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Ghid pentru profesioniști                        BĂTAIA PĂRINTEASCĂ ÎNSEAMNĂ VIOLENȚĂ

MESAJ PENTRU PROFESIONIŞTI  
Acest ghid este adresat tuturor specialiştilor care interacţionează, în virtutea 
funcţiei pe care o au, cu copiii: primarilor, specialiştilor în protecţia dreptu-
rilor copilului, medicilor, cadrelor didactice, asistenţilor sociali comunitari, 
poliţiştilor, angajaţilor serviciilor sociale,  procurorilor,  judecătorilor, funcţio-
narilor din administraţia locală şi centrală, etc.

Fiecare dintre Dumneavoastră aveţi un rol foarte important în identificarea  
cazurilor de maltratare a copiilor şi în organizarea unei intervenţii eficiente 
pentru reabilitarea lor. De asemenea, sunteţi principalii promotori ai copilări-
ei  fără violenţă, în care educaţia  se realizează doar prin disciplinare pozitivă. 

Scopul ghidului este de a Vă informa despre efectele negative ale bătăii, con-
siderată, greşit, o formă de disciplinare a copilului. Studiile în domeniu arată  
că efectele bătăii „părinteşti” sunt cele ale violenţei în general. Bătaia influ-
enţează negativ dezvoltarea copilului, îi afectează personalitatea, identitatea 
şi demnitatea. Un copil bătut sistematic în familie va deveni, în rare cazuri, o 
persoană pozitivă, optimistă, care îşi va realiza potenţialul. 

În Republica Moldova există multă violenţă nu numai în stradă, în şcoli, dar 
şi în familie. Opt din zece copii moldoveni cu vârsta cuprinsă între 2 şi 14 ani 
sunt supuşi disciplinării violente din partea părinţilor sau a persoanelor în gri-
ja cărora se află.1 În majoritatea cazurilor pedeapsa corporală este însoţită şi 
de agresiune verbală.

Constatăm cu îngrijorare că în ţara noastră riscul de a fi pedepsit prin bătaie 
este mai mare la copiii de vârstă fragedă şi de vârstă şcolară mică. Astfel, 
sunt supuşi pedepsei corporale 6 din 10 copii cu vârsta între 2-4 ani, precum 
şi fiecare al doilea copil cu vârsta între 5-9 ani.2  Conform specialiştilor, cu cât 
vârsta copilului supus abuzului este mai mică, cu atât consecinţele pe termen 
lung, în plan somatic şi psihologic (cognitiv şi emoţional), sunt mai severe.

Dumneavoastră puteţi identifica şi preveni cazu-
rile de violenţă asupra copiilor

1 Raportul global“Ascunşi la Vedere - O analiză statistică a violenţei asupra copiilor”, 
  UNICEF, 2014
 2 Infografic: protecţia copilului.Unicef
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Bătaia este un abuz fizic  

Bătaia părintească nu este o formă de 
disciplinare a copilului. Bătaia este o for-
mă de violenţă împotriva copilului. 

Dacă un adult loveşte un alt adult, tratăm 
gestul ca pe un abuz, ca pe o agresiune. 
Dacă un părinte îşi loveşte copilul, se 
consideră, de cele mai multe ori, că are 
loc un proces „educativ”. În ambele ca-
zuri, însă, e vorba despre aceeaşi acţiune 
- lovirea - care provoacă acelaşi rezultat: 
durere sau traumă fizică şi suferinţă psi-
hică intensă. 

De ce există, totuşi, această diferenţă 
de interpretare între o lovitură aplicată 
de către un adult altui adult şi o lovitură 

dată de către un adult unui copil? De ce, în cazul agresiunii asupra copilu-
lui, opinia publică este mai indulgentă şi nu întotdeauna condamnă pă-
rintele abuziv? Deoarece, în societatea noastră, bătaia copilului este mult 
prea uşor acceptată, fiind considerată, greşit, o metodă de disciplinare a 
copilului.

Un copil care este bătut acasă este un copil abuzat, chiar dacă părintele 
declară că a încercat să corecteze un comportament negativ al copilului, 
sau că însuşi copilul a provocat bătaia. „Nu m-a ascultat”, „nu s-a purtat 
bine”, „n-a făcut ce trebuia” – sunt motive care nu pot îndreptăţi un abuz. 
Disciplinarea copilului nu poate avea loc prin mijloace ce presupun suferin-
ţă fizică şi psihică. 

Un copil bătut este un copil abuzat

| Bătaia este abuz fizic  

Bătaia părintească nu este o formă 
de disciplinare a copilului. Bătaia 
este o formă de violenţă împotriva 
copilului. 

Dacă un adult loveşte un alt 
adult, tratăm gestul ca pe un 
abuz, ca pe o agresiune. Dacă un 
părinte loveşte în copilul său, se 
consideră, de cele mai multe ori, 
că are loc un proces „educativ”. În 
ambele cazuri, însă, avem aceeaşi 
acţiune - de a lovi - care provoacă 
acelaşi rezultat: durere sau traumă 
fizică şi suferinţă psihică intensă. 

De ce există, totuşi, această diferenţă de interpretare între o 
lovitură aplicată de un adult altui adult şi o lovitură dată de un 
adult unui copil? De ce în cazul agresării copilului opinia publică 
este indulgentă şi nu condamnă părintele abuziv? Deoarece în 
societatea noastră bătaia copilului este mult prea uşor acceptată, 
fiind considerată, greşit, o metodă de disciplinare a copilului.

Un copil care este bătut acasă este un copil abuzat, indiferent 
de faptul dacă părintele declară că a încercat să corecteze 
un comportament negativ al copilului sau că însuşi copilul 
a provocat bătaia. „Nu m-a ascultat”, „nu s-a purtat frumos”, 
„n-a făcut ce trebuia” – sunt motive care nu pot îndreptăţi un 
abuz. Disciplinarea copilului nu poate avea loc prin mijloace ce 
presupun suferinţă fizică şi psihică. 

   3 |

Dicţionar:

Violenţa presupune utilizarea puterii de orice natură pentru a 
leza integritatea fizică, psihică sau morală a unei persoane sau 
colectivităţi. Violenţa poate lua forma unor acţiuni fizice (loviri cu 
diferite obiecte, cu pumnul, piciorul) sau a unor expresii verbale. 

Abuzul copilului reprezintă orice formă de maltratare fizică 
şi/sau psihică, abuz sexual, neglijare, tratare neglijentă sau 
exploatare în scopuri comerciale sau orice alt tip de exploatare 
care poate cauza daune efective sau potenţiale pentru sănătatea, 
supravieţuirea, dezvoltarea sau demnitatea copilului în contextul 
unei relaţii de responsabilitate, încredere sau autoritate. 
(Organizaţia Mondială a Sănătăţii, 2002)

Este de datoria profesioniştilor să cunoască fenomenul violenţei 
şi să le explice părinţilor consecinţele acesteia asupra dezvoltării 
copilului.

Violenţa în cifre

61,2% din părinţi strigă la propriii copii
52,4% îi ameninţă cu bătaia sau alte pedepse fizice
39,6% îşi bat copiii 

86,2% din părinţi spun că prin bătaie îl fac pe copil să-i asculte şi  
 să-i respecte
13,4% îşi bat copiii pentru că au fost şi ei, la rândul lor, pălmuiţi  
 de părinţii lor 
11,9% din părinţi spun că îşi bat copiii pentru că îi iubesc şi le vor  
 binele

(Rezultatele Studiului „Îngrijirea şi Dezvoltarea Timpurie a Copilului”, 
realizat în 2004, în cadrul căruia au fost chestionate 1.184 de familii cu copii 

de până la 7 ani şi 1.503 de copii cu vârsta de până la 7 ani)

|   2

UNICEF/ Tatiana EŢCO

Copiii trebuie protejaţi de violenţă
Un copil bătut de părinţi este un copil 
abuzat
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Dicţionar:

Violenţa presupune utilizarea puterii de orice natură pentru a leza integri-
tatea fizică, psihică sau morală a unei persoane sau a comunităţii. Violenţa 
poate lua forma unor acţiuni fizice (loviri cu diferite obiecte, cu pumnul, 
piciorul) sau a unor expresii verbale.

Violenţa  faţă de copii reprezintă orice formă de maltratare fizică şi/ sau 
psihică, abuz sexual, neglijare, tratare neglijentă, exploatare în scopuri 
comerciale, sau orice alt tip de exploatare care poate cauza daune efective 
sau potenţiale pentru sănătatea, supravieţuirea, dezvoltarea sau demni-
tatea copilului în contextul unei relaţii de responsabilitate, încredere sau 
autoritate (Organizaţia Mondială a Sănătăţii, 2002).

Este de datoria profesioniştilor să cunoască fenomenul violenţei şi să le 
explice părinţilor consecinţele acestuia asupra dezvoltării copilului.

Violenţa în cifre:

48%  dintre copiii cu vârsta cuprinsă între 2 şi 14 ani sunt disciplinaţi  
            prin pedeapsă fizică;
69% dintre copiii cu vârsta cuprinsă între 2-14 ani sunt supuşi  
            agresiunii psihologice;

47 % dintre bărbaţii adulţi au fost bătuţi/ pălmuiţi în copilărie de                
     către părinţi sau de către alţi adulţi din casă;

Raportul global “Ascunşi la vedere -  o analiză statistică  
a violenţei asupra copiilor”,  UNICEF, 2014

38%  au fost bătuţi/ pedepsiţi fizic în copilărie de către profesori la   
          şcoală;
29%  au fost insultaţi/ umiliţi de cineva din familie în faţa altor persoane;

9%    au menţionat că unul sau ambii părinţi au fost prea beţi sau   
     prea drogaţi pentru a avea grijă de copii.

Studiul ”Bărbaţii şi Egalitatea de Gen în Republica Moldova”,  
Centrul de Drept al Femeilor/ OAK Foundation, 2015

Trebuie să protejăm copiii de violenţă

l

l

l

l

l

l
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De ce părinţii îşi bat copiii? 

1 Copiii plătesc tribut tradiţiei
Printr-o serie de zicale şi proverbe tradiţia îndreptăţeşte bătaia. 

„Unde dă mama, creşte”, „Bătaia este ruptă din rai”, „Sfântul Nicolae din 
cui”, „O mamă de bătaie” ş.a. – iată câteva mostre de gândire populară 
care susţin aplicarea abuzului fizic asupra copilului.

2 Lipsa cunoştinţelor despre efectele negative  
ale bătăii asupra dezvoltării copilului

Bătaia lasă urme adânci în psihicul copilului, îi influenţează personalita-
tea, consecinţe ce nu sunt cunoscute de mulţi părinţi. 

3Copilul este considerat proprietatea părinţilor
Copilul nu este văzut ca o personalitate cu drepturi depline. Din 

acest motiv, unii părinţi cred că au libertatea de a-şi agresa copilul. 
Părinţii-abuzatori accentuează acest „drept” al lor: „Eu i-am dat zile, 
eu i le iau”, „Eu l-am făcut, eu îl omor”. Astfel de afirmaţii trebuie să fie 
calificate ca ameninţare pentru viaţa copilului şi să fie tratate ca atare. 

4 Adultul este incapabil să-şi controleze propriul  
comportament 

Programul încărcat la serviciu, avalanşa treburilor casnice, lipsurile ma-
teriale, grija zilei de mâine, etc. produc tensiune nervoasă, pe care unii 
părinţi o descarcă pe copii. Controlul furiei în raport cu copiii nu este o 
sarcină uşoară, dar este, totuşi, o abilitate care poate fi dobândită.

Copilul nu este proprietatea părinţilor!
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5 Comportamentele violente faţă de copii nu întotdeauna sunt pedepsite 
Deşi Legislaţia R. Moldova interzice pedeapsa corporală a copiilor, 

nu toţi părinţii/ îngrijitorii cunosc acest lucru. Pe de altă parte, profesi-
oniştii pot aplica părinţilor pedepse penale sau contravenţionale doar 
în cazurile când copilului i-au fost provocate leziuni uşoare sau grave. 
În majoritatea cazurilor copiii sunt abuzaţi fizic fără a lăsa urme vizibile 
pe corp şi în astfel de  situaţii părinţii sau îngrijitorii  nu pot fi traşi la 
răspundere, chiar dacă copilul manifestă consecinţe emoţionale în urma 
violenţei aplicate. 

Consecinţele bătăii 

Consecinţele bătăii sunt cele ale 
violenţei în general. Bătaia trau-
mează copilul fizic şi psihic. 

De obicei, bătaia nu vine nicioda-
tă singură. Aceasta este însoţită 
de alte comportamente agresive: 
intimidare, ameninţare, abuz ver-
bal, respingere, izolare etc. Toate 
aceste comportamente amplifică 
suferinţa copilului. Specialiştii 
consideră că suferinţa copilului 
agresat psihologic (emoţional) 
este mai mare decât suferinţa în 
urma unei agresiuni fizice.

Bătaia traumează copilul!   
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Consecinţele fizice ale bătăii

Agresarea fizică a unui copil în familie poate avea consecinţe pentru sănă-
tatea copilului, de la uşoare la foarte grave, dar poate provoca şi decesul 
copilului. În ultimii ani opinia publică a fost zguduită de mai multe cazuri 
în care copiii şi-au pierdut viaţa în rezultatul agresiunii adulţilor. Printre 
ele şi cazul fetiţei de 5 ani din or. Leova ucisă în bătaie de către tatăl său în 
februarie 2013. 

Efectele nevăzute ale bătăii părinteşti (consecinţele psihologice)

Prin bătaie se urmăreşte disciplinarea copilului, pedepsirea comporta-
mentului negativ al acestuia. Părintele-abuzator încearcă să controleze 
copilul prin frică şi înspăimântare. Uneori, de frica adultului, copilul 
renunţă la comportamentul pentru care a fost pedepsit. Se pare că bătaia 
şi-a atins scopul. Greşit! Bătaia, de fapt, i-a afectat puternic personalita-
tea. 

După ce a fost bătut, 
 copilul se simte:

l    înjosit
l    umilit
l    neajutorat
l    neîndreptăţit
l    neiubit de părinţi
l    fără sprijin
l    nedorit  

  

Copilul simte că nu este iubit!
Copilul trăieşte sentiment de frică puternică!
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Un copil abuzat poate deveni un adult violent!

Consecinţele pe termen lung ale bătăii
Consecinţele pe termen lung ale bătăii sunt mai multe şi derivă una din 
alta. În unele cazuri, bătaia frecventă şi aplicată cu cruzime dă naştere la 
tulburări psihopatologice.

F Un copil abuzat …

  l     adună în suflet multă frustrare, neputinţă, umilinţă

  l trăieşte sentiment puternic de frică, de pierdere a controlului 

  l are imagine de sine deteriorată, respectiv, stimă de sine scăzută

  l     este agresiv şi are reacţii inadecvate la stimuli neutri

  l se simte lipsit de siguranţă

  l     are un nivel ridicat de anxietate

  l     este depresiv

  l     poate avea impulsuri de autodistrugere (tentative de suicid)

  l devine inadaptabil

  l are performanţă şcolară scăzută

  l     are puţine vise frumoase legate de viitor

  l     are aşteptări mici de la ziua de mâine

F Copilul abuzat în raport cu alţii…

  l nu are încredere în oamenii din jurul său

  l întâmpină dificultăţi în stabilirea relaţiilor cu alte persoane

  l     are tendinţa de a-i agresa pe alţii

  l     nu cooperează 

  l     tinde să se izoleze
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F Un copil abuzat când ajunge adolescent poate ...

 l să consume droguri sau alcool

 l să fie delincvent

 l să se prostitueze

 l să aibă o sarcină nedorită

F Un copil abuzat când ajunge adult poate…

 l să devină agresor al copiilor săi
 l să fie violent în relaţiile de cuplu 
Sigur că nu fiecare copil care a fost bătut în familie dezvoltă pe termen 
lung tulburări de comportament. 

Totuşi, studiile internaţionale arată că persoanele care au fost bătute în 
copilărie dezvoltă diverse tulburări comportamentale într-o proporţie 
mult mai mare decât cele care nu au fost abuzate în copilărie.

Unde se termină disciplinarea 
şi începe abuzul?  

Există o serie de caracteristici care fac deosebirea între disciplinare şi abuz. 
Disciplinarea are drept rezultat conştientizarea de către copil a greşelii sale; 
copilul este ajutat să devină responsabil de acţiunile sale. 
Acţiunile de disciplinare nu trezesc în sufletul copilului spaimă, suferinţă, 
ură sau sentimentul că nu este iubit. 

Disciplinarea poate avea loc fără abuz!
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Nr. DISCIPLINAREA ABUZUL

1.

Măsurile aplicate de adult de-
curg logic din comportamentul 
„indisciplinat” al copilului.

Măsurile sunt lipsite de logică. 
Nu există o  legătură între fapta 
copilului şi pedeapsa aplicată de 
părinte.

2.
Copilul nu este „judecat”, nu se 
simte ca şi cum ar fi la un proces 
de judecată.

Copilul şi comportamentul lui 
sunt judecate, etichetate „Eşti un 
prost, un idiot, etc.” .

3.
Pedeapsa se referă doar la o sin-
gură situaţie, cea în care copilul 
a greşit.

Părintele se referă şi la greşelile 
din trecut ale copilului, şi la alte 
greşeli (cumulează greşelile).

4.

Acţiunile de disciplinare dezvoltă 
motivaţia intrinsecă a copilului. 
Acesta face lucrurile „aşa cum 
trebuie” din propria iniţiativă, 
din autodisciplină şi nu pentru 
că este impus de controlul din 
afară.

Dezvoltă motivaţia extrinsecă 
a copilului. Acesta ajunge să fie 
preocupat de gândul cum să 
scape de pedeapsă.

5. Copilul nu este umilit şi supus. Copilul este umilit de adult şi 
obligat cu forţa să se supună.

6.

Copilului i se dă o anumită 
libertate în alegerea pedepsei. 
Limitele acestei libertăţi sunt 
ştiute de copil.

Nu-i oferă copilului alternativă 
şi nici nu-l determină pe copil să 
gândească asupra greşelii sale.

7.
Copilul învaţă să-şi asume res-
ponsabilitatea pentru faptele 
sale.

Adultul dirijează reacţiile şi com-
portamentul copilului.

8.
Se bazează pe respectul şi egali-
tatea între copil şi adult.

Se bazează pe relaţia inferior/ 
superior, pe dominanţa şi contro-
lul adultului asupra copilului.

9.
Dezvoltă capacitatea copilului de 
a rezolva problemele.

Dezvoltă la copil sentimentul că 
doar adulţii pot rezolva proble-
mele copiilor.

Copilul disciplinat pozitiv îşi asumă  
responsabilitatea pentru faptele sale!
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Cum poate fi identificat 
un copil bătut în familie?

Identificarea unui copil bătut de părinţi se poate face în baza:

l    observării semnelor bătăii în cadrul activităţilor cu copiii/ vizitelor în           
       familii;

l    sesizărilor (directe, telefonice, scrise, prin email, etc.) din partea  
        rudelor, părinţilor, vecinilor, altor membri ai comunităţii; 

l mărturiilor unor persoane care au auzit despre cazuri de abuz;

l    relatărilor din partea copilului-victimă/ altor copii.

Semnele vizibile ale bătăii sunt:

l    vânătăi, echimoze

l    zgârieturi, excoriaţii

l    fracturi de oase  (mâini, picioare, coaste, etc.)

l    urme de lovituri (cu palma, cu piciorul, cu cureaua/ alte obiecte)

l    urme de arsuri (cu ţigara, cu fierul de călcat, etc.)

Un copil bătut în familie...

l   se sperie de gesturi bruşte (ale profesorului, spre exemplu)

l   tresare des (ca reacţie la ridicarea vocii, la mişcări îndreptate spre el)

l   are privire speriată

l   se gârboveşte atunci când se aşteaptă la un pericol

l   manifestă gesturi de apărare în unele situaţii neutre pe care le  
       interpretează ca potenţial atac la persoana lui   

Intervenţia Dvs. poate salva vieţi de copii
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De ce trebuie să intervenim  
când copilul este bătut în familie? 

l   Nu poţi lăsa un copil copleşit de suferinţă fără a interveni în favoarea lui; 

l   Abuzul copilului în familie este o problemă a comunităţii;

l   Copilul care este bătut în familie se află într-un pericol permanent.  
       Un nou acces de furie necontrolată a părinţilor îi poate pune viaţa în             
       primejdie;

l   Lipsa de implicare a societăţii în stoparea violenţei asupra unui copil  
       este a doua nedreptate care se comite în raport cu acesta, după actul  
       de violenţă propriu-zis; 

l   Bătaia dăunează grav dezvoltării copilului;

l   Legislaţia obligă toţi specialiştii care lucrează cu şi pentru copii să     
       intervină.

Violenţa asupra oricărui copil ne vizează direct 

Potrivit psihologilor, există riscul ca 
un copil bătut să înveţe că prin băta-
ie poate obţine ce-şi doreşte, respec-
tiv ar putea prelua comportamentele 
violente, inclusiv în viaţa adultă - faţă 
de membrii familiei sau ai comuni-
tăţii. Respectiv, abuzul copilului în 
familie este o problemă a întregii 
comunităţi. Chiar dacă părinţii i-au 
dat viaţă, acest lucru nu le dă dreptul 
să-l facă să sufere. 
Raportul părinte-copil trebuie privit astfel: copilul se află în grija părinte-
lui şi are drepturile sale, depline, ca şi adultul. 

Abuzul copilului este o problemă a comunităţii
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CINE trebuie să semnaleze cazurile de abuz 
fizic asupra copilului în familie?

Oricine cunoaşte despre o situaţie suspectă de violenţă în familie asupra 
copilului trebuie să semnaleze cazul respectiv instituţiilor/ specialiştilor 
relevanţi care pot interveni pentru stoparea actelor violente şi  pentru 
asigurarea tuturor măsurilor de protecţie a copilului.
Semnalarea cazurilor către specialişti poate parveni din partea:

Copiilor-victime 

Semnalarea abuzului fizic de către copiii-victime este foarte rar întâlnită, 
deoarece copiii sunt dependenţi emoţional de părinţii lor şi nutresc pentru 
ei sentimente de loialitate şi de iubire. Cu toate acestea, e bine să fie încu-
rajată şi această metodă de identificare a actelor de violenţă parentală.

Comunităţii 

Membrii comunităţii nu sunt suficient de pregătiţi pentru a reacţiona 
atunci când află despre un copil  bătut în familie. Intervenţia comunităţii 
este, însă, una foarte necesară în stoparea şi prevenirea violenţei împotriva 
copilului. În acest sens, rolul specialiştilor este să promoveze în comunitate 
mesaje care să-i ajute pe cetăţeni să depăşească stereotipurile şi să rapor-
teze imediat despre orice caz pe care îl cunosc. 

Specialiştii au obligaţia să înregistreze şi sesizările ANONIME! 

Este foarte important să respectaţi confidenţialitatea datelor persoanei 
care a avut încredere în Dvs. şi  v-a raportat cazul, dar a solicitat anoni-
matul.

 Raportaţi fiecare caz de violenţă 
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Altor specialişti abilitaţi cu protecţia copilului:

Totuşi, principalii raportori ai cazurilor de abuz împotriva copilului sunt 
specialiştii care fac parte din sistemul de referire a cazurilor de violenţă, 
neglijare, exploatare şi trafic al copiilor:

l   Profesorii, educatorii şi alţi angajaţi ai instituţiilor de învăţământ;

l   Medicii, asistentele medicale şi alţi angajaţi ai instituţiilor medico-sanitare;

l   Asistenţii sociali comunitari; 

l   Specialiştii în protecţia drepturilor copilului de la Primărie;

l   Angajaţii Direcţiei de sector/ municipale pentru protecţia drepturilor    
       copilului (în cazul mun. Chişinău);

l   Angajaţii Direcţiilor raioanle/ municipale de asistenţă socială  
       şi protecţie a familiei;

l   Poliţiştii;

l   Angajaţii serviciilor sociale

l   Slujitorii Bisericii

În cazul specialiştilor un rol major îl are AUTOSESIZAREA - specialiştii au 
obligaţia să reacţioneze nu doar atunci când au fost sesizaţi de cineva pri-
vind cazul suspect de violenţă asupra copilului, dar şi atunci când ei înşişi 
sunt cei care au observat la copil semne ale pedepsei corporale sau au 
auzit că un astfel de caz a avut loc în comunitatea lor.
 

Ajutaţi copilul să se dezvolte într-un mediu 
non-violent 
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Unde se raportează cazurile identificate?
Dacă aţi identificat un copil supus violenţei, înregistraţi cazul şi anunţaţi 
imediat Autoritatea tutelară locală şi instituţiile/ specialiştii relevanţi pentru 
participarea la soluţionarea respectivului caz. Atunci când nu raportaţi un abuz 
asupra copilului deveniţi complice cu părintele-abuzator.

Autoritatea tutelară locală – primarul satului/ comunei/ oraşului 

Pentru mun. Chişinău – Direcţia pentru protecţia drepturilor copilului de sec-
tor; în cazul suburbiilor – primarul comunei/ oraşului;

Autoritatea tutelară teritorială – Direcţia raională asistenţă socială şi protecţie 
a familiei;

Pentru mun. Bălţi – Direcţia asistenţă socială şi protecţie a familiei are rolul de 
Autoritate tutelară locală şi teritorială, cu excepţia suburbiilor unde Autorita-
tea tutelară locală este primarul satului/ comunei;

Deci, veţi informa imediat Primarul/ Direcţia pentru protecţia drepturilor 
copilului de sector (în cazul or. Chişinău)/ Direcţia asistenţă socială şi protecţie 
a familiei (în cazul or. Bălţi).

Veţi informa suplimentar: 

Inspectoratul raional de Poliţie/ Procuratura – în cazul în care se suspectă 
ori se cunoaşte că acest copil este victimă a unei infracţiuni/ contravenţii. 
Rolul acestora este foarte important pentru asigurarea securităţii copi-
lului,  cât şi pentru asigurarea probelor în primele 2-3 zile din momentul 
maltratării copilului, cât timp sunt „proaspete”;

Serviciul de asistenţă medicală de urgenţă – pentru cazurile în care se 
suspectă pericol iminent pentru viaţa şi sănătatea copilului.

Atunci când copilul bătut are nevoie de asistenţă medicală,  
primul apel telefonic îl  veţi face la Serviciul de asistenţă medicală de 
urgenţă, apoi la Autoritatea tutelară locală. 

l

l

Raportaţi abuzul, altfel deveniţi complice  
cu abuzatorul
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FORMELE SESIZĂRII

l    Informare telefonică – IMEDIAT!!

l   Fişa de sesizare a cazului suspect de violenţă, neglijare, exploatare şi  
       trafic al copilului (vezi Anexa 3) - se expediază către Autoritatea  
       tutelară locală în termen de 24 de ore.

Expediaţi Fişa de sesizare în termen maxim  
de 24 ore

ТЕЛЕСНОЕ НАКАЗАНИЕ СО СТОРОНЫ РОДИТЕЛЕЙ – ЭТО НАСИЛИЕПОСОБИЕ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ

! 11

Ребенок, подвергающийся телесному наказанию в семье…

 z пугается резких движений (например, жестов учителей);
 z часто вздрагивает (при повышении голоса, движении в его 

сторону);
 z имеет испуганный взгляд;
 z сутулится при ожидании опасности;
 z проявляет защитную реакцию в обыденных ситуациях, 

воспринимающихся им, как физическое нападение.

Дети зависят от взрослых, обращающихся с ними жестоко, поэтому им 
необходима поддержка специалистов.

Дети нуждаются в поддержке специалистов
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Scopul intervenţiei
Care sunt obiectivele intervenţiei în cazul copilului abuzat?

l    stoparea violenţei

l    reabilitarea medicală, psihologică şi socială a copilului

l    prevenirea repetării situaţiilor de violenţă

l    facilitarea transformării mediului familial violent într-un mediu adecvat  
       pentru creşterea şi dezvoltarea armonioasă a copilului

Abordarea multidisciplinară 

Intervenţia în cazul copilului abuzat este actul unei echipe multidisciplina-
re, deoarece nici o instituţie nu dispune de resurse şi capacităţi suficiente 
pentru a soluţiona de una singură multiplele necesităţi ale acestuia.   

Componenţa EMD diferă de la un caz la altul, incluzând specialiştii rele-
vanţi pentru soluţionarea fiecărui caz în parte.

Echipa multidisciplinară  (EM) -  grup convocat de specialistul în protecţia 
drepturilor copilului sau, în lipsa acestuia, de către asistentul social comu-
nitar, compus din profesionişti din diferite domenii, cu atribuţii în protecţia 
copilului, care colaborează în scopul prevenirii şi/ sau soluţionării cazurilor 
copiilor aflaţi în situaţii de risc.3

Membri ai EMD pot fi: 
aPrimarul localităţii
aAsistentul social  
     comunitar
aPoliţistul de sector
aPsihologul
aInspectorul muncii
aPreotul

aSpecialistul în protecţia drepturilor copilului
aMedicul/asistentul medical
aCadrele didactice
aJuristul
aReprezentanţi ai serviciilor sociale
aReprezentanţi  ONG

Acţionaţi eficient şi în echipă

3 Conform Legii  nr. 140 din 14.06.2013 privind protecţia specială a copiilor aflaţi în    
  situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi.
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Fiecare instituţie/ specialist este ca o rotiţă într-un mecanism: îşi îndepli-
neşte rolul său, efectuând anumite intervenţii în limitele competenţelor pe 
care le deţine, dar acestea nu vor avea eficienţă maximă dacă rotiţa nu va 
funcţiona în „cooperare” cu alte rotiţe. 

Fiecare specialist trebuie să cunoască exact ce are de făcut atunci când 
identifică un copil supus violenţei. 

Reglementări clare în acest sens se regăsesc în Instrucţiunile cu privire la 
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, 
referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime 
ale violenţei, neglijării, exploatării, traficului.4

Atunci când un specialist depistează un copil maltratat, el este obligat să 
acţioneze conform acestor instrucţiuni, iar cadrele didactice, medicii/ asis-
tentele medicale şi poliţiştii urmează să aplice şi  prevederile instrucţiunilor 
metodice sectoriale de aplicare a respectivului mecanism: 

Cadrele didactice  -  Procedura de organizare instituţională şi de interven-
ţie a lucrătorilor instituţiilor de învăţământ preuniversitar în cazurile de 
abuz, neglijare, exploatare, trafic al copilului.5

Medicii/ asistentele medicale - Instrucţiunea metodică privind intervenţia 
instituţiilor medicale în identificarea, evaluarea, referirea, asistenţa şi moni-
torizarea cazurilor de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului;6

Poliţiştii - Instrucţiunile metodice privind intervenţia Poliţiei în identifica-
rea, evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea cazurilor de violenţă, 
neglijare, exploatare şi trafic al copilului.7

Acţionaţi conform instrucţiunilor 

4  Hotărârea Guvernului Republicii Moldova  nr. 270 din 08.04.2014.
5  Ordinul Ministerului Educaţiei Republicii Moldova  nr. 77 din 22.02.2013
6  Ordinul nr. 445 al Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova din 09.06.2015
7  Ordinul Inspectoratului General al Poliţiei al Ministerului Afacerilor Interne al Republicii  
   Moldova nr. 79 din 28.04.2015
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După cum am menţionat mai sus, în echipa multidisciplinară pot fi atraşi 
şi reprezentanţi ai serviciilor sociale publice sau prestate de organizaţiile 
neguvernamentale, dar şi slujitorii bisericii. 

Serviciile sociale vor oferi copilului bătut asistenţă psihologică, medica-
lă, socială, juridică, suport în cadrul procedurilor legale, după caz, suport  
material.  Unele servicii oferă şi asistenţă în vederea reabilitării agresorilor 
(Anexa 1). 

Slujitoril Bisericii
Preoţii sunt îndrumători spirituali pentru multe familii. Acest fapt îi poate 
ajuta să se implice, ca importanţi actori sociali, în oferirea suportului emo-
ţional/ spiritual copilului victimă, dar şi în stoparea/ schimbarea comporta-
mentelor violente ale enoriaşilor care îşi bat copiii. Pot realiza acest lucru  
prin predică şi îndrumare personală. 

Nu uitaţi! Rezultatul intervenţiei este pozitiv atunci când aceasta însu-
mează eforturile mai multor instituţii (specialişti), ale lucrului în echipă.

Oferiţi copilului serviciile de care are nevoie
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Interviul de protecţie
Interviul de protecţie  –  este prima discuţie pe care specialistul o reali-
zează cu copilul, 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 
ale copilului, altor probleme de relevanţă majoră, cum ar fi spre exem-
plu, accesul suspectului abuzator la alţi copii. 

Interviul de protecţie reprezintă un factor de protecţie pentru copil, 
facilitând informarea specialistului despre gradul de securitate a copilului 
în contextul evaluării iniţiale a cazurilor suspecte de violenţă, neglijare, 
exploatare, trafic al copilului.

Interviul de protecţie, de asemenea, se realizează şi pentru identificarea 
persoanei (persoanelor) de încredere a copilului (membru al familiei 
biologice/ extinse, pedagog, asistent social, psiholog, medic, preot, etc.), 
în care copilul are încredere, căreia îi poate destăinui o situaţie în care 
se simte ameninţat sau în pericol. Această persoană poate servi drept 
element-cheie în reţeaua ulterioară de suport şi protecţie a copilului.

Este foarte important să vă asiguraţi că discuţia cu copilul se realizează 
într-un mediu prietenos, în care acesta va fi sigur că nu este ameninţat  
de  presupusul agresor.

Specialistul care realizează interviul de protecţie poate fi asistent social, 
pedagog, psiholog, inspector de poliţie sau medic. Important este ca acest 
specialist să cunoască particularităţile de vârstă ale copiilor, să respecte 
confidenţialitatea şi să aplice procedura de sesizare a cazului suspect de 
violenţă, neglijare, exploatare, trafic. Principala misiune a specialistului în 
realizarea interviului de protecţie este determinarea gradului de securitate a 
copilului şi nu audierea în scopuri legale şi acumulare de probe.   

Specialistul are rolul să determine gradul de secu-
ritate al copilului
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Cum vor acţiona specialiştii într-un caz concret?
Medicii/ asistentele medicale

Lucrătorii medicali pot identifica copiii disciplinaţi prin bătaie în  timpul 
examenului  medical pe care îl realizează, fie în cadrul instituţiei medico-
sanitare (centru al medicilor de familie, punct medical, clinică privată, spital 
pentru copii), fie la domiciliul copilului (în cadrul vizitelor în familiile ce au 
copii mici/ chemări ale medicului de familie la domiciliu/ în cadrul interven-
ţiei Serviciului de asistenţă medicală de urgenţă).

Dacă copilul bătut a fost identificat de medicul de familie/ asistentul medical 
sau de către medicul specialist de ambulator:

Va acorda copilului asistenţa medicală primară necesară; 

Va realiza interviul de protecţie cu copilul sau va solicita realizarea aces-
tuia de către un alt specialist faţă de care copilul manifestă mai multă 
deschidere/ încredere;

Va informa imediat telefonic Autoritatea tutelară locală şi, după caz,  
Inspectoratul raional de Poliţie;

În cazul în care copilul necesită spitalizare, Va solicita intervenţia Servi-
ciului de asistenţă medicală de urgenţă. Dacă copilul va fi spitalizat, va 
transmite medicului din cadrul serviciului respectiv rezultatele evaluării 
primare care vor fi transmise la internare medicului de gardă din staţio-
nar;

După realizarea acţiunilor de urgenţă, Va completa Fişa de sesizare a 
cazului suspect de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului şi o 
va prezenta conducătorului instituţiei medico-sanitare, care va asigura 
transmiterea acesteia către Autoritatea tutelară în temen de 24 ore;

Va înscrie rezultatele examinării medicale primare în Carnetul de dez-
voltare al copilului şi în trimiterea – extras (în cazul spitalizării copilului), 
descriind în detaliu toate leziunile pe care le are copilul;

Medicul poate identifica un copil bătut 
în timpul examenului medical

l

l

l

l

l

l
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Descrierea leziunilor ajută la probarea abuzului 

l

l

l

 Va participa alături de alţi membri ai echipei multidisciplinare la toate 
etapele de examinare a cazului.

Descrierea detaliată a indicatoririlor specifici abuzului fizic este foarte 
importantă pentru asigurarea probelor!!!

Dacă copilul bătut a fost identificat de medicul din cadrul serviciului de 
asistenţă medicală de urgenţă:

   Va oferi asistenţa medicală de urgenţă necesară;

Dacă e necesară spitalizarea copilului, Va informa medicul de gardă din 
staţionar despre circumstanţele în care a identificat cazul;

Dacă spitalizarea nu este necesară, Va completa Fişa de sesizare şi o va 
prezenta conducătorului Serviciului asistenţă medicală de urgenţă pen-
tru transmiterea acesteia către Autoritatea tutelară locală, informarea, 
după caz a Inspectoratului de Poliţie şi informarea serviciului de asisten-
ţă medicală primară.

Dacă copilul bătut a fost identificat de medicul de gardă sau de medicul 
specialist din staţionar:

Va asigura oferirea asistenţei medicale în cadrul spitalului;

Va completa Fişa de sesizare  şi o va prezenta conducătorului spitalului 
pentru transmiterea acesteia către Autoritatea tutelară locală;

Va informa, după caz, Inspectoratul de Poliţie;

Va informa serviciul de asistenţă medicală primară;

Va înregistra rezultatele examinării medicale, descriind în detaliu toate 
leziunile pe care le are copilul.

Sunt frecvente  cazurile în care  părinţii copilului sau însuşi copilul bătut  nu re-
cunosc că  leziunile sunt rezultatul pedepsei fizice, invocând o „cădere”. Leziu-
nile produse la cădere sunt localizate, de obicei, pe anumite părţi ale corpului 
(genunchi, cot, frunte, bărbie, tibie). Dacă acestea sunt prezente  în locuri în 

l

l

l

l

l

l
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care e greu să-ţi imaginezi că s-ar putea lovi, în cădere, un copil, cazul trebuie 
calificat ca suspect de abuz fizic şi sesizat autorităţilor.

Atenţie!

La calificarea abuzului fizic asupra copilului se va ţine cont de:
Localizarea rănii

Vârsta copilului

Explicaţia modului în care s-a produs rana

l

l

l

Cadrele didactice

Cadrele didactice (educatorii, învăţătorii, profesorii, educatorii, psihologii, 
conducătorii de cerc, etc.)  interacţionează zilnic cu copiii, fapt ce le permite să 
identifice, prin observare directă, urmele bătăii la copii. Pot afla despre astfel 
de situaţii şi de la copii sau de la părinţii acestora. 

Sunt rare, însă, cazurile în care copiii o să Vă spună singuri despre faptul că sunt 
bătuţi în familie. Din acest motiv, rolul observării semnelor fizice şi comporta-
mentale este esenţial în procesul de identificare a cazurilor de către cadrele 
didactice.

Ce vor face atunci când vor identifica un copil bătut în familie? 

Vor solicita imediat examinarea copilului de către asistentul medical din 
cadrul instituţiei de învăţământ; 

În paralel, vor anunţa directorul instituţiei de învăţământ sau coordonato-
rul activităţilor de prevenire, identificare, raportare, referire şi asistenţă în 
cazurile de abuz faţă de copii, care imediat vor informa autoritatea tutelară 
locală şi, după caz, Serviciul de asistenţă medicală de urgenţă şi Poliţia. În 
lipsa directorului/ coordonatorului vor informa personal respectivele insti-
tuţii despre cazul suspect de abuz;

Vor realiza interviul de protecţie cu copilul, sau vor solicita realizarea 
acestuia de către un alt specialist  faţă de care copilul manifestă mai multă 

l

l

l

Profesorii, educatorii pot observa primii  
urmele bătăii
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l

l

l

l

Poliţiştii

Atunci când Poliţia află prima despre un caz de pedeapsă corporală a copilu-
lui, de regulă, este sesizată de cineva, fie printr-o cerere, fie prin telefon sau 
email. Uneori se adresează cineva dintre rudele copilului, părintele care nu 
este abuziv, alteori vecinii sau alţi membri ai comunităţii. Se întâmplă să se 
adreseze la poliţie după ajutor însuşi copilul care a fost bătut.

Dar poliţiştii pot identifica şi singuri unele cazuri de abuz asupra copiilor, 
observând semnele specifice copiilor abuzaţi fizic atunci când merg în di-
verse familii  - fie pentru monitorizarea situaţiei în familiile pe care le au în 
evidenţă, fie pentru examinarea altor infracţiuni sau contravenţii.

Atunci când poliţistul află despre un astfel de caz:

Va înregistra sesizarea, va informa imediat autoritatea tutelară locală 
despre caz şi va coordona cu managerul de caz desemnat toate acţiu-
nile ulterioare;

Examinarea medico-legală asigură probele

deschidere/ încredere (fie din cadrul instituţiei, fie din afara ei); 

Vor completa Fişa de sesizare şi o vor prezenta directorului instituţiei de 
învăţământ sau coordonatorului activităţilor de prevenire, identificare, 
raportare, referire şi asistenţă în cazurile de abuz faţă de copii pentru a fi 
expediată autorităţii tutelare locale în termen de 24 ore; în lipsa directoru-
lui/ coordonatorului vor expedia fişa respectivă personal;

În cazurile cu pericol iminent pentru viaţa şi sănătatea copilului vor asigura 
spaţiu protector copilului până la preluarea acestuia de către autoritatea 
tutelară;

Vor participa alături de alţi membri ai echipei multidisciplinare la toate 
etapele de examinare a cazului.

Părinţii/ persoanele în grija cărora se află copilul nu vor fi informaţi 
despre înregistrarea cazului şi despre iniţierea acţiunilor de evaluare 
iniţială până când nu va fi garantată siguranţa copilului. 



!24

Ghid pentru profesioniști                        BĂTAIA PĂRINTEASCĂ ÎNSEAMNĂ VIOLENȚĂ

l

l

l

l

l

l

l

l

Va solicita, după caz, intervenţia Serviciului de asistenţă medicală de 
urgenţă; 

Va realiza interviul de protecţie cu copilul sau va solicita realizarea 
acestuia de către un alt specialist, faţă de care copilul manifestă mai 
multă deschidere/ încredere;

În cazurile cu pericol iminent, după caz:

Va asigura securitatea copilului/ membrilor protectori ai familiei/ 
specialiştilor în cazul în care se va realiza luarea copilului de la părinţi/ 
persoanele în grija cărora acesta se află;

De comun cu grupa operativă de investigaţii va participa la reţinerea 
agresorului;

Va dispune realizarea examinării medico-legale a copilului;

În cazul aplicării ordonanţei de protecţie va aduce la cunoştinţă agre-
sorului prevederile acesteia şi va monitoriza respectarea ei.

Va participa alături de alţi membri ai echipei multidisciplinare la toate 
etapele de examinare a cazului.

Asistentul social comunitar/ 
specialistul în protecţia drepturilor copilului de la primărie

La fel ca şi poliţistul, asistentul social comunitar/ specialistul în protecţia 
drepturilor copilului pot afla despre cazul unui copil bătut în familie atunci 
cand cineva solictă ajutorarea copilului – însuşi copilul victimă, unul dintre 
părinţi, o rudă sau un membru al comunităţii. Dar şi atunci  când observă 
semne ale abuzului fizic la copii în cadrul vizitelor pe care le realizează în 
diverse familii pentru evaluarea/ soluţionarea diverselor probleme sociale.

Atunci cand identifică un astfel de caz, asistentul social comunitar/ specialis-
tul în protecţia drepturilor copilului vor realiza următoarele acţiuni:

Vor informa  imediat autoritatea tutelară locală despre caz, stabilind care 
alţi specialişti e necesar să fie implicaţi în evaluarea iniţială a cazului;

l

Ajutaţi copiii în termeni prompţi!
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Vizita în familie se realizează doar dacă  
nu dăunează copilului

l

l

l

l

l

Vor solicita, după caz, intervenţia Serviciului de asistenţă medicală de 
urgenţă şi a poliţiei;

Vor planifica, în comun cu  membrii echipei multidisciplinare rele-
vanţi, acţiunile de evaluare iniţială, inclusiv vor stabili cine va realiza 
interviul de protecţie cu copilul.

Vizita la domiciliul copilului în cadrul evaluării iniţiale nu este indicată.  
Ar putea dăuna copilului!! Se va realiza doar în cazul în care este necesa-
ră stoparea actului de violenţă asupra copilului sau după ce copilului i-a 
fost asigurat spaţiu protector.

Dacă în rezultatul evaluării iniţiale se constată pericol iminent pentru 
viaţa şi sănătatea copilului:

- vor informa autoritatea tutelară locală despre necesitatea aplicării 
măsurilor urgente de protecţie a copilului;

- vor participa la procedura de luare a copilului de la părinţi (în cazul 
în care se aplică această măsură de protecţie)/ vor însoţi copilul la 
locul plasamentului de urgenţă;

Vor completa Fişa de sesizare a cazului suspect de violenţă, neglija-
re, exploatare, trafic al copilului şi o vor prezenta autorităţii tutelare 
locale în termen de 24 ore;

Vor mobiliza membrii echipei multidisciplinare în procesul de evaluare 
complexă a cazului, de elaborare şi implementare a planului individual 
de asistenţă a copilului;

Vor monitoriza modul în care membrii echipei multidisciplinare 
realizează acţiunile din planul individual de asistenţă/ vor convoca, la 
necesitate, echipa multidisciplinară pentru revizuirea planului.

Asistentul social comunitar/ specialistul în protecţia drepturilor copilu-
lui este manager de caz şi are un rol central în coordonarea intervenţiei 
echipei multidisciplinare la toate etapele de examinare a cazului.

l
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Autoritatea tutelară locală

Primarul/ specialiştii Direcţiei pentru protecţia drepturilor copilului (în cazul 
mun. Chişinău)/ specialiştii DASPF Bălţi  sunt informaţi despre cazurile în 
care copiii sunt supuşi violenţei fizice de către instituţiile/ specialiştii care 
le-au identificat. Sunt sesizaţi şi de către persoanele fizice - însuşi copi-
lul victimă, unul dintre părinţi, o rudă sau un membru al comunităţii.  De 
asemenea, se pot autosesiza atunci când observă semne ale abuzului fizic în 
cadrul activităţilor curente/ vizitelor în familii în vederea examinării diverse-
lor solicitări.

Atunci când află despre un astfel de caz, autoritatea tutelară locală va  reali-
za următoarele:

Primarul/ şeful DPDC de sector Chişinău/ şeful DASPF Bălţi Vor dispune 
evaluarea iniţială a cazului de către specialiştii relevanţi;

În cazul în care reprezentantul autorităţii tutelare este primul care află 
despre situaţia de abuz asupra copilului:

- Va solicita, după caz, intervenţia Serviciului de asistenţă medicală de 
urgenţă şi a poliţiei;

- În cazul mun. Chişinău şi Bălţi vor informa imediat şeful DPDC de 
sector (Chişinău)/ DASPF(Bălţi) care vor desemna specialistul ce va 
realiza managementul cazului;

-  Va completa Fişa de sesizare a cazului suspect de violenţă, neglijare, 
exploatare, trafic al copilului şi va asigura înregistrarea acesteia; în 
cazul confirmării abuzului Fişa va fi anexată la dosarul copilului;

În cazul în care evaluarea iniţială constată pericol iminent pentru viaţa şi sănă-
tatea copilului aplică, după caz, următoarele măsuri urgente de protecţie:

Primarul/ şeful DPDC de sector Chişinău/ şeful DASPF Bălţi vor dispune lua-
rea copilului de la părinţi/ persoanele în grija acestora se află şi plasamentul 
de urgenţă al copilului în familia extinsă sau într-un serviciu social (dacă 
ambii părinţi/ persoana în grija căreia se află copilul au supus copilul pedep-
sei corporale grave).

l

l

În cazurile grave vor fi întreprinse toate măsurle  
pentru a-i asigura copilului mediu protejat!
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- Vor informa Procuratura teritorială despre faptul luării copilului în 
termen de 24 ore;

- Vor depune în termen de 3 zile cerere în judecată privind luarea 
copilului de la părinţi/ persoanele în grija cărora se află, cu sau fără 
decădere din drepturile părinteşti. 

- Vor depune în termen de 24 ore cerere în judecată privind aplica-
rea ordonanţei de protecţie a copilului (dacă doar unul dintre pă-
rinţi/ persoane în grija cărora se află copilul a supus copilul violenţei 
fizice care îi pune în pericol viaţa şi sănătatea).

- Vor asigura spaţiu sigur pentru copil şi maturul protector până la 
aplicarea ordonanţei de protecţie.

- Vor monitoriza examinarea în continuare a cazului de către echipa 
multidisciplinară locală.

Obligaţia raportării
Angajaţii autorităţilor publice centrale şi locale, ai structurilor, institu-
ţiilor şi serviciilor din cadrul sau subordonate acestora, care activează 
în domeniile asistenţei sociale, educaţiei, ocrotirii sănătăţii, organelor 
de drept, în conformitate cu mecanismul de cooperare intersectorială 
aprobat de Guvern8 sînt obligaţi să transmită autorităţii tutelare com-
petente sesizările privind copiii aflaţi în situaţie de risc (art. 20, Legea 
privind protecţia specială a copiilor aflaţi în situaţie de risc şi a copiilor 
separaţi de părinţi);

Persoanele cu funcţii de răspundere, precum şi orice cetăţean, sunt 
obligate să informeze autorităţile competente despre orice pericol în 
care se află un copil (art.53, alin.6, Codul familiei);

Neraportarea organelor competente în termenul prevăzut de lege 
atrage după sine aplicarea unei amenzi administrative (art. 170/4, 
Codul  contravenţional).

l

l

l

Suntem obligaţi să prevenim orice pericol  
pentru copil

8Instrucţiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare cu privire la identificarea, 
evaluarea, referirea, asistenţa şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale 
violenţei, neglijării, exploatării şi traficului (Hotărârea Guvernului Republicii Moldova  nr. 
270 din 08.04.2014).
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Anexa 2
Lista instituţiilor abilitate cu protecţia copilului

la nivel naţional şi raional/ municipal, la care puteţi apela pentru consultan-
ţă/ pentru responsabilizarea, după caz, a unor specialişti care îşi neglijează 
atribuţiile de intervenţie în cazurile de abuz asupra copiilor.

F La nivel naţional:

• Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei -  022 269341;  269343
• Ministerul Educaţiei - 022  233678
• Ministerul Sănătăţii - 022 268876
• Inspectoratul General al Poliţiei, Serviciul siguranţă copii -  022 868112
• Procuratura Generală, Secţia minori şi drepturile omului - 022 221680;  
   228118

F La nivel raional:

• Direcţiile asistenţă socială şi protecţie a familiei 
• Direcţiile învăţământ, tineret şi sport/ coordonatorii  activităţilor de  
    prevenire, identificare, raportare, referire şi asistenţă în cazurile de abuz  
    faţă de copii din cadrul acestora
• Spitalele raionale/ specialiştii în asistenţa medicală a mamei şi copilului  
   din cadrul acestora 
• Inspectoratele teritoriale de poliţie
• Procuraturile raionale/ procurorii specializaţi în protecţia drepturilor  
    copilului

F La nivel local:
• Primăria (primarul; asistentul social comunitar/ specialistul în protecţia  
    drepturilor copilului)
• Şcoala/ grădiniţa 
• Centrul medicilor de familie/ punctul medical
• Postul de poliţie  

F Mun. Chişinău:

• Direcţia Municipală pentru Protecţia Drepturilor Copilului - 022 243255
• Direcţia Generală Educaţie, Tineret şi Sport - 022 201604
• Direcţia Sănătăţii a  mun. Chişinău -  022 273454
• Direcţia Poliţie a mun. Chişinău - 022 254815 
• Procuratura mun. Chişinău, procuror specializat în protecţia copilului -  
    022 234981
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Anexa 3
Fişa de sesizare
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Fişa de sesizare
(continuare)





RAPORTAŢI!

Dacă bănuiţi că un copil este  abuzat fizic, 
emoţional, sexual sau este exploatat 
 prin muncă, sunaţi la 022758806  
sau scrieţi un e-mail la adresa:  
ajutauncopil@cnpac.org.md


