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Sociale, Ministerului Sdnatatii, Ministerului Afacerilor Interne si a Ministerului Educatiei
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Multumiri

cest Ghid de aplicare practica a mecanismului de cooperare intersectoriald,

prevazut la Hotararea Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime
si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului, a fost
elaborat la solicitarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
si sub auspiciile Diviziei pentru drepturile copiilor a Departamentului pentru
Drepturile Copilului si Valorile Sportului al Consiliului Europei, in cadrul Proiectului
Consiliului Europei,Combaterea violentei impotriva copiilor in Republica Moldova”.

In procesul de lucru asupra Ghidului au fost documentate atat cadrul juridic
national, cat si standardele internationale din domeniu, precum si alte materiale si
documente relevante.

Ghidul a fost elaborat de consultantul international Kieran McGrath si consultanta
nationala Mariana lanachevici.

Kieran McGrath este Director al Institutului Copilului si Familiei (Irlanda), fost
Asistent social principal psihiatric al Unitatii de evaluare si terapie a abuzului sexual
in copilarie in cadrul Spitalului Universitar pentru Copii St. Clare, Temple St. (Dublin)
si, ulterior, director adjunct al Unitatii St. Clare.

Mariana lanachevici este Directoare Executiva a Asociatiei pentru Abilitarea
Copilului si Familiei AVE Copiii, co-fondator si membru al Consiliului Coordonator
al Aliantei ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei
(APSCF), precum si al Retelei Regionale pentru Copii ChildPact.
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Introducere

Relele tratamente aplicate copiilor, in toate formele lor, reprezinta o problema
semnificativa in orice societate. In ciuda dezvoltarii socioeconomice atat in
tarile dezvoltate, cat si in cele emergente, abuzul si neglijarea copiilor continua sa
fie o provocare majora. Datele-cheie la nivel global privind toate formele de rele
tratamente aplicate copiilor', publicate in 2020 de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS), arata ca:

® Aproape 3 din 4 copii - sau 300 de milioane de copii cu varsta intre 2 si 4 ani
sufera in mod regulat de pedepse fizice si/ sau violenta psihologica din partea
parintilor sau a altor ingrijitori;

® Consecintele acestor rele tratamente aplicate copiilor includ probleme de
sanatate fizica si mentald pe tot parcursul vietii care, la randul lor, influenteaza
rezultatele sociale si profesionale, si pot incetini, in cele din urmd, dezvoltarea
economica si sociald a unei tari;

® Probabilitatea ca un copil abuzat sa abuzeze pe altii, atunci cand va ajunge
adult, este mare, iar aceasta face ca violenta sa perpetueze de la o generatie la
alta. Prin urmare, este esentiala intreruperea ciclului violentei pentru crearea
impactului pozitiv multigenerational;

® Prevenirea relelor tratamente aplicate copiilor fhainte ca acestea sa se
produca, este posibila, insa necesita o abordare multisectoriala;

* Abordarile eficiente de prevenire includ sustinerea parintilor si dezvoltarea
abilitatilor parentale la actuali si viitori parinti, precum si imbunatatirea
cadrului normativ, care sa interzica pedepsele violente;

* Ingrijirea continud a copiilor si preocuparea continui fata de familii
pot reduce riscul reaparitiei relelor tratamente si pot reduce la minimum
consecintele acestora.

Prevalenta violentei emotionale, fizice si sexuale asupra copiilor si tinerilor in

Republica Moldova, conform datelor-cheie ale sondajului national? realizat in 2019,
indica urmatoarele:

e (Circa doua din cinci fete (36,8%) si baieti (37,8%) au fost supusi cel putin unui

tip de violenta; Aceasta prevalenta reprezinta o parte substantiala a tinerilor tarii;

' OMS (2020) https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment

2 OIM si IMAS si Centrul pentru Controlul si Prevenirea Maladiilor. Violenta impotriva copiilor si tinerilor
in Republica Moldova: constatdrile unui sondaj national, 2019, Chisindu, Moldova. MSMPS 2019
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/08/0IM_MoldovaVACS2019_RO_interactive.pdf
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® Peste doi din cinci tineri au avut parte de tati care au migrat cand acestia erau
de varsta frageda (fete, 43,5%; bdieti, 40,7%);

e (Circa una din sapte fete (14,4%) si unul din douazeci de baieti (5,3%) au fost
supusi violentei sexuale pana la varsta de 18 ani;

® Multe victime ale violentei sexuale n-au spus nimanui despre experienta lor.
Desi trei din cinci fete (61,9%) si doi din cinci baieti (43,4%) cunosteau despre
o locatie unde sa se adreseze dupa ajutor, foarte putini au solicitat si au primit
servicii. Jumatate din tineri n-au crezut ca experienta suferita este o problema
(fete, 49,7%; badieti, 52,6%);

* Abuzul fizic este cel mai frecvent intalnit tip de violenta survenit in copildrie,
afectand una din cinci fete (25,9%) si unul din trei baieti (35,2%). Semenii au
fost cei mai frecventi abuzatori in cazul violentei fizice in copilarie;

e (Circa trei din cinci tineri au suferit vatamari drept rezultat al violentei fizice in
ultimele 12 luni, in randul celor de 18-24 de ani (fete, 60,9%; baieti, 59,5%);

e (Circa una din noua fete (10,6%) si unul din unsprezece baieti (8,9%) au fost
supusi violentei emotionale din partea unui parinte, unui ingrijitor-adult sau
a unei rude-adult pana la varsta de 18 ani;

® Abuzul de substante a fost relativ frecvent in randul celor de 18-24 de ani. Una
din zece fete (9,9%) si circa unul din doi baieti (47,3%) erau fumatori curenti si
una din cinci fete (20,2%) si unul din doi baieti (47,3%) au consumat alcool in
mod excesiv in ultimele 30 de zile;

* In randul celor de 18-24 de ani, peste o jumatate de fete (52,9%) si doi din
cinci baieti (43,5%) au avut parte de afectiuni mintale moderate sau grave
in ultimele 30 de zile. Una din noud fete (11,8%) si unul din 20 de baieti
(5,6%) au avut vreodata ganduri de suicid. Circa jumadtate (45,6%) din numarul
fetelor care avusera candva ganduri de suicid au avut si tentative de suicid;

® Violenta in copildrie este asociata cu probleme semnificative de sanatate,
inclusiv afectiuni mintale, idei suicidale, consum in exces de alcool si fumat;

* Un sfert de fete (25,5%) si aproape jumdtate de badieti (49,4%) au aprobat
normele si convingerile traditionale despre gen, practicile sexuale si violenta
partenerului intim;

® Relatiile parinti-tineri sunt un punct forte in Moldova - noua din zece tineri au
mentionat ca au relatii stranse cu mamele lor (fete, 92,9%; bdieti, 94,4%) si un
nivel inalt de monitorizare din partea parintilor.

in ultimii ani, autoritatile din Republica Moldova abordeaza tot mai mult problema
relelor tratamente aplicate copiilor. Mai multe agentii internationale si organizatii
ale societatiicivile sunt conectate la proces. Un accentaparte este pus pe capacitarea
specialistilor in adresarea violentei fata de copii la toate etapele ciclului violentei.
De exemplu, doar in ultimul an, cu asistenta Consiliului Europei a fost elaborat
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si publicat un suport de curs pentru specialisti la nivel local in scopul abordarii
multisectoriale si multidisciplinare a abuzului si exploatarii sexuale a copiilor?.

Prezentul Ghid este, la fel, un produs elaborat cu suportul Consiliului Europei
si are drept obiectiv facilitarea implementdrii prevederilor Hotararii Guvernului
nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta
si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului.

Ghidul ofera un sir de recomandari si informatii utile, menite sa asigure interventii
multisectoriale si multidisciplinare eficiente si de calitate in fiecare caz suspect sau
confirmat de violentd, abuz, neglijare, exploatare si trafic de copii.

Ghidul se adreseaza tuturor reprezentantilor institutiilor de invatamant, medico-
sanitare si de asistenta sociald, indiferent de forma juridica de organizare a acestora,
culturale, de ordine publica, inspectoratului de stat al muncii, altor autoritati si
institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului.

Ce nu este acest Ghid?

Acest Ghid nu inlocuieste niciuna din procedurile intersectoriale sau sectoriale
incluse in Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare
pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor
victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului,
aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 270/2014, precum si niciunul din Ordinele,
Instructiunile, Scrisorile metodice sau alte documente ale autoritatilor publice
centrale, menite sa clarifice procedurile de implementare pe sector a Hotararii
Guvernului nr. 270/2014.

3 Consiliul Europei (2020) Materiale de formare privind interventia in cazurile de exploatare sexuald
si abuz sexual asupra copiilor. Strasbourg: Consiliul Europei.
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I. DEFINITII ALE VIOLENTEI FATA DE COPII

1.1. Generalitati

?

Clarificarea notiunii de violenta a constituit in istorie o preocupare esentiala a
cercetatorilor si practicienilor. Cea mai atotcuprinzatoare definitie in acest sens a fost
data de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Violenta este utilizarea intentionatd a fortei fizice sau a puterii, reald sau sub formd
de amenintare, impotriva propriei persoane, a altei persoane sau Impotriva unui
grup sau comunitate, care are ca rezultat sau are o mare probabilitate de a duce la
rdnire, deces, vdtamare psihologicd, afectarea dezvoltdrii sau deprivare.

Aceasta definitie asociaza intentia cu savarsirea faptei in sine, indiferent de
rezultatul pe care il produce. Din definitie sunt excluse incidentele neintentionate -
cum ar fi majoritatea accidentelor rutiere si a arsurilor. Includerea cuvantului
,putere’, pe langa sintagma ,utilizarea fortei fizice”, extinde natura unui act violent,
precum si extinde intelegerea conventionala a violentei pentru a include acele acte
care rezulta dintr-o relatie de putere, inclusiv amenintari si intimidari. Sintagma
JUtilizarea puterii” include, de asemenea, neglijarea sau actele de omisiune, pe
langa cele de violentd comise evident. lar sintagma ,utilizarea fortei sau puterii
fizice” ar trebui inteleasa ca incluzand neglijarea si toate tipurile de abuz fizic,
sexual si psihologic, precum si alte acte de auto-abuz.

Definitia data de Organizatia Mondiald a Sanatatii acoperd o gama larga de
rezultate ale utilizarii intentionate a fortei sau a puterii fizice impotriva persoanei
sau comunitatilor, inclusiv vatamarea psihologica, lipsurile si dezvoltarea incorecta.
De exemplu, multe forme de violenta impotriva femeilor, copiilor si persoanelor
in varsta pot duce la probleme fizice, psihologice si sociale care nu duc neaparat
la vatamare corporald, dizabilitate sau deces. Aceste consecinte pot fi imediate,
precum si latente, si pot dura ani de zile dupa savarsirea abuzului initial. Definirea
rezultatelor doar in termeni de vatamare sau deces ar fi limitat intelegerea
impactului deplin al violentei asupra indivizilor, comunitatilor si societatii
in general.

Un aspect complex al definitiei este problema intentiei. Doud caracteristici
importante meritd atentie deosebita in acest sens.

Ghid de aplicare practica » » Pagina 13



In primul rand, desi violenta se distinge de evenimentele neintentionate care duc
la raniri, prezenta intentiei de a folosi forta nu inseamnad neapadrat ca a existat si
intentia de a provoca daune. intr-adevér, poate exista o diferenta considerabild
intre comportamentul intentionat si consecinta intentionata. Un faptuitor poate
savarsi in mod intentionat o fapta care, conform standardelor obiective, este
considerata periculoasa si este foarte probabil sd aiba efecte negative asupra
sanatatii, insa faptuitorul poate sa nu o perceapa ca atare. De exemplu, uneori,
scuturatul energic al copilului plans, cu intentia de a-l linisti, poate provoca leziuni
ale creierului: forta a fost utilizata in mod clar, dar fara intentia de a provoca o
vatamare.

in al doilea rand, legat de intentie, este importanta distinctia dintre intentia de
a rani si intentia de a ,folosi violenta” Violenta, potrivit lui Walters & Parke, este
determinatd cultural: unii oameni intentioneaza sa faca rdau altora, insa, pe
baza mediului lor cultural si a credintelor lor, nu percep actele proprii ca fiind
violente. Definitia folosita de Organizatia Mondiala a Sanatatii explica violenta din
perspectiva sanatatii sau bunastarii indivizilor. Astfel, anumite comportamente -
cum ar fi lovirea unuia dintre soti - pot fi considerate de unele persoane drept
practici culturale acceptabile, insa sunt considerate acte violente cu implicatii
importante asupra sandatatii pentru individ.

Definitia Organizatiei Mondiale a Sanatatii mai include si alte aspecte ale
violentei, desi acestea nu sunt mentionate in mod explicit. De exemplu, toate
actele de violenta publice sau private, indiferent daca sunt reactive (ca raspuns la
evenimente anterioare, cum ar fi provocarea) sau proactive, sau daca sunt criminale
ori non-criminale. Fiecare dintre aceste aspecte este important pentru intelegerea
cauzelor violentei si pentru proiectarea programelor de prevenire.

1.2. Tipologia violentei

Adunarea Mondiala a Sanatatii in 1996 (Rezolutia din 1996 WHA49.25) a declarat
violenta drept o problema importanta de sanatate publica si a solicitat expres
Organizatiei Mondiale a Sanatatii sa dezvolte o clasificare a violentei care sa
caracterizeze diferitele tipuri ale acesteia si legaturile dintre ele.

Astfel, Organizatia Mondiald a Sanatatii distinge violenta pe care o persoana si-o
provoaca fie insdsi (violenta auto-dirijata), violenta provocata de un individ altui
individ sau de un grup mic de indivizi - altora (violentd interpersonald) si violenta
provocata de grupuri mai mari, cum ar fi state, grupuri politice organizate, organizatii
teroriste (violenta colectiva) (Figura 1).
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Tipologia si natura violentei Figura 1
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Aceste trei mari categorii de violenta sunt impadrtite fiecare pentru a reflecta tipuri de
violenta mai specifice.

Violenta auto-dirijatd este impartita in doua sub-categorii: suicidul si abuzul de sine.
Suicidul include gandurile de suicid, tentativele de suicid, numite in unele tari si
Jparasuicid” sau ,auto-vatamare deliberatd” si suicidul finalizat.

Abuzul de sine include acte precum auto-mutilarea.

Violenta interpersonald este impartita, la fel, in doua subcategorii: violenta in familie
si violenta comunitara.

Violenta in familie si violenta partenerului intim, adica violenta in mare parte intre
membrii familiei si partenerii intimi, de obicei, desi nu exclusiv, are loc la domiciliu.
Aceasta subcategorie include forme de violenta, cum ar fi: abuzul asupra copiilor,
violenta partenerului intim si abuzul asupra persoanelor in varsta.

Violenta comunitara este violenta dintre indivizi, care nu au legaturi unii cu ceilalti
si care se pot cunoaste sau nu. Asemenea violenta se desfasoara, in general, in
afara casei. Respectiva subcategorie include violenta in randul tinerilor, acte de
violenta aleatorii, violuri sau agresiuni sexuale de catre strdini si violenta in medii
institutionale, cum ar fi: scoli, locuri de munca, inchisori si institutii de ingrijire
medicala.

Violenta colectivd este divizata in violenta sociala, politicda si economicd. Spre
deosebire de celelalte doua mari categorii, subcategoriile de violenta colectiva
sugereaza posibile motive pentru violenta comisa de grupuri mai mari de indivizi
sau de state.
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Violenta colectiva, care este comisa pentru a promova o anumita agenda sociala,
include, de exemplu, crimele de ura comise de grupuri organizate, acte teroriste si
violenta mafiota.

Violenta politica include razboiul si conflictele violente conexe, violenta de stat si
actele similare desfasurate de grupuri mai mari.

Violenta economica include atacurile grupurilor mai mari, motivate de castigul
economic - cum ar fi atacurile efectuate cu scopul de a perturba activitatea
economicd, de a refuza accesul la servicii esentiale sau de a crea diviziuni si
fragmentari economice.

Toate tipurile de violenta, dupa natura lor, pot fi clasificate in: violenta fizica, abuz
sexual, violenta psihologica, deprivare sau neglijare.

Aceste patru tipuri de acte violente apar in fiecare dintre categoriile largi si
subcategoriile lor descrise mai sus - cu exceptia violentei autodirijate. De exemplu,
violenta impotriva copiilor comisa acasa poate include abuzuri fizice, sexuale si
psihologice, precum si neglijare. Violenta comunitara poate include agresiuni fizice
intre tineri, violentd sexuala la locul de munca si neglijarea persoanelor in varsta in
institutiile de ingrijire. Violenta politica poate include acte precum violul in timpul
conflictelor si razboiul fizic si psihologic.

Aceasta tipologie, desi imperfecta si departe de a fi acceptata universal, ofera
un cadru util pentru intelegerea modelelor complexe de violenta care au loc in
intreaga lume, precum si a violentei in viata cotidiana a indivizilor, familiilor si
comunitatilor. De asemenea, depdseste multe dintre limitarile altor tipologii prin
surprinderea naturii actelor violente, relevanta cadrului, relatia dintre faptuitor si
victima si - in cazul violentei colective - posibilele motivatii ale violentei. Cu toate
acestea, atat in cercetare, cat si in practica, liniile de separare intre diferitele tipuri
de violenta nu sunt intotdeauna atat de clare.

1.3. Violenta fata de copii

Violenta asupra copiilor a fost inregistrata de mult in literatura, arta si stiinta in
diferite parti ale lumii. Informatii despre pruncucidere, mutilare, abandon si
alte forme de violenta impotriva copiilor dateaza din civilizatiile antice. Aceste
inregistrari abunda cu informatii despre lipsa de ingrijire, copii subnutriti expulzati
de familii, precum si despre copiii care au fost abuzati sexual.

In timp, preocupari legate de bunastarea copiilor au fost intens promovate de
organizatii de caritate. Cu toate acestea, problema nu a primit atentie larga pana
in 1962, cand Dr. Henry Kemp si colaboratorii sai au publicat lucrarea de referinta -
Sindromul copilului batut.
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Termenul de ,sindrom al copilului scuturat” a fost inventat pentru a caracteriza
manifestarile clinice ale abuzului fizic grav la copiii mici. Astdzi exista dovezi clare
ca abuzul asupra copiilor este o problema globala. Acesta apare intr-o varietate de
forme si este adanc inraddcinat in plan cultural, economic si practici sociale.

Cultura este fondul comun de credinte si comportamente ale unei societdti, precum
si de concepte despre cum oamenii ar trebui sa se comporte. Aceste concepte includ
si idei despre ce omisiuni sau acte pot constitui abuzul si neglijarea fata de copii. Cu
alte cuvinte, cultura ajuta la definirea principiilor general acceptate ale cresterii si

Diferite culturi au reguli diferite cu referire la ce sunt practici parentale acceptabile.
Unii cercetdtori au sugerat ca opiniile despre cresterea copiilor in diferite culturi ar
putea sa difere intr-o asemenea masura incat o intelegere comund a ce practici sunt
abuzive sau neglijente, poate fi extrem de dificil de atins. Se pare totusi ca exista un
acord general in multe culturi precum ca abuzul fata de copii nu ar trebui permis, iar
practicile disciplinare foarte dure si abuzurile sexuale nu ar trebui acceptate.

De retinut: Factorul important, in decizia daca un anumit comportament poate
fi considerat maltratare sau violenta, este IMPACTUL acestuia asupra copilului mai
degrabd decat intentia parintelui/ingrijitorului. De exemplu, parintii pot crede in
mod gresit cd pedeapsa fizicd este,,bund” pentru copii pentru ca ii face,,mai puternici”.
Aceasta este o intelegere gresita a impactului comportamentului respectiv asupra
copilului.

Societatea Internationald pentru Prevenirea Abuzului si Neglijarii Copilului a
comparat definitiile date abuzului in 58 de tdri si a gasit o anumitd asemdnare in
ceea ce este considerat abuz. In 1999, cu asistenta Organizatiei Mondiale a Sanatatii
a fost redactata urmatoarea definitie:

Abuzul sau maltratarea copiilor constituie toate formele de rele tratamente fizice
si/sau emotionale, abuz sexual, neglijare sau tratament neglijent, exploatare
comerciald sau de altd naturd, rezultand in daune reale sau potentiale pentru
sdndtatea, supravietuirea, dezvoltarea sau demnitatea copilului, in contextul unei
relatii de responsabilitate, incredere sau putere.

Aceasta definitie acopera un spectru larg de tipuri de abuz, insa se concentreaza in
primul rand asupra actelor si omisiunilor savarsite de parinti sau ingrijitori care au ca
rezultat vatdmarea copilului. In special, aceasta se refera la: abuz fizic, abuz sexual,
abuz emotional, neglijare.

Legislatia Republicii Moldova (Legea nr. 140/2013) defineste violenta impotriva
copilului drept forme de rele tratamente aplicate de cdtre pdrinti/ reprezentantii legali/
persoana in grija cdreia se afla copilul sau de cdtre orice altd persoand, care produc
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vatdmare actuald sau potentiald asupra sandatatii acestuia si 1i pun in pericol viata,
dezvoltarea, demnitatea sau moralitatea, care includ tipurile de violentd definite in
art. 2 din Legea nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie.

Aceeasi definitie este preluatd de Hotararea Guvernului nr. 270/2014 care
mentioneaza expres tipurile de violenta incluse, dupa cum urmeaza:

a) violenta fizica - vatamare intentionata a integritatii corporale ori a sanatatii
prin lovire, imbrancire, trantire, tragere de par, intepare, taiere, ardere,
strangulare, muscare, in orice forma si de orice intensitate, prin otrdvire,
intoxicare, alte actiuni cu efect similar;

b) violenta sexuala — orice violenta cu caracter sexual sau orice conduita sexuala
ilegald, hartuirea sexuala; orice conduita sexuala nedorita, impusa; obligarea
practicarii prostitutiei; orice comportament sexual ilegal in raport cu copilul,
inclusiv prin mangaieri, sarutari, pozare a copilului si prin alte atingeri nedorite
cu tenta sexuald; alte actiuni cu efect similar;

¢) violenta psihologicd — impunere a vointei sau a controlului personal,
provocare a starilor de tensiune si de suferinta psihica prin ofense, luare in
deradere, injurare, insultare, poreclire, santajare, distrugere demonstrativa
a obiectelor, prin amenintari verbale, prin afisare ostentativa a armelor sau
prin lovire a animalelor domestice; impunere a izoldrii prin detentie, inclusiv
in locuinta familiald; izolare de familie, de comunitate, de prieteni; interzicere
a realizarii profesionale, interzicere a frecventarii institutiei de Tnvatamant;
deposedare de acte de identitate; privare intentionata de acces la informatie;
alte actiuni cu efect similar;

d) violenta spirituald — subestimare sau diminuare a importantei satisfacerii
necesitatilor moral-spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare
a aspiratiilor membrilor de familie, prin interzicere, limitare, luare in deradere
sau pedepsire a accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice sau religioase;
impunere a unui sistem de valori personal inacceptabile, alte actiuni cu efect
similar sau cu repercusiuni similare;

e) violenta economica - privare de mijloace economice, inclusiv lipsire de
mijloace de existenta primara, cum ar fi hrand, medicamente, obiecte de
prima necesitate; abuz de variate situatii de superioritate pentru a sustrage
bunurile copilului; interzicere a dreptului de a poseda, a folosi si a dispune de
bunurile comune; refuz de a sustine material copilul; impunere la munci grele
si nocive in detrimentul sdnatatii, alte actiuni cu efect similar.

Desi definitia abuzului fatd de copii data de Organizatia Mondiald a Sanatatii
cuprinde si neglijarea, in Republica Moldova (Legea nr. 140/2013 si Hotararea
Guvernului nr. 270/2014) neglijarea copilului este separata de alte forme ale
violentei si este definitd drept omisiune sau ignorare voluntard sau involuntard a
responsabilitatilor privind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pericol
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dezvoltarea lui fizicd, mintald, spirituald, morald sau sociald, integritatea lui corporald,
sdndatatea lui fizicd sau psihica. Neglijarea copilului, conform acestei definitii, poate
lua urmatoarele forme:

a)
b)

neglijare alimentara — privarea copilului de hrana sau malnutritia acestuia;
neglijare vestimentara - lipsa de imbracaminte si/sau de incdltaminte, in
special a celor necesare pentru perioada rece a anului;

neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiena personala,
conditii de locuit insalubre, care ameninta viata sau sanatatea copilului;
neglijare medicala - lipsa ori refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru
protectia vietii, integritatii corporale si a sanatatii copilului, neadresarea la
medici in cazuri de urgenta;

neglijare educationald - refuzul incadrarii copilului intr-o institutie scolard,
nescolarizarea copilului;

neglijare emotionald - ignorarea problemelor psihoemotionale ale copilului;
neglijare in supraveghere — punerea sau lasarea copilului in conditii ori
circumstante in care lipsa de supraveghere poate conduce la imbolnavirea
copilului, traumatismul copilului, exploatarea copilului sau decesul acestuia.

De retinut:

Acelasi copil poate fi supus concomitent uneia sau mai multor forme de
violenta.

Abuzul (fizic, sexual, psihologic sau emotional) si neglijarea pot avea loc in
cadrul familiei, in comunitate sau intr-un cadru institutional.

Agresorul poate fi cineva cunoscut copilului sau un strdin si poate fi un adult
sau un alt copil.

Atunci cand se presupune ca abuzul a fost comis de un alt copil, acest fapt
trebuie considerat drept o problema de bunastare si protectie a copilului
si trebuie aplicate procedurile de protectie a copilului atat victima, cat si
presupus agresor.
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Il. RECUNOASTEREA TIPURILOR DE VIOLENTA,
NEGLIJARE, EXPLOATARE SI TRAFIC DE COPII

in Republica Moldova aceleasi proceduri sunt aplicate la identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei si neglijarii, precum si ale exploatarii si traficului de copii.

Astfel, conform Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare
pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor
victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului,
aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 270/2014, angajatii autoritatilor publice
centrale si locale, ai structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul sau subordonate
acestora, care activeaza in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sanatatii,
organelor de drept, identifica si/ sau se autosesizeaza despre cazurile suspecte de
violenta, neglijare, exploatare, trafic de copii.

De retinut: inintelegerea Hotararii Guvernului nr. 270/2014,

traficul de copii este definit drept recrutarea, transportarea, transferul,
addpostirea sau primirea unui copil In scop de exploatare, chiar dacd aceste
actiuni nu se realizeazd cu aplicarea vreunuia din mijloacele de constrangere,
prin rdpire, fraudd, inseldciune, abuz de putere sau de situatie de vulnerabilitate
ori prin darea sau primirea de bani ori de beneficii de orice gen pentru a obtine
consimtdmantul unei persoane care detine controlul asupra unei alte persoane,
in scopul exploatdrii acesteia; iar

exploatarea prin muncd a copilului — drept munca ce, prin natura sa sau prin
conditiile In care se exercitd, este susceptibild de a dduna sdndtdtii, securitdtii sau
moralitdtii copilului.

Recunoasterea cazurilor de violentd, neglijare, exploatare si trafic de copii este
o provocare in procesul de protectie a copilului. Propunem mai jos un bloc de
informatii despre forme si tipurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic de copii,
precum si semne (manifestari) cel mai des intalnite in asemenea cazuri.
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2.1. Neglijarea

Ce este neglijarea?

Neglijarea copiilor este categoria de violenta raportatd cel mai frecvent la nivel
international, dar si national. Neglijarea cronica continud este recunoscuta ca
fiind extrem de ddunatoare dezvoltarii si bunastdrii copilului si poate avea grave
consecinte negative pe termen lung.

Neglijarea apare atunci cand un copil nu primeste ingrijire sau supraveghere
adecvata in masura in care acesta este afectat fizic sau din punctul de vedere al
in care sanatatea, dezvoltarea sau bunastarea unui copil este afectata de lipsa de
hrand, imbracaminte, caldura, igiend, ingrijire medicald, stimulare intelectuala
sau supraveghere si siguranta. De asemenea, neglijarea emotionald poate avea ca
rezultat dificultati de atasament la copil. Amploarea prejudiciului adus sanatatii,
dezvoltdrii si bunastarii copilului este influentata de o serie de factori. Acesti factori
includ masura, daca existd, a influentei pozitive in viata copilului, precum si varsta
copilului, frecventa si consecventa neglijarii.

Neglijarea este asociata cu sdrdcia, dar nu este neapdrat cauzata de saracie.
Concomitent, neglijarea este legatd puternic de folosirea abuziva a alcoolului,
consumul ilicit de droguri si alte substante de cdtre parinti/ alti ingrijitori, violenta in
familie, bolile mentale si dizabilitatea la parinti/ alti ingrijitori.

O preocupare rezonabild pentru bundstarea copilului ar exista atunci cand
neglijarea devine tipica pentru relatia dintre copil si parinte/ alt ingrijitor. Acest
lucru poate deveni evident atunci cand cineva (de exemplu, asistentul social
comunitar sau medicul de familie, sau pedagogul de la scoald/ gradinita) vede
copilul de mai multe ori intr-o perioada de timp. Uneori insa, efectele neglijarii
sunt evidente doar la o singura vizita.

Semne ale neglijarii copilului

neglijarea poate lua diferite forme (vedeti tipurile de neglijare definite de Hotararea
Guvernului nr. 270/2014 la pct. 5, alin. 8). Principalele semne care indica o posibila
neglijare din partea parintilor/ altor ingrijitori ai copiilor pot fi:
® lasarea copilului singur, fara ingrijire si supraveghere adecvats;
® subnutritie, lipsa de hrand, hrana necorespunzatoare sau alimentare
neregulata;
® dezvoltare necorespunzatoare non-organica, adica un copil care nu adauga
in greutate datorita nu doar malnutritiei, ci si deprivarii emotionale;
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® lipsa preocuparii adecvate pentru nevoile medicale si de dezvoltare ale
copilului, inclusiv lipsa stimularii intelectuale;

® conditii de viata inadecvate (lipsa igienei, probleme de mediu fizic, inclusiv
lipsa incalzirii, a mobilierului corespunzator);

® lipsa hainelor corespunzatoare anotimpului sau conditiilor climatice;

® lipsa de atentie la igiena de baza a copilului;

® lipsa protectiei si expunerea la pericole, inclusiv pericolul moral (de exemplu,
lipsa supravegherii sau controlului in timpul accesarii continuturilor on-line)
sau lipsa supravegherii fizice adecvate varstei copilului;

® absente dese de la scoala;

® abandon din partea parintilor sau altor ingrijitori.

2.2. Violenta fizica

Ce este violenta sau abuzul fizic?

Abuzul fizic este atunci cand cineva raneste in mod deliberat (intentionat) un copil
sau il pune in pericol sa fie ranit fizic (vedeti definitia violentei fizice data de
Hotdararea Guvernului nr. 270/2014 la pct. 5, alin. 6, lit. a).

Violenta sau abuzul fizic poate apdrea ca un singur incident sau ca serie de incidente.

Preocuparea rezonabila apare atunci cand sanatatea si/ sau dezvoltarea copilului
este, poate fi sau a fost deteriorata ca urmare a abuzului fizic suspectat.

Abuzul fizic poate include lovire, imbrancire, trantire, tragere de par, intepare, tdiere,
ardere, strangulare, muscare, in orice forma si de orice intensitate, otrdvire, intoxicare,
alte actiuni cu efect similar.

Semne ale abuzului fizic

Abuzul fizic este reprezentat de acele traume fizice (care pot sa varieze in intensitate
de la mici vanatdi la fracturi sau chiar moartea copilului) ca rezultat al lovirii,
imbrancirii, trantirii, tragerii de par, inteparii, taierii, arderii, strangularii, muscarii, in
orice forma si de orice intensitate, otrdvirii, intoxicdrii, altor actiuni cu efect similar,
cauzate de abuzator.

De retinut: Aceste traume sunt considerate abuz indiferent daca abuzatorul a
intentionat sa raneasca copilul sau nu.

De retinut: Unii copii, in special adolescentele, deseori ascund orice semne de
traume fizice rezultate din acte de violenta. Specialistii vor atrage atentia, printre
altele, la orice conduita sau comportament atipic pentru o situatie sau un anumit
mediu, de exemplu, copiii care vin la ore imbracati necorespunzator sezonului sau
cei care absenteaza nemotivat etc.
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2.3.Violenta sexuala

Ce este violenta sau abuzul sexual asupra copiilor?

Abuzul sexual asupra copiilor este o forma de violenta asupra copiilor, care include
0 gama larga de actiuni si conduite cu caracter sexual intre un copil si un adult sau
un copil mai mare (vedeti definitia violentei sexuale data de Hotdrarea Guvernului
nr.270/2014 la pct. 5, alin. 6, lit. b). Deseori, dar nu intotdeauna, acestea (actiuni sau
conduite) implica contactul corporal.

Abuzul sexual asupra copiilor acopera o serie de activitati sexuale ilegale, inclusiv:

® detinerea de imagini care prezinta abuz sexual asupra copiilor;

® angajareain orice fel de activitate sexuala in fata unui copil, inclusiv vizionarea
pornografiei;

e fotografierea, descarcarea, vizualizarea sau distribuirea de imagini sexuale cu
copii;

* fincurajarea unui copil la sdvarsirea actelor sexuale in fata unei camere de luat
vederi, inclusiv camere web;

* lipsa masurilor de protectie a copilului de a fi martor la activitati sau imagini
cu caracter sexual;

® atingerea sexuala necorespunzatoare a unui copil imbracat sau dezbracat.

Atat baietii, cat si fetele pot fi victime ale abuzurilor sexuale. Cu toate acestea, fetele
sunt mai susceptibile de a fi abuzate decat baietii.

Exploatarea sexuala a copiilor este o forma de abuz sexual asupra copiilor in care
infractorii isi folosesc puterea (fizicd, financiara sau emotionald) asupra unui copil sau
a unei persoane tinere sau o identitate falsa, pentru a-i abuza sexual sau emotional.
Exploatarea sexuala a copiilor este o amenintare reald pentru copii si tineri de toate
varstele si din toate mediile, in special pentru cei sdraci sau stigmatizati. Adesea,
aceasta implica situatii si relatii in care tinerii primesc ceva (mancare, cazare, droguri,
alcool, tigdri, afectiune, cadouri, bani etc.) in schimbul participarii la activitati sexuale.
Exploatarea sexuald a copiilor poate avea loc personal sau online si, uneori, copilul sau
tanarul nu isi da seama nici macar ca este victima.

Exploatarea sexuald a copiilor poate apdrea in forme multiple. Una dintre
caracteristicile acesteia este ca poate pdrea ,ascunsa la vedere”. Adicd, de multe ori
are aspectul unei relatii ,normale’, de exemplu - relatia romantica, sau agresorul este
0 persoana cu autoritate asupra copilului, precum antrenor sportiv, educator etc.
Asemenea forme de exploatare sexuala a copiilor pot fi:

¢ relatiile inadecvate: implicd de obicei o persoana care exercita putere
sau control inadecvat asupra unui tanar/ tinere; pot fi caracterizate de o
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diferenta semnificativa de varsta; ar putea implica, de asemenea, o persoana
cu autoritate (profesor, preot, antrenor sportiv sau un ingrijitor). Diferenta
de varsta initial ar putea face ca victima sa creada ca se afla intr-o relatie
romantica sau de prietenie, care ulterior se schimba, infractorul folosind
puterea asupra tanarului/ tinerei pentru a-1 constrange, intimida si a continua
abuzul.

* parteneriatele/ idilele false: Un tandr se imprieteneste cu victima si o
ademeneste intr-o relatie sexuald, prezentandu-se drept prietenul/ iubitul
ideal, care mai apoi forteaza sau constrange victima sd faca sex cu el sau poate
cu prietenii sau apropiatii lui. El poate face acest lucru folosind amenintari
de utilizare a fortei sau folosind statutul social, castigul financiar sau un alt
stimulent.

* exploatarea sexuala organizata si traficul: Exploatarea sexuala organizata
este cea mai sofisticatd forma de exploatare sexuald. Adesea, agresorii si
victimele sunt in relatii de idila falsa. Deseori, victimele sunt transferate intre
retele, posibil pe distante geografice, intre localitati si orase unde pot fi fortate
sa desfasoare activitate sexuala.

* casatoria fortata: Cdasatoria in care un copil sau un tandr este angajat
fara consimtamantul sau si care este, de obicei, organizata de catre familia
biologica sau extinsa, este, de asemenea, o forma de exploatare si constituie
o infractiune.

Semne ale abuzului si exploatarii sexuale
asupra copiilor

Adesea, copiii nu vorbesc despre abuzurile sexuale, deoarece cred ca este vina
lor sau au fost convinsi de agresor ca este normal sau este un ,secret special”. De
asemenea, copiii pot fi mituiti sau amenintati de agresor sau li se poate spune ca
nu vor fi crezuti. Deoarece majoritatea copiilor victime isi cunosc agresorul, exista o
mare probabilitate ca acestia sa tina la agresorul lor si sa se ingrijoreze ca ii vor crea
probleme. Acesta este un motiv principal pentru care este posibil sa nu raporteze
abuzul si, in unele cazuri, motiv pentru care vor retrage depozitia daca nu primesc
sprijinul adecvat.

Unele dintre semnele abuzului si exploatarii sexuale a copiilor includ:

* modificarile de comportament - un copil poate deveni agresiv, retras,
sacaitor, poate avea dificultati de somn, poate avea cosmaruri regulate sau
poate incepe sa ude patul (enurezis);

* evitarea agresorului — copilul poate pdrea brusc sa nu-i placa sau sa-i fie
frica de o anumita persoana si sa incerce sa evite sa petreaca timp singur cu
aceasta;
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* comportamentul sexual inadecvat - copiii care au fost abuzati se pot
comporta in moduri inadecvate din punct de vedere sexual sau pot folosi un
limbaj sexual explicit;

* probleme fizice - copilul poate dezvolta probleme de sanatate, inclusiv dureri
in zonele genitale sau anale, sau infectii cu transmitere sexuald sau, fetitele
pot ramane insarcinate (Atentie, aceste semne pot fi determinate doar prin
examen medical!). Este important sa fie cunoscute cauzele acestor manifestari
si sa nu se faca presupuneri despre un abuz, inainte de verificarea cauzelor. De
asemenea, este important ca parintii/ alti ingrijitori sa nu se alarmeze inutil
(inaintea unui consult medical) daca existd aceste semne.

* probleme la scoala - un copil abuzat poate avea dificultati de concentrare si
invatare, iar notele acestuia pot incepe brusc sa scada;

* furnizarea de indicii - copiii pot, de asemenea, sa dea sugestii si indicii
despre faptul ca abuzul are loc, fara insa a-I dezvalui direct. Aceste sugestii
pot fi foarte subtile si pot fi la fel de simple ca a spune cd nu le mai place de
cineva cu care au fost prietenosi anterior. Copiii presupun adesea ca parintii/
ingrijitorii lor au inteles indiciile pe care ar fi putut sd le dea, chiar dacd adesea
nu este cazul. Astfel, riscul este ca copiii sa creada ca parintii/ alti ingrijitori
aproba cumva abuzul, deoarece nu par sa-i acorde importanta.

Persoanele care abuzeaza sexual copii pot fi adulti, adolescenti sau alti copii.
Majoritatea agresorilor sunt bdrbati, dar si femeile abuzeaza uneori copiii
(aproximativ 3% din abuzurile sexuale fatd de copii sunt comise de femei).
Aproximativ o treime din toate abuzurile sexuale asupra copiilor sunt efectuate
de alti copii, de obicei mai in varsta sau de tineri. latd de ce este important sa se
faca diferenta clara intre ce este un comportament sexual normal, problematic sau
abuziv la copii si adolescenti, inclusiv ceea ce poate fi considerat explorare sexuald si
consimtamantul real in relatiile sexuale.

Cercetarile arata ca aproximativ 9 din 10 copii il cunosc sau sunt inruditi cu agresorul
lor. Abuzul sexual asupra copiilor se intampla adesea fie in casa copilului, fie in casa
agresorului. Abuzul sexual se poate intampla uneori in afara casei, de exemplu, in
scoli sau in cluburi de agrement/ sport etc.

De retinut: Agresorii deseori adopta un comportament de ademenire (grooming)
drept mod de a-si construi increderea, insa in vederea exploatarii acestei increderi
la o etapa ulterioara. Asemenea comportamente se caracterizeaza prin oferirea de
tratamente speciale copilului (cadouri, bunatati, excursii etc.). Agresorii pot cauta
ocazii de a fi singuri cu copilul si, de asemenea, vor castiga frecvent increderea
parintilor pentru a facilita abuzul. Acest comportament poate prezenta dificultati
majore dacd adultii in cauza nu sunt siguri de ceea ce constituie ,ademenirea” si acest
lucru ii poate face sa fie reticenti sa intervina.
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Aspectele ademenirii sexuale pot include:

alegerea victimei,

asigurarea accesului la victima si izolarea acesteia,
castigarea increderii victimei si

controlul si ascunderea relatiei.

Exploatarea sexuala a copiilor poate fi greu de identificat cu toate acestea,
existd semne de avertizare. Profesionistii care lucreaza cu copiii sunt adesea in
cea mai buna pozitie pentru a identifica semne si comportamente care pot indica
faptul ca un copil sau un tanar a fost supus abuzului sau ca o figura autoritara
poate fi autorul infractiunii. Prin urmare, este esential sa poata recunoaste semnele
exploatarii sexuale, deoarece profesionistii pot fi singurii adulti in masura sa identifice
si sa reactioneze la abuzul suspectat.

In multe cazuri, semnele potrivit carora un adult abuzeaza sexual (sau «<ademeneste»
un copil cu intentia de a-l abuza sexual) ar putea sa nu fie evidente. Daca un copil
sau un tandr este victima ademenirii, santajului sau abuzului sexual, acesta poate
prezenta unele dintre sau toate urmdtoarele semne:

Pagina

absente regulate de la scoald, lipsa de la antrenamentele sportive, de la munca
sau alte activitati;

lipsa pentru perioade lungi sau aparitia la scoala in stare extrem de obosit(3);
lipsa de sinceritate in legatura cu locul in care si cu cine si-a petrecut timpul;
dezvoltarea unei relatii neobisnuit de stranse cu o persoana mai in varsta;
modificari de dispozitie (manifesta hiperactivitate, ostilitate, agresivitate,
este nerabddtor/ nerdbdatoare, retras(d), deprimat(a), poarta ranchiuna, are
secrete);

folosirea unui limbaj de strada/ diferit sau copierea modului in care ar putea
vorbi un nou prieten;

mentionarea unor noi prieteni care nu apartin cercului sdu social normal;
aparitia la scoald cu cadouri sau bani oferiti de noi prieteni;

detinerea de sume mari de bani, provenienta carora nu le pot explica;
folosirea unui nou telefon mobil (posibil dat de un nou prieten), efectuarea
excesiva de apeluri, videoclipuri sau trimiterea de mesaje textuale;
manifestarea unui comportament foarte secretos in legdtura cu utilizarea
telefonului, internetului si a retelelor sociale, consumul de droguri (dovezile
fizice includ linguri, folie de aluminiu, ,pastile”, bucati de carton rupt);

luarea unui nume nou, detinerea de forme false de identificare (buletin de
identitate sau pasaport);

este luat(d) de un ,prieten” mai vechi sau nou de la scoala.
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Exploatarea sexuald se poate intampla copiilor de orice varsta, provenientd, statut
socioeconomic, sex, orientare sexuala si vulnerabilitate. Infractorii pot avea orice
origine etnicd, pot fi femei, barbati sau alti tineri.

In timp ce orice copil poate fi victima abuzului sexual, copiii vulnerabili, izolati si/ sau
cu dizabilitati sunt mult mai susceptibili de a fi victimizati si sunt reprezentati in mod
excesiv in randul victimelor identificate. Un tandr poate fi vulnerabil la exploatarea
sexuala daca sunt observate urmatoarele sau raporteaza oricare dintre urmatoarele
in relatia sa:
® amenintari de a pune capat relatiei lor daca nu fac sex;
e cereri de aintretine relatii sexuale cu alte persoane;
* asteptdridea oferisexin schimbul hranei, al unuiloc de cazare sau al drogurilor
sau cadourilor;
® amenintari cu incetarea relatiei daca nu sunt realizate ,provocdrile” sexuale;
® primirea de baniin schimbul actelor sexuale;
® solicitdri de a furniza fotografii sexuale sau de a posta fotografii sexuale online
sau prin mesaje:
® amenintari cu umilirea sau postarea imaginilor sexuale ale acestora daca nu
efectueaza acte sexuale.

2.4.Violenta psihologica

Ce este violenta psihologica?

Violenta psihologica (numita si abuz emotional) este una dintre cele mai putin
recunoscute forme de violenta impotriva copiilor. Pe de altd parte, este una
dintre cel mai des intalnite forme de violenta si include (vedeti definitia violentei
psihologice datd de Hotararea Guvernului nr. 270/2014 la pct. 5, alin. 6, lit. ¢):
sperierea, terorizarea, amenintarea, exploatarea, respingerea, izolarea, ignorarea,
insultarea, umilirea sau ridiculizarea copilului. A nu oferi unui copil raspunsul
afectiv de care are nevoie, a-i neglija nevoile de sanatate sau de educatie,
a-l expune violentei domestice, precum si a-l supune intimidarii, terorizarii
psihologice, umilirii si hartuirii sunt, de asemenea, clasificate ca fiind acte de
violenta psihologica.

Desi suferinta sau daunele de ordin emotional rezulta cel mai adesea in urma
actelor de violenta fizica sau sexuald, copiii sunt, de multe ori, victime ale violentei
verbale sau psihologice. Violenta psihologica impotriva copiilor este cel mai adesea
un act al adultilor cu care copiii au o relatie personald stransa sau de care copiii
sunt atasati emotional. Parintii si cei care au copiii in grija sunt, de fapt, cei care
comit cel mai des abuzuri emotionale asupra copiilor.
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in afara unor studii sporadice realizate in unele tari, violenta psihologicd ramane
un subiect putin analizat in profunzime si, din pdcate, nu exista statistici relevante
in acest sens. Respectiva situatie poate fi atribuitd in mare parte faptului ca toate
manifestarile posibile ale violentei psihologice sunt foarte dificil de conceptualizat,
iar multitudinea de ramificatii ale acestora - foarte greu de cuantificat.

Violenta psihologica reprezintd dezvoltarea sistematicd a relelor tratamente
emotionale sau psihologice afectate inclusiv de lipsa de hrand, imbracaminte, caldura,
igiena, ingrijire medicala, stimulare intelectuala sau supraveghere si siguranta.

Semne ale violentei psihologice

Literatura de specialitate mentioneaza un sir de semne care pot indica un posibil
abuz emotional. Acestea tin atat la comportamente ale pdrintilor/ altor ingrijitori, cat
si ale copiilor, si includ:
® respingerea;
® lipsa de confort si dragoste;
® lipsa atasamentului;
® lipsa unei stimuldri adecvate (de exemplu, distractie si joaca);
neplanificate a mediului copilului);
® lipsa continua de lauda si incurajare;
® critica persistentd, sarcasm, ostilitate sau invinuirea copilului;
® agresiunea;
* responsabilitati parentale conditionate, in care grija sau afectiunea unui
copil depinde de comportamentele sau actiunile lui/ ei;
® protectie exagerata;
® pedeapsa necorespunzatoare non-fizica (de exemplu, inchiderea copilului in
dormitor);
e conflicte familiale permanente si violenta in familie;
® asteptdri necorespunzatoare de la un copil in raport cu varsta sa si nivelul sau
de dezvoltare.

De retinut: Este posibil ca semne fizice de abuz emotional sé lipseasca, cu exceptia
cazului in care apar in asociere cu un alt tip de abuz. Un copil poate prezenta semne
de abuz emotional prin actiunile sau emotiile sale, in mai multe moduri. Acestea
includ atasament nesigur, stare de nefericire, stima de sine scdzutd, carente in
educatie si dezvoltare, asumarea riscurilor si comportament agresiv.

Trebuie remarcat faptul ca niciun indiciu nu este o dovada concludenta a abuzului
emotional. Abuzul emotional are mai multe sanse de a avea impact negativ asupra
unui copil in cazul in care persistd in timp si exista o lipsa de factori de protectie.
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2.5. Bullying

Bullying-ul este o formd de abuz care poate avea efecte negative foarte grave
asupra copiilor. Deseori este respins ca fiind lipsit de importantd sau ,doar o parte a
procesului de crestere”. Astazi, existd suficiente dovezi ca bullying-ul poate fi foarte
daunator si trebuie abordat, in special in scoli, unde are loc de cele mai multe ori.
O perioada, acesta a fost asociat cu suicidul in adolescenta. In ultima vreme, aparitia
agresiunii cibernetice (cyber bullying) a amplificat nevoia de a avea stabilite politici
pentru prevenirea acesteia, in timp ce utilizarea tehnologiei a crescut semnificativ si
potentialul de a face rau.

Ce este bullying-ul?

Bullying este o forma de agresiune, care se manifesta in mod intentionat, repetat
si prin dezechilibru de putere, in relatiile dintre copii, elevi sau studenti si se refera
la acele comportamente prin care un copil/elev/student sau un grup raneste,
dauneaza, provoaca suferinta, neputintd, aduce prejudicii demnitatii umane. Acest
tip de agresivitate se desfdasoara, in principal, in institutiile de invatamant si in spatiile
destinate educatiei si formarii profesionale.

Bullying-ul poate avea locin mai multe cadre, dar scolile sunt cele maifrecvente locuri
unde se intampla. Aceasta responsabilizeaza autoritatile scolare de a stabili politici
pentru a-lI preveni si pentru a-i reduce impactul.* Stoparea violentei si asigurarea
sigurantei fizice imediate ar trebui sa fie principala prioritate a oricarei institutii de
educatie. Cadrele didactice si managementul institutiilor de educatie trebuie sa ia
propriile decizii in legdtura cu fiecare caz in parte.®

Multi experti spun ca bullying-ul implica un dezechilibru de putere intre autor si
victima. Dezechilibrul de putere se poate manifesta in mai multe moduri, poate fi fizic,
psihologic (stiind ce supdra pe cineva), deriva dintr-un dezechilibru intelectual sau
acces la sprijinul unui grup, ori capacitatea de a izola social. Poate duce la intimidarea
unei persoane sau a unor persoane prin amenintarea cu violenta sau prin izolarea lor
fizica sau online.

Utilizarea limbajului ofensator poate avea in sine un impact semnificativ asupra
tintei bullying-ului. Daca este lasata necontestata sau respinsa, chiar si tachinarea sau
harjoneala poate duce, de asemenea, la reticenta de a raporta alte comportamente.
Interventia timpurie poate contribui la stabilirea asteptarilor clare cu privire la care
comportament este si care nu este acceptabil si, in acest fel, poate ajuta la oprirea
escaladdrii comportamentelor negative.

4 Centrul pentru Controlul Bolilor (2014) Relatia dintre agresiune si sinucidere: Ce stim si ce inseamnd
pentru scoli. Georgia: CDC

5> Departamentul de Educatie (2017) Prevenirea si combaterea agresiunii - Sfaturi pentru profesori,
personal si organe de conducere. Londra: HMSO
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Bullying-ul poate avea loc personal sau prin intermediul tehnologiei (agresiunea
cibernetica).

Agresiunea cibernetica este o forma diferita de agresiune si poate avea loc in orice
moment al zilei, cu o audienta potential mai mare si mai multe accesari pe masura ce
oamenii trimit mai departe continutul cu un singur click.

Proliferarea smartphone-urilor a crescut mult potentialul de agresiune cibernetica si
eventualele prejudicii care pot rezulta din partajarea de texte sau videoclipuri online.

Semne ale bullying-ului

Bullying-ul are efecte grave si de duratd asupra sanatatii mentale si bunastarii
generale a tinerilor implicati in agresiune in orice fel, inclusiv cei care agreseaza, dar
si cei care sunt victime ale agresiunii.

Comportamentul de bullying si comportamentul legat de suicid sunt strans legate.
Aceasta inseamna ca tinerii care raporteaza orice implicare in comportamentul de
bullying sunt mai predispusi sa raporteze niveluri ridicate de comportament legat
de suicid decat alti tineri®.

Chiar si tinerii, care au observat, dar nu au participat la un act de bullying, raporteaza
mult mai multe sentimente de neajutorare si un sentiment mai scdazut de
corectitudine si sprijin din partea adultilor responsabili (parinti/ scoli) decat tinerii
care nu au asistat la asemenea comportamente.

Rezultatele negative ale bullying-ului includ: depresie, anxietate, implicarea in
violenta interpersonald sau violentd sexuald, abuz de substante, functionare sociald
slaba si performante scolare slabe, inclusiv performante academice mai scazute si
frecventd scazutad la ore.

Niveluri mari de stres emotional provocate de bullying au fost asociate cu suicidul, in
special in cazurile de agresiune cibernetica extrema.

Desi nu exista o relatie simpla cauza-efect intre bullying si suicid, exista totusi o
asociere puternica intre bullying si comportamentele legate de suicid. Aceasta
relatie este adesea mediatd de alti factori, inclusiv depresia, comportamentul
violent si abuzul de substante’. Elevii care raporteaza agresiune frecventa fata
de altii si elevii care, la randul lor, raporteaza ca sunt agresati frecvent, prezinta

¢ Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (2014) Relatia dintre agresiune si sinucidere: Ce stim si ce
inseamnd pentru scoli. Georgia: CDC

” Reed, K.P,, Nugent, L., Cooper, W. & Russell, KM.W. (2015 Agresiunea cibernetica: O revizuire literard a
relatiei sale cu depresia adolescentilor si strategiile actuale de interventie. Jurnalul comportamentului
uman in mediul social 26(1):1-10
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un risc crescut de comportament legat de suicid®. O metaanalizd a constatat ca
elevii care se confrunta cu victimizarea de catre colegi au o probabilitate de doua
ori mai mare de a avea idei suicidale si sunt mai predispusi tentativelor de suicid
decat elevii care nu se confruntd cu victimizarea®. Elevii care sunt atat agresati,
cat si implicati intr-un comportament de bullying sunt grupul cu cel mai mare risc
pentru rezultate adverse.™

Comportamentul legat de suicid este complicat si rareori este rezultatul unei singure
surse de traume sau stres. Persoanele angajate intr-un asemenea comportament se
confrunta adesea cu sentimente coplesitoare de neputinta si deznadejde.

Orice implicare in comportamentul de bullying este un factor de stres care poate
contribui, in mod semnificativ, la dezvoltarea sentimentelor de neputinta si lipsa de
speranta care cresc riscul de suicid.

Tinerii, care prezinta un risc crescut de comportament de suicid, se confrunta cu
o interactiune complexa de relatii multiple (cu colegii, cu familia sau romantica),
sanatate mintala si factori de stres scolar.

2.6. Violenta spirituala

Ce este violenta spirituala?

Orice fiintd umana are o istorie de trai intr-o anumita culturd, societate/ comunitate
sau familie care si-au pus amprenta asupra valorilor acesteia.

Odatd ce persoanele intra intr-o relatie, fiecare fisi doreste ca partenerul(a) sa
impartaseasca aceleasi valori.

in cazul violentei spirituale, ins&, agresorul isi impune propriile credinte si valori,
fie ca acestea sunt de natura religioasa, fie - sociala sau etnica, interzicand victimei
sa practice sau sa aplice propriile valori, dreptul de a vorbi in limba materna etc.
(vedeti definitia violentei spirituale data de Hotdrarea Guvernului nr. 270/2014 la
pct. 5, alin. 6, lit. d).

De retinut: Desi are cel mai des legatura cu valorile religioase sau etnice, violenta
spirituald nu se limiteaza doar la acestea.

8 CDC (2014) op cit

° Gini, G. & Espelage, D.L. (2014) Victimizarea de catre colegi, agresiunea cibernetica si riscul de suicid la
copii si adolescenti. Jurnalul Asociatiei Medicale Americane 312(5)

19 Espelage, D.L. & Holt, M.K. (2013). Ideatie suicidara si experiente de agresiune scolara dupa controlul
depresiei si delincventei. Jurnalul sandtatii adolescentilor 2013; 53:527-S31.
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Semne ale violentei spirituale

Violenta spirituala face parte din tipurile de violenta greu de identificat. Totusi, cel
mai des intalnite semne, in acest sens, sunt interdictiile legate de libertatea de
a alege propriile credinte si valori dar si actiunile de impunere a unor credinte
si valori straine copiilor. De exemplu: interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a
aspiratiilor membrilor familiei, a accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice ori
religioase; interzicerea dreptului de a vorbi in limba materna si de a invata copiii sa
vorbeasca in limba materna; impunerea aderdrii la credinte si practici spirituale si
religioase inacceptabile sau straine.

2.7.Violenta economica

Ce este violenta economica?

Violenta economica are ca scop controlul deplin al resurselor de catre agresor. in
general, in conditiile de violenta economica, agresorul este cel/ cea care decide daca
victima are acces la bani, obiecte personale, hrand, medicamente etc. Exista situatii
cand agresorul interzice copilului sd aiba in posesie, sa foloseasca si sa dispuna de
bunuri comune, sau refuza sa sustina material copilul, sau sustrage bunurile copilului.
Uneori, agresorul impune copilul la munci grele si nocive, in detrimentul sanatatii
acestuia, insd, tot cu acelasi scop — de a-si insusi banii.

in cazul violentei economice, scopul principal al agresorului este de a detine
controlul pe toate planurile, inclusiv cel financiar. Deseori, agresorul foloseste
acesti bani spre a-si satisface nevoile proprii (care de cele mai multe ori sunt vicii
precum - consumul de alcool, jocurile de noroc etc.) si putin, sau deloc - in scopul
asigurarii nevoilor victimei.

Semne ale violentei economice

printre cel mai des intalnite semne ale violentei economice fata de copii sunt refuzul
de a acorda acces la lucruri strict necesare (hrand, haine, medicamente, addpost) si
fnsusirea in scopuri personale a banilor copilului (alocatii, indemnizatii etc.).

2.8. Exploatarea prin munca

Ce este exploatarea prin munca?

Munca copiilor sau exploatarea prin muncd a copiilor este definita ca o munca
periculoasd pentru sanatatea, educatia, dezvoltarea fizicd sau mentala a copilului
(vedeti si definitia exploatarii prin muncd a copiilor data de Hotararea Guvernului
nr. 270/2014 la pct. 5, alin. 9). Munca copiilor cuprinde diverse sectoare, inclusiv
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agricultura, industria de prelucrare, industria extractiva si mineritul, precum si
serviciile domestice. Adesea, copiii exploatati prin munca sunt prinsi intr-un ciclu
vicios al saraciei.

De retinut: Munca copiilor, care interfereaza cu educatia si/ sau este periculoasa
sau daunatoare pentru dezvoltarea copilului, este interzisa.

Exista trei forme distincte de munca a copilului:

Munca usoara (nepericuloasa)

Implica activitati considerate acceptabile, care ii responsabilizeaza pe copii si fi
pregatesc pentru viata de adult, in urmadtoarele conditii:

- nusunt daunatoare;

- nu prejudiciaza sanatatea sau dezvoltarea copilului;

- nu contribuie la diminuarea frecventei scolare;

- nureduc participarea la programele de orientare si formare profesional3;

- nu reduc posibilitatea de a beneficia de instruirea obtinuta.

Munca periculoasa (exploatarea prin munca)
Prin natura sau formele ei, a produs si produce efecte negative asupra sigurantei,
sanatatii (fizice sau mentale) si dezvoltarii morale a copilului. Daunele pot, de
asemenea, deriva din volumul excesiv de munca, conditiile in care se realizeaza,
intensitatea ori durata in timp.

De retinut: Aceastd formd de munca poate transforma chiar si o muncd usoara
(nepericuloasa) in una daunatoare.

Forma grava a muncii (exploatarea grava prin munca)

Toate formele de sclavie sau practicile similare, inclusiv: vanzarea de sau comertul cu
copii; servitutea pentru datorii si munca de servitor, precum si munca fortatd sau
obligatorie; recrutarea fortata sau obligatorie a copiilor in vederea utilizarii lor in
conflicte armate; utilizarea, recrutarea sau oferirea unui copil in scopul prostituarii;
productia de material pornografic sau de spectacole pornografice; utilizarea,
recrutarea sau oferirea unui copil in scopul unor activitati ilicite, mai ales pentru
productia si traficul de stupefiante, asa cum le definesc conventiile internationale
din domeniu.

Semne ale exploatarii prin munca

Identificarea cazurilor de exploatare prin munca a copilului este dificil de realizat:
de obicei, o singura vizita la locul unde exista suspiciunea unui asemenea caz este
putin. Totusi copiii transmit mesaje prin care semnaleazd nevoia de ajutor pe care,
in acelasi timp, tot ei incearcad sa o ascunda. Aceste mesaje pot fi observate atat la
nivelul aspectului fizic, psiho-comportamental, cat si sugerate de varsta copilului,
lipsa de incadrare in activitati educationale, manipularea sau transportul greutatilor.
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* Indici fizici:
Fracturd; Arsurd; Tdietura; Zgarieturi; Dureri de cap; Subdezvoltare fizicd; Scabie;
Pediculoza; Vestimentatie/ incaltdminte necorespunzdtoare anotimpului sau/ si
varstei; Vestimentatie murdard; Boli sexual transmisibile; Lipsa igienei corporale;
Otravire; Oboseald/ surmenaj fizic; Foame; Tremur; Probleme de sanatate mintal3;
Intoxicatii cu substante otravitoare; Schilodirea provocata de accidente in timpul
lucrului cu unelte si utilaje periculoase sau mijloace de transport.

® |ndici psiho-comportamentali
Abandon scolar; Tendinte suicidale; Fuga de acasd; Scdderea reusitei scolare; Frica
de adulti; Agresivitate; Vagabondaj; Nervozitate; Stare depresiva; Consum de
alcool/ droguri; Tristete; Agitare; Neliniste; Disperare; Nescolarizarea/ neincadrarea
in institutie prescolard; Lipse nemotivate de la ore/ institutia prescolara; Izolare;
Oboseala cronica.

2.9. Traficul de copii

Ce este traficul de copii?

Traficul de copii in Republica Moldova este definit drept recrutarea, transportarea,
transferul, adapostirea sau primirea unui copil in scop de exploatare, chiar daca
aceste actiuni nu se realizeaza cu aplicarea vreunuia din mijloacele de constrangere,
prin rapire, frauda, inseldciune, abuz de putere sau de situatie de vulnerabilitate
ori prin darea sau primirea de bani ori de beneficii de orice gen pentru a obtine
consimtamantul unei persoane care detine controlul asupra unei alte persoane, in
scopul exploatarii acesteia.

Potrivit statisticilor, traficul in scopul exploatarii prin munca este principala forma
de exploatare in Republica Moldova, urmat de traficul pentru exploatare sexuala.
Aproape jumatate dintre victimele traficului in Republica Moldova in perioada
2015-2019 erau femei si putin peste 20% - copii. Un sfert dintre victime in Republica
Moldova sunt traficate in interiorul tarii. Majoritatea copiilor victime ale traficului
de fiinte umane provin din medii sarace si au fost lipsite de ingrijirea parinteasca.
Multe dintre aceste victime sunt traficate in tard, majoritatea fiind supuse exploatarii
sexuale, iar ceva mai putin - exploatarii prin munca.

Semne ale traficului de copii

Identificarea copiilor victime sau potentiale victime ale traficului este un element
important de protectie precoce a acestora. Conventional, putem distinge semne
directesiindirecte ale traficului de copii. Primele confirma, in general, unele elemente
ale definitiei de trafic de copii, iar semnele indirecte se refera mai mult la profilul
social si psihologic al victimei.
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Profesionistii considera ca nu putem identifica copiii care sufera de trafic sau sclavie
daca nu stim exact ce sa cautam. Deseori, copiii nu sunt constienti de situatia de
sclavie sau exploatare in care se afla. Traficantii folosesc o multime de manipulari
psihologice pentru a mentine copiii ignoranti cu privire la starea lor.

Exista totusi cateva lucruri neobisnuite care pot indica precum cd un copil este in
situatie de trafic. Acestea includ:

traiul in conditii necorespunzatoare in casa “"proprie”;

implicarea intr-o masura neobisnuit de mare de timp in treburile casnice;
prezenta unor bunuri mai putin frecvente pentru un copil de varsta respectiva;
are in posesie neobisnuit de multi bani;

nu este inscris(a) la scoalg;

nu stie unde (in ce localitate) se aflg;

are putin timp sa se joace cu alti copii;

nu vorbeste (povesteste) despre locul in care locuieste sau cu cine locuieste;
locuieste departe de familie sau este ramas fara (temporar) ocrotire
parinteasca;

se gaseste in bordeluri sau munceste in fabrica/camp;

a fost implicat(d) in accidente de munca.
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I1l. EXPERIENTE NEGATIVE DIN COPILARIE: DE CE
ESTE IMPORTANT SA ACTIONAM LA TIMP

Experiente negative din copilarie sunt evenimente potential traumatizante care au
loc in copildrie (la varsta de 0-17 ani). Asemenea exemple pot fi: experimentarea
violentei, abuzului sau neglijarea prezentei la acte de violentd in locuinta sau
comunitatea in care un membru al familiei are o tentativa de suicid sau moare prin
sinucidere, de asemenea, traiul copilului in mediul care ii poate submina sentimentul
de siguranta si stabilitate, cum ar fi cresterea intr-o familie in care are loc abuz de
substante, sau exista probleme de sanatate mintald, instabilitate din cauza separarii
parintilor sau a faptului cd membrii familiei sunt in inchisoare.

Experientele negative din copildrie sunt asociate cu probleme cronice de sanatate,
boli mintale si abuzul de substante la maturitate. De asemenea, acestea pot afecta
negativ educatia si oportunitatile de munca.

Consecintele experientelor negative din copilarie

Experientele negative din copildrie pot avea efecte negative de durata asupra
sanatatii, bundstarii si oportunitatilor. Aceste experiente pot creste riscurile de ranire,
infectii cu transmitere sexuald, probleme de sdandtate materna si infantila, sarcina in
adolescentd, implicare in trafic si o gama larga de boli cronice si cauze principale de
deces, cum ar fi cancerul, diabetul, bolile de inima si suicidul.

Experientele negative din copilarie si conditiile asociate, cum ar fi locuinta in cartiere
cu resurse insuficiente sau segregare etnica, mutarea frecventa si confruntarea cu
insecuritatea alimentara, pot provoca stres toxic (stres extins sau prelungit). Stresul
toxic, cauzat de experientele negative din copildrie, poate schimba dezvoltarea
creierului si poate afecta atentia, capacitatea de luare a deciziilor, de invatare si de
raspunsul la stres. Copiii care cresc cu stres toxic pot avea dificultati in a stabili relatii
sanatoase si stabile. De asemenea, pot avea un trecut de munca instabild ca adulti si
au probleme cu finantele, locurile de munca si depresie pe tot parcursul vietii. Aceste
efecte pot fi transmise si propriilor copii. Unii copii se pot confrunta cu o expunere
suplimentara la stresul toxic din cauza traumelor istorice si in curs de desfasurare
din cauza rasismului sistemic sau a impactului saraciei, rezultat din oportunitati
educationale si economice limitate.
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IMPUTERNICIREA COMUNITATII IN PROTECTIA COPIILOR
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Tulburare de stres posttraumatic

Un eveniment traumatic este o experienta care implica o amenintare si/ sau un
prejudiciu pentru integritatea fizicd si/ sau psihologica a unei persoane. Raspunsul
imediat al persoanei la eveniment implicd adesea frica intensa, neputinta sau groaza.
Tulburarea de stres posttraumatic este o tulburare reactiva care se poate dezvolta in
urma unui eveniment traumatic.

Simptomele tulburarilor de stres posttraumatic pot fi grupate in trei categorii
principale:

a) re-experimentarea simptomelor: persoana retrdieste trauma din nou si din
nou prin flashback-uri sau cosmaruri;

b) evitarea: persoana evita, in mod intentionat sau nu, gandurile, sentimentele
sau situatiile care reamintesc experienta traumaticd. Simptomele de evitare
includ disocierea, dificultati in amintirea evenimentului sau amorteala
emotionalg;

c) hipervigilenta: persoana este mereu in alerta si hipervigilenta, chiar si atunci
cand nu exista pericol. Simptomele pot include insomnie.

Simptome ale tulburarilor de stres posttraumatic la copii includ:
* suferintd la expunerea la amintiri despre abuz;
® re-crearea traumei prin joc;
® senzatia cd trauma se intampla din nou;
e flashback-uri sau amintiri recurente;
® cosmaruri;
* temeri specifice;
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® relatarea persistenta a evenimentului traumatic;
e diminuarea interesului pentru activitati;

® evitarea amintirilor traumei;

® probleme de concentrare.

Uneori oamenii cred ca tulburdrile de stres posttraumatic inseamnd ca nu poti
Jtrece” peste un anumit eveniment traumatic. Specialistii trateaza insa tulburarile
de stres posttraumatic drept o serie de efecte care pot fi de foarte lunga durata.
Daca o persoana nu poate depasi o trauma, aceasta nu ar trebui sa fie criticata sau
blamata. Asemenea persoane se confrunta cu efecte reale si tangibile, dintre care
unele pot fi declansate de evenimente zilnice, care pot fi la fel de banale precum
sunete sau mirosuri.

Ce cred oamenii ca este
tulburarea de stres
posttraumatic

Neputinta de a merge mai departe
dupa un eveniment traumatic

Ce este de fapt tulburarea
de stres posttraumatic

Amintiri nedorite Anxietate/depresie

Imagine de sine negativa Invinovatire excesiva
Hipervigilenta Disociere

Stres emotional Usor de speriat

Simtul fricii Reamintirea episoadelor traumatice
Ganduri intruzive Cosmaruri

Evaziune/izolare Probleme de somn

Probleme de memorie Comportament auto-distructiv

Furie, vina si rusine

De retinut: Este important sa intrebati copilul ce experimenteaza in mod specific
si sa evitati sa va bazati exclusiv pe pareri/ opinii personale despre ceea ce i se
intampla copilului.
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IV. MANAGEMENTUL SUSPECTIILOR
DE VIOLENTA, NEGLIJARE, EXPLOATARE
SI TRAFIC AL COPILULUI

4.1. inregistrarea sesizarii/ autosesizarii
referitoare la cazurile suspecte de violenta,
neglijare, exploatare si trafic de copii

Conform Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime
si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului, aprobate
prin Hotdrarea Guvernului nr. 270/2014, reprezentantii institutiilor de invatamant,
medico-sanitare si de asistenta sociald, indiferent de forma juridica de organizare a
acestora, culturale, ordine publica, inspectoratului de stat al muncii, altor autoritati si
institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului, sunt obligati:

1) sa inregistreze sesizarile persoanelor referitor la cazurile suspecte de
violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului si/ sau sa se autosesizeze
in situatiile in care au identificat cazuri suspecte de violentd, neglijare,
exploatare, trafic al copilului, aplicand procedurile sectoriale;

De retinut: Fiecare autoritate sau institutie, prevazuta la Hotararea Guvernului
nr. 270/2014, inregistreaza imediat toate suspectiile de violentd, neglijare, exploatare
si trafic de copii in Fise de sesizare, precum si tine evidenta stricta a tuturor Fiselor
de sesizare.

2) sainformeze imediat prin telefon autoritatea tutelara locala, iar in decurs
de 24 de ore sa-i expedieze Fisa de sesizare a cazului suspect de violents,
neglijare, exploatare, trafic al copilului.

De retinut: Fisa de sesizare se completeaza cu datele detinute in momentul
identificarii cazului suspect, in special, in baza informatiilor obtinute de la sursa
raportarii cazului suspect. Informatiile lipsa vor fi acumulate de catre managerul de
caz in cadrul evaluarii initiale a cazului.

3) sainformeze imediat suplimentar:
a) inspectoratul teritorial de politie/ procuratura — in cazul in care cunosc ori
suspecta ca un copil este victimd a unei infractiuni/contraventii;
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b) serviciul de asistenta medicald de urgenta - in cazul in care sesizarea contine
informatii privind existenta pericolului iminent pentru viata sau sanatatea
copilului, a tentativelor de suicid din partea copiilor;

¢) inspectoratul de stat al muncii - in cazul in care sesizarea cazului suspect
contine informatii privind utilizarea muncii copilului la lucrarile cu conditii de
munca grele, vatamatoare si/ sau periculoase, precum si la lucrari care pot sa
aduca prejudicii sanatatii sau integritatii morale a copiilor.

De retinut: Autoritatea tutelara locala, dupa primirea sesizarii telefonice, dispune
imediat evaluarea initiala a situatiei copilului. in dispozitie vor fi indicati, dupa
necesitate, specialistii din domeniile ocrotirii sanatatii, educatei, organelor ocrotirii
normelor de drept, care vor participa la proces.

4.2, Evaluarea initiala a suspectiei de violenta,
neglijare, exploatare si trafic de copii

Mecanismul de cooperare intersectoriala (Hotararea Guvernului nr. 270/2014)
impune autoritatii tutelare locale obligatia evaluarii initiale a situatiei copilului
care urmeaza a fi efectuata de Managerul de caz dupa cum urmeaza:
- Imediat, daca sesizarea contine informatii despre existenta pericolului
iminent pentru copil;
- Indecurs de 24 de ore - in toate celelalte cazuri.

De retinut: Evaluarea initiald a situatiei copilului are drept scop examinarea sesizarii.

De retinut: Manager de caz, in contextul prevederilor Hotdrarii Guvernului
nr. 270/2014, este specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul primariei,
iar in lipsa acestuia — asistentul social comunitar.

in cadrul evaluarii initiale se realizeaza interviul de protectie cu copilul, tinand
cont de varsta si gradul lui de maturitate, pentru a constata, a solutiona nevoile
imediate ale acestuia, implicand, dupa caz, alti specialisti pentru solutionarea
problemelor de sanatate, emotionale, altor probleme de relevanta majora, inclusiv,
in caz de necesitate, limitarea accesului presupusului abuzator la alti copii.
Interviul de protectie este realizat de catre unul dintre specialistii care este
desemnat de catre membrii echipei multidisciplinare care inspira copilului
mai multa incredere.

De retinut: Daca sesizarea a fost receptionata de catre lucratorul medical sau
angajatul politiei din localitatea in care se afla copilul si aceasta contine informatii
despre existenta unui pericol iminent pentru copil, in lipsa temporara a autoritatii
tutelare locale si a managerului de caz, evaluarea initiald, inclusiv interviul de
protectie, sunt realizate de cdtre specialistul care a receptionat sesizarea.
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De retinut: Evaluarea initiala se poate finaliza cu una dintre urmatoarele trei
concluzii, inclusiv: 1) Suspectia s-a confirmat; 2) Suspectia nu s-a confirmat, insa au
fost constatate alte probleme de ordin social; 3) Suspectia nu s-a confirmat si alte
probleme nu au fost identificate.

Ca rezultat al evaludrii initiale

Daca se confirma faptul violentei, neglijarii, exploatarii, traficului fata de copil,
atunci autoritatea tutelara locala dispune imediat:

- luareain evidenta a copilului,

- deschiderea dosarului copilului si realizarea managementului de caz,
indicand, in caz de necesitate, specialistii din domeniul ocrotirii sanatatii,
fnvatamantului, organelor de ocrotire a normelor de drept, care urmeaza sa
participe in procesul de evaluare complexa.

Daca informatiile nu s-au confirmat, insa au fost constatate alte probleme de
ordin social, asistentul social comunitar va instrumenta cazul, conform problemei
identificate;

Daca informatiile nu s-au confirmat si nu au fost identificate alte probleme de
ordin social, sesizarea se claseaza, cu inregistrarea rezultatelor evaluarii initiale in
baza de date a beneficiarilor.

Interviul de protectie

In timpul evaluarii initiale are loc interviul de protectie cu copilul, tindndu-se cont de
varsta si gradul de maturitate a acestuia.

De retinut: Scopul interviului de protectie este de a constata si a solutiona nevoile
imediate ale copilului.

De retinut: Uneori, problema nevoii acute va fi stabilita exclusiv prin dovezi
medicale. in alte cazuri poate fi necesar sa se discute cu copilul pentru a clarifica
suspiciunile.

Cand discutati cu copilul este important:

® sd ascultati copilul cu atentie si sa evitati sa-l intrerupeti;

® sa permiteti copilului sa-si spuna povestea, in felul sdu;

® sd nu exprimati soc sau emotii puternice, deoarece acest lucru poate alarma
copilul;

® saramaneti calm(a) si sd insuflati liniste si copilului;

* sa oferiti copilului explicatii despre ceilalti profesionisti (de exemplu,
personalul medical) care ar putea sa-l examineze;

® 53 multumiti copilului pentru faptul ca a oferit informatii;
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* sa nu faceti copilului promisiuni care nu pot fi indeplinite. Confidentialitatea
limitata este tot ce-i puteti oferi in acest sens;

® sa luati notite, cu atentie, despre orice conversatie cu copilul si/ sau parintii/
alti ingrijitori.

Discutiile cu parintii/ alti reprezentanti legali

Parintii sunt, in general, cei maiimportanti oamenidin viata unui copil siin majoritatea
cazurilor stiu mai multe despre copil decat oricine altcineva. Prin urmare, este
esential sa se solicite cooperarea lor, chiar daca unul dintre acestia sau amandoi
sunt suspectati de comiterea abuzului.

Este important sa ne amintim ca implicarea autoritatilor de protectie a copilului
poate provoca anxietate mare pdrintilor si poate fi, de asemenea, experimentatd ca
fiind foarte stigmatizanta''. Marea majoritate a parintilor, chiar si cei ale caror practici
parentale pot fi inadecvate sau chiar abuzive isi doresc, in general, tot ce este mai
bun pentru copilul lor. Prin urmare, este important sa aveti o abordare respectuoasa si
orientata spre rezolvarea problemelor. Aceasta este, de asemenea, ceea ce vor dori si
copiii, deoarece vor avea adesea sentimente foarte amestecate cu privire la parintii lor.

Cercetarile realizate de Smithson' sugereaza ca experientele parintilor privind
interventia profesionald in domeniul protectiei copilului sunt adesea neplacute si
inutile: pdrintii considera ca nu li se ofera suficiente informatii si nici timp sa citeasca
si sa reflecteze asupra rapoartelor. Un alt studiu a subliniat ca parintii doresc relatii
mai bune, respect si profesionalism de la cei care lucreaza cu familiile lor™. Prin
urmare, profesionistii ar trebui sa fie atenti la propriul stil de lucru, folosirea autoritatii,
precum si modul in care ei vor fi perceputi de catre parinti'.

4.3. Masuri urgente de protectie a copilului

Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime
si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului, aprobate
prin Hotararea Guvernului nr. 270/2014, stabilesc masurile de protectie a copilului in
cazul identificarii pericolului iminent pentru viata si sanatatea copilului.

" Gibson, M. (2020) Rusinea si condamnarea parintilor in procesul de protectie a copilului: concluziile
unui studiu de caz al unui serviciu englez de protectie a copilului. Familii, relatii si societdti, Volumul 9,
numdrul 2, iulie 2020, pag. 217-233 (17).

12 Smithson, R. (2015) Implicarea parintilor in protectia copilului.

13 Buckley, H, Carr, N, si Whelan, S. (2011), Precum mersul pe coji de oud” opinii ale utilizatorilor de
servicii si asteptari privind protectia copilului. Asistentd sociald pentru copii si familie, 16, 1,101-110

' Dumbirill, G.C. (2006) Experienta parintilor privind interventia de protectie a copilului: un studiu
calitativ. Abuzul si neglijarea copiilor, 30, 27-37.
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Exista situatii cand va fi nevoie ca pentru protectia copilului sa fie necesara
scoaterea acestuia din familie: daca pericolul iminent pentru viata si sanatatea
copilului este provocat din partea ambilor/ unicului pdrinte/ altor ingrijitori,
autoritatea tutelara locald dispune luarea copilului de la parinti/ alti ingrijitori si
plasamentul de urgenta.

De retinut: Scoaterea unui copil din familia sa, chiar si pentru o perioada scurta
de timp, poate fi in sine dureroasa si traumatizantd. Prin urmare, ar trebui sa se
facd doar in ultima instanta si prin hotdrare judecdtoreasca. Desi Instructiunile
(Hotararea Guvernului nr. 270/2014) prevad situatii de luare din familie fara
decadere din drepturi parintesti, este important ca aceasta decizie sa nu fie decizia
unui singur specialist. Necesitatea acestei decizii ar trebui sa aiba sprijinul echipei
multidisciplinare.

La nivel practic, ar trebui sa existe si sprijin din partea politiei, uneori pentru
scoaterea efectiva a copilului din familie, ceea ce ar trebui, daca este posibil, sa se
faca cu cooperarea parintelui (parintilor)/ altor ingrijitori pentru a reduce stresul
copilului. La fel, sprijinul politiei este necesar si in cazul existentei amenintarilor
fizice sau intimiddrilor asistentilor sociali/ altor specialisti in procesul de exercitare a
atributiilor de protectie a copilului.

De retinut: Dacd se constatd existenta unui pericol iminent pentru viata si
sandtatea copilului din partea angajatilor serviciilor de tip familial sau de tip
rezidential, institutiilor medicale, autoritatea tutelara locala si teritoriala iau, de
comun acord, decizia privind aplicarea masurilor de protectie pentru copil.

De retinut: Autoritatea tutelard locala asigura mdsuri urgente de protectie a
copilului in cazul existentei pericolului iminent pentru viata si sdanatatea acestuia,
inclusiv in afara programului de lucru.

Managementul pericolului iminent

Hotararea Guvernului nr. 270/2014 defineste pericolul iminent in protectia
copilului, drept circumstante care indicd, in mod cert, asupra existentei elementelor
constitutive ale unei infractiuni contra vietii si/sau sanatatii copilului si care au sau
pot avea impact grav asupra integritatii fizice si/sau psihice a acestuia.

Un copil va fi considerat in nevoie de protectie daca:
® este putin probabil ca acesta sa-si realizeze sau sa-si mentind, sau sa aiba
posibilitatea de a atinge sau de a mentine un standard rezonabil de sanatate
sau dezvoltare, fara furnizarea de servicii de catre o autoritate localg;
® exista probabilitatea ca sandtatea sau dezvoltarea acestuia sa fie afectata
semnificativ sau sa fie afectate in viitor, fara furnizarea unor servicii;
® acesta este un copil cu dizabilitati.
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Factorii critici, care vor fi considerati in procesul de luare a deciziei daca un copil este
in nevoie de protectie, sunt:
® (e sevaintampla cu sanatatea si dezvoltarea copilului daca acestuia nu-i vor
fi acordate servicii?
® Efectul probabil pe care il vor avea serviciile oferite asupra standardului de
sanatate si dezvoltare al copilului;
® (Copiii care necesita sprijin intensiv pentru sanatate, educatie si asistenta
sociald, din cauza unor nevoi complexe si suplimentare.

De retinut: A determina cine are nevoie, care sunt aceste nevoi si modul in care
serviciile vor afecta viitorul copiilor, necesita o judecatd profesionista din partea
tuturor agentiilor partenere/specialistilor care lucreaza cu copiii si familiile acestora.

Cercetdrile sugereaza in acest sens setarea de niveluri. Ghidul de suport pentru
aplicare practica a Managementului de caz (Ordinul Ministrului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei nr. 96/2016) recomanda ca Managerul de caz sa stabileasca nivelul
real de risc, precum si sa inteleagd ca riscul are proprietatea de a se acumula si
intensifica. Respectivele elemente sunt necesare pentru a diferentia cazurile care au
nevoie de interventii mai intense si mai putin intense, precum si de planificarea la
timp a interventiilor. Astfel, este nevoie de a cunoaste si a diferentia definitiile de
vulnerabilitate si de risc pentru copii.

De retinut: Vulnerabilitatea si riscul nu au acelasi sens, desi sunt strans legate.

Vulnerabilitatea se refera la factori fizici, sociali, economici si de mediu care
maresc susceptibilitatea/ predispunerea unui copil la probleme de protectie si
alte pericole si dificultati. Factorii de vulnerabilitate pot include: lipsa grijii din
partea parintilor/ altor ingrijitori, dizabilitatea, migratia parintilor, saracia etc.

Risculindica probabilitatea cd amenintarile legate de factoriinterni (cei care tin de
familie si personalitatea individului) si externi (cei care tin de mediul social) apar
in combinatie cu vulnerabilitatile existente si toate acestea pot inrautati situatia
copilului si a familiei si pot crea un pericol care ar necesita actiuni de protectie.
Evaluarea riscului necesita o analiza atenta a intregii situatii a copilului si familiei.

Acelasi Ghid de suport pentru aplicare practica a Managementului de caz (Ordinul
Ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr. 96/2016) recomanda clasificarea
nivelurilor de risc pentru bundastarea copilului, in functie de situatia copilului si
competentele parentale, in trei niveluri, inclusiv: risc iminent/ inalt; risc mediu;
risc mic.

Risc iminent/ inalt

Copilul se afla in pericol iminent pentru viata, ceea ce poate avea impact grav asupra
sanatatii fizice si/ sau psihice, este supus actiunilor de abuz fizic si/ sau sexual, abuz
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emotional intens sau de lunga durata, trafic sau se afla in risc de boala sau moarte,
daca este lasat in circumstantele actuale fara interventii de protectie si chiar de
separare de familie, ca ultima optiune.

Parintele nu detine controlul asupra vietii proprii, nu are planuri de viitor, se simte
disperat, ingrijorat, furios si aceasta poate afecta copilul in plan fizic si emotional;
nu este implicat in grupuri comunitare, nu comunica si nu primeste ajutor de la
alte persoane, nu are cunostinte despre dezvoltarea copilului si rolul de parinte, nu
comunica si nu petrece timp in activitati cu copilul, este negativ si nefericit, nu-si
poate controla emotiile, este izolat si retras.

Risc mediu

Copilul este in pericol de a ajunge intr-o situatie de dificultate, dacd rdmane a fi fara
un plan eficient de interventii de protectie; exista riscul de separare de familie; nu
exista informatii ca viata si sdanatatea copilului ar fi in pericol, dispozitia copilului este
schimbatoare.

Parintele nu detine controlul in situatia de criza si de urgenta, are dificultati in
identificarea punctelor sale forte si a resurselor necesare, deseori se poate simti
nefericit, nemultumit de viata, frustrat, furios si aceasta poate afecta capacitatile lui
parentale, nu se implica in grupuri sociale, are putine persoane de la care ar putea
solicita ajutor, are dorinta de a cunoaste despre dezvoltarea copilului, intdmpina
dificultati in stabilirea relatiilor cu copilul, dificultati de iesire din stari emotionale
negative, are relatii limitate cu alte persoane.

Risc mic

Copilul locuieste in conditii de siguranta. Cu toate acestea, existda anumite ingrijorari
ca ar putea fi expus riscului, in cazul in care nu vor fi oferite servicii de prevenire si
suport axate pe consolidarea cunostintelor si abilitatilor parintilor privind cresterea,
educatia, dezvoltarea si protectia copilului (de exemplu: serviciul de sprijin familial
primar, activitati de grup pentru copii/ pdrinti, activitati de informare pentru parinti
etc.); copilul, in general, este pozitiv si fericit, poate forma relatii cu alte persoane,
poate discuta despre propriile emotii.

Parintele, in majoritatea cazurilor, detine controlul si stie cum si unde sa obtina ajutor,
are planuri de viitor, este bucuros de viata, este calm, detine controlul asupra copiilor
in diferite situatii, are stabilite relatii sociale si primeste ajutor la necesitate, cunoaste
cum si de unde sa afle despre dezvoltarea copilului, stabileste contacte si petrece
timp Tn activitati cu copilul, stie cum sa foloseasca resursele existente in comunitate,
are venit suficient pentru a asigura conditii necesare pentru familie.

De retinut: Nivelul de risc, de asemenea, trebuie sa fie stabilit in raport cu efectele
daundtoare asupra copilului pe termen imediat, scurt, mediu si lung. De exemplu,
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unele forme de abuz, cum ar fi cel emotional, au un impact mai redus pe termen
scurt si mediu, dar pot fi extrem de daunatoare, pe termen lung.

Deretinut: Principiul generalinacordarea asistentei - Interventia este proportionald
cu nevoile si este oferit doar minimumul necesar.

Exemple de necesitati acutein care trebuie luate masuri pentru a asigura o interventie
imediata:

Orice acuzatie de abuz sau neglijare sau vatamare suspectd la un copil inainte
de a invata sa mearga sau care nu merge;

Acuzatii sau suspiciuni cu privire la o vatamare grava/ abuz sexual asupra unui
copil;

Doua sau mai multe leziuni minore la bebelusi sau copii mici inainte de a
fnvata sa meargd sau care nu vorbesc (inclusiv copii cu dizabilitati);

Explicatii incoerente sau recunoasterea unei vatamari clare non-accidentale;
Acuzatii repetate sau suspiciuni rezonabile de vatdamare non-accidentalg;

Un copil traumatizat vatamat sau neglijat ca urmare a violentei domestice;
Acuzatii repetate care implica amenintari verbale grave si/ sau abuz emotional;
Acuzatii/ suspiciuni rezonabile de neglijare grava;

Referinta medicald privind dezvoltarea necorespunzatoare non-organica'”
la copii sub 5 ani;

Acuzatie directa de abuz sexual facuta de copil sau confesiunea agresorului
cu privire la un astfel de abuz;

Orice acuzatie care sugereaza legaturi intre copiii abuzati sexual din diferite
familii sau mai multi agresori;

Orice vatamare suspecta sau acuzatie care implica un copil supus unui plan
actual de protectie a copilului sau ingrijit de o autoritate locala;

Niciun parinte disponibil si copil vulnerabil la vatamari semnificative (de
exemplu, un copil abandonat);

Suspiciunea ca copilul a suferit sau este expus riscului unor vatamari
semnificative din cauza bolilor simulate sau induse: Sindromul Munchausen
prin Transfer's;

Copilul/ copiii care fac obiectul halucinatiilor parintilor (Cand parintii au
episoade psihotice);

1> Dezvoltare necorespunzatoare: copiii sunt diagnosticati cu Dezvoltare Necorespunzatoare atunci
cand greutatea lor sau rata de crestere in greutate este semnificativ sub cea a altor copii de varsta si
sex similar. Sugarii sau copiii care nu au o dezvoltare corespunzdtoare par a fi dramatic mai mici sau
mai scunzi decat alti copii de aceeasi varsta.

16 Sindromul Munchausen prin Transfer (MSBP) este o problema de sandtate mintald in care un ingrijitor
compenseazd sau provoacd o boala sau o vatdmare unei persoane aflate sub ingrijirea sa, cum ar fi
un copil sau o persoana care are un handicap. MSBP la copii este considerat o forma de abuz asupra
copiilor.
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® Un copil expus riscului de exploatare sexuala sau trafic;

® Sarcina la un copil;

® Un copil expus riscului de mutilare genitala feminind (MGF), violenta bazata
pe onoare sau casatorie fortata.

Un aspect extrem de dificil al protectiei copilului la aceasta etapa incipienta este
evaluarea capacitatii unui pdrinte/ ingrijitor de a proteja copilul. Acest lucru apare,
de exempluy, in cazul in care informatiile preliminare indica precum ca un membru
al gospodariei, de obicei un adult, uneori, insd, si un adolescent mai in varsta poate
prezenta un risc imediat pentru bundstarea copilului si exista semne de intrebare
cu privire la capacitatea de protectie a celuilalt adult — de cele mai multe ori -
ale mamei.

De obicei, adultul evaluat oferd o multime de asigurdri precum ca nu va permite
abuzatorului sa aiba contact cu copilul sau ca va intrerupe complet relatia cu
abuzatorul.

Experienta insa a demonstrat cd, din pacate, multe asemenea persoane nu sunt
suficient de puternice pentru a putea face ceea ce este necesar: cuvintele nu sunt
suficiente n astfel de situatii si este important ca specialistii sa se bazeze pe cercetari
pentru a-si orienta procesul decizional. De exemplu, Craissati indica intr-o cercetare
de referintd din 2004 cd, dacd o mama prezintd oricare din urmatorii factori, pot
exista indoieli serioase cu privire la capacitatea ei de a proteja copilul:
® unistoric de abuz sexual sau fizic sever si repetat in copilarie;
® orelatie caracterizata de respingere extrema si lipsa de atasament emotional
Cu propria mama;
* modele repetate de relatii cu barbatii care abuzeaza sexual si/ sau fizic femeia
sau copiii ei;
® preocupari anterioare privind neglijarea si abuzul fata de proprii copii;
¢ dificultati de sanatate mintald, inclusiv tulburari de personalitate sau abuz de
substante.

De retinut: Prezenta a mai mult de unul dintre acesti factori creste nivelul de
ingrijorare cu privire la capacitatea de protectie a copilului de cdtre un adult. Astfel,
specialistii trebuie sa pund intrebari adecvate si/ sau sa verifice antecedentele
presupusului adult protector.

4.4. Examinari specializate in cazurile de violenta,
neglijare, exploatare si trafic de copii

Gravitatea vatamadrilor si urmelor aplicdrii violentei fizice si/ sau sexuale sunt
constatate si/sau apreciate in cadrul examindrii medico-legale realizate de Centrul
de medicina legala.
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De retinut: Solicita efectuarea examindrilor medico-legale angajatul politiei sau
reprezentantul legal al copilului. Autoritatea tutelara locala, la solicitarea organului
de urmarire penala, participa la procedura de examinare medico-legala si la primele
audieri ale copilului, dacd acesta nu are reprezentant legal sau daca respectivuluii se
retrage din start calitatea de reprezentant legal.

Semnele/ consecintele violentei, neglijarii, traficului si exploatarii se constata de
catre psihologi cu experienta in domeniu.

De retinut: Daca exista suspectii sau s-a confirmat ca copilul este supus violentei,
neglijarii, exploatarii si traficului, autoritatea tutelara locala poate solicita efectuarea
raportului de evaluare psihologica. Acest Raport este utilizat de catre echipa
multidisciplinara in calitate de suport pentru identificarea solutiilor optime pentru
copil. De asemenea, Raportul poate fi prezentat la etapa de urmdrire penala sau
cercetare judecdtoreasca.

Traumele psihice suferite de copil din cauza violentei, neglijarii, exploatarii si
traficului sunt evaluate in cadrul examinarilor psihiatrico-legale realizate de Centrul
de medicina legala si subdiviziunile acestuia.

De retinut: Solicita examinari psihiatrico-legale angajatul politiei sau
reprezentantul legal al copilului.

De retinut: La solicitarea organului de urmdrire penald de a audia copilul in
regim de urgenta in calitate de victima sau martor privind circumstantele violentei,
autoritatea tutelara locala va contribui in masura posibilitatilor la asigurarea conditiilor
de desfasurare a audierii copilului, inclusiv pregatirea copilului pentru participarea la
aceasta actiune procesuala, in vederea prevenirii revictimizarii copilului.

4.5. Evaluarea complexa si asistenta

Conform Instructiunilor (Hotararea Guvernului nr. 270/2014), daca se confirma
faptul violentei, neglijarii, exploatarii, traficului fata de copil, atunci autoritatea
tutelara locala dispune imediat luarea in evidenta a copilului si deschiderea
dosarului copilului cu aplicarea Managementului de caz si efectueaza, in termen de
10 zile, evaluarea complexd, care va fi realizata de Managerul de caz impreund cu
echipa multidisciplinara.

Pe baza constatarilor, sunt determinate si prioritizate actiunile de asistenta stipulate
in planul individual de asistenta si sunt distribuite sarcinile intre membrii echipei
multidisciplinare, precum si termenele limita pentru realizarea fiecarei actiuni.

in continuare, Managerul de caz coordoneazi si monitorizeaza interventiile si
faciliteaza revizuirea planului individual nu mai rar decat o datd la 6 luni.

Pagina 48 » » Ghid de aplicare practica



4.6. Proceduri sectoriale de management
al suspectiilor de violenta, neglijare, exploatare

si trafic de copii

Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime
si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului, aprobate
prin Hotararea Guvernului nr. 270/2014, stabilesc expres trei proceduri sectoriale
dedicate inclusiv angajatilor politiei, lucratorilor institutiilor medico-sanitare si
lucratorilor institutiilor de invatamant.

Procedura de instrumentare de catre angajatii
politiei a cazurilor de violenta, neglijare, exploatare
si trafic de copii

Angajatii politiei

- identifica si/ sau se autosesizeaza despre cazurile suspecte de violenta, neglijare,
exploatare si trafic al copilului, in baza sesizarilor parvenite din partea parintilor/
altor ingrijitori, specialistilor care lucreaza cu copiii (protectia drepturilor copilului,
asistenti sociali, pedagogi, psihologi, medici/ asistenti medicali, juristi, inspectori
de munca etc.), oricdror altor persoane din comunitate, parvenite prin telefon,
fax, mass-media, reteaua Internet, alte surse de informare;

- participa, impreuna cu alti membri ai echipei multidisciplinare, la evaluarea
initiala a cazului prin examinarea circumstantelor, intocmeste procesul-verbal de
cercetare la fata locului, iar in cazul:

o constatdrii pericolului iminent pentru viata si sanatatea copilului:

e a) asigura securitatea victimelor prin eliminarea situatiei de pericol
(retinerea agresorului, evacuarea victimei/lor);

e b) raporteaza imediat informatia serviciilor de garda a Inspectoratului
teritorial de politie, care este inregistratd conform prevederilor legale
si actelor normative in domeniu.

o constatdrii unui caz de violenta sau neglijare, care nu prezinta pericol
iminent pentru viata si sanatatea copilului, iar situatia este de risc si necesita
investigatie suplimentara, prezinta informatia la dispeceratul teritorial de
politie, care este inregistrat conform prevederilor legale si actelor normative
in domeniu.

- impreuna cu alti membri ai echipei multidisciplinare si conform competentelor
stabilite de lege, participa la evaluarea complexa a cazului, acumuleaza
materialele necesare si prezinta Inspectoratului teritorial de politie/ instantei
de judecatd procesul-verbal pentru aplicarea masurilor de constrangere fata de
banuitii abuzatori;
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- conform competentelor stabilite de lege, participa la intocmirea si realizarea
planului individualizat de asistentd, conform pct. 26 al Instructiunilor aprobate
prin Hotdrarea Guvernului nr. 270/2014, asumandu-si responsabilitati, conform
competentei, dupa cum urmeaza:

o 1) monitorizeazd, in cooperare cu membrii echipei multidisciplinare, situatia
copilului si familiei acestuia in vederea prevenirii situatiilor repetate de
violentd, neglijare, exploatare si trafic pana la solutionarea definitiva a
cazului;

0 2) monitorizeazd respectarea de cdtre abuzator a prevederilor ordonantei de
protectie si respectarea masurii preventive de arest la domiciliu;

o 3) asigura evidenta nominald a abuzatorilor;

0 4) coopereaza cu echipa multidisciplinara in vederea asigurarii participarii
unui pedagog/ psiholog/ psihopedagog la procedurile legale de audiere,
expertize in care este implicat copilul;

o 5) asigurd protectia victimelor violentei in familie si supravegheaza executarea
ordonantei de protectie.

Sesizdrile, plangerile, denunturile, autodenunturile si autosesizarile privind cazurile

de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului:

- seinregistreaza, conform prevederilor legale si actelor normative in domeniu, si

- informatia este expediata conform procedurilor (pct. 6, alin 2) si 3) indicate in
Instructiunile aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 270/2014.

Procedura de interventie a lucratorilor institutiilor
medico-sanitare

Oricare lucrator al institutiilor medico-sanitare este obligat sa comunice orice
caz suspect sau confirmat de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului
conducatorului institutiei medico-sanitare in care activeaza.

Conducatorul institutiei medico-sanitare:

- raporteazd cazurile suspecte sau confirmate de violenta sexuald, vatamari
corporale, neglijare, forme grave de exploatare a copilului din partea
lucratorilor institutiei, pdrintilor si altor persoane, conform procedurilor
(pct. 6, alin 2) si 3) indicate in Instructiunile aprobate prin Hotdrarea
Guvernului nr. 270/2014;

o De retinut: in cazurile de violenta fata de copii comise de cétre personalul
medical sau alti lucratori ai institutiei medico-sanitare, suplimentar informeaza
Ministerul Sanatatii. in cazul municipiului Chisinau, se informeaza Directia Sanatatii
a Consiliului Municipal, iar aceasta, la randul sau, informeaza Ministerul Sanatatii.

- solutioneaza in cadrul institutiei cazurile de violenta fizica, psihologica
intre copii;
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- in functie de forma violentei, convoaca un grup de specialisti din cadrul
institutiei pentru examinarea/ solutionarea cazului, care stabileste cine
va comunica separat cu copilul, elaborand un plan de interventie (fara
prezenta copilului) in cadrul institutiei pentru toate partile implicate
in cazul de violentd, inclusiv pentru parintii copilului/ alti ingrijitori,
consultand actiunile planificate cu copilul. La elaborarea siimplementarea
actiunilor planificate, dupa caz, pot fi implicati si alti specialisti din afara
institutiei medico-sanitare, precum si alte servicii sociale primare sau
specializate;

- asigura efectuarea, in cel mult 24 de ore, a consultarii copilului victima in
scopul depistdrii simptomelor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al
copilului;

- asigura asistenta medicala de urgenta copilului victima a violentei in
corespundere cu simptomele si patologia identificata, conform Protocoalelor
Clinice Nationale si standardelor medicale, aprobate de Ministerul Sanatatii;

- deleagd, la solicitarea autoritatii tutelare, un medic specialist din cadrul
institutiei pentru a participa la evaluarea sesizarii, la elaborarea si/sau
implementarea planului individual de asistenta;

- permite comunicarea altor persoane cu copilul victima spitalizat, doar cu
acordul reprezentantului legal al acestuia;

- asigura completarea documentatiei medicale;

- informeaza parintii/ alti ingrijitori despre cazul de violenta in care este
implicat copilul si despre planul de management clinic in continuare;

- monitorizeaza starea generald a sanatatii copilului si procedura de preluare a
cazului de catre autoritatea tutelara si/ sau asistentul social comunitar.

De retinut: Lucratorii institutiei medico-sanitare, care cunosc ca conducatorul
institutiei a sesizat institutiile cu atributii in protectia copilului privind cazul suspect
de violenta, neglijare, exploatare si trafic, nu vor divulga/ comunica acest fapt
parintilor/ altor ingrijitori, suspecti de comiterea actiunilor de violenta, neglijare,
exploatare si trafic, pana nu va fi garantata siguranta copilului.

De retinut: Copiii aflati in situatie de risc, care necesitd ingrijiri/ asistenta
medicald, nu vor fi ldsati in supravegherea persoanei suspecte de savarsirea
actiunilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic. in acest scop:

- daca copilul necesita ingrijiri medicale complexe, acesta se spitalizeaza, iar
medicul actioneaza conform pct. 6 al Instructiunilor aprobate prin Hotdrarea
Guvernului nr. 270/2014;

- daca copilul nu necesita spitalizare, medicul sesizeazd imediat autoritatea
tutelara.
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Procedura de interventie a lucratorilor institutiilor
de invatamant
Oricine dintre lucratorii institutiei de invatamant, daca detine informatii despre un
act de violenta, neglijare, exploatare si trafic, este obligat:
- saintervind pentru a-l stopa sau sa solicite ajutor in cazul in care nu poate
interveni de sine statator;
- sa completeze Fisa de sesizare a cazului suspect de violentd, neglijare,

exploatare si trafic si sa transmitd informatia directorului institutiei sau
coordonatorului.

Directorul institutiei de invatdmant sau coordonatorul:

- raporteaza cazurile suspecte sau confirmate de violenta sexuald, vatamari
corporale, neglijare, forme grave de exploatare a copilului din partea
angajatilor institutiei, pdrintilor si altor persoane, conform procedurilor (pct. 6,
alin 2) si 3) indicate in Instructiunile aprobate prin Hotararea Guvernului
nr.270/2014;

o De retinut: in cazurile comise de cadrele didactice sau de alt personal al
institutiei de invatamant, suplimentar informeaza organul local de specialitate in
domeniul invatamantului, care, la randul sdu, informeaza Ministerul Educatiei si
Cercetarii;
- solutioneaza in cadrul institutiei cazurile de violenta fizica, psihologica
intre copii;

o infunctie de forma de violentd, convoaca un grup de specialisti din cadrul
institutiei pentru examinarea cazului, membrii caruia stabilesc cine va
comunica separat cu copilul (copiii), dupa care elaboreaza un plan de
interventie (fara prezenta copilului) in cadrul institutiei pentru toate
partile implicate in cazul de violenta, inclusiv pentru parintii copilului,
consultand, dupa caz, planul de interventie cu copilul. La elaborarea si
implementarea planului de interventie, dupd caz, pot fi implicati si alti
specialisti din afara institutiei de invatamant, precum si alte servicii sociale
primare sau specializate;

o informeaza parintii/ alti ingrijitori despre cazul de violenta in care este
implicat copilul si despre planul de interventie elaborat;

o tine evidenta cazurilor examinate in cadrul institutiei in registre separate;

0 monitorizeaza, in baza planurilor de interventie, efectele actiunilor de
prevenire si protectie, intreprinse atat de institutie, cat si de alte servicii.

- desemneazs, la solicitarea verbald sau scrisa a autoritatii tutelare, un angajat
al institutiei pentru a participa la evaluarea sesizarii, la elaborarea si/sau
implementarea planului individualizat de asistenta;
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- desemneazd, la solicitarea organelor de urmadrire penalad si de drept, o
persoana de incredere pentru copil care sa-l asiste in cadrul procedurilor
legale;

- elibereaza, la solicitarea autoritatii tutelare, documentele copilului pentru a
fi transferat temporar in alta institutie de invatamant, in cazul aplicarii unei
forme de protectie/masurilor urgente de protectie a copilului, in conditiile
pct. 15 al Instructiunilor aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 270/2014,
ce implica schimbarea domiciliului copilului.

De retinut: Lucrétorii institutiei de invdtdmant, care cunosc ca conducatorul/
coordonatorul a sesizat institutiile cu atributii in protectia copilului privind cazul
suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic, nu vor divulga/ comunica acest
fapt pdrintilor/ altor ingrijitori, suspecti de comiterea actiunilor de abuz, pana nu
va fi garantata siguranta copilului.
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V. ORGANIZAREA INSTITUTIONALA
A ACTIVITATILOR DE PREVENIRE
A VIOLENTEI, NEGLIJARII, EXPLOATARII
SI TRAFICULUI DE COPII

Instructiunile (Hotararea Guvernului nr. 270/2014) stabilesc atributiile autoritatilor
cu referire la prevenirea violentei, neglijarii, exploatarii si traficului.

De retinut:

Conducatorii institutiilor medico-sanitare, de educatie, organelor de ocrotire
a normelor de drept, de protectie a drepturilor copilului si de asistenta socialg,
indiferent de forma juridica de organizare, inspectoratului de stat al muncii, altor
autoritati si institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului, sunt
obligati:

1) sa stipuleze, in regulamentele de activitate, in contractele de munca si in
fisele de post ale angajatilor, obligativitatea sesizarii cazurilor de violenta,
neglijare, exploatare si trafic al copilului;

2) sa aduca la cunostinta angajatilor, anual, prevederile Instructiunii
mecanismului de cooperare intersectorialg;

3) sa puna la dispozitia angajatilor formulare-tip, registre, precum si sa
asigure, la nivelul fiecarei institutii, implementarea Instructiunii;

4) sa acorde suport in organizarea activitatilor de informare a copiilor si
parintilor, persoanelor in grija carora se afla copiii, membrilor comunitatii
privind modul de sesizare a cazurilor suspecte de violentd, neglijare,
exploatare si trafic al copiilor, precum si cadrul legal in domeniu;

5) sa puna la dispozitia copiilor informatii, mijloace si instrumente, inclusiv
care asigurd anonimatul, specifice varstei si gradului de maturitate al acestora,
pentru a raporta cazurile de violentd, neglijare, exploatare si trafic din partea
semenilor si adultilor.

Autoritatile tutelare teritoriale si locale promoveaza activitati de prevenire si identificare
timpurie a copiilor expusi riscului de violenta, neglijare, exploatare si trafic.

Institutiile medico-sanitare promoveaza activitati de depistare timpurie a copiilor
expusi riscului de violenta, neglijare, exploatare si trafic, precum si de prevenire a
riscurilor.
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Conducatorii institutiilor medico-sanitare sunt responsabili pentru activitatile de
prevenire, identificare, raportare, referire si asistenta in cazurile de violentd, neglijare,
exploatare si trafic.

Institutiile de invatamant prescolar, primar, secundar, artistic si sportiv, mediu de
specialitate, institutiile rezidentiale de orice tip promoveaza activitati de prevenire
si de identificare timpurie a copiilor expusi riscului de violentd, neglijare, exploatare
si trafic.

Directorii/ managerii institutiilor de invatamant si ai celor rezidentiale desemneaza
o persoana din randul membrilor administratiei institutiei in calitate de coordonator
al activitatilor de prevenire, identificare, raportare, referire si asistenta in cazurile de
violenta fata de copii.

In vederea prevenirii si identificarii timpurii a copiilor expusi riscului de violenta,
neglijare, exploatare si trafic, angajatii politiei monitorizeaza, in cooperare cu
membrii echipei multidisciplinare, familiile care prezinta diverse riscuri pentru copii
si fi informeaza pe acestia despre cadrul legal in domeniul protectiei copilului.
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Consiliul Europei este organizatia lider in domeniul drepturilor omului
pe continentul european. Aceasta include 46 de state membre, inclusiv
toate statele membre ale Uniunii Europene. Toate statele membre ale
Consiliului Europei au semnat Conventia Europeand a Drepturilor
Omului, un tratat conceput sd protejeze drepturile omului, democratia
si preeminenta dreptului. Curtea Europeana a Drepturilor Omului
supravegheaza punerea in aplicare a Conventiei in statele membre.
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