijirea şi educaţia copilului, formarea com-

petenţelor sociale şi emoţionale ale copilului, identificarea factorilor care pot conduce la apariţia 

riscului de neglijare şi abuz. 
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Acesta este realizat prin intermediul programelor de prevenire primară, în funcţie de nece-

sităţile comunităţii şi existenţa serviciilor comunitare, care pot include: activităţi de informare şi 

sensibilizare, şcoala părinţilor, grupuri de suport pentru părinţi şi pentru copii, activităţi comuni-

tare cu copiii pentru susţinerea dezvoltării emoţionale, sociale şi incluziunii sociale a acestora.  

Beneficiari ai sprijinului familial primar sunt toate familiile cu copii din comunitate. 

Sprijinul familial secundar include un ansamblu de activităţi adresate familiilor cu copii în 

situaţii de risc, cu scopul de a diminua factorii care afectează sănătatea şi dezvoltarea copilului, 

a preveni separarea copilului de familie sau a pregăti reintegrarea lui în familie, care sunt 

realizate în baza managementului de caz aprobat de Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi 

Familiei. Pentru prevenirea separării copilului de familie sau reintegrarea acestuia în familie, 

sprijinul familial secundar se realizează în baza evaluării complexe. 

Ajutorul bănesc se oferă în situaţiile în care sprijinul familial secundar nu asigură diminua-

rea problemei/soluţionarea cazului fără de asistenţă financiară. La stabilirea ajutorului bănesc 

se iau în considerare necesităţile familiei, numărul de copii în familie, condiţiile de trai, factorii 

sezonieri, gravitatea problemei etc., precum şi venitul familiei obţinut din salarii, plăţi sociale şi 

alte surse de venit, declarate sub responsabilitatea familiei. Familia beneficiară de ajutor social 

are dreptul de a accesa ajutor bănesc.  

Beneficiari ai sprijinului familial secundar sunt familiile cu copii în situaţii de risc şi/sau 

familiile ai căror copii se află în proces de reintegrare. 

Astfel, pe parcursul anului 2013 serviciul social de sprijin familial a fost dezvoltat în 13 

unităţi administrativ-teritoriale. 

Numărul familiilor care au beneficiat de suport prin intermediul serviciului de sprijin familial 

este prezentat în tabelul următor: 
 

 

Tutela/curatela reprezintă o formă de protecţie, care se instituie asupra copiilor rămaşi 

fără ocrotire părintească în scopul educaţiei şi instruirii acestora, precum şi al apărării drepturilor 

şi intereselor lor legitime.  

Turela/curatela se instituie în conformitate cu prevederile Codului Familiei nr.1316-XIV din 

26.10.2001 şi Codului Civil nr.1107-XV din 06.06.2002. 

Tutela şi curatela se instituie asupra copiilor rămaşi fără ocrotire părintească în scopul 

educaţiei şi instruirii acestora, precum şi al apărării drepturilor şi intereselor lor legitime. Tutela 

se instituie asupra copiilor care nu au atins vârsta de 14 ani. La atingerea vârstei de 14 ani, 

tutela se transformă în curatelă, fără adoptarea de către autoritatea tutelară a unei hotărâri 

suplimentare. Curatela se instituie asupra copiilor în vârstă de la 14 la 18 ani. 

Nr. 

d/o 
Formele serviciului de sprijin familial 

Numărul de beneficiari 

Familii cu copii în 

situaţie de risc 

Familii cu copii cu 

dizabilităţi 

1. Sprijin familial primar 877 50 

2. Sprijin familial secundar 307 57 

 dintre care:   

2.1 Beneficiari de ajutor bănesc 206 33 
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Tutela şi curatela se instituie de către autorităţile administraţiei publice locale, în termen de 

cel mult o lună din momentul primirii cererii respective, în baza avizului scris al autorităţii tutelare. 

Pot fi numiţi tutori (curatori) o singură persoană fizică sau soţul şi soţia împreună dacă nu 

se află în vreunul din cazurile de incompatibilitate prevăzute mai jos şi au consimţit expres. La 

numirea tutorelui (curatorului) se iau în considerare calităţile morale şi alte calităţi personale, 

posibilităţile candidatului de a-şi îndeplini obligaţiile de tutore (curator), relaţiile lui şi ale membri-

lor familiei lui cu copilul. 

Menţionăm că numirea tutorelui la copilul care a atins vârsta de 10 ani se face numai cu 

acordul copilului. 

Nu poate fi numită tutore (curator) persoana: 

a) minoră;  

b) declarată incapabilă sau cu capacitate de exerciţiu limitată;  

c) decăzută din drepturile părinteşti;  

d) declarată incapabilă de a fi tutore (curator) din cauza stării de sănătate;  

e) care a fost adoptator, dar adopţia a fost anulată din cauza exercitării necorespunză-

toare a obligaţiilor de adoptator;  

f) căreia i s-a restrâns exerciţiul unor drepturi politice sau civile, fie în temeiul legii, fie 

prin hotărâre judecătorească, precum şi persoana cu rele purtări;  

g) ale cărei interese vin în conflict cu interesele persoanei puse sub tutelă (curatelă);  

h) înlăturată, prin act autentic sau prin testament, de către părintele care exercita singur, 

până la momentul morţii, ocrotirea părintească;  

i) care, exercitând o tutelă (curatelă), a fost îndepărtată de la ea;  

j) care suferă de alcoolism cronic sau de narcomanie;  

k) care se află în relaţii de muncă cu instituţia în care este internat copilul asupra 

căruia se instituie tutela (curatela);  

l) care nu are domiciliul pe teritoriul Republicii Moldova. 

În cazul în care asupra copiilor întreţinuţi şi educaţi în instituţiile de stat nu este instituită 

tutela (curatela), obligaţiile tutorelui (curatorului) sunt puse pe seama administraţiei instituţiei 

respective. 

Plasamentul temporar al copilului aflat sub tutelă (curatelă) în instituţia de stat nu anu-

lează drepturile şi obligaţiile tutorelui (curatorului) faţă de acesta. Apărarea drepturilor copiilor 

externaţi din instituţiile de stat este preluată de către autorităţile tutelare. 

Încetarea tutelei/curatelei 

Cauzele care determină încetarea funcţiei tutorelui/curatorului sunt legate de persoanele 

acestora. De aceea, încetarea funcţiei tutorelui/curatorului nu înseamnă totodată şi încetarea 

tutelei/curatelei. 

Îndepărtarea şi eliberarea tutorelui/curatorului de la îndeplinirea obligaţiilor lor (conform 

art.46 al Codului civil) poate fi exercitată în următoarele condiţii: 

1) săvârşirea abuzului, neglijenţei grave sau faptei care-l fac nevrednic de a fi tutore 

sau curator; 

2) îndeplinirea necorespunzătoare a sarcinii; 

3) întoarcerea copilului părinţilor/adopţia copilului; 
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4) plasarea persoanei puse sub tutelă/curatelă într-o instituţie de asistenţă socială pub-

lică, de educaţie, de învăţământ, de tratament sau în o altă instituţie similară (autori-

tatea tutelară eliberează tutorele sau curatorul de îndeplinirea obligaţiilor lor dacă 

aceasta nu contravine intereselor persoanei puse sub tutelă sau curatelă); 

5) la cererea tutorelui sau curatorului dacă există motive întemeiate. 

Încetarea funcţiei tutorelui/curatorului:  

- decesul copilului aflat sub tutelă/curatelă; 

- decesul tutorelui/curatorului; 

- dobândirea de către minori a capacităţii depline de exerciţiu, fie prin îndeplinirea 

vârstei de 18 ani, fie în cazul femeii minore, prin încheierea căsătoriei; 

- dispariţia împrejurărilor care au adus la instituirea tutelei/curatelei, a fost restabilit în 

drepturile părinteşti unul din părinţi, a reapărut unul din părinţii dispăruţi etc. 

Încetarea tutelei/curatelei, conform art.47 al Codului civil:  

- dată cu atingerea de către minorul pus sub tutelă a vârstei de 14 ani, tutela asupra 

lui încetează, iar persoana care a exercitat funcţia de tutore devine curatorul lui fără 

a fi necesar o hotărâre necesară în acest sens; 

- curatela încetează odată cu dobândirea sau restabilirea capacităţii depline de exerciţiu. 

În conformitate cu informaţiile prezentate de către structurile teritoriale de asistenţă socială 

la 31.12.2013, în evidenţă erau 9 263 de copii rămaşi fără ocrotire părintească care se aflau sub 

tutelă/curatelă, dintre care 4 594 de fete şi 4 669 de băieţi. Din cei 9 263 de copii aflaţi sub 

tutelă/curatelă, în cazul a 3 306 de copii tutorii/curatorii beneficiau de indemnizaţia lunară pentru 

întreţinerea copilului aflat sub tutelă/curatelă. 

Din anul 2010 până în 2013 observăm o creştere a numărului de copii aflaţi în tutelă/ 

curatelă, aflaţi în evidenţa structurilor de asistenţă socială şi anume, în anul 2010 – 7 157 de 

copii se aflau sub tutelă/curatelă, iar în anul 2013 – 9 263 de copii. 

De asemenea s-a mărit numărul copiilor aflaţi sub tutelă/curatelă, luaţi în evidenţă pe 

parcursul anului 2013 comparativ cu perioada anilor 2008-2012. 

Totodată, conform datelor prezentate de către structurile teritoriale de asistenţă socială, 

din numărul total al copiilor aflaţi sub tutelă/curatelă (9 263 de copii), cei mai mulţi copii (6 793) 

au vârsta cuprinsă între 7-18 ani şi se află sub tutelă/curatelă în familia extinsă. 

Centrul de asistenţă psihosocială a copiilor victime a violenţei, abuzului şi exploatării pre-

stează servicii complexe copiilor în scopul prevenirii şi depăşirii traumelor obţinute în rezultatul 

suportării acţiunilor de violenţă, abuzului şi exploatării. Cadrul normativ se află în proces de 

elaborare.  

Beneficiarii serviciului sunt: 

- copii victime a violenţei, abuzului şi exploatării; 

- copii care au săvârşit acte de violenţă, abuz şi exploatare; 

- membrii familiei. 

Serviciile prestate în cadrul centrului sunt: 

a) terapie şi consiliere; 

b) asistenţă psihologică; 

c) informare; 
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d) suport pentru incluziune educaţională; 

e) asistenţă pentru (re)integrare familială şi socială; 

f) asistenţă juridică. 

Centrul prestează servicii nu doar beneficiarilor direcţi, ci şi autorităţilor tutelare, instituţiilor 

de drept (procuraturi, comisariate de poliţie, judecătorii) în cadrul examinării de către instituţiile 

respective a cazurilor de violenţă faţă de copii.  

Locuinţa socială asistată este un serviciu care oferă servicii de găzduire temporară a tine-

rilor în cadrul căruia aceştia îşi formează deprinderi de trai independent şi auto-deservire.  

La moment cadrul normativ este în proces de elaborare.  

Beneficiarii serviciului sunt: 

- copii orfani sau copii rămaşi fără ocrotire părintească; 

- tinerii absolvenţi ai instituţiilor de tip rezidenţial; 

- tinerii în conflict cu legea; 

- tinerii ex-deţinuţi; 

- tinerii din familii social-vulnerabile. 

Serviciile prestate:  

a) găzduire;  

b) asigurarea cu produse alimentare;  

c) asistenţă în dezvoltarea deprinderilor de viaţă;  

d) monitorizare. 

C) Serviciile sociale de specializare înaltă sunt serviciile prestate într-o instituţie reziden-

ţială sau într-o instituţie specializată de plasament temporar, care impun un şir de intervenţii 

complexe ce pot include orice combinaţie de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor 

cu dependenţă sporită şi care necesită supraveghere continuă (24/24 ore). 

Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei coordonează activitatea a două instituţii 

sociale rezidenţiale pentru copii: 

- Casa-internat pentru copii cu deficienţe mintale (fete) din or.Hânceşti; 

- Casa-internat pentru copii cu deficienţe mintale (băieţi) din or.Orhei. 

Ambele instituţii îşi desfăşoară activitatea în baza Regulamentului-cadru de funcţionare a 

Casei-internat pentru copii cu deficienţe mintale, aprobat prin Ordinul ministrului protecţiei 

sociale, familiei şi copilului nr.45 din 13 iunie 2008. 

Casa-internat pentru copii cu deficienţe mintale severe reprezintă o instituţie publică de 

asistenţă socială care prestează servicii în regim de plasament copiilor cu dizabilităţi mintale cu 

vârstă de la 4 ani la 18 ani în scopul recuperării, reabilitării şi (re)integrării sociale şi familiale a 

acestora.  

Casele-internat prestează beneficiarilor următoarele servicii: 

a) găzduire, întreţinere, alimentare; 

b) servicii pentru dezvoltarea abilităţilor cognitive, de comunicare şi comportament;  

c) servicii de recuperare/reabilitare; 

d) suport pentru incluziune educaţională; 

e) consilierea membrilor familiei/a îngrijitorilor; 

f) activităţi de petrecere a timpului liber. 
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În temeiul Hotărârii Guvernului nr.1177 din 31.10.2007 „Cu privire la instituirea Comisiei 

pentru protecţia copilului aflat în dificultate şi aprobarea Regulamentului-cadru de activitate a 

acesteia”, la plasamentul copilului în casa-internat este necesară prezentarea avizului Comisiei 

pentru protecţia copilului aflat în dificultate în scopul garantării şi promovării bunăstării copilului, 

asigurării dreptului copilului de a creşte într-un mediu familial, ţinând seama, în primul rând, de 

interesul superior al copilului, pentru a-i asigura o dezvoltare armonioasă din punct de vedere 

emoţional, intelectual şi fizic. 

Centru pentru asistenţa şi protecţia victimelor şi potenţialelor victime ale traficului de fiinţe 

umane este o instituţie specializată în oferirea serviciilor de cazare, igienă personală, hrană, 

asistenţă juridică, socială, psihologică şi medicală de urgenţă, pază şi protecţie, precum şi asis-

tenţă (re)integrarea beneficiarilor.  

Activitatea serviciului este reglementată prin Regulamentul-cadru de organizare şi funcţio-

nare a centrelor de asistenţă şi protecţie a victimelor traficului de fiinţe umane, aprobat prin 

Hotărârea Guvernului nr.1362 din 29.11.2006. 

Scopul Centrului este oferirea protecţiei şi plasamentului temporar victimelor traficului de 

fiinţe umane, socializarea şi (re)integrarea acestora în familie şi în comunitate. 

Obiectivele Centrului sunt: 

- asigurarea unor condiţii de trai temporare, adecvate şi sigure pentru victimele trafi-

cului de fiinţe umane; 

- asigurarea procesului de protecţie a victimelor traficului de fiinţe umane prin asistenţă 

şi servicii calitative oferite acestora în conformitate cu planurile individuale şi cu 

standardele de calitate; 

- facilitarea procesului de socializare şi (re)integrare a victimelor în familie şi în 

comunitate; 

- monitorizarea situaţiei postintegratoare a victimelor în familie şi în comunitate; 

- întreţinerea, îngrijirea şi dezvoltarea copilului-victimă a traficului de fiinţe umane în 

conformitate cu particularităţile de vârstă; 

- facilitarea socializării şi (re)integrării copilului în familia biologică/extinsă şi în 

comunitate. 

Beneficiari ai serviciului sunt victimele traficului de fiinţe umane şi potenţialele victime, 

cetăţeni ai Republicii Moldova şi apatrizi, care aveau dreptul de a locui permanent în Republica 

Moldova la momentul intrării pe teritoriul unui alt stat (femei, copii, părinţi/copii, bărbaţi). 

Centrul este constituit în coordonare cu Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei la 

decizia: 

- Guvernului, la propunerea Comitetului naţional pentru combaterea traficului de fiinţe 

umane; 

- autorităţii administraţiei publice locale, la propunerea Comisiei teritoriale pentru 

combaterea traficului de fiinţe umane; 

- organizaţiilor internaţionale şi a organizaţiilor neguvernamentale, cu informarea 

Comitetului naţional pentru combaterea traficului de fiinţe umane; 

- autorităţii administraţiei publice şi a organizaţiilor neguvernamentale sau private, pe 

baza unui acord de activitate comună. 

Centrul oferă plasament separat pentru victimele traficului de fiinţe umane, adulţi şi copii. 

Centrul acordă cazare victimelor traficului de fiinţe umane pentru o perioadă de până la 30 de zile. 
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Pentru protecţia victimei, dacă este necesar, durata cazării poate fi prelungită până la 6 luni. 

Când viaţa şi sănătatea victimei sunt ameninţate de un pericol real, perioada cazării se prelun-

geşte pe o durată considerată necesară pentru protecţia victimei. Femeile gravide-victime ale 

traficului de fiinţe umane au dreptul de cazare în Centru pentru o perioadă de până la 12 luni. 

Centrul are o capacitate maximă de 30 de locuri. 

În cadrul centrului sunt prestate următoarele servicii: 

a) cazare temporară securizată; 

b) alimentare; 

c) asistenţă medicală de urgenţă; 

d) consiliere psihosocială şi juridică; 

e) asigurarea necesităţilor materiale de bază (obiecte de igienă personală, îmbrăcă-

minte, încălţăminte); 

f) asistenţă la (re)integrare. 

Centrul asigură servicii de (re)integrare a victimei în familie şi în comunitate prin: 

- pregătirea victimei pentru (re)integrarea în familia biologică/extinsă şi în comunitate; 

- lucrul cu familia victimei; 

- (re)orientarea profesională; 

- asistenţa la obţinerea unei profesii muncitoreşti solicitată pe piaţa muncii; 

- sprijinul la angajarea în câmpul muncii; 

- monitorizarea şi evaluarea situaţiei pre- şi postintegratoare pentru o perioadă de un 

an (în cazuri excepţionale este prelungită individual); 

- accesul copiilor la serviciile educaţionale din comunitate: şcoală, grădiniţă etc. 

Plasarea beneficiarilor-copii în Centru se realizează în baza deciziei comune luate de 

către echipa centrului şi echipa multidisciplinară de nivel teritorial, în componenţa căreia trebuie 

incluşi în mod obligatoriu reprezentanţi ai autorităţilor tutelare. 

Plasarea copiilor în Centru are un caracter temporar şi include: 

- întocmirea dosarului copilului; 

- evaluarea complexă; 

- stabilirea planului individual de intervenţie. 

Pe perioada aflării în Centru, copilului i se asigură iniţierea şi menţinerea relaţiilor cu 

membrii familiei sale biologice/extinse, cu reprezentantul său legal, dacă acest fapt nu contra-

vine interesului superior al copilului.  

Coordonatorul echipei multidisciplinare supraveghează toate intervenţiile specialiştilor, 

iniţiază legătura cu familia biologică/extinsă a copilului sau găseşte împreună cu membrii echi-

pei soluţia optimă pentru (re)integrarea copilului în comunitate, apelând la serviciile alternative 

de protecţie a copilului dezvoltate în teritoriu, instituţionalizarea copilului fiind ultima soluţie. 

(Re)integrarea copilului se realizează după un plan individual stabilit, care se revizuieşte lunar 

de către echipa multidisciplinară a Centrului. După evaluarea complexă a rezultatelor obţinute, 

se întocmeşte planul de ieşire a acestuia din Centru. 

Familia în care s-a integrat copilul va fi monitorizată în decurs de un an, fiind evaluată 

situaţia copilului şi a familiei după (re)integrare de către specialiştii instituţiei, pentru prevenirea 

unui eventual retrafic sau violenţei în familie. După integrarea copilului în familie, Centrul este 

deschis pentru colaborare cu familiile, oferind consiliere de specialitate, acompaniere, suport 

emoţional. 
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II. INSTRUCŢIUNI PRIVIND MECANISMUL INTERSECTORIAL  

DE COOPERARE PENTRU IDENTIFICAREA, EVALUAREA, 

REFERIREA, ASISTENŢA ŞI MONITORIZAREA COPIILOR VICTIME 

ŞI POTENŢIALE VICTIME ALE VIOLENŢEI, NEGLIJĂRII, 

EXPLOATĂRII ŞI TRAFICULUI 
 

 

HGO270/2014 

ID intern unic: 352587  

 

Republica Moldova 
 

GUVERNUL 
 

HOTĂRÎRE Nr.270 din 08.04.2014 cu privire la aprobarea Instrucţiunilor privind 

mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, 

asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei,  

neglijării, exploatării şi traficului 
 

Publicat: 18.04.2014 în Monitorul Oficial nr.92-98, art.297  

În scopul executării art.20 din Legea nr.140 din 14 iunie 2013 privind protecţia specială a 

copiilor aflaţi în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi (Monitorul Oficial al Republicii 

Moldova, 2013, nr.167-172, art.534), Guvernul HOTĂRĂŞTE: 

1. Se aprobă Instrucţiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identifi-

carea, evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale 

violenţei, neglijării, exploatării şi traficului (se anexează). 

2. Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul 

Educaţiei şi Ministerul Sănătăţii vor întreprinde măsurile ce se impun pentru implementarea 

Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, 

referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării, 

exploatării şi traficului. 

3. Se recomandă autorităţilor administraţiei publice locale să întreprindă măsurile nece-

sare pentru a asigura aplicarea Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare 

pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale 

victime ale violenţei, neglijării, exploatării şi traficului în procedurile de lucru interne. 
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4. Ministerele cu responsabilităţi în domeniu vor asigura, în limitele competenţelor atribuite, 

coordonarea activităţilor de implementare şi monitorizare a acţiunilor de aplicare a Instrucţiunilor 

aprobate. 

5. Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educaţiei şi Ministerul Sănătăţii, anual, până la 

15 martie, vor prezenta Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei rapoarte despre rezul-

tatele implementării Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identi-

ficarea, evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale 

violenţei, neglijării, exploatării şi traficului. 

 

 

PRIM-MINISTRU        Iurie LEANCĂ 

 

Contrasemnează: 

 

Ministrul muncii, protecţiei sociale familiei     Valentina Buliga 

 

Ministrul afacerilor interne        Dorin Recean 

 

Ministrul educaţiei         Maia Sandu 

 

Ministrul sănătăţii        Andrei Usatîi 

 

 

 
Nr.270. Chişinău, 8 aprilie 2014. 
 
Aprobate prin Hotărârea Guvernului nr.270 din 8 aprilie 2014 
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Instrucţiunile 

privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,  

evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale  

victime ale violenţei, neglijării, exploatării şi traficului1 

 

Capitolul I 

 

DISPOZIŢII GENERALE 

1. Prezentele Instrucţiuni stabilesc mecanismul intersectorial de cooperare pentru identifi-

carea, evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale 

violenţei, neglijării, exploatării şi traficului (în continuare – mecanism intersectorial de coope-

rare). Instrucţiunile sunt elaborate în conformitate cu legislaţia familiei, civilă, muncii şi protecţiei 

sociale, penale şi contravenţionale. 

2. Prevederile prezentelor Instrucţiuni vizează angajaţii autorităţilor publice centrale şi 

locale, ai structurilor, instituţiilor şi serviciilor din cadrul sau subordonate acestora, care activează 

în domeniile asistenţei sociale, educaţiei, ocrotirii sănătăţii, organelor de drept, care trebuie să 

coopereze în vederea prevenirii violenţei, neglijării, exploatării, traficului de copii, precum şi 

combaterii acestora prin intermediul serviciilor de asistenţă socială, educaţionale, de ordine 

publică şi medicale. 

3. Autorităţile, structurile, instituţiile şi specialiştii cu competenţe în domeniul protecţiei 

copilului2 sunt obligaţi să aplice prezenta Instrucţiune, utilizând Ghidul de aplicare practică a 

mecanismului de cooperare intersectorială, aprobat de autorităţile centrale de resort. 

4. Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, Ministerul Educaţiei, Ministerul 

Sănătăţii şi Ministerul Afacerilor Interne vor elabora şi aproba, în baza ordinului interministerial, 

Fişa de sesizare a cazului suspect de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului.  

5. În sensul prezentelor Instrucţiuni, noţiunile principale utilizate au următoarele semnificaţii: 

1) copil – persoană care nu a împlinit vârsta de 18 ani şi nu are capacitatea de exerciţiu 

deplină; 

2) copil aflat în situaţie de risc – copil în privinţa căruia, ca urmare a evaluării, se constată 

una sau mai multe din situaţiile prevăzute la art.8 al Legii nr.140 din 14 iunie 2013 privind 

protecţia specială a copiilor în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi; 

3) interesul superior al copilului – asigurarea condiţiilor adecvate pentru creşterea şi 

dezvoltarea armonioasă a copilului, ţinând cont de particularităţile individuale ale personalităţii 

lui şi de situaţia concretă în care acesta se află; 

4) copil-victimă – copil, căruia, prin acţiuni sau inacţiuni i-au fost aduse daune morale, 

fizice sau materiale ca rezultat al violenţei, neglijării, exploatării, inclusiv prin intermediul tehno-

logiilor informaţionale, traficului; 

5) revictimizare – proces repetat de victimizare, care apare ca rezultat al intervenţiei 

neadecvate din partea instituţiilor sau specialiştilor în privinţa copiilor victime ale violenţei, negli-

jării, exploatării, traficului;  

                                                           
1
 Anexa 1. Prezentarea schematică a implementării mecanismului intersectorial de cooperare 

2
 Anexa 2. Politica de protecție a copilului în Republica Moldova 
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6) violenţă împotriva copilului – forme de rele tratamente aplicate de către părinţi/repre-

zentanţii legali/persoana în grija căreia se află copilul sau de către orice altă persoană, care 

produc vătămare actuală sau potenţială asupra sănătăţii acestuia şi îi pun în pericol viaţa, 

dezvoltarea, demnitatea sau moralitatea, care includ următoarele tipuri de violenţă: 

a) violenţă fizică – vătămare intenţionată a integrităţii corporale ori a sănătăţii prin lovire, 

îmbrâncire, trântire, tragere de păr, înţepare, tăiere, ardere, strangulare, muşcare, în orice formă 

şi de orice intensitate, prin otrăvire, intoxicare, alte acţiuni cu efect similar;  

b) violenţă sexuală – orice violenţă cu caracter sexual sau orice conduită sexuală ile-

gală, hărţuirea sexuală; orice conduită sexuală nedorită, impusă; obligarea practicării prostitu-

ţiei; orice comportament sexual ilegal în raport cu copilul, inclusiv prin mângâieri, sărutări, 

pozare a copilului şi prin alte atingeri nedorite cu tentă sexuală; alte acţiuni cu efect similar;  

c) violenţă psihologică – impunere a voinţei sau a controlului personal, provocare a 

stărilor de tensiune şi de suferinţă psihică prin ofense, luare în derâdere, înjurare, insultare, 

poreclire, şantajare, distrugere demonstrativă a obiectelor, prin ameninţări verbale, prin afişare 

ostentativă a armelor sau prin lovire a animalelor domestice; impunere a izolării prin detenţie, 

inclusiv în locuinţa familială; izolare de familie, de comunitate, de prieteni; interzicere a realizării 

profesionale, interzicere a frecventării instituţiei de învăţământ; deposedare de acte de identitate; 

privare intenţionată de acces la informaţie; alte acţiuni cu efect similar;  

d) violenţă spirituală – subestimare sau diminuare a importanţei satisfacerii necesită-

ţilor moral-spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiraţiilor membrilor de 

familie, prin interzicere, limitare, luare în derâdere sau pedepsire a accesului la valorile cultu-

rale, etnice, lingvistice sau religioase; impunere a unui sistem de valori personal inacceptabile, 

alte acţiuni cu efect similar sau cu repercusiuni similare;  

e) violenţă economică – privare de mijloace economice, inclusiv lipsire de mijloace de 

existenţă primară, cum ar fi hrană, medicamente, obiecte de primă necesitate; abuz de variate 

situaţii de superioritate pentru a sustrage bunurile copilului; interzicere a dreptului de a poseda, 

folosi şi dispune de bunurile comune; refuz de a susţine material copilul; impunere la munci 

grele şi nocive în detrimentul sănătăţii, alte acţiuni cu efect similar;  

7) trafic de copii – recrutarea, transportarea, transferul, adăpostirea sau primirea unui 

copil în scop de exploatare, chiar dacă aceste acţiuni nu se realizează cu aplicarea vreunuia din 

mijloacele de constrângere, prin răpire, fraudă, înşelăciune, abuz de putere sau de situaţie de 

vulnerabilitate ori prin darea sau primirea de bani ori de beneficii de orice gen pentru a obţine 

consimţământul unei persoane care deţine controlul asupra unei alte persoane, în scopul 

exploatării acesteia; 

8) neglijarea copilului – omisiunea sau ignorarea voluntară sau involuntară a responsa-

bilităţilor privind creşterea şi educarea copilului, fapt care pune în pericol dezvoltarea lui fizică, 

mintală, spirituală, morală sau socială, integritatea lui corporală, sănătatea lui fizică sau psihică. 

Neglijarea poate lua următoarele forme: 

a) neglijare alimentară – privarea copilului de hrană sau malnutriţia acestuia;  

b) neglijare vestimentară – lipsa de îmbrăcăminte şi/sau de încălţăminte, în special a 

celor necesare pentru perioada rece a anului;  

c) neglijare a igienei – nerespectarea normelor generale de igienă personală, condiţii 

de locuit insalubre, care ameninţă viaţa sau sănătatea copilului;  
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d) neglijare medicală – lipsa ori refuzul îngrijirilor medicale necesare pentru protecţia 

vieţii, integrităţii corporale şi a sănătăţii copilului, neadresarea la medici în cazuri de urgenţă;  

e) neglijare educaţională – refuzul încadrării copilului într-o instituţie şcolară, neşcolari-

zarea copilului;  

f) neglijare emoţională – ignorarea problemelor psiho-emoţionale ale copilului; 

g) neglijare în supraveghere – punerea sau lăsarea copilului în condiţii ori circumstanţe 

în care lipsa de supraveghere poate conduce la îmbolnăvirea copilului, traumatismul copilului, 

exploatarea copilului sau decesul acestuia; 

9) exploatarea prin muncă a copilului – munca ce prin natura sa sau prin condiţiile în care 

se exercită este susceptibilă de a dăuna sănătăţii, securităţii sau moralităţii copilului; 

10) pericol iminent – circumstanţe care indică în mod cert asupra existenţei elementelor 

constitutive ale unei infracţiuni contra vieţii şi/sau sănătăţii copilului şi care au sau pot avea 

impact grav asupra integrităţii fizice şi/sau psihice a acestuia; 

11) luarea copilului de la părinţi – procedură prin care copilul este separat de părinţi sau 

de persoanele în grija cărora acesta se află, efectuată în conformitate cu prevederile Legii nr.140 

din 14 iunie 2013 privind protecţia specială a copiilor în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de 

părinţi şi prezentei Instrucţiuni; 

12) ordonanţă de protecţie – act legal prin care instanţa de judecată aplică măsuri de 

protecţie a victimei; 

13) interviu de protecţie – prima discuţie cu copilul realizată de către managerul de caz 

sau de către un alt specialist prezent la locul aflării copilului în procesul evaluării iniţiale, în cazul 

în care realizarea interviului de protecţie de către specialistul respectiv corespunde necesităţilor 

specifice şi interesului superior al copilului, în scopul stabilirii gradului de securitate a copilului şi 

informării acestuia despre drepturile sale, serviciile de asistenţă, măsurile de protecţie;  

14) raport de evaluare psihologică – rezultatul final al activităţii psihologului orientată spre 

descrierea şi evaluarea particularităţilor individual-psihologice ale personalităţii copilului realizat 

cu scopul aprecierii stărilor actuale, a pronosticului dezvoltării ulterioare şi elaborării de reco-

mandări, care sunt determinate de scopul evaluării;  

15) persoană de încredere – persoană adultă din anturajul copilului în care copilul mani-

festă încredere, cu care este dispus să comunice şi căreia îi poate destăinui o situaţie în care 

se simte ameninţat sau în pericol; 

16) prevenirea primară a violenţei, neglijării, exploatării şi traficului de copii – acţiuni de 

sensibilizare cu privire la reducerea toleranţei la violenţă, neglijare, exploatare, trafic, adresate 

publicului larg;  

17) prevenirea secundară a violenţei, neglijării, exploatării şi traficului de copii – acţiuni 

care se adresează grupurilor cu risc crescut de a manifesta comportament violent sau grupurilor 

cu risc de victimizare cum ar fi: copii şi adolescenţi care trăiesc în familii cu violenţă, copii cu 

risc de abandon şcolar, cu absenteism din cauze familiale;  

18) prevenirea terţiară a violenţei, neglijării, exploatării şi traficului de copii – acţiuni care 

se adresează grupurilor afectate deja de violenţă, neglijare, exploatare, trafic, în scopul preve-

nirii recidivelor, sancţionarea sau recuperarea agresorilor, securitatea victimelor, recuperarea 

sau tratarea efectelor şi consecinţelor; 

19) autoritate tutelară locală – primarii de sate (comune) şi oraşe; 
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20) autoritate tutelară teritorială – secţiile/direcţiile asistenţă socială şi protecţie a familiei/ 

Direcţia municipală pentru protecţia copilului Chişinău. În municipiile Bălţi şi Chişinău autorităţile 

tutelare teritoriale exercită şi atribuţiile de autoritate tutelară locală, cu excepţia unităţilor admi-

nistrativ-teritoriale autonome din componenţa acestora, în cadrul cărora atribuţiile de autoritate 

tutelară locală sunt exercitate de primarii unităţilor administrativ-teritoriale respective; 

21) echipă multidisciplinară – grup convocat de specialistul în protecţia drepturilor 

copilului sau, în lipsa acestuia, de către asistentul social comunitar, compus din profesionişti din 

diferite domenii, cu atribuţii în protecţia copilului, care colaborează la prevenirea şi soluţionarea 

cazurilor de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic; 

22) plan individual de asistenţă – document prin care se realizează planificarea serviciilor, 

a prestaţiilor şi a măsurilor de protecţie a copilului în baza evaluării complexe a acestuia şi a 

familiei sale; 

23) plasament – măsură de protecţie a copilului separat de părinţi prin care se asigură 

condiţii pentru creşterea şi îngrijirea acestuia în servicii sociale de plasament;  

24) plasament de urgenţă – plasamentul copilului a cărui viaţă sau sănătate sunt în pericol 

iminent, indiferent de mediul în care acesta se află, pentru o perioadă de până la 72 de ore; 

25) plasament planificat – plasamentul copilului într-un serviciu social, pentru o perioadă 

determinată de timp, conform prevederilor planului individual de asistenţă; 

26) managerul de caz – specialistul în protecţia drepturilor copilului din cadrul primăriei, 

iar în lipsa acestuia asistentul social comunitar. 

 

 

Capitolul II 

 

PROCEDURILE INTERSECTORIALE 

Secţiunea 1 

Procedura de identificare3, înregistrare şi evaluare iniţială a cazurilor suspecte de 

violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului 

 

6. Reprezentanţii instituţiilor de învăţământ, medico-sanitare şi de asistenţă socială, indi-

ferent de forma juridică de organizare a acestora, culturale, ordine publică, Inspectoratul de stat 

al muncii, altor autorităţi şi instituţii publice cu atribuţii în domeniul protecţiei copilului, sunt obligaţi: 

1) să înregistreze sesizările persoanelor referitor la cazurile suspecte de violenţă, negli-

jare, exploatare, trafic al copilului şi/sau să se autosesizeze în situaţiile în care au identificat 

cazuri suspecte de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului (în continuare – caz suspect), 

aplicând procedurile sectoriale; 

2) să informeze imediat prin telefon autoritatea tutelară locală, iar în decurs de 24 ore să-i 

expedieze fişa de sesizare a cazului suspect de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului 

(în continuare – fişa de sesizare). Fişa de sesizare se completează cu datele deţinute în 

momentul identificării cazului suspect, în special, în baza informaţiilor obţinute de la sursa 

                                                           
3
 Anexa 3. Identificarea cazurilor suspecte de violență, neglijare, exploatare şi trafic al copilului 
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raportării cazului suspect. Informaţiile lipsă vor fi acumulate de către managerul de caz în cadrul 

evaluării iniţiale a cazului; 

3) să informeze imediat suplimentar: 

a) inspectoratul teritorial de poliţie / procuratura – în cazul în care cunosc ori suspectă 

că un copil este victimă a unei infracţiuni/contravenţii; 

b) serviciul de asistenţă medicală de urgenţă – în cazul în care sesizarea conţine 

informaţii privind existenţa pericolului iminent pentru viaţa sau sănătatea copilului, a tentativelor 

de suicid din partea copiilor; 

c) Inspectoratul de stat al muncii – în cazul în care sesizarea cazului suspect conţine 

informaţii privind utilizarea muncii copilului la lucrările cu condiţii de muncă grele, vătămătoare 

şi/sau periculoase, precum şi la lucrări care pot să aducă prejudicii sănătăţii sau integrităţii 

morale a copiilor. 

7. După primirea sesizării telefonice privind cazul suspect autoritatea tutelară locală dis-

pune imediat efectuarea evaluării iniţiale4 a situaţiei copilului de către managerul de caz, indicând, 

după necesitate, în dispoziţie specialiştii din domeniul ocrotirii sănătăţii, educaţiei, organelor de 

ocrotire a normelor de drept, care urmează să participe în procesul de evaluare iniţială.  

8. Managerul de caz, efectuează evaluarea iniţială a cazului în scopul examinării sesizării: 

1) imediat – în cazul în care în sesizare se conţin informaţii despre existenţa unui pericol 

iminent pentru copil; 

2) în decurs de 24 ore în celelalte cazuri. 

9. În cadrul evaluării iniţiale, se realizează interviul de protecţie cu copilul3 , ţinând cont de 

vârsta şi gradul lui de maturitate, pentru a constata, soluţiona nevoile imediate ale acestuia, 

implicând, după caz, alţi specialişti pentru soluţionarea problemelor de sănătate, emoţionale, altor 

probleme de relevanţă majoră, inclusiv, în caz de necesitate, limitarea accesului presupusului 

abuzator la alţi copii. Interviul de protecţie este realizat de către unul dintre specialiştii care este 

desemnat de către membrii echipei multidisciplinare care inspiră copilului mai multă încredere. 

10. În cazul recepţionării de către lucrătorul medical sau angajatul poliţiei din localitatea 

în care se află copilul a unei sesizări în care se conţin informaţii despre existenţa unui pericol 

iminent pentru copil, în lipsa temporară a autorităţii tutelare locale şi a managerului de caz, eva-

luarea iniţială, inclusiv interviul de protecţie sunt realizate de către specialistul care a recepţionat 

sesizarea în termenele prevăzute în pct.8 al prezentelor Instrucţiuni. Informaţia acumulată în pro-

cesul de realizare a evaluării iniţiale se transmite managerului de caz, în decurs de cel mult 48 ore. 

11. Dacă în urma evaluării iniţiale a situaţiei copilului se confirmă că copilul este supus 

violenţei, neglijării, exploatării, traficului, autoritatea tutelară locală dispune imediat luarea în evi-

denţă a copilului, deschiderea dosarului copilului şi realizarea managementului de caz, conform 

procedurii aprobate de Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, indicând, în caz de nece-

sitate, specialiştii din domeniul ocrotirii sănătăţii, învăţământului, organelor de ocrotire a norme-

lor de drept, care urmează să participe în procesul de evaluare complexă. 

12. Dacă informaţiile comunicate nu s-au confirmat în procesul evaluării iniţiale, însă s-au 

constatat alte probleme de ordin social, asistentul social comunitar va instrumenta cazul, conform 

problemei identificate. 

                                                           
4
 Anexa 4. Evaluarea inițială a cazurilor suspecte de violență, neglijare, exploatare şi trafic al copilului 
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13. Dacă informaţiile comunicate nu s-au confirmat şi nu au fost identificate alte probleme 

de ordin social, sesizarea se clasează, cu înregistrarea rezultatelor evaluării iniţiale în baza de 

date a beneficiarilor. 

Secţiunea a 2-a 

Procedura de asigurare a măsurilor urgente de protecţie a copilului în  

cazul existenţei pericolului iminent pentru viaţa şi sănătatea acestuia 

 

14. Dacă în urma evaluării iniţiale se constată pericol iminent pentru viaţa sau sănătatea 

copilului, autoritatea tutelară locală întreprinde următoarele măsuri urgente de protecţie a copilului: 

1) solicită serviciul de asistenţă medicală urgentă şi/sau consultaţia, în cel mult 24 ore, a 

medicului de familie, care ulterior vor acţiona în conformitate cu procedura de intervenţie a 

lucrătorilor instituţiilor medicale în cazurile de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului; 

2) informează Dispeceratul Inspectoratului teritorial de poliţie în vederea organizării depla-

sării la faţa locului a grupului operativ de urmărire penală, după caz şi a poliţistului de sector, 

pentru documentarea cazului, asigurarea securităţii copilului şi altor specialişti implicaţi, în cazul 

luării forţate a copilului de la părinţi sau persoanele în grija cărora se află copilul. 

15. Dacă pericolul iminent pentru viaţa şi sănătatea copilului este provocat din partea 

părinţilor sau persoanelor în grija cărora se află copilul, autoritatea tutelară locală, întreprinde 

următoarele măsuri de protecţie: 

1) În cazul constatării acţiunilor din partea ambilor părinţi/unicului părinte sau persoanei în 

grija căreia se află copilul care pun în pericol iminent viaţa şi sănătatea copilului: 

a) dispune luarea copilului de la părinţi/persoana în grija căreia acesta se află, comuni-

când acest fapt procurorului în decurs de 24 ore; 

b) dispune plasamentul de urgenţă a copilului în familia rudelor sau a altor persoane cu 

care a stabilit relaţii apropiate (vecini, prieteni de familie) şi care doresc să primească/să ţină 

copilul pentru a-l creşte şi educa în familia lor, în baza cererii scrise a acestora, pornind de la 

necesitatea asigurării stabilităţii şi continuităţii în îngrijirea, creşterea şi educaţia copilului, ţinând 

cont de identitatea sa etnică, religioasă, culturală şi lingvistică, precum şi servicii de plasament 

de tip familial sau servicii de plasament de tip rezidenţial. Plasamentul de urgenţă se aplică pe o 

perioadă de 72 de ore, cu posibilitatea prelungirii termenului până la 45 zile, timp în care se va 

efectua evaluarea complexă a cazului;  

c) înaintează, în termen de 3 zile lucrătoare, în instanţa de judecată o cerere privind 

luarea copilului de la părinţi fără decăderea din drepturi părinteşti sau privind decăderea acestora 

din drepturi. 

2) Dacă s-a constatat că doar unul dintre părinţi manifestă comportament abuziv care 

prezintă pericol iminent pentru viaţa şi sănătatea copilului, există alţi membri adulţi ai familiei 

care manifestă comportament protector, autoritatea tutelară locală va depune o cerere în 

instanţa de judecată prin care solicită emiterea, în decurs de 24 ore a ordonanţei de protecţie a 

copilului victimă. Acordul părintelui care manifestă comportament protector nu este o condiţie 

obligatorie pentru depunerea cererii de aplicare a acestei măsuri de protecţie. Cererea privind 

emiterea ordonanţei de protecţie se depune la instanţa de judecată de la domiciliul/locul de 

aflare a copilului sau a agresorului, de la locul unde reprezentanţii legali ai copilului au solicitat 

asistenţă sau de la locul unde a avut loc actul de violenţă faţă de copil. 
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3) În cazul în care părintele/tutorele/curatorul care manifestă comportament protector, nu 

are soluţii pentru a asigura un spaţiu sigur copilului până la aplicarea ordonanţei de protecţie, 

autoritatea tutelară locală, în comun cu autoritatea tutelară teritorială, asigură plasamentul copi-

lului împreună cu adultul.  

4) În cazul în care copilul este identificat în stradă şi nu se cunoaşte locul aflării părinţilor/ 

tutorelui/curatorului acestuia, autoritatea tutelară locală dispune plasamentul de urgenţă al 

copilului. 

16. Dacă în urma evaluării iniţiale se constată existenţa unui pericol iminent pentru viaţa 

şi sănătatea copilului din partea angajaţilor serviciilor de tip familial sau de tip rezidenţial, institu-

ţiilor medicale, autoritatea tutelară locală şi teritorială iau, de comun acord, decizia privind apli-

carea măsurilor de protecţie pentru copil. 

17. Autoritatea tutelară locală asigură măsuri urgente de protecţie a copilului în cazul 

existenţei pericolului iminent pentru viaţa şi sănătatea acestuia, inclusiv în afara programului de 

lucru. 

 

Secţiunea a 3-a 

Procedura de solicitare a efectuării examinărilor specializate în cazurile de violenţă, 

neglijare, exploatare, trafic al copilului 

 

18. În scopul constatării şi/sau aprecierii gravităţii vătămărilor şi urmelor aplicării violenţei 

fizice şi/sau sexuale angajatul poliţiei sau reprezentantul legal al copilului solicită Centrului de 

medicină legale efectuarea examinării medico-legale a copilului.  

19. La solicitarea organului de urmărire penală, autoritatea tutelară locală participă la pro-

cedura de efectuare a examinării medico-legale şi la primele audieri ale copilului, în cazul în 

care copilul nu are reprezentant legal sau dacă acestuia i se retrage din start calitatea de 

reprezentant legal. 

20. La solicitarea organului de urmărire penală de a audia copilul în regim de urgenţă în 

calitate de victimă sau martor privind circumstanţele violenţei, autoritatea tutelară locală va 

contribui în măsura posibilităţilor la asigurarea condiţiilor de desfăşurare a audierii copilului, 

inclusiv pregătirea copilului pentru participarea la această acţiune procesuală, în vederea preve-

nirii revictimizării copilului. 

21. În cazul în care copilul supus violenţei, neglijării, exploatării şi traficului a suferit 

traume psihice, angajatul poliţiei sau reprezentantul legal al copilului solicită instituţiilor medico-

sanitare din sistemul Ministerului Sănătăţii efectuarea examinării psihiatricolegale.  

22. În cazul în care se suspectă sau s-a confirmat că copilul este supus violenţei, negli-

jării, exploatării şi traficului, autoritatea tutelară locală, poate solicita efectuarea raportului de 

evaluare psihologică, în vederea constatării existenţei semnelor/consecinţelor violenţei, negli-

jării, traficului şi exploatării de către psihologi cu specializare şi experienţă în domeniu. Raportul 

este utilizat de către echipa multidisciplinară în calitate de suport pentru identificarea soluţiilor 

optime pentru copil. De asemenea, raportul poate fi prezentat la etapa de urmărire penală sau 

cercetare judecătorească. 
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23. Raportul de evaluare psihologică se realizează în baza Metodologiei de evaluare 

psihologică şi elaborare a Raportului de evaluare psihologică a copiilor victime, aprobate de 

Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, Ministerul Educaţiei şi Ministerul Sănătăţii. 

24. Examinarea medico-legală şi psihiatricolegală a copilului, efectuarea raportului de 

evaluare psihologică a copilului, la solicitarea autorităţilor tutelare, angajaţilor poliţiei şi, după 

caz, a reprezentanţilor legali ai copilului sau a apărătorilor acestuia, se efectuează în limitele 

mijloacelor prevăzute anual în bugetele respective. 

 

Secţiunea a 4-a 

Procedura de evaluare complexă şi asistenţă în cazurile de violenţă, neglijare,  

exploatare, trafic al copilului5 

 

25. După deschiderea dosarului în condiţiile pct.11 al prezentelor Instrucţiuni, managerul 

de caz împreună cu echipa multidisciplinară efectuează, în termen de cel mult 10 zile, eva-

luarea complexă a cazului. 

(Anexa 3.1) 

26. În urma evaluării complexe a cazului, managerul de caz, în comun cu specialiştii care 

participă la evaluare, întocmeşte planul individual de asistenţă, care conţine  

1) determinarea şi prioritizarea acţiunilor necesare de a fi întreprinse; 

2) distribuirea sarcinilor între membrii echipei multidisciplinare şi prestatorii de servicii 

sociale; 

3) stabilirea intervalului de timp rezonabil pentru realizarea fiecărei acţiuni  

27. În urma evaluării complexe a cazului, autoritatea tutelară locală întreprinde următoa-

rele acţiuni în vederea asigurării spaţiului protector copilului: 

1) menţinerea copilului în familie; 

2) reintegrarea copilului în familie; 

3) plasamentul planificat al copilului, sau, după caz, menţinerea copilului în plasamentul 

planificat. 

28. Managerul de caz însoţeşte copilul la serviciul social în care urmează a fi plasat.  

29. Prestatorul de serviciu social va primi actele personale şi extrasul din dosarul copilu-

lui, care vor fi păstrate în strictă confidenţialitate.  

30. Managerul de caz coordonează şi monitorizează intervenţiile în baza planului indi-

vidual de asistenţă, cu implicarea, după caz, a echipei multidisciplinare, a reprezentanţilor legali 

ai copilului şi a autorităţii tutelare teritoriale  

31. Planul individual de asistenţă este revizuit în mod de necesitate, dar nu mai rar decât 

o dată la şase luni şi, după caz, consultat cu copilul  

32. În cazul în care pe parcursul evaluării complexe/ implementării planului individual de 

asistenţă se constată pericol iminent pentru viaţa sau sănătatea copilului, autoritatea tutelară 

locală declanşează procedura de asigurare a măsurilor urgente de protecţie a copilului, conform 

prevederilor prezentelor Instrucţiuni. 

                                                           
5
 Anexa 5. Evaluarea complexă și asistenţa în cazurile de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului 
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33. Dacă se înregistrează progrese durabile în dinamica cazului, managerul de caz închide 

cazul şi scoate de la evidenţă copilul în baza dispoziţiei autorităţii tutelare locale.  

 

Secţiunea a 5-a 

Procedura de documentare şi evidenţă a cazurilor de violenţă, neglijare,  

exploatare şi trafic al copilului 

 

34. Cazurile suspecte de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului sunt înregis-

trate în fişa de sesizare de către specialiştii din cadrul instituţiilor de învăţământ, medico-sani-

tare, culturale, organelor de ocrotire a normelor de drept şi de asistenţă socială, indiferent de 

forma juridică de organizare, inspectoratului de stat al muncii, altor autorităţi şi instituţii publice 

cu atribuţii în domeniul protecţiei copilului.  

35. Fiecare autoritate sau instituţie menţionată la pct. 34 al prezentelor Instrucţiuni ţine 

evidenţa fişelor de sesizare, cu indicarea datei şi orei înregistrării, datei şi orei expedierii, spe-

cialistului care a expediat sesizarea şi specialistului care a recepţionat-o.  

36. Autoritatea tutelară locală asigură înregistrarea în rubricile speciale din Registrul de 

evidenţă a copiilor aflaţi în situaţie de risc a sesizărilor cazurilor suspecte (recepţionate telefo-

nic), fişele de sesizare recepţionate sau întocmite în urma autosesizării, precum şi datele privind 

managementul de caz al copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării, exploatării 

şi traficului.  

37. Dosarul copilului victimă a violenţei, neglijării, exploatării şi traficului este întocmit de 

managerul de caz şi ţinut la evidenţă de autoritatea tutelară locală. 

38. Dosarul copilului conţine: 

1) fişa de sesizare; 

2) ancheta socială de evaluare iniţială; 

3) ancheta de evaluare complexă; 

4) planul individual de asistenţă; 

5) dispoziţiile şi avizele autorităţii tutelare locale; 

6) documentele referitoare la situaţia sociojuridică a copilului şi familiei acestuia (acte 

medicale, hotărâri judecătoreşti, rapoarte de examinare medico-legale, rapoarte de evaluare 

psihologică, actele procesuale prin care s-au aplicat măsuri de constrângere faţă de abuzator, 

declaraţii ale copilului, părinţilor acestuia, precum şi ale altor persoane care pot oferi informaţii 

relevante, caracterizări şcolare); 

7) procesele-verbale ale şedinţelor de revizuire a planului individual de asistenţă;  

8) procesul-verbal de închidere a cazului; 

9) fişa de închidere a cazului.  

 

Secţiunea a 6-a 

Procedura de organizare instituţională a activităţilor de prevenire a cazurilor  

de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului 

 

39. Conducătorii instituţiilor medico-sanitare, de educaţie, organelor de ocrotire a norme-

lor de drept, protecţie a drepturilor copilului şi de asistenţă socială, indiferent de forma juridică 
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de organizare, inspectoratul de stat al muncii, altor autorităţi şi instituţii publice cu atribuţii în 

domeniul protecţiei copilului sunt obligaţi: 

1) să stipuleze în regulamentele de activitate, contractele de muncă şi în fişele de post ale 

angajaţilor, obligativitatea sesizării cazurilor de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului; 

2) să aducă la cunoştinţa angajaţilor, anual, prevederile prezentelor Instrucţiuni; 

3) să pună la dispoziţia angajaţilor formulare-tip, registre, precum şi să asigure la nivelul 

fiecărei instituţii implementarea prezentelor Instrucţiuni; 

4) să acorde suport în organizarea activităţilor de informare a copiilor şi părinţilor, per-

soanelor în grija cărora se află copiii, membrilor comunităţii privind modul de sesizare a cazuri-

lor suspecte de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copiilor, precum şi cadrul legal în 

domeniu; 

5) să pună la dispoziţia copiilor informaţii, mijloace şi instrumente, inclusiv care asigură 

anonimatul, specifice vârstei şi gradului de maturitate al acestora, pentru a raporta cazurile de 

violenţă, neglijare, exploatare şi trafic din partea semenilor şi adulţilor. 

40. Autorităţile tutelare teritoriale şi locale promovează activităţi de prevenire şi identifi-

care timpurie a copiilor expuşi riscului de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic, prin:  

1) organizarea activităţilor de prevenire primară a violenţei, neglijării, exploatării şi traficu-

lui în rândul copiilor, ţinându-se cont de particularităţile de vârstă şi de capacităţile de dezvol-

tare, precum şi în rândul părinţilor/persoanelor în grija cărora se află copiii;  

2) organizarea activităţilor de prevenire secundară a violenţei, neglijării, exploatării şi trafi-

cului de copii, care se adresează grupurilor cu risc crescut de a manifesta comportament violent 

sau grupurilor cu risc de victimizare, cum ar fi: copii şi adolescenţi care trăiesc în familii cu 

violenţă, copii cu risc de abandon şcolar, cu absenteism din cauze familiale; 

3) organizarea activităţilor de prevenire terţiară a violenţei, neglijării, exploatării şi traficului 

adresate grupurilor afectate deja, în scopul prevenirii recidivelor, sancţionării sau recuperării 

agresorilor, securităţii victimelor, recuperării sau tratării efectelor şi consecinţelor; 

4) monitorizarea familiilor defavorizate, în care se produc conflicte familiale, pentru a 

putea sesiza evoluţia relaţiilor interpersonale şi starea psiho-emoţională din cadrul familiei; 

5) monitorizarea copiilor plasaţi în diverse servicii sociale;  

6) informarea copiilor în situaţie de risc şi familiile acestora despre asistenţa socială de 

care pot beneficia. 

41. Instituţiile medico-sanitare promovează activităţi de depistare timpurie a copiilor expuşi 

riscului de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic, precum şi de prevenire a riscurilor, prin: 

1) organizarea activităţilor de prevenire primară a violenţei, neglijării, exploatării şi traficu-

lui în rândul copiilor, ţinându-se cont de particularităţile de vârstă şi de capacităţile de dezvol-

tare, precum şi în rândul părinţilor/persoanelor în grija cărora se află copiii; 

2) monitorizarea şi evaluarea de către medicii de familie/asistenţii medicali de familie a 

copiilor în situaţie de risc, prin realizarea vizitelor la domiciliu; 

3) consultarea părinţilor/ persoanelor în grija cărora se află copiii, viitorilor părinţi în vede-

rea identificării necesităţilor de îngrijire adecvată a copiilor, prevenirii violenţei, neglijării, exploa-

tării şi traficului. 

42. Conducătorii instituţiilor medico-sanitare sunt responsabili pentru activităţile de preve-

nire, identificare, raportare, referire şi asistenţă în cazurile de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic. 
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43. Instituţiile de învăţământ preşcolar, primar, secundar, artistic şi sportiv, mediu de spe-

cialitate, instituţiile rezidenţiale de orice tip promovează activităţi de prevenire şi de identificare 

timpurie a copiilor expuşi riscului de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic, prin: 

1) acordarea suportului în organizarea activităţilor de prevenire primară a violenţei, negli-

jării, exploatării şi traficului în rândul copiilor, ţinându-se cont de particularităţile de vârstă şi de 

capacităţile de dezvoltare, precum şi în rândul părinţilor/persoanelor în grija cărora se află copiii;  

2) asigurarea securităţii încăperilor, terenurilor şi locurilor aferente instituţiei de învăţământ. 

44. Directorii/managerii instituţiilor de învăţământ şi a celor rezidenţiale desemnează o 

persoană din rândul membrilor administraţiei instituţiei în calitate de coordonator al activităţilor 

de prevenire, identificare, raportare, referire şi asistenţă în cazurile de violenţă faţă de copii (în 

continuare – coordonator). 

45. În vederea prevenirii şi identificării timpurii a copiilor expuşi riscului de violenţă, negli-

jare, exploatare şi trafic, angajaţii poliţiei monitorizează, în cooperare cu membrii echipei multi-

disciplinare, familiile care prezintă diverse riscuri pentru copii şi îi informează pe aceştia despre 

cadrul legal în domeniul protecţiei copilului. 

 

 

Capitolul III 

 

PROCEDURI SECTORIALE6 

 

Secţiunea 1 

Procedura de instrumentare de către angajaţii poliţiei a cazurilor de violenţă,  

neglijare, exploatare şi trafic al copilului 

 

46. Angajaţii poliţiei identifică şi/sau se autosesizează despre cazurile suspecte de vio-

lenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului, în baza sesizărilor parvenite din partea părinţilor/ 

persoanei în grija căreia se află copilul, specialiştilor care lucrează cu copiii (protecţia drepturilor 

copilului, asistenţi sociali, pedagogi, psihologi, medici/asistenţi medicali, jurişti, inspectori de 

muncă etc.), oricăror altor persoane din comunitate, parvenite prin telefon, fax, mass-media, 

reţeaua Internet, alte surse de informare. 

47. Sesizările, plângerile, denunţurile, autodenunţurile şi autosesizările privind cazurile de 

violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului se înregistrează, conform prevederilor legale şi 

actelor normative în domeniu. Totodată, informaţia este expediată conform pct.6 subpct.1) şi 2) 

ale prezentelor Instrucţiuni.  

48. Împreună cu alţi membri ai echipei multidisciplinare, angajaţii poliţiei participă la eva-

luarea iniţială a cazului prin examinarea circumstanţelor, întocmeşte procesul-verbal de cerce-

tare la faţa locului, iar în cazul: 

1) Constatării pericolului iminent pentru viaţa şi sănătatea copilului:  

a) asigură securitatea victimelor prin eliminarea situaţiei de pericol (reţinerea agresoru-

lui, evacuarea victimei/lor); 

                                                           
6
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b) raportează imediat informaţia serviciilor de gardă a Inspectoratului teritorial de poli-

ţie, care este înregistrată conform prevederilor legale şi actelor normative în domeniu. 

2) În cazul constatării unui caz de violenţă sau neglijare, care nu prezintă pericol iminent 

pentru viaţa şi sănătatea copilului, iar situaţia este de risc şi necesită investigaţie suplimentară, 

prezintă informaţia la dispeceratul teritorial de poliţie, care este înregistrat conform prevederilor 

legale şi actelor normative în domeniu. 

49. Împreună cu alţi membri ai echipei multidisciplinare, angajaţii poliţiei, conform compe-

tenţelor stabilite de lege, participă la evaluarea complexă a cazului, acumulează materialele 

necesare şi prezintă Inspectoratului teritorial de poliţie / instanţei de judecată procesul-verbal 

pentru aplicarea măsurilor de constrângere faţă de bănuiţii abuzatori. 

50. Angajaţii poliţiei, conform competenţelor stabilite de lege, participă la întocmirea şi reali-

zarea planului individualizat de asistenţă, conform pct.26 al prezentelor Instrucţiuni, asumându-şi 

responsabilităţi, conform competenţei, după cum urmează: 

1) monitorizează, în cooperare cu membrii echipei multidisciplinare, situaţia copilului şi 

familiei acestuia în vederea prevenirii situaţiilor repetate de violenţă, neglijare, exploatare şi 

trafic până la soluţionarea definitivă a cazului; 

2) monitorizează respectarea de către abuzator a prevederilor ordonanţei de protecţie şi 

respectarea măsurii preventive de arest la domiciliu; 

3) asigură evidenţa nominală a abuzatorilor; 

4) cooperează cu echipa multidisciplinară în vederea asigurării participării unui pedagog/ 

psiholog/psihopedagog la procedurile legale de audiere, expertize în care este implicat copilul; 

5) asigură protecţia victimelor violenţei în familie şi supraveghează executarea ordonanţei 

de protecţie. 

 

Secţiunea a 2-a 

Procedura de intervenţie a lucrătorilor instituţiilor medico-sanitare în  

cazurile de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului 

 

51. Orice lucrător al instituţiilor medico-sanitare este obligat să comunice orice caz suspect 

sau confirmat de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului conducătorului instituţiei medico-

sanitare în care activează. 

52. Conducătorul instituţiei medico-sanitare: 

1) raportează cazurile suspecte sau confirmate de violenţă sexuală, vătămări corporale, 

neglijare, forme grave de exploatare a copilului din partea lucrătorilor instituţiei, părinţilor şi altor 

persoane, conform procedurilor stabilite în prezentele Instrucţiuni; 

2) soluţionează în cadrul instituţiei cazurile de violenţă fizică, psihologică, între copii; 

3) în funcţie de forma violenţei, convoacă un grup de specialişti din cadrul instituţiei pentru 

examinarea/soluţionarea cazului, care stabileşte cine va comunica separat cu copilul, elaborând 

un plan de intervenţie (fără prezenţa copilului) în cadrul instituţiei pentru toate părţile implicate 

în cazul de violenţă, inclusiv pentru părinţii copilului/persoanele în grija cărora se află copilul, 

consultând acţiunile planificate cu copilul. La elaborarea şi implementarea acţiunilor planificate, 

după caz, pot fi implicaţi şi alţi specialişti din afara instituţiei medico-sanitare, precum şi alte ser-

vicii sociale primare sau specializate; 
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4) asigură efectuarea, în cel mult 24 ore, a consultării copilului victimă în scopul depistării 

simptomelor de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului; 

5) asigură asistenţă medicală de urgenţă copilului victimă a violenţei în corespundere cu 

simptoamele şi patologia identificată, conform Protocoalelor Clinice Naţionale şi standardelor 

medicale, aprobate de Ministerul Sănătăţii; 

6) deleagă, la solicitarea autorităţii tutelare, un medic specialist din cadrul instituţiei pentru a 

participa la evaluarea sesizării, elaborarea şi/sau implementarea planului individual de asistenţă; 

7) permite comunicarea altor persoane cu copilul victimă spitalizat, doar cu acordul repre-

zentantului legal al acestuia;  

8) asigură completarea documentaţiei medicale. 

53. În cazurile de violenţă faţă de copii, comise de către personalul medical sau alţi lucră-

tori ai instituţiei medico-sanitare suplimentar acţiunilor întreprinse conform pct.6 al prezentelor 

Instrucţiuni, conducătorul instituţiei informează Ministerul Sănătăţii. În cazul municipiului Chişinău 

se informează Direcţia Sănătăţii a Consiliului Municipal, iar aceasta, la rândul său, informează 

Ministerul Sănătăţii. 

54. Lucrătorii instituţiei medico-sanitare care cunosc că conducătorul instituţiei a sesizat 

instituţiile cu atribuţii în protecţia copilului privind cazul suspect de violenţă, neglijare, exploatare 

şi trafic nu vor divulga/comunica acest fapt părinţilor/persoanelor în grija cărora se află copilul, 

suspecţi de comiterea acţiunilor de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic, până nu va fi garan-

tată siguranţa copilului.  

55. Copiii în situaţie de risc care necesită îngrijiri/asistenţă medicală nu vor fi lăsaţi în 

supravegherea persoanei suspecte de săvârşirea acţiunilor de violenţă, neglijare, exploatare şi 

trafic. În acest scop: 

1) dacă copilul necesită îngrijiri medicale complexe, acesta se spitalizează, iar medicul 

acţionează conform pct. 6 al prezentelor Instrucţiuni; 

2) dacă copilul nu necesită spitalizare, medicul sesizează imediat autoritatea tutelară. 

56. Conducătorul instituţiei medico-sanitare informează părinţii/persoana în grija căreia 

se află copilul despre cazul de violenţă în care este implicat copilul şi despre planul de manage-

ment clinic în continuare. 

57. Pentru evidenţa şi monitorizarea cazului este îndeplinită documentaţia medicală, 

aprobată de Ministerul Sănătăţii. Documentaţia medicală în original este păstrată în instituţia 

medico-sanitară şi nu se eliberează părinţilor/persoanelor în grija cărora se află copilul. 

58. Conducătorul instituţiei medico-sanitare monitorizează starea generală a sănătăţii 

copilului şi procedura de preluare a cazului de către autoritatea tutelară şi/sau asistentul social 

comunitar. 

 

Secţiunea a 3-a 

Procedura de intervenţie a lucrătorilor instituţiilor de învăţământ în cazurile de violenţă, 

neglijare, exploatare şi trafic al copilului 

 

59. Orice lucrător al instituţiei de învăţământ care deţine informaţie despre un act de vio-

lenţă, neglijare, exploatare şi trafic este obligat să intervină pentru a-l stopa sau să solicite 

ajutor în cazul în care nu poate interveni de sine stătător. 
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60. Orice lucrător al instituţiei de învăţământ este obligat să completeze fişa de sesizare 

a cazului suspect de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic si să transmită informaţia directorului 

instituţiei sau coordonatorului. 

61. Directorul instituţiei de învăţământ sau coordonatorul: 

1) raportează cazurile suspecte sau confirmate de violenţă sexuală, vătămări corporale, 

neglijare, forme grave de exploatare a copilului din partea angajaţilor instituţiei, părinţilor şi altor 

persoane, conform procedurilor prezentelor Instrucţiuni; 

2) soluţionează în cadrul instituţiei cazurile de violenţă fizică, psihologică, între copii. 

62. În cazurile de violenţă, exploatare, trafic al copilului, comise de cadrele didactice sau 

de alt personal al instituţiei de învăţământ, suplimentar acţiunilor întreprinse conform pct.61 

subpct.1) al prezentelor Instrucţiuni, directorul/coordonatorul informează Direcţia generală învă-

ţământ, tineret şi sport, care, la rândul ei, informează Ministerul Educaţiei. 

63. În cazurile prevăzute la pct.61 subpct.1) al prezentelor Instrucţiuni directorul instituţiei: 

1) desemnează, la solicitarea verbală sau scrisă a autorităţii tutelare, un angajat al institu-

ţiei pentru a participa la evaluarea sesizării, elaborarea şi/sau implementarea planului indivi-

dualizat de asistenţă; 

2) desemnează, la solicitarea organelor de urmărire penală şi de drept, o persoană de 

încredere pentru copil care să-l asiste în cadrul procedurilor legale; 

3) eliberează, la solicitarea autorităţii tutelare, documentele copilului pentru a fi transferat 

temporar în altă instituţie de învăţământ, în cazul aplicării unei forme de protecţie/măsurilor 

urgente de protecţie a copilului, în condiţiile pct.15 al prezentelor Instrucţiuni, ce implică schim-

barea domiciliului copilului. 

64. În cazurile prevăzute la pct.61 subpct.1) al prezentelor Instrucţiuni coordonatorul: 

1) în funcţie de forma de violenţă, convoacă un grup de specialişti din cadrul instituţiei, 

pentru examinarea cazului, membrii căruia stabilesc cine va comunica separat cu copilul (copiii), 

după care elaborează un plan de intervenţie (fără prezenţa copilului) în cadrul instituţiei pentru 

toate părţile implicate în cazul de violenţă, inclusiv pentru părinţii copilului, consultând, după 

caz, planul de intervenţie cu copilul. La elaborarea şi implementarea planului de intervenţie, 

după caz, pot fi implicaţi şi alţi specialişti din afara instituţiei de învăţământ, precum şi alte ser-

vicii sociale primare sau specializate; 

2) informează părinţii/persoana în grija căreia se află copilul despre cazul de violenţă în 

care este implicat copilul şi despre planul de intervenţie elaborat; 

3) ţine evidenţa cazurilor examinate în cadrul instituţiei în registre separate; 

4) monitorizează, în baza planurilor de intervenţie, efectele acţiunilor de prevenire şi pro-

tecţie, întreprinse atât de instituţie, cât şi de alte servicii. 

65. Lucrătorii instituţiei de învăţământ care cunosc că conducătorul/coordonatorul a sesi-

zat instituţiile cu atribuţii în protecţia copilului privind cazul suspect de violenţă, neglijare, exploa-

tare şi trafic nu vor divulga/comunica acest fapt părinţilor/tutorilor/persoanei în grija căreia se 

află copilul, suspecţi de comiterea acţiunilor de abuz, până nu va fi garantată siguranţa copilului. 
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ANEXE 
 

ANEXA 1. Prezentarea schematică a implementării mecanismului  

intersectorial de cooperare 

  

SESIZAREA CAZULUI 

1.  Autoritatea 
tutelară locală 
şi teritorială iau, 
de comun 
acord, Decizia 
privind aplica-
rea măsurilor 
de protecţie 
pentru copil. 
2.  Plasamentul 
de urgență a 

copilului. 

În decurs de 24 ore este 
informată Autoritatea 

tutelară locală 

Informaţia acumu-
lată în procesul de 
realizare a eva-
luării iniţiale se 
transmite mana-
gerului de caz, în 
decurs de cel 
mult 48 ore. 

 

Se informează suplimentar:  
 Poliţia. 
 Procuratura. 
 Asistența medicală de urgență. 
 Inspectoratul de stat al muncii. 

Referirea cazului 

către Serviciile 

sociale 

Clasa-

rea 

sesi-

zării 

În cadrul evaluării 
iniţiale, se reali-
zează Interviul de 
protecţie cu 
copilul, ţinând 
cont de vârsta şi 
gradul lui de 
maturitate. 

EVALUAREA INIŢIALĂ Autoritatea tutelară locală dispune imediat 
efectuarea evaluării iniţiale a situaţiei 
copilului de către managerul de caz, 
indicând, în dispoziţie specialiştii care 
urmează să participe în procesul de 
evaluare iniţială. 
Efectuarea Evaluării iniţiale:  
1. imediat; 
2. în decurs de 24 ore. 

Dacă în urma evaluării iniţiale 
a situaţiei copilului se con-
firmă că copilul este supus 
violenţei, neglijării, exploatării, 
traficului, autoritatea tutelară 
locală dispune imediat luarea 
în evidenţă a copilului, 
deschiderea dosarului 
copilului şi realizarea manage-
mentului de caz. 
 

EVALUAREA 
COMPLEXĂ  
(în 10 zile) 

ELABORAREA PIA 
ASISTENŢA CAZULUI 

 

MONITORIZAREA CAZULUI 

REEVALUAREA CAZULUI 

ÎNCHIDEREA CAZULUI  
Dacă se înregistrează progrese durabile în 
dinamica cazului, managerul de caz închide 
cazul şi scoate de la evidenţă copilul în baza 
dispoziţiei autorităţii tutelare locale. 

 

 

REVIZUIREA PIA 

Completarea  

Fişei de sesizare 

În cazul în care copilul 
supus violenţei, negli-
jării, exploatării şi trafi-
cului a suferit traume, la 
solicitarea autorităţilor 
tutelare, angajaţilor 
poliţiei şi, după caz, a 
reprezentanţilor legali ai 
copilului sau a apără-
torilor acestuia: 
1. Examinarea medico-

legală a copilului; 
2. Examinarea 

psihiatricolegală a 
copilului; 

3. Efectuarea Raportu-
lui de evaluare 
psihologică a 
copilului.  

Managerul de caz, în comun 
cu specialiştii care participă 
la evaluare, întocmeşte 
planul individualizat de 
asistenţă, care conţine: 
1) determinarea şi prioriti-
zarea acţiunilor necesare de 
a fi întreprinse; 
2) distribuirea sarcinilor 
între membrii echipei multi-
disciplinare şi prestatorii de 
servicii sociale; 
3) stabilirea intervalului de 
timp rezonabil pentru 
realizarea fiecărei acţiuni. 
În urma evaluării complexe a 
cazului, autoritatea tutelară 
locală întreprinde urmă-
toarele acţiuni în vederea 
asigurării spaţiului protector 
copilului: 
1) menţinerea copilului în 

familie; 
2) reintegrarea copilului în 

familie; 
3) plasamentul planificat al 

copilului, sau, după caz, 
menţinerea copilului în 
plasamentul planificat. 

IMPLEMENTAREA MECANISMULUI INTERSECTORIAL 
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ASPECTE GENERALE 
 

ANEXA 2. Politica de protecţie a copilului în Republica Moldova 
 

Prioritatea politicii de protecţie a copilului: promovarea drepturilor copilului şi protecţia 

acestuia, ţinând cont de necesităţile lui. 

Principiile de bază ale politicii de promovare a drepturilor copilului şi protecţiei acestuia 

conform prevederilor Convenţiei ONU cu privire la Drepturile Copilului: 

În activitatea sa, organele executive, legislative şi judecătoreşti trebuie să asigure imple-

mentarea eficientă a Convenţiei în totalitate, şi în particular a următoarelor articole, evidenţiate 

în calitate de principii generale: 

NEDESCRIMINARE, Articolul 2: obligativitatea statelor să respecte şi asigure toate dreptu-

rile, prevăzute de Convenţie pentru fiecare copil, care se află în jurisdicţia sa, fără nici o discrimi-

nare. Această obligaţie de non-discriminare solicită de la state identificarea activă a copiilor şi 

grupurilor de copii, pentru recunoaşterea şi realizarea drepturilor cărora ar putea fi nevoie de măsuri 

speciale. Spre exemplu, Comitetul ONU pentru drepturile copilului subliniază, în particular, necesi-

tatea culegerii datelor dezagregate, pentru a asigura identificarea cazurilor unei discriminări reale 

sau potenţiale. Rezolvarea problemelor de discriminare poate necesita modificări în domeniul legis-

lativ şi administrativ şi în distribuirea resurselor, precum măsuri în domeniul educaţional în scopul 

modificării abordărilor. Este necesar de subliniat că, aplicarea principiului non-discriminării, accesu-

lui egal la drepturi, nu presupune aplicarea pentru toţi a aceluiaşi regim, devine important de adoptat 

măsuri speciale în scopul scăderii influenţei sau eliminării condiţiilor, care provoacă discriminarea.  

INTERESUL SUPERIOR AL COPILULUI, Articolul 3, pct.1): acordarea atenţiei primare în 

asigurarea interesului superior al copilului în toate acţiunile în privinţa copiilor. În acest articol se 

relatează despre acţiunile, întreprinse de către „instituţiile private sau de stat de asistenţă socială, 

instanţele de judecată, autorităţile executive sau legislative”. Acest principiu necesită adoptarea 

măsurilor active la toate nivelurile autorităţii executive, legislative şi judecătoreşti. Fiecare organ 

legislativ, executiv şi judecătoresc sau instituţie trebuie să se ghideze de principiul asigurării inte-

resului superior al copilului, prin intermediul examinării sistematice a problematicii, în ce măsură 

hotărârile şi acţiunile acestora ating sau vor atinge drepturile şi interesele copiilor, în special prin 

politica adoptată, prin măsuri administrative întreprinse sau hotărâri de judecată pronunţate.  

DREPTUL COPILULUI LA VIAŢĂ, SUPRAVIŢUIRE şi DEZVOLTARE, Articolul 6: dreptul 

firesc al copilului la viaţă şi obligaţia statelor-părţi de a asigura la maximum supravieţuirea şi 

dezvoltarea sănătoasă a copilului. Comitetul speră că statele, vor înţelege expresia „dezvoltarea 

armonioasă a copilului” în sensul larg, în calitate de concept holistic, care cuprinde dezvoltarea 

fizică, mintală, spirituală, morală, psihologică şi socială a copilului. Măsurile corespunzătoare pentru 

implementare trebuie să fie direcţionate spre asigurarea posibilităţilor dezvoltării tuturor copiilor.  

RESPECTAREA OPINIILOR COPILULUI, Articolul 12: dreptul copilului de a-şi exprima în 

mod liber opiniile „privind toate aspectele ce vizează copilul” şi acordarea atenţiei corespunzătoare 

opiniilor copilului. Acest principiu care subliniază rolul copilului ca al unui participant activ al 

procesului de promovare a protecţiei şi controlului privind realizarea acestui drept, se aplică în 

mod egal în scopul implementării Convenţiei.  

O inovaţie pozitivă este deschiderea pentru participarea copiilor în procesul de luare a 

deciziilor la nivelul autorităţilor centrale. Pentru ca opiniile copiilor să fie luate în considerare în 
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totalitate, este necesar de a permite accesul copiilor la toate etapele de elaborare a documente-

lor de politici. Simpla „ascultare” a opiniei copiilor nu este un lucru dificil, dar acordarea atenţiei 

corespunzătoare opiniei copilului necesită transformări reale. Luarea în considerare a opiniei nu 

trebuie să fie un scop în sine, dar mai curând acea modalitate cu ajutorul căreia statele stabilesc 

cu copiii o interacţiune şi în acţiunile sale din numele copiilor manifestă mai multă grijă pentru 

realizarea drepturilor acestora.  

Manifestările ocazionale sau regulate, prin organizarea sesiunilor parlamentelor copiilor 

pot stimula activitatea şi ridica nivelul general al cunoştinţelor. Dar, articolul 12 prevede necesi-

tatea organizării sistematice şi permanente a activităţilor de consultare a copiilor. Mai mult ca 

atât, implicarea copiilor şi evidenţa opiniilor formulate de către aceştia nu trebuie să poarte un 

caracter pur simbolic, ci ar trebui să fie îndreptate spre identificarea punctelor de vedere ale unui 

public reprezentativ. Punerea în pct.1, art.12 al accentului pe „întrebările ce vizează copilul”, 

presupune identificarea opiniilor unui grup concret de copiii pe întrebări concrete, spre exemplu, 

copiii care au avut contact cu sistemul de justiţie juvenilă, în privinţa reformei legislaţiei în acest 

domeniu sau copii adoptaţi, în privinţa legislaţiei şi politicii în domeniul adopţiei. Este important 

ca autorităţile să stabilească legături directe cu copiii şi nu doar contacte imediate prin interme-

diul ONG-urilor sau instituţiilor pentru drepturile omului.  

Realizarea politicii în domeniul protecţiei copilului în conformitate cu cadrul normativ 

internaţional şi naţional: Strategia pentru protecţia copilului pentru anii 2014-2020, Legea 

nr.140 din 14.06.2013 privind protecţia specială a copiilor în situaţie de risc şi a copiilor separaţi 

de părinţi, Regulamentele şi standardele minime de calitate pentru organizarea şi funcţionarea 

diferitor servicii sociale adresate copiilor şi familiilor. 

Pentru implementarea prevederilor art.20 din Legea 140/2013, în Hotărârea Guvernului cu 

privire la aprobarea Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identifi-

carea, evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale 

violenţei, neglijării, exploatării şi traficului, nr.270 din 08.04.2014 a fost prevăzut expres faptul că: 

1. MMPSF, MAI, ME şi MS vor întreprinde măsurile ce se impun pentru implementarea 

Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, 

referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării, 

exploatării şi traficului. 

2. Se recomandă autorităţilor administraţiei publice locale să întreprindă măsurile nece-

sare pentru a asigura aplicarea Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare 

pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale 

victime ale violenţei, neglijării, exploatării şi traficului în procedurile de lucru interne. 

3. Ministerele cu responsabilităţi în domeniu vor asigura, în limitele competenţelor atribuite, 

coordonarea activităţilor de implementare şi monitorizare a acţiunilor de aplicare a Instrucţiunilor 

aprobate. 

4. MAI, ME şi MS, anual, până la 15 martie, vor prezenta MMPSF rapoarte despre rezul-

tatele implementării Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identi-

ficarea, evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale 

violenţei, neglijării, exploatării şi traficului. 

În continuare sunt prezentate schematic responsabilităţile specifice instituţiilor cu atribuţii 

în domeniul protecţiei copilului pentru fiecare nivel a autorităţii publice, în conformitate cu preve-

derile Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evalua-

rea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, negli-

jării, exploatării şi traficului. 
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  RESPONSABILITĂŢILE AUTORITĂŢILOR PUBLICE, REFLECTATE ÎN  

MECANISMUL INTERSECTORIAL DE COOPERARE (IN CONTINUAREA MIC) 
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Autoritate tutelară 

teritorială – DASPF 
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 Aplicarea prevederilor MIC 
 Cooperarea multidisciplinară în domeniul prevenirii, evaluării, referirii, asistenţei şi 

monitorizării copiilor victime  
 Dezvoltarea şi oferirea serviciilor specializate pentru protecţia copiilor în situaţie de risc 
 Informarea anuală a angajaţilor despre prevederile MIC (inclusiv modificările şi completările 

operate) 
 Oferirea angajaţilor formulare-tip, registre, precum şi să asigure la nivelul fiecărei instituţii 

implementarea MIC 
 Monitorizarea aplicării prevederilor MIC, la nivel local 

 

 Aplicarea prevederilor MIC 
 Cooperarea multidisciplinară în domeniul prevenirii, evaluării, referirii, asistenţei şi       

monitorizării copiilor victime  
 Înregistrarea sesizărilor referitor la cazurile de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic 
 Informarea imediată a  autorităţii tutelare locale, precum și alte instituții de resort 
 Asigurarea protecţiei copiilor în situație de risc 
 Realizarea Managementului de caz, de către specialistul în protecţia drepturilor copilului sau 

asistentul social comunitar, în colaborare cu profesioniştii din diferite domenii, cu atribuţii în 
protecţia copilului 

 Elaborarea politicilor în domeniu pe care îl reprezintă 
 Elaborarea mecanismelor de implementare a politicilor în domeniu pe care îl reprezintă 
 Coordonarea activităţilor de implementare a MIC, în limitele competenţelor atribuite 
 Monitorizarea acţiunilor de aplicarea a MIC, în limitele competenţelor atribuite 
 Elaborarea Rapoartelor despre rezultatele implementării MIC 

 

 

Autoritate tutelară 

locală – Primarul 

Instituţii de 
învăţământ preşcolar, 

primar, secundar 

Sectorul de 

poliţie 

Medicul de 

familie 
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Autorităţile tutelare reprezintă elemente-cheie în sistemul de protecţie a copilului, 

fiecare deţinând atribuţii corespunzătoare fiecărui nivel de autoritate publică. Astfel, în conformi-

tate cu art.6-7 al Legii 140 privind protecţia specială a copiilor aflaţi în situaţii de risc şi a copiilor 

separaţi de părinţi, responsabilităţile sunt următoarele:  

1. Autoritatea tutelară locală (primarul):  

- asigură recepţionarea şi înregistrarea sesizărilor privind încălcarea drepturilor copilului, 

se autosesizează în cazul identificării unor copii aflaţi în situaţie de risc; 

- coordonează examinarea sesizărilor privind încălcarea drepturilor copilului; 

- în limita atribuţiilor sale şi în cooperare cu autoritatea tutelară teritorială, întreprinde 

acţiunile necesare pentru prevenirea separării copilului de mediul familial sau pentru 

(re)integrarea copilului în familie; 

- asigură evaluarea familiilor cu copii aflaţi în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de 

părinţi; 

- asigură luarea copilului de la părinţi sau de la persoanele în grija cărora se află 

acesta în cazul existenţei unui pericol iminent pentru viaţa sau sănătatea lui; 

- asigură plasamentul de urgenţă al copiilor separaţi de părinţi; 

- asigură instituirea tutelei/curatelei asupra copiilor ai căror părinţi sunt plecaţi peste 

hotare; 

- asigură luarea şi scoaterea de la evidenţă a familiilor cu copii aflaţi în situaţie de risc 

şi a copiilor separaţi de părinţi; 

- participă la procedura de luare a copilului de la părinţi; 

- eliberează şi transmite autorităţii tutelare teritoriale avize privind plasamentul planificat 

al copiilor;  

- cooperează, la nivel local, cu instituţiile, structurile şi serviciile cu atribuţii în domeniul 

protecţiei copilului; 

- coordonează procesul de monitorizare a situaţiei familiilor cu copii aflaţi în situaţie 

de risc şi a copiilor separaţi de părinţi; 

- coordonează procesul de analiză a situaţiei la nivel local privind protecţia copiilor aflaţi 

în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi; 

- planifică şi decide realizarea măsurilor de informare a populaţiei privind drepturile 

copilului; 

- în limita atribuţiilor sale, întreprinde măsurile necesare pentru respectarea drepturi-

lor patrimoniale ale copiilor rămaşi fără ocrotire părintească; 

- colaborează cu autorităţile tutelare teritoriale şi centrale în vederea protecţiei copiilor 

aflaţi în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi, inclusiv prin informarea recip-

rocă pe probleme de interes comun.  

Notă: Autoritatea tutelară locală îşi exercită atribuţiile direct sau prin intermediul specialis-

tului pentru protecţia drepturilor copilului angajat în cadrul primăriei. Specialist în protecţia drep-

turilor copilului – funcţionar public din cadrul primăriei care realizează activităţi de suport pentru 

îndeplinirea atribuţiilor autorităţii tutelare locale. 
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2. Autoritatea tutelară teritorială (DASPF):  

- recepţionează, înregistrează şi transmite, conform competenţei, sesizările privind încăl-

carea drepturilor copilului; 

- în limita atribuţiilor, acordă sprijin autorităţilor tutelare locale în procesul de identificare, 

evaluare şi asistenţă a copiilor aflaţi în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi şi 

participă la acest proces în caz de necesitate;  

- întreprinde, în colaborare cu autoritatea tutelară locală, acţiunile necesare privind pre-

venirea separării copilului de mediul familial sau privind (re)integrarea lui în familie; 

- asigură plasamentul planificat al copiilor separaţi de părinţi; 

- asigură stabilirea/retragerea statutului de copil rămas temporar fără ocrotire părintească 

sau de copil rămas fără ocrotire părintească; 

- asigură stabilirea statutului de copil adoptabil; 

- ţine evidenţa copiilor rămaşi temporar fără ocrotire părintească şi a copiilor rămaşi fără 

ocrotire părintească aflaţi în plasament planificat, recepţionează/sistematizează datele 

privind copiii aflaţi în evidenţa autorităţilor tutelare locale; 

- asigură reprezentarea intereselor şi a drepturilor copiilor în instanţa de judecată; 

- asigură, la nivel teritorial, cooperarea dintre instituţiile, structurile şi serviciile cu atribuţii 

în domeniul protecţiei copilului; 

- determină necesităţile de formare profesională a specialiştilor implicaţi în protecţia copi-

lului în domeniul respectării drepturilor copilului; 

- efectuează analiza datelor privind situaţia copiilor din unitatea administrativ-teritorială 

respectivă şi prezintă propuneri consiliului raional/municipal privind instituirea sau dez-

voltarea serviciilor sociale în conformitate cu necesităţile identificate;  

- întreprinde măsuri de informare a populaţiei privind drepturile copilului; 

- colaborează cu autorităţile tutelare locale, teritoriale şi centrale în vederea protecţiei 

copiilor aflaţi în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi, inclusiv prin informarea 

reciprocă pe probleme de interes comun. 

Notă: Angajaţii autorităţilor publice centrale şi locale, ai structurilor, instituţiilor şi serviciilor 

din cadrul sau subordonate acestora, care activează în domeniile asistenţei sociale, educaţiei, 

ocrotirii sănătăţii, organelor de drept în conformitate cu art.20 al Legii 140 privind protecţia spe-

cială a copiilor în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi şi Instrucţiunile privind meca-

nismul de cooperare intersectorială aprobat de Guvern sunt obligaţi: 

a) să transmită autorităţii tutelare competente sesizările privind copiii aflaţi în situaţie de 

risc, precum şi cele privind cazurile de abuz, neglijare sau exploatare a copiilor în cad-

rul serviciilor sociale, al instituţiilor medicale, educaţionale, culturale; 

b) să participe la activitatea echipelor multidisciplinare în procesul de evaluare iniţială şi 

complexă a situaţiei copilului la solicitarea autorităţii tutelare locale, precum şi la elabo-

rarea şi implementarea planului individualizat de asistenţă; 

c) să realizeze măsuri de prevenire a situaţiilor de risc pentru copii. 
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PROCEDURI INTERSECTORIALE 
 

ANEXA 3. Identificarea cazurilor suspecte de violenţă, neglijare,  

exploatare şi trafic al copilului 
 

Unul din paşii importanţi ai protecţiei copilului victimă a violenţei, neglijării, exploatării, tra-

ficului este procesul identificării. Identificarea cazurilor de violenţă asupra copiilor are scopul de 

a preveni şi de a interveni prompt în rezolvarea lor. 

Identificarea cazurilor suspecte de violenţă, neglijare, exploatare, trafic, conform prevede-

rilor Instrucţiunilor cu privire la mecanismul de cooperare intersectorial, este una din responsabi-

lităţile autorităţilor publice centrale şi locale, ai structurilor, instituţiilor şi serviciilor din cadrul sau 

subordonate acestora, care activează în domeniile asistenţei sociale, educaţiei, ocrotirii sănă-

tăţii, organelor de drept.  

Sursele de identificare a cazurilor pot fi: semnalări din partea adulţilor (părinte, rudă, per-

soană terţă din comunitate), copilului victimă/martor, autosesizarea instituţiei cu atribuţii în 

protecţia copilului.  

Situaţiile de violenţă nu pot fi uşor identificate, lucru datorat anumitor caracteristici a feno-

menului de violenţă şi persoanelor implicate în ea: agresorul, victima şi comunitatea. Deseori, 

violenţa este ascunsă atât de părinţi, cât şi de copii, şi indiferenţa comunităţii este un factor. 

Părinţii îşi recunosc rareori înşişi lor sau altora faptul că şi-au neglijat sau şi-au abuzat copiii. 

Copii, de cealaltă parte, încearcă adesea să ascundă suferinţa lor. Ei sunt de multe ori surprin-

zător de credincioşi părinţilor lor care le-au produs suferinţă şi se simt adesea responsabili şi 

vinovaţi pentru îngrijirea inadecvată la care sunt expuşi. Dar cu toate acestea, ei transmit 

mesaje prin care semnalează nevoia de ajutor.  

Pentru a identifica eficient cazurile copiilor victime sau potenţiale victime ale violenţei, 

neglijării, exploatării, traficului este necesar de a cunoaşte „lumea copilului”, cum ar fi: particu-

larităţile de vârstă, necesităţile copilului. Astfel, aceste cunoştinţe vor permite înţelegerea mai 

bună a ceea ce este specific pentru perioada copilăriei şi va fi posibil mai rapid de identificat 

semnele care sunt necorespunzătoare acestei perioade şi intervenirea promptă în cazurile 

suspecte de violenţă, neglijare, exploatare, trafic.  

Necesităţile copilului 

Nevoia este ceea ce simte orice persoană şi care trebuie satisfăcută pentru a creşte, a se 

dezvolta şi a avea o viaţă sănătoasă şi împlinită. Sunt nevoi fiziologice (de a se alimenta, a avea 

un loc de trai, a fi protejat, îngrijit etc.) şi nevoi psihosociale (a fi iubit, susţinut, însoţit, integrat, 

educat, a avea linişte sufletească, a face parte dintr-un grup, a înţelege sensul vieţii etc.). 

Deseori, în asistenţa copiilor, sunt accentuate soluţionarea necesităţilor materiale şi se uită de 

necesităţile sociale şi psihologice. Dragostea şi grija sunt la fel de importante pentru dezvol-

tarea sănătoasă a copilului, ca şi alimentaţia potrivită. 
 

Toţi copiii au nevoie să fie: 
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- în siguranţă: protejaţi de orice formă de abuz, neglijare sau vătămare; 

- sănătoşi: având cele mai ridicate standarde de sănătate fizică şi mentală posibile; având 

acces la îngrijire medicală adecvată; având sprijin în a învăţa să facă alegeri sănătoase şi sigure; 

- realizaţi: fiind susţinuţi şi ghidaţi în procesul de învăţare şi de dezvoltare a propriilor lor 

competenţe; 

- îngrijiţi: având un loc îngrijit pentru a trăi într-un cadru familial, primind ajutor supli-

mentar în cazul în care este necesar; în cazul în care acest lucru nu este posibil, să beneficieze 

de un cadru de îngrijire adecvat; 

- activi: având posibilitatea de a lua parte în activităţi ludice, recreative şi sportive; 

- respectaţi şi responsabili: să fie ascultaţi şi implicaţi în deciziile care îi afectează; să 

aibă un rol activ şi responsabil; să aibă încredere şi stimă de sine; să li se ofere îndrumare şi 

supraveghere adecvată. 

Când un copil creşte, nevoile lui se schimbă, la fel ca şi sprijinul de care are nevoie din 

partea persoanelor care îl înconjoară.  

 Caracteristici fizice Caracteristici psiho-sociale Nevoi 

0
-3

 a
n

i 

- creşterea fizică rapidă; 

- începutul dezvoltării 

limbajului; 

- stă în picioare, merge, 

ridică de jos, este extrem 

de curios; 

- dezvoltarea capacităţii de 

cunoaştere şi comunicare; 

- caracteristică a gândirii 

este şi caracterul 

egocentric; 

- diferenţă minimă între 

comportamentul băieţilor şi 

al fetelor; 

- dezvoltarea atenţiei 

voluntare este strâns 

legată de dorinţele şi 

intenţiile copilului. 

- încrederea începe să se dezvolte 

în timp ce necesităţile de bază 

sunt satisfăcute, de exemplu: 

hrana, căldura, afecţiunea; 

- formarea ataşamentului puternic 

faşă de persoanele cheie, neîn-

crederea în persoanele străine; 

- învaţă să comunice destul de 

bine, cunoscând gesturile şi 

cuvintele, are nevoie să folo-

sească persoana ce îl îngrijeşte 

ca o bază pentru studierea lumii; 

- învaţă să îşi exprime emoţiile 

(apare zâmbetul social, se contu-

rează teama de străini); 

- dezvoltă spiritul investigativ, 

devine atras de tot ceea ce vede; 

- se poate manifesta gelozia în 

raport cu un alt copil. 

- îngrijire intensă: stimu-

lare, atenţie, contact fizic; 

- timp pentru dezvoltarea 

deprinderilor, şi răbdarea 

adulţilor;  

- acceptarea comporta-

mentului; 

- încurajări, laude, afec-

ţiune pentru creşterea 

armonioasă; 

- siguranţă, rutină pentru 

formarea deprinderilor. 

 

4
-7

 a
n

i 

- creştere lentă, dar multă 

energie; 

- lipsă de forţă la nivelul 

muscular; 

- supleţe la nivelul articula-

ţiilor; 

- cunoaşterea insuficientă a 

propriului corp. 

- fază de opoziţie cu refuzul de a 

asculta; 

- agitaţie, caracter jucăuş; 

- apar primele elemente de 

cooperare în joc. 

 

- multă mişcare şi imobi-

litate redusă; 

- spaţiu şi timp structurate, 

dar cu posibilitatea de a 

învăţa liber, fără prea 

multe reguli şi constrân-

geri; 

- numeroase activităţi 

variate, dar scurte; 

- încurajări, laude pentru 

construirea stimei de sine; 

- relaţii cu ceilalţi în cadrul 

jocurilor; 

- imitarea adulţilor. 
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8
-1

2
 a

n
i 

- creşterea rapidă, luarea în 

greutate şi, respectiv, mai 

puţină energie; 

- facilitate în învăţarea noilor 

gesturi; 

- mişcări din ce în ce mai pre-

cise, echilibru mai bun; 

- cunoaşterea mai bună a pro-

priului corp. 

- gândire logică, apariţia spiritului 

critic; 

- căutarea dreptăţii; 

- descoperirea şi învăţarea regulilor; 

- instaurarea spiritului de competiţie; 

- începutul discriminării de sex: fată-

băiat. 

- participarea în grupuri 

omogene;  

- respectarea regulilor; 

- dreptate, inclusiv în 

timpul jocurilor; 

- tendinţa spre calitate în 

joc, dar fără gesturi teh-

nice prea specializate. 

1
3

-1
8
 a

n
i 

- corp în schimbare, apariţia 

caracterelor sexuale pri-

mare şi secundare, de unde 

o posibilă jenă în raport cu 

aceste noi însuşiri şi în 

raport cu tot ceea ce pri-

veşte corpul; 

- importante schimbări 

hormonale, care antre-

nează schimbări bruşte de 

dispoziţie, uneori inexpli-

cabile; 

- modificarea scheletului 

corpului, din care motiv 

apare o instabilitate şi o 

impulsivitate mai mare, 

uneori chiar o slabă coordo-

nare; 

- diferenţa fizică dintre băieţi 

şi fete, care au mai mulţi 

muşchi, mai multă forţă şi o 

mai bună motricitate, şi 

fete, ale căror corp se 

transformă în mod mult mai 

evident şi care au tendinţa 

să piardă din vioiciune.  

- structurarea personalităţii, a 

spiritului critic. O mai bună capa-

citate de analiza, apariţia unor 

contre verbale (nu vor să gre-

şească, râsete batjocoritoare sau 

de jenă etc.). Identitatea se clă-

deşte treptat; 

- confruntare, opoziţie faţă de 

lumea adultă (familie, şcoală etc.); 

- psihic fluctuant, trecere de la 

entuziasm la depresie. Jenă sau 

exagerarea emoţiilor, schimbări 

de dispoziţie, susceptibilitate, 

chiar agresivitate; 

- vârsta idealurilor sociale; 

- o mai mare maturitate psiholo-

gică a fetelor. Dar o mai redusă 

motivare de mişcare, din jenă, 

datorită corpului lor care se 

transformă. 

- atenţie excesivă faţă de 

propria persoană, în 

căutarea recunoaşterii 

din partea colegilor şi 

adulţilor; 

- importanţa apartenenţei 

la un grup de prieteni, 

căutarea unor ghiduri 

sau modele potenţiale; 

- încrederea din partea 

adulţilor şi responsabi-

lizare spre o autonomie 

din ce în ce mai mare; 

- importanţa vieţii sociale, 

a activităţilor culturale, 

sportive etc.; 

- obiective şi repere, cău-

tarea sensului vieţii; 

- practicarea unui sport 

pentru o dezvoltare 

completă şi armonioasă 

a corpului în schimbare; 

- îndeosebi băieţii: moti-

vare prin provocări şi 

competiţie, confruntarea 

cu ceilalţi (competiţie 

sănătoasă); 

- fetele, în general: 

motivarea prin blândeţe. 

Adeseori au alte interese 

decât sportul. Dorinţa 

redusă de mişcare şi o 

posibilă jenă privind 

corpul lor, pe care îl 

ascund sau îl pun 

exagerat în valoare. 
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Situaţii în care ar trebui să ne îngrijoreze comportamentul copilului: 

- Comportamentele care continuă după o anumită vârstă, când ne aşteptăm de la 

copil să răspundă într-un alt mod. 

- Comportamentele care se repetă prea des şi se suprapun cu abilitatea copilului de a 

învăţa sau limitează posibilitatea copilului de a se dezvolta corespunzător. 

- Comportamentele care în alt context sunt adecvate, dar care într-o anumită situaţie 

pot reprezenta un risc pentru el sau pentru alţii sau pot duce la violarea drepturilor 

altora. 
 

Când se stabileşte dacă un comportament este adecvat sau nu, trebuie de ţinut cont 

de mai mulţi factori, fiind eliminate următoarele situaţii: 

- Este vorba despre un comportament specific vârstei respective.  

- A apărut într-un anumit mediu, care facilitează manifestarea comportamentului. 

- Comportamentul survine de multe ori doar într-un anumit context, apariţia lui fiind faci-

litată de caracteristicile acelui mediu (ex. prezenţa persoanelor semnificative pentru 

copil) sau modificări ale mediului (schimbarea locului de trai sau părinţii plecaţi, iar 

îngrijitorii se schimbă frecvent). Putem menţiona câţiva factori externi: stresul fami-

lial, conflicte din familie, stilul parental. 

- Apare datorită caracteristicilor individuale ale copilului. Fiecare copil este unic în ce 

priveşte: nivelul de activism, sensibilitatea, exprimarea emoţională, curiozitatea, tole-

ranţa la frustrare şi amânarea recompensei, concentrarea etc.  

- Standarde comportamentale ale familiei. Este un comportament acceptabil în alte 

familii, dar nu corespunde cu standardele comportamentale ale familiei din care face 

parte copilul (ex.: toată lumea îşi lasă papucii la intrare, ora de culcare este 21.00 etc.). 
 

Indicatori pentru identificarea copiilor victime sau potenţiale victime ale violenţei, 

neglijării, exploatării, traficului 
 

Indicatorii pentru identificarea copiilor victime sau potenţiale victime ale violenţei, 

neglijării, exploatării, traficului – sunt manifestări pe care un copil poate să le prezinte în 

urma expunerii la situaţii de violenţă, neglijare, exploatare, trafic. Aceste manifestări pot fi obser-

vate la copil atât la nivel fizic, cât şi psiho-comportamental. În acest context, pentru identificarea 

copiilor victime sau potenţiale victime se poate de orientat după 2 categorii de indicatori: 

Indicatori fizici – semne ce indică afectarea integrităţii corporale, nivelului dezvoltării fizice, 

starea de sănătate şi igiena copilului;  

Indicatori psiho-comportamentali – semne ce indică afectarea stării emoţionale, dez-

voltării intelectuale, comportamentului şi educaţiei.  

De reţinut: nici unul dintre indicatori nu semnalează în mod automat violenţă, neglijare, 

exploatare, trafic. Doar când indiciile apar în mod repetat sau combinate, ele trebuie să-i deter-

mine pe specialişti să acorde atenţie sporită situaţiei şi să ia în considerare posibilitatea unei 

situaţii de violenţă, neglijare, exploatare, trafic asupra copilului.  

În continuare, în tabel, sunt menţionaţi indicatorii fizici şi psiho-comportamentali ce ar 

comunica despre o posibilă situaţie de violenţă, neglijare, exploatare, trafic: 
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Tipul 

indicatorilor 
Indicatori Explicaţie 

Comunică despre o 

posibilă situaţie de: 

In
d

ic
a
to

ri
 f

iz
ic

i 

Fractură Ruptură a unui os sau a unui cartilaj. Violenţă fizică, violenţă 

sexuală sau trafic. 

Arsură Rană produsă de foc, de căldură, de un 

agent chimic etc. 

Violenţă fizică, violenţă 

sexuală sau trafic. 

Tăietură Rană provocată de un instrument tăios. Violenţă fizică, violenţă 

sexuală sau trafic. 

Hematom Tumoare care conţine o aglomerare de 

sânge închistat, provocată de ruperea 

spontană sau traumatică a vaselor 

sanguine. 

Violenţă fizică, violenţă 

sexuală sau trafic. 

Vânătaie Pată vânătă care apare pe corp în urma 

unei lovituri; echimoză, vineţeală. Vânătăile 

în cazurile de abuz sunt poziţionate, astfel 

încât nu pot apărea la căzătură sau când 

copilul se loveşte singur. 

Violenţă fizică, violenţă 

sexuală sau trafic. 

Muşcătură  Rană, semn produs prin muşcare. Violenţă fizică, violenţă 

sexuală sau trafic. 

Zgârietură Tăietură superficială/rană uşoară pe piele 

făcută de un corp ascuţit şi dur, unghii. 

Violenţă fizică, violenţă 

sexuală sau trafic. 

Dureri de cap Suferinţă fizică în regiunea capului Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic 

Sarcină 

 

Stare fiziologică a femeii în care se află 

între momentul fertilizării ovulului şi cel al 

naşterii.  

Violenţă sexuală. 

Leziuni ale orga-

nelor genitale / 

anusului 

Rană (căpătată prin lovire, rănire sau ca 

urmare a unei boli) în regiunea organelor 

genitale / anusului. 

Violenţă sexuală. 

Expunere preme-

ditată la infecţie 

cu TBC sau 

tuberculoză 

Punerea sau aflarea în mod deliberat în 

preajma persoanelor. infectate cu TBC 

sau în condiţii de apariţie a bolii. 

TBC este o boală infecţioasă şi contagioasă 

produsă de localizarea bacilului Koch la 

plămâni, la intestine, la oase etc. care poate 

provoca distrugerea ţesutului, supuraţii. 

Neglijare. 

Lipsa/insuficienţa 

alimentaţiei 

Sunt absente sau sunt doar în cantităţi 

mici, produse alimentare necesare pentru 

dezvoltarea normală a copilului. La fel 

poate fi şi situaţia unei alimentări 

necalitative. Indicatorul dat poate fi prezent 

şi în cazul sărăciei, care nu neapărat implică 

neglijarea copilului. Nu trebuie confundată 

situaţia în care nu există surse financiare şi 

situaţia în care părinţii orientează aceste 

surse ineficient spre consumul substanţelor 

psihotrope sau alcool.  

Neglijare. 
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Copii lăsaţi fără 

supraveghere 

Absenţa de durată sau de moment a 

adulţilor în preajma copiilor sau delegarea 

acestor responsabilităţi unui alt copil. 

Neglijare. 

Subdezvoltare 

fizică 

Copil insuficient dezvoltat fizic (ca greutate 

şi înălţime) conform particularităţilor de 

vârstă. 

Neglijare, exploatare prin 

muncă. 

Scabie Boală parazitară a pielii, produsă de un 

artropod, care se manifestă prin mâncă-

rime, iritaţii, căderea părului etc. (mai poate 

fi numită râie). 

Neglijare. 

Pediculoză  Totalitatea manifestărilor patologice 

provocate de păduchi la suprafaţa 

corpului.  

Neglijare. 

Vestimentaţie / 

încălţăminte 

necorespun-

zătoare 

anotimpului 

sau/şi vârstei 

De exemplu, copilul poartă sandale 

toamna târziu sau chiar iarna. 

 

Neglijare. 

Vestimentaţie 

murdară 

De exemplu, părintele trimite copilul la 

şcoală zile la rând în hăinuţe murdare. 

Neglijare. 

Boli sexual 

transmisibile 

Este un termen generic aplicat pentru o 

serie de boli infecţioase care se transmit 

prin contact sexual, dar care pot fi trans-

mise şi prin contactul cu obiecte infectate 

(ace etc.).  

Violenţă sexuală. 

Lipsa igienei 

corporale 

De exemplu copilul are aspect neîngrijit, 

miros respingător etc. 

Neglijare. 

Otrăvire Intoxicarea organismului cu substanţe 

nocive, produse alimentare, agricole etc. 

Violenţă fizică, violenţă 

sexuală sau trafic, 

neglijare. 

Oboseală  Stare de slăbiciune generală, istovire dato-

rată unui efort fizic/ intelectual intens. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Foame  Stare funcţională a organismului care se 

manifestă prin senzaţia nevoii de a mânca. 

Neglijare. 

Tremur  Mişcare involuntară, rapidă a corpului sau 

a unei părţi a corpului, provocată de frig, 

de frică, de o boală etc. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic 

Vărsături  Expulzarea forţată a conţinutului stomacal. 

Vărsăturile se manifestă ca simptome ale 

unor afecţiuni şi pot fi cauzate de infecţii, 

afecţiuni maligne (tumori), traumatisme, 

inflamaţii, obstrucţii sau alte procese 

anormale. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic 
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Abandon şcolar Părăsirea şcolii de cultură generală înaintea 

terminării acesteia, renunţarea la studiu 

deliberat sau forţat de anumite împrejurări. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Tendinţe 

suicidale 

Tulburare a instinctului de conservare, prin 

care persoana manifestă acţiuni conştiente 

spre propria distruge, realegând o anumită 

metodă. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Fuga de acasă Fuga apare ca o tendinţă de evaziune, mai 

mult sau mai puţin voită şi irezistibilă, din 

mediul în care se află copilul, pentru un 

timp scurt, și cu o motivaţie precisă, sau 

ca o rupere violentă de obişnuinţele de 

viaţă, reflectând o stare de inadaptare. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Scăderea reuşitei 

şcolare 

Micşorarea randamentului şcolar comparativ 

cu reuşita şcolară din perioada anterioară. 
Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Frica de adulţi Stare de intensă nelinişte şi de tulburare, 

provocată de prezenţa unui adult. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Agresivitate  Copilul atacă fără a fi provocat; are carac-

ter de agresiune; caută prilej de ceartă; 

este provocator.  

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Comportament 

sexualizat 

Cunoştinţe sau comportament sexual ne-

obişnuit, ce nu corespunde particularităţilor 

de vârstă. Acţiunile pot fi manifestate prin: 

masturbare frecventă şi excesivă, introdu-

cerea obiectelor în organe genitale, atinge-

rea unor alţi copii într-o manieră sexuală, 

afecţiune nepotrivita față de adulţi etc. 

Violenţă sexuală 

Vagabondaj  Absenţa de la domiciliu pentru o perioadă 

mai mare de timp şi prin schimbări dintr-un 

loc în altul. Fuga care conduce la vagabon-

daj este sprijinită adesea de relaţii dăună-

toare ale copilului şi în această fază se aso-

ciază de regulă cu alte devieri comporta-

mentale, cum ar fi furtul de alimente şi de 

obiecte etc. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Cerşit  Copilul cere milostenie ca mijloc de 

existenţă. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Nervozitate Copilul este nervos, irascibil, supărat, 

nerăbdător. 
Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Depresie Stare de tristeţe care persistă pe perioade 

îndelungate. Simptomele depresiei pot fi: 

sentimente de îngrijorare fără un motiv evi-

dent; lipsa poftei de mâncare cu scăderea 

în greutate; insomnie, dar şi creşterea dura-

tei de somn; pierderea interesului pentru 

activităţi care înainte produceau plăcere; 

frică; auto-învinovăţire; auto-compătimire; 

sentiment de neajutorare; stimă de sine 

scăzută; gânduri despre moarte şi/sau 

suicid; oboseală fizică şi/sau mentală. 

Violență, neglijare, 

exploatare sau trafic. 
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Consum de 

alcool/droguri 

Folosirea abuzivă de alcool/droguri poate 

crea dependenţă fizică şi psihică sau 

tulburări grave ale activităţii mintale, ale 

percepţiei şi ale comportamentului. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Tristeţe  Stare sufletească apăsătoare; mâhnire, 

amărăciune. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Agitare  Stare de nelinişte determinată prin mişcări 

debalansate, zguduiri, frământări etc. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Nelinişte  Stare de agitaţie, frământare, neastâmpăr; 

tulburare, îngrijorare, teamă, panică 

(nelămurită). 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Disperare  Stare de pierdere a oricărei speranţe. Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Neşcolarizare 

/neîncadrarea în 

instituţie 

preşcolară 

Copilul a împlinit vârsta corespunzătoare 

pentru a fi încadrat într-o anumită instituţie 

de învăţământ, însă din cauza anumitor 

circumstanţe acest lucru nu s-a realizat. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Lipse nemotivate 

de la ore/institu-

ţie preşcolară 

Absenţa copilului în timpul realizării orelor 

din cadrul instituţiilor de învăţământ fără a 

exista un motiv eligibil. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

Izolare  Singurătate, relaţiile cu semenii sunt 

reduse. Petrece timpul singur, ce este 

necaracteristic vârstei. 

Violenţă, neglijare, 

exploatare sau trafic. 

 

Notă: Indicatorii de mai sus pot comunica o posibilă situaţie de violenţă, neglijare, exploa-

tare sau trafic, însă aceste categorii (violenţă, neglijare, exploatare sau trafic) nu se exclud una 

pe alta. Clasificarea întâlnită în literatura de specialitate este greu de determinat în realitate. 

Există o intercalare a diferitor forme (violenţa fizică are şi consecinţe psihice, violenţa sexuală, 

traficul sau neglijarea sunt însoţite de efecte fizice şi psihice asupra copilului). 
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ANEXA 4. Evaluarea iniţială a cazurilor suspecte de violenţă, neglijare,  

exploatare şi trafic al copilului 
 
Evaluarea iniţială, presupune o investigare sumară a situaţiei copilului pentru a decide 

dacă:  

- informaţiile semnalate (fişa de sesizare) se confirmă – există violenţă asupra copilului;  

- asigurarea măsurilor urgente a copilului în cazul existenţei pericolului iminent pentru 

viaţa şi sănătatea acestuia este necesară; 

- informaţiile semnalate (fişa de sesizare) se infirmă – copilul nu este victimă sau 

potenţială victimă a violenţei. 

Evaluarea iniţială este realizată de către managerul de caz şi după necesitate participă 

specialiştii din domeniul ocrotirii sănătăţii, educaţiei, organelor de ocrotire a normelor de drept, 

în conformitate cu dispoziţia dată de către autoritatea tutelară locală. În cadrul evaluării iniţiale, 

se recomandă ca membrii echipei multidisciplinare să răspundă la câteva întrebări: 

- copilul a fost supus unei forme de violenţă/neglijare care să fie sancţionată de lege? 

- a existat o infracţiune? 

- este reprezentantul legal vinovat de acest abuz? Cine este agresorul? 

- există alte surse de informare sau martori? 

- există şi alte victime? 

- este posibil ca situaţiile de violenţă să se repete? 

- este copilul în siguranţă? Dacă nu, care este măsura urgentă ce trebuie luată pentru a 

asigura un mediu securizat? (este prima măsură care se ia, în conformitate cu pre-

vederile Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial – proceduri intersecto-

riale, secţiunea 2) 

- există nevoi urgente în familie ce trebuie satisfăcute? 

 

De reţinut: În cadrul evaluării iniţiale pot fi identificate precum şi soluţionate anumite 

necesităţi urgente ale copilului, implicând, după caz, alţi specialişti pentru soluţionarea proble-

melor de sănătate, emoţionale, altor probleme de relevanţă majoră, inclusiv, la necesitate, se 

realizează limitarea accesului presupusului abuzator la alţi copii.  

 

Conform Legii 140 privind protecţia specială a copiilor aflaţi în situaţii de risc şi a copiilor 

separaţi de părinţi, pericol iminent reprezintă circumstanţe care indică în mod cert asupra 

existenţei elementelor constitutive ale unei infracţiuni contra vieţii şi/sau sănătăţii copilului şi 

care au sau pot avea impact grav asupra integrităţii fizice şi/sau psihice a acestuia.  

 

Factorii ce necesită intervenţia imediată pentru protecţia copilului victimă:  

Violenţă/neglijare – există condiţii mizere de viaţă; copilul nu este dezvoltat fizic şi psihic 

conform vârstei; copilului îi sunt aplicate pedepse grele; există informaţii că actele de violenţă 

sunt premeditate şi/sau repetate; există rapoarte anterioare de violenţă; este suspectată 

violenţă multiplă; leziunile cauzate de violenţă fizică şi violenţă sexuală sunt vizibile; este 

necesară îngrijirea medicală urgentă; copilul este singur sau abandonat; incidentele au crescut 

în frecvenţă şi intensitate. 
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Copilul – nu se poate apăra singur; se teme să meargă singur acasă; este complet depen-

dent de părinţi sau persoana de îngrijire; se află în imediata apropiere a agresorului. 

Părintele/persoana în grija căreia se află copilul – are tulburări de comportament şi refuză 

să se trateze; este dependent de alcool sau droguri; este descris ca fiind periculos; prezintă 

tulburări patologice; ascunde copilul; există violenţă domestică. 
 

Realizarea eficientă a evaluării iniţiale în caz de violenţă, neglijare, exploatare sau trafic 

asupra copilului este imposibilă fără interviul de protecţie.  

Interviul de protecţie este prima discuţie cu copilul în scopul stabilirii gradului de securi-

tate a copilului şi informării acestuia despre drepturile sale, serviciile de asistenţă, măsurile de 

protecţie în caz că viaţa şi/sau sănătatea lui sunt în pericol. 

Mai jos, sunt oferite unele sugestii pentru realizarea unui interviu de protecţie eficient, 

ţinând cont de etapele unui interviu. 
 

Etapele interviului Sugestii 

 

Înainte de interviu 

Este necesar de realizat un plan al interviului, înainte ca acesta să aibă 

loc. Astfel să ţină cont de următoarele întrebări: 

 Care este scopul interviului? 

 Ce subiecte sunt necesare de discutat? 

 Ce se va realiza în timpul interviului? 

 Cum se vor aborda problemele? 

 Dacă la interviu vor participa doi specialişti, care va fi rolul fiecăruia? 

 Ce momente mai dificile ar putea să apară şi cum se intenţionează să 

fie soluţionate? 

 Unde se va realiza interviul?  

Notă: pentru realizarea unui interviu este nevoie de: un local adecvat, cu un spaţiu unde copilul 

s-ar simţi confortabil; scaunele plasate astfel, ca intervievatorul să fie la acelaşi nivel cu copilul. Acest 

lucru va permite copilului să se simtă în largul său; intimitatea poate fi importantă, mai ales când con-

vorbirea se referă la subiecte personale sau dureroase; un mediu liniştit este important pentru a nu fi 

deranjat, oprirea sunetului la telefoanele mobile.  

 

Începutul interviului 

(stabilirea contactului, 

prezentare) 

Aspecte importante la începutul interviului: 

 Prezentarea specialistului 

Prezentarea este importantă pentru ca copilul să-l cunoască pe cel cu 

care va vorbi, rolul său şi scopul discuţiei;  

 Confidenţialitatea trebuie respectată 

Este important să explicaţi clar copilului de ce colectaţi informaţii, cine le 

va folosi şi cum va fi folosită informaţia. Explicaţi faptul că întrevederea este 

confidenţială, dar că s-ar putea să aveţi nevoie de a împărtăşi informaţiile cu 

alte persoane;  

 Un limbaj simplu/accesibil trebuie folosit în discuţii cu copiii  

Dacă la un moment dat apar îndoieli asupra celor spuse de copil, ar fi 

bine să-l rugaţi să repete sau să parafrazeze cele spuse anterior; 

 Abordare prietenoasă/informală/destinsă 

Astfel, îl va ajuta pe copil să se simtă în largul său. 

Notă: Luarea de notiţe în timpul întrevederii ar putea să distragă copilul şi să-i provoace întrebări 

şi incertitudini privind confidenţialitatea. Dacă este necesar de luat notiţe, trebuie de explicat copilului 

motivele şi de cerut permisiunea în prealabil. 
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Realizarea interviului 

(înţelegere, clarificare, 

consultare) 

Aspecte care îi încurajează pe copii să se exprime: 

 Acordarea timpului suficient pentru exprimare 

Îl va ajuta pe copil să se simtă relaxat, să devină încrezător şi îi va 

permite să simtă că este luat în serios. Ar fi binevenit de prevăzut timp 

pentru o conversaţie despre subiecte neutre (şcoală, jocuri etc.), înainte de 

abordarea unor subiecte mai personale şi mai dureroase; 

 Este important respectarea timpului limitat de concentrare a 

copiilor 

O serie de întâlniri mai scurte ar putea fi mai folositoare decât întâlni-

rile lungi. 

 O atitudine non critică 

Transmite ideea de acceptare a copilului indiferent de ceea ce a putut 

să facă. Este important de respectat credinţele, sentimentele etc. acestuia 

fără să fie judecat comportamentul: sau de exemplu, în cazul abandonului 

şcolar, sau a comiterii unui furt etc.; 

 Un ton calm al vocii 

Poate să ajute copilul să se simtă în siguranţă şi indică faptul, că 

adultul este compătimitor;  

 Utilizarea gesturilor 

Precum încuviinţarea din cap, poate să-l încurajeze pe copil să con-

tinue să vorbească; 

 Asigurarea unui contact vizual (nici prea mult, nici prea puţin) 

Un contact vizual adecvat ajută copilul să se simtă bine;  

 Ascultarea atentă 

Ascultarea cu atenţie pe copil şi arătarea acestui lucru, înseamnă sin-

tetizarea celor spuse, cerând precizări etc.; acest lucru va confirma copilului 

faptul ca îl ascultaţi cu atenţie. 

 Respectarea emoţiilor copilului 

Adeverind emoţiile („probabil că asta te-a întristat/mâniat” etc.). Astfel, se 

transmite empatie – capacitatea de a vă identifica cu situaţia şi emoţiile copilului;  

 Evitaţi să-l întrerupeţi pe copil 

 Un adult de încredere poate să participe la întrevedere la 

dorinţa copilului 

Dar este important să vă asiguraţi că nu va vorbi în numele copilului şi 

că nu îl va influenţa să „vorbească frumos”; 

 Realizarea unor desene pentru a explica ce s-a întâmplat ar 

putea fi o metodă mai uşoară decât discuţia, în funcţie de vârsta 

copilului 

De asemenea, ar putea fi utilă folosirea unor păpuşi sau a unor jucării 

din pluş pentru un scenariu precis;  

 Utilizarea întrebărilor deschise 

Va încuraja copilul să explice lucrurile în felul lui: de exemplu, o între-

bare deschisă de tipul „descrie-mi viaţa ta în sat”, poate să ducă la un răs-

puns mai liber decât o întrebare închisă precum „unde trăiești?”. Se reco-

mandă să fie evitate întrebări induse care sugerează un răspuns copilului, 

cum ar fi „îţi place la şcoală, nu-i aşa?”. Evitarea, de asemenea, a întrebă-

rilor „de ce” când nu este cazul, deoarece copilul ar putea interpreta greşit şi 

l-ar forţa să dea explicaţii; 
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 Evitarea întrebările multiple (punerea mai multor întrebări în 

acelaşi timp)  

Pentru că ar putea fi extrem de dificil pentru copil să şi-o amintească 

pe prima în momentul în care este adresată ultima. De exemplu, dacă 

persoana ce intervievează, adresează o întrebare multiplă de genul „ce s-a 

întâmplat? Unde a fost tata? cum te-ai simţit?”, există un mare pericol să se 

piardă informaţii importante despre subiecte, din cauza stării de confuzie 

create. De reţinut, că trebuie de adresat câte o singură întrebare, oferind 

copilului timp să se gândească înainte de a răspunde; 

 Evitarea stereotipurilor 

Prin care se fac anumite presupuneri legate de copiii victime şi situaţia 

lor. Stereotipizarea poate duce la efectuarea unor evaluări şi luarea unor 

decizii pripite şi inexacte. 

Notă: Dacă un copil plânge, să nu puneți capăt convorbirii imediat. În funcţie de vârsta copilului, 

este necesar de acordat timp şi de întrebat, dacă doreşte ca întrevederea să aibă loc altă dată. De 

asemenea, poate fi întrebat „de ce eşti trist?”. Este necesar de folosit intuiţia, de acordat spaţiu 

copilului, liniște şi manifestarea bunăvoinţei, astfel copilul să înţeleagă că are voie să fie trist şi că va fi 

aşteptat până când se va linişti. Evitați copleşirea copilului, prin imediată consolare sau gesturi fizice, 

pe care copilul le-ar putea considera nepotrivite. 

 

Sfârşitul interviului 

(concluzii/asistenţă) 

Încheierea întrevederii sau a conversaţiei într-un mod potrivit este la 

fel de important:  

 Se oferă copilului ocazia să pună întrebări, să mai spună câte 

ceva şi să facă un rezumat celor spuse sau hotărâte 

Astfel va fi ajutat să simtă că a fost luat în serios. 

 Se încheie întrevederea cu un element pozitiv 

Mai ales dacă copilul a povestit evenimente traumatizante.  

 Evitarea oferirii promisiunilor vagi copilului 

Exemplu: „mama se va întoarce acasă neapărat sau tata nu o să te 

mai bată niciodată”, chiar dacă se încearcă să fie încurajat copilul. Dacă nu 

aveți un răspuns, ar fi corect de menţionat în felul următor: „nu sunt sigur” 

sau „voi încerca să-i găsesc, dar nu ştiu unde se află părinţii tăi în acest 

moment”, „nu ştiu dacă fratele tău se va întoarce”. Astfel vor fi evitate aştep-

tările nerealiste, ceea ce dăunează copilului, mai ales dacă începe să aibă 

încredere în specialist  

 Se asigură că copilul are datele de contact ale specialistului şi în 

caz de necesitate copilul poate apela la acestea. 

 

 
Informaţia colectată de la copil în timpul interviului de protecţie este utilizată pentru identi-

ficarea situaţiei reale din perspectiva copilului, analiza sistemică a problemei prin implicarea rela-

ției actorului-cheie–copil, intervenţia de urgenţă şi planificarea activităţilor. Toate aceste aspecte 

realizate eficient facilitează asigurarea bunăstării copilului. 
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ANEXA 5. Evaluarea complexă şi asistenţa în cazurile de violenţă,  

neglijare, exploatare şi trafic al copilului 

 
Evaluarea complexă 

Odată ce s-a stabilit existenţa unui caz de violenţă, neglijare, exploatare sau trafic a copi-

lului şi s-au luat măsuri urgente pentru protecţie, se trece la etapa evaluării detaliate a situaţiei 

copilului şi familiei.  

Scopul acestei etape este de a identifica cauzele ce au condus la apariţia violenţei, factorii 

de risc existenţi şi măsurile imediate şi pe termen lung ce pot fi realizate în cadrul planului 

individual de asistenţă. 

Eficacitatea evaluării depinde de următorii factori: 

- stabilirea unei relaţii de încredere cu copilul/familia; 

- cât de sistematic au avut loc întâlnirile şi înregistrarea informaţiilor; 

- nivelul de analiză profesională a datelor obţinute; 

- nivelul de percepere a propriilor relaţii emoţionale vis-á-vis de caz; 

- abilităţile personale: relaţionale, comunicative, empatice etc. 

Evaluarea complexă este realizată de către managerul de caz şi după necesitate participă 

specialiştii din domeniul ocrotirii sănătăţii, educaţiei, organelor de ocrotire a normelor de drept, în 

conformitatea cu dispoziţia dată de către autoritatea tutelară locală. În baza informaţiilor obţinute 

în urma evaluării se ia decizia în vederea stabilirii celei mai adecvate forme de protecţie a copi-

lului şi această declaraţie/acţiune este necesar să fie susţinută de dovezi pentru a fi justificată. 

Evaluarea complexă trebuie:  

- să fie subordonată interesului superior al copilului;  

- să fie bazată pe nivelul de dezvoltare a copilului şi familiei; 

- să conţină o abordare complexă şi completă a indicatorilor de bunăstare a copilului 

(familie, siguranţă, sănătate, educaţie, incluziune) şi a aspectelor psihosociale;  

- să identifice factorii protectori din interiorul familiei, ce va ajuta la stabilirea nivelului 

de risc pentru copil; 

- să stabilească reţeaua socială, persoanele, familiile din comunitate care pot fi impli-

caţi în depăşirea situaţiei de risc pentru copilul rămas în familie; 

- să aibă un caracter pronostic – determinarea nivelului actual de dezvoltare, pentru a 

oferi un pronostic şi recomandări privind dezvoltarea viitoare a copilului şi familiei; 

- să aibă un caracter multidimensional – presupune o muncă în echipă, cu participa-

rea activă şi responsabilizarea tuturor specialiştilor implicaţi (psihologi, medici, peda-

gogi, profesori, educatori, poliţişti, asistenţi sociali și alţii); 

- evaluarea se bazează pe un parteneriat cu beneficiarii direcţi: copilul şi persoanele 

care îl îngrijesc.  
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Elementele importante ale unei evaluări complexe includ, dar nu sunt limitate la: 

 Evaluarea situaţiei sociale a familiei. Scopul evaluării sociale a familiei este: 

depistarea acelor atitudini dominate care pot conduce la vătămarea copilului, determinarea 

modului în care familia funcţionează în prezent, raportat la evoluţia anterioară a ei. Evaluarea 

socială a familiei este orientată spre a stabili: 

- statutul social al familiei în comunitate (familie organizată, reconstituită etc.); 

- profilul individual al părinţilor; 

- factorii sociali care generează modificări în funcţionarea „normală” a familiei (sărăcie, 

şomaj, nivel scăzut de şcolarizare/educaţie etc.); 

- factorii psihologici a disfuncţionării familiei (probleme de comunicare, dependenţă de 

substanţe nocive etc.); 

- reţeaua socială a familiei. 

Competenţele familiei sunt evaluate în corespundere cu: 

- realizarea funcţiilor de bază ale familiei (asigurarea hranei, locuinţei, educaţiei); 

- informaţia redată prin comunicare verbală şi comunicare non-verbală; 

- rolurile fiecărui membru al familiei; 

- exprimarea afectivităţii între membrii familiei şi implicarea emoţională pentru nevoile, 

interesele fiecăruia; 

- controlul comportamentului; 

- modul de rezolvare a conflictelor şi a situaţiilor de criză. 

 Evaluarea nevoilor copilului. Scopul evaluării copilului este de a determina măsura în 

care sunt respectate nevoile de dezvoltare şi de creştere a copilului în familie. 

Pentru stabilirea relaţiilor cu copilul maltratat este nevoie de a cunoaşte copilul pe plan 

emoţional, de a-i satisface curiozitatea de a şti despre noi şi a-i demonstra grija faţă de părinţi, 

încurajându-l spre comunicare. Aspectele care necesită a fi evaluate sunt: 

- interacţiunea dintre copil şi părinţi (pasivă, activă, neutră); 

- interacţiunea copilului cu alţi copii (modul de rezolvare a conflictelor); 

- relaţia copilului cu adulţii (de încredere, ostilă, încordată); 

- capacitatea copilului de a se juca şi concentra; 

- îngrijirea fizică a copilului (aspectul exterior al copilului). 

 Evaluarea competenţelor parentale. Scopul evaluării constă în determinarea capaci-

tăţii părinţilor de a fi buni şi capabili să răspundă necesităţilor copiilor, să rezolve situaţiile de 

criză din familie. În evaluarea dată este necesar să ţinem cont de particularităţile specifice ale 

unor părinţi: lipsa de empatie, imaturitate afectivă, tulburări psihice, experienţă abuzivă în propria 

copilărie etc.  
 

 Evaluarea reţelei sociale a familiei. Scopul evaluării sociale a familiei constă în iden-

tificarea: 

- reţelei sociale a familiei (familia extinsă, colegi, vecini); 

- resurselor reţelei prin care familia poate fi sprijinită; 

- lipsurilor reţelei de sprijin a familiei şi corespunzător nevoile de sprijin care pot fi 

introduse în planul individual de asistenţă; 

- posibilităţilor de lărgire a reţelei sociale a familiei. 
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Planul individual de asistenţă 

În asistenţa copilului, specialiştii cu atribuţii în protecţia copilului trebuie să ţină cont de 

următoarele: 

- valorificarea elementelor pozitive ale copilului şi familiei; 

- respectarea demnităţii şi individualităţii copilului/familiei; 

- valorificarea familiei ca mediu prioritar de îngrijire şi educare a copilului; 

- responsabilizarea părinţilor în creşterea şi educarea copiilor: 

- ascultarea opiniei copilului şi să ia în considerare vârsta şi gradul său de maturitate; 

- asigurarea stabilităţii şi continuităţii acţiunilor de protecţie a copilului; 

- respectarea identităţii culturale, etnică, religioasă şi lingvistică a copilului; 

- oferirea clarităţii în luarea oricărei decizii cu privire la copil; 

- promovarea parteneriatului cu copilul, familia, structuri şi grupuri locale; 

- respectarea confidenţialităţii informaţiilor despre copil. 

Elaborarea planului individual de asistenţă (PIA) de către managerul de caz în cooperare 

cu membrii echipei multidisciplinare, presupune o totalitate de măsuri, acţiuni întreprinse în 

scopul satisfacerii necesităţilor copilului, cu participarea directă a acestuia şi a familiei. Acesta 

are la bază informaţiile culese de către managerul de caz şi trebuie să răspundă la următoarele 

întrebări: 

- care sunt obiectivele ce trebuie atinse? 

- care dintre factorii determinaţi de violenţă trebuie eliminaţi? 

- ce poate fi schimbat în dinamica familiei? 

- cum de consolidat factorii protectori din interiorul familiei? 

- care sunt priorităţile? 

- ce strategie sau tip de intervenţie va fi folosit? 

- care sunt paşii de urmat pentru atingerea obiectivelor? 

- care sunt limitele de timp? 

- care sunt actorii şi ce roluri au aceştia? 

- care sunt modurile de evaluare intermediară? 

- care sunt instituţiile care vor colabora în atingerea obiectivelor?  

Obiectivele formează fundamentul responsabilizării părţilor implicate şi sunt subiect de 

negociere cu copilul/familia. Obiectivele trebuie să fie: specifice; măsurabile; realistice; flexibile; 

încadrate într-o limită de timp. 

Asistentul social şi/sau specialistul cu atribuţii în protecţia copilului discută cu familia, 

inclusiv cu copilul, alternativele posibile precum şi aspectele care se referă la avantajele, 

dezavantajele şi riscurile pe care le presupun acestea. PIA este prezent în dosarul beneficiaru-

lui, fiind documentul oficial al activităţii şi rezultatele obţinute în instrumentarea cazurilor. Acest 

instrument utilizat în planificarea, organizarea şi evaluarea intervenţiilor se bazează pe princi-

piile abordării individualizate şi personalizate, precum şi pe implicarea beneficiarului (copil, părinţi, 

alte persoane semnificative pentru copil). 
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Intervenţia în baza PIA şi monitorizarea acesteia 

Intervenţia reprezintă punerea în practică a PIA elaborat urmărind obţinerea rezultatelor 

stabilite şi măsurabile prin desfăşurarea activităţilor de către membrii echipei multidisciplinare şi 

beneficiar.  

În această etapă se derulează activităţile şi sunt aplicate tehnicile de intervenţie stabilite 

în cadrul PIA, caracteristice cazului, cum ar fi: consilierea, participarea la grupurile de suport, 

ajutor financiar/material, consultanţă juridică, vizite la domiciliul beneficiarului, discuţii cu familia 

lărgită, facilitare şi mediere, asistenţă medicală, recuperare, educaţie formală/informală etc. 

Furnizarea prestaţiilor, serviciilor şi a altor intervenţii cuprinse în PIA se face în baza contractului 

cu familia/reprezentantul legal al copilului ce este încheiat cu asistentul social.  

Monitorizarea intervenţiei presupune determinarea progreselor făcute de familie şi copil 

sau a extinderii serviciilor acordate acestora. Este elementul esenţial pentru această etapă a 

managementului de caz. Deciziile pe care managerul de caz le ia împreună cu membrii echipei 

multidisciplinare, în această perioadă sunt bazate în mare parte pe colectarea informaţiilor 

referitoare la progresele înregistrate în soluţionarea problemelor copilului şi familiei.  

 

Revizuirea PIA 

Reevaluarea cazului şi revizuire planului individual de asistenţă, prevede evaluarea progre-

selor beneficiarului, precum şi modificarea planului individual de asistenţă în funcţie de acestea. 

Informaţiile obţinute în urma reevaluării, managerul de caz în cooperare cu membrii echi-

pei multidisciplinare trebuie să le analizeze pentru a putea determina progresele făcute dar şi 

pentru a decide cu privire la paşii următori. Evaluarea progreselor copilului şi a familiei ar trebui 

să se concentreze pe următoarele aspecte: 

- copilul este în siguranţă (într-un mediu sigur)? 

- ce schimbări au apărut în factorii care contribuie la riscul de violenţă/neglijare? 

- ce progrese s-au făcut în atingerea obiectivelor şi rezultatelor stabilite prin PIA? 

- cât de eficiente au fost serviciile propuse în atingerea obiectivelor şi rezultatelor?  

- care este nivelul actual de risc în familie? 

- factorii de risc au fost reduşi suficient pentru ca familia să-şi poată proteja singură 

copilul şi să răspundă în mod adecvat la nevoile lui de dezvoltare? 

- reintegrarea în familie se poate produce într-un timp estimat sau este nevoie de o 

planificare a protecţiei speciale pe termen lung? 

După evaluarea progreselor făcute de familie și copil, responsabilul de caz trebuie să 

consulte membrii echipei multidisciplinare asupra deciziilor pe care intenţionează să le ia, cât şi 

asupra paşilor următori în soluţionarea cazului. 
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PROCEDURI SECTORIALE 
 

ANEXA 6. Responsabilităţile autorităţilor publice pe nivele administrative,  

reflectate în MISC 
 

În conformitate cu prevederile Instrucţiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare, 

responsabilităţile pentru autorităţile/instituţiile cu competenţe în domeniul protecţiei copilului sunt 

atât comune, cât și specifice fiecărei instituţii.  

Responsabilităţi comune: 

- Autosesizarea cazurilor. 

- Înregistrarea sesizărilor/cazurilor. 

- Informarea imediată prin telefon a autorității tutelare locale, iar în decurs de 24 ore 

să-i expedieze fişa de sesizare a cazului suspect de violenţă, neglijare, exploatare, 

trafic al copilului. 

- Cooperează cu instituţiile, structurile şi serviciile cu atribuţii în domeniul protecţiei 

copilului. 

- Lucrătorii instituţiei medico-sanitare, instituţiei de învăţământ, poliţie care sunt la curent 

că conducătorul instituţiei a sesizat instituţiile cu atribuţii în protecţia copilului privind 

cazul suspect de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic nu vor divulga/comunica acest 

fapt părinţilor/persoanelor în grija cărora se află copilul, suspecţi de comiterea acţiunilor 

de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic, până nu va fi garantată siguranţa copilului. 
 

Responsabilităţi specifice: 

Autorităţi/Instituţii 

cu competenţe în 

domeniul protecţiei 

copilului 

Responsabilităţi (teritoriale şi locale) 

 Autoritatea 

tutelară 

locală/teritorială 

- asigură recepţionarea şi înregistrarea sesizărilor privind încălcarea dreptu-

rilor copilului, se autosesizează în cazul identificării unor copii aflaţi în 

situaţie de risc; 

- coordonează examinarea sesizărilor privind încălcarea drepturilor copilului; 

- întreprinde acţiunile necesare pentru prevenirea separării copilului de 

mediul familial sau pentru (re)integrarea copilului în familie; 

- asigură evaluarea în cazurile suspecte de violenţă, neglijare, exploatare, 

trafic al copilului; 

- asigură luarea copilului de la părinţi sau de la persoanele în grija cărora se 

află acesta în cazul existenţei unui pericol iminent pentru viaţa sau sănă-

tatea lui; 

- asigură plasamentul de urgenţă al copiilor victime a violenţei, neglijării, 

exploatării, traficului; 

- asigură instituirea tutelei/curatelei asupra copiilor; 

- participă la procedura de luare a copilului de la părinţi; 

- eliberează avize privind plasamentul planificat al copiilor; 

- asigură reprezentarea intereselor şi a drepturilor copiilor în instanţa de 

judecată; 

- coordonează procesul de monitorizare a situaţiei familiilor cu copii. 
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 Angajaţii poliţiei - participă la evaluarea iniţială a cazului prin examinarea circumstanţelor, 

întocmeşte procesul-verbal de cercetare la faţa locului; 

- asigură securitatea victimelor prin eliminarea situaţiei de pericol (reţinerea 

agresorului, evacuarea victimei/lor); 

- raportează imediat informaţia serviciilor de gardă a Inspectoratului teritorial 

de poliţie, care este înregistrată conform prevederilor legale şi actelor 

normative în domeniu; 

- participă la evaluarea complexă a cazului, acumulează materialele 

necesare; 

- participă la întocmirea şi realizarea planului individualizat de asistenţă; 

- monitorizează, în cooperare cu membrii echipei multidisciplinare, situaţia 

copilului şi familiei acestuia în vederea prevenirii situaţiilor repetate de 

violenţă. 

 Angajaţii 

instituţiilor 

medico-sanitare 

- asigură efectuarea, în cel mult 24 ore, a consultării copilului victimă în scopul 

depistării simptomelor de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului; 

- asigură asistenţă medicală de urgenţă copilului victimă a violenţei în cores-

pundere cu simptoamele şi patologia identificată, conform Protocoalelor 

Clinice Naţionale şi standardelor medicale, aprobate de Ministerul Sănătăţii; 

- deleagă, la solicitarea autorităţii tutelare, un medic specialist din cadrul 

instituţiei pentru a participa la evaluarea sesizării, elaborarea şi/sau imple-

mentarea planului individual de asistenţă; 

- permite comunicarea altor persoane cu copilul victimă spitalizat, doar cu 

acordul reprezentantului legal al acestuia;  

- asigură completarea documentaţiei medicale; 

- conducătorul instituţiei medico-sanitare monitorizează starea generală a 

sănătăţii copilului şi procedura de preluare a cazului de către autoritatea 

tutelară şi/sau asistentul social comunitar. 

 Angajaţii 

instituţiilor de 

învăţământ 

- orice lucrător al instituţiei de învăţământ este obligat să completeze fişa de 

sesizare a cazului suspect de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic și să 

transmită informaţia directorului instituţiei sau coordonatorului; 

- directorul instituţiei de învăţământ sau coordonatorul soluţionează în cadrul 

instituţiei cazurile de violenţă fizică, psihologică, între copii; 

- desemnează, la solicitarea verbală sau scrisă a autorităţii tutelare, un 

angajat al instituţiei pentru a participa la evaluarea sesizării, elaborarea 

şi/sau implementarea planului individualizat de asistenţă; 

- desemnează, la solicitarea organelor de urmărire penală şi de drept, o 

persoană de încredere pentru copil care să-l asiste în cadrul procedurilor 

legale; 

- eliberează, la solicitarea autorităţii tutelare, documentele copilului pentru a 

fi transferat temporar în altă instituţie de învăţământ, în cazul aplicării unei 

forme de protecţie/măsurilor urgente de protecţie a copilului, în condiţiile 

pct.15 al prezentelor Instrucţiuni, ce implică schimbarea domiciliului copilului. 
 

De reţinut: În cazurile de violenţă, exploatare, trafic al copilului, comise de 

cadrele didactice sau de alt personal al instituţiei de învăţământ, directorul/ 

coordonatorul informează Direcţia generală învăţământ, tineret şi sport, care, la 

rândul ei, informează Ministerul Educaţiei. 
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