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1. Lista responsabilităților de elaborarea, verificarea și aprobarea ediției sau 

reviziei în cadrul ediției proceduri operaționale 

 

 

2. Situația edițiilor și reviziilor în cadrul edițiilor procedurii operaționale 

 

Nr. Ediția/ 

Revizia 

în cadrul ediției 

Componenta 

revizuită 

Modalitatea 

reviziei 

Data de la 

care se 

aplică prevederile 

ediției sau reviziei 

2.1 Ediția 1    

2.2 Revizia 1    

 

3. Lista persoanelor la care se difuzează ediția sau revizia din cadrul ediției 

procedurii operaționale 

 

Nr Scopul 

difuzării 

Exemplul 
nr. 

Compartiment Funcția Nume 

Prenume 

Data 

primirii 

Semnătura 

3.1 Aplicare  CS Edineț Șef adjunct L.Negrea   

 

 

 

 

 

 

 

Nr. Elemente privind 

responsabilitatea 

de operațiune 

Numele 

Prenumele 

Funcția Data Semnătura 

1.1 

 

1.2 

 

1.3 

Elaborat : 

Verificat : 

Aprobat : 

L.Negrea  

L.Negrea 

O.Gușan 

Sef adjunct 

Sef adjunct 

Șef IMSP 

 

07.06.2024 

10.06.2024 

12.06.2024 
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Scopul procedurii 

Scopul procedurii: 

Asigurarea unei reacționări și sesizări rapide a organelor competente și responsabile de protecția copilului și a 

pacienților fără capacitate de decizie pentru a garanta drepturile acestora la informații și servicii medicale de 

calitate, cât și pentru a preveni/ soluționa problemele de violență, neglijare, exploatare și/sau traffic al acestora. 

 

Domeniul de aplicare a procedurii 

 
Această procedură se aplică tuturor angajaților din cadrul instituției medicale care interacționează cu pacienți minori 

și pacienți fără capacitate de decizie. 

 

Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii procedurate 

6.1. Legea ocrotirii sanatatii, nr .411 -XIII din 28.03.1995, cu modificarile ș i completarile ulterioare. 

6.2. Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, nr. 1585-XIII din 27.02.1998, cu 
modificarile ș i completarile ulterioare. 

6.3. Legea privind evaluarea și acreditarea In sanatate, nr.552-XV din 18.10.2001, cu modificarile 

și completiirile ulterioare. 

6.4. Legea cu privire la drepturile și responsabilitatile pacientului, nr.263-XIV din 27.10.2005, cu 
modificarile ulterioare. 

6.5. Hotarirea Guvemului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii 

obligatorii de asistenta medicala, cu modificarile și completarile ulterioare. 

6.6. Ordinul MS nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile 
medicosanitare". 

6.7. Ordinul MS nr.303 din 06.05.2010 ,,Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile 
date medicale și lista interventiilor medicale care necesitii perfectarea acordului informat" . 

6.8. Ordinul MS și CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016 ,,Privind aprobarea Normelor metodologice de 
aplicare a Prograrnului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala". 

6.9. Hotărâre de Guvern nr.270 din 08.04.2014 cu privire la aprobarea Instrucțiunilor privind mecanismul 
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistența și monitorizarea copiilor 
victime și potențiale victime ale violenței, neglijării, exploatării și traficului. 

6.10. Ordinul nr. 1173 din 15.12.2021 cu privire la aprobarea Ghidului de aplicare practică a mecanismului de 
cooperare intersectorială prevăzut în HG nr. 270 din 08.04.2014. 

6.11. Standarde medical 
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Definitii si abrevieri 

Definitii 

Nr. 
crt. 

Termenul Definitia ș i/sau, dacă este cazul, actul care definește termenul 

 Copil persoană care nu a împlinit vîrsta de 18 ani şi nu are capacitatea de exerciţiu 

deplină 

 copil aflat în 

situaţie de risc 

copil în privinţa căruia, ca urmare a evaluării, se constată una sau mai multe din 

situaţiile prevăzute la art. 8 al Legii nr.140 din 14 iunie 2013 privind protecţia 
specială a copiilor în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi; 

 interesul superior 

al copilului 

asigurarea condiţiilor adecvate pentru creşterea şi dezvoltarea armonioasă a 

copilului, ţinînd cont de particularităţile individuale ale personalităţii lui şi de 

situaţia concretă în care acesta se află; 

 copil-victimă copil, căruia, prin acţiuni sau inacţiuni i-au fost aduse daune morale, fizice sau 

materiale ca rezultat al violenţei, neglijării, exploatării, inclusiv prin intermediul 

tehnologiilor informaţionale, traficului; 

 revictimizare proces repetat de victimizare, care apare ca rezultat al intervenţiei neadecvate din 

partea instituţiilor sau specialiştilor în privinţa copiilor victime ale violenţei, 

neglijării, exploatării, traficului; 

 violenţă împotriva 

copilului 

forme de rele tratamente aplicate de către părinţi/reprezentanţii 

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

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

viaţa, dezvoltarea, demnitatea sau moralitatea, care includ următoarele tipuri de 

violenţă: a) violenţă fizică – vătămare intenţionată a integrităţii corporale ori a 

sănătăţii prin lovire, îmbrîncire, trîntire, tragere de păr, înţepare, tăiere, ardere, 

strangulare, muşcare, în orice formă şi de orice intensitate, prin otrăvire, 

intoxicare, alte acţiuni cu efect similar; 

b) violenţă sexuală – orice violenţă cu caracter sexual sau orice conduită 

sexuală ilegală, hărţuirea sexuală; orice conduită sexuală nedorită, impusă; 

obligarea practicării prostituţiei; orice comportament sexual ilegal în raport cu 

copilul, inclusiv prin mîngîieri, sărutări, pozare a copilului şi prin alte atingeri 

nedorite cu tentă sexuală; alte acţiuni cu efect similar; 

c) violenţă psihologică – impunere a voinţei sau a controlului personal, 

provocare a stărilor de tensiune şi de suferinţă psihică prin ofense, luare în 

derîdere, înjurare, insultare, poreclire, şantajare, distrugere demonstrativă a 

obiectelor, prin ameninţări verbale, prin afişare ostentativă a armelor sau prin 

lovire a animalelor domestice; impunere a izolării prin detenţie, inclusiv în 

locuinţa familială; izolare de familie, de comunitate, de prieteni; interzicere a 

realizării profesionale, interzicere a frecventării instituţiei de învăţămînt; 

deposedare de acte de identitate; privare intenţionată de acces la informaţie; alte 

acţiuni cu efect similar; 

d) violenţă spirituală – subestimare sau diminuare a importanţei 

satisfacerii necesităţilor moral-spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, 

penalizare a aspiraţiilor membrilor de familie, prin interzicere, limitare, luare în 
derîdere sau pedepsire a accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice sau 

religioase; impunere a unui sistem de valori personal inacceptabile, alte acţiuni cu 
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  efect similar sau cu repercusiuni similare; 

e) violenţă economică – privare de mijloace economice, inclusiv lipsire 

de mijloace de existenţă primară, cum ar fi hrană, medicamente, obiecte de primă 

necesitate; abuz de variate situaţii de superioritate pentru a sustrage bunurile 

copilului; interzicere a dreptului de a poseda, folosi şi dispune de bunurile 

comune; refuz de a susţine material copilul; impunere la munci grele şi nocive în 

detrimentul sănătăţii, alte acţiuni cu efect similar; 

 trafic de copii recrutarea, transportarea, transferul, adăpostirea sau primirea unui copil în scop 

de exploatare, chiar dacă aceste acţiuni nu se realizează cu aplicarea vreunuia 

din mijloacele de constrîngere, prin răpire, fraudă, înşelăciune, abuz de putere 

sau de situaţie de vulnerabilitate ori prin darea sau primirea de bani ori de 

beneficii de orice gen pentru a obţine consimţămîntul unei persoane care deţine 
controlul asupra unei alte persoane, în scopul exploatării acesteia; 

 neglijarea copilului omisiunea sau ignorarea voluntară sau involuntară a responsabilităţilor 

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

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

lui fizică sau psihică. Neglijarea poate lua următoarele forme: 
a) neglijare alimentară – privarea copilului de hrană sau malnutriţia 

acestuia; 

b) neglijare vestimentară – lipsa de îmbrăcăminte şi/sau de încălţăminte, 

în special a celor necesare pentru perioada rece a anului; 

c) neglijare a igienei – nerespectarea normelor generale de igienă 

personală, condiţii de locuit insalubre, care ameninţă viaţa sau sănătatea copilului; 

d) neglijare medicală – lipsa ori refuzul îngrijirilor medicale necesare 

pentru protecţia vieţii, integrităţii corporale şi a sănătăţii copilului, neadresarea la 

medici în cazuri de urgenţă; 

e) neglijare educaţională – refuzul încadrării copilului într-o instituţie 

şcolară, neşcolarizarea copilului; 

f) neglijare emoţională – ignorarea problemelor psihoemoţionale ale 

copilului; 

g) neglijare în supraveghere – punerea sau lăsarea copilului în condiţii ori 

circumstanţe în care lipsa de supraveghere poate conduce la îmbolnăvirea 

copilului, traumatismul copilului, exploatarea copilului sau decesul acestuia; 

 exploatarea prin muncă a 

copilului 

munca ce prin natura sa sau prin condiţiile în care se exercită este susceptibilă de 

a dăuna sănătăţii, securităţii sau moralităţii copilului; 

 pericol iminent circumstanţe care indică în mod cert asupra existenţei elementelor constitutive 

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

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

 luarea copilului de la 

părinţi 

procedură prin care copilul este separat de părinţi sau de persoanele în grija 

cărora acesta se află, efectuată în conformitate cu prevederile Legii nr.140 din 14 

iunie 2013 privind protecţia specială a copiilor în situaţie de risc şi a copiilor 

separaţi de părinţi; 
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 ordonanţă de protecţie act legal prin care instanţa de judecată aplică măsuri de protecţie a victimei; 

 interviu de protecţie prima discuţie cu copilul realizată de către managerul de caz sau de către un alt 

specialist prezent la locul aflării copilului în procesul evaluării iniţiale, în cazul 

în care realizarea interviului de protecţie de către specialistul respectiv 

corespunde necesităţilor specifice şi interesului superior al copilului, în scopul 

stabilirii gradului de securitate a copilului şi informării acestuia despre drepturile 

sale, serviciile de asistenţă, măsurile de protecţie; 

 raport de evaluare 

psihologică 

ezultatul final al activităţii psihologului orientată spre descrierea şi evaluarea 

particularităţilor individual-psihologice ale personalităţii copilului realizat cu 

scopul aprecierii stărilor actuale, a pronosticului dezvoltării ulterioare şi 

elaborării de recomandări, care sînt determinate de scopul evaluării; 

 persoană de încredere persoană adultă din anturajul copilului în care copilul manifestă încredere, cu 

care este dispus să comunice şi căreia îi poate destăinui o situaţie în care se 

simte ameninţat sau în pericol; 

 prevenirea primară a 

violenţei, neglijării, 

exploatării şi traficului de 

copii 

acţiuni de sensibilizare cu privire la reducerea toleranţei la violenţă, neglijare, 

exploatare, trafic, adresate publicului larg; 

 prevenirea secundară a 

violenţei, neglijării, 

exploatării şi traficului de 

copii 

acţiuni care se adresează grupurilor cu risc crescut de a manifesta comportament 

violent sau grupurilor cu risc de victimizare cum ar fi: copii şi adolescenţi care 

trăiesc în familii cu violenţă, copii cu risc de abandon şcolar, cu absenteism din 

cauze familiale; 

 prevenirea terţiară a 

violenţei, neglijării, 

exploatării şi traficului de 

copii 

acţiuni care se adresează grupurilor afectate deja de violenţă, neglijare, 

exploatare, trafic, în scopul prevenirii recidivelor, sancţionarea sau recuperarea 

agresorilor, securitatea victimelor, recuperarea sau tratarea efectelor şi 

consecinţelor; 

 autoritate tutelară locală primarii de sate (comune) şi oraşe 

 autoritate tutelară 

teritorială 

secţiile/direcţiile asistenţă socială şi protecţie a familiei/Direcţia municipală 

pentru protecţia copilului Chişinău. În municipiile Bălţi şi Chişinău autorităţile 

tutelare teritoriale exercită şi atribuţiile de autoritate tutelară locală, cu excepţia 

unităţilor administrativ-teritoriale autonome din componenţa acestora, în cadrul 

cărora atribuţiile de autoritate tutelară locală sînt exercitate de primarii unităţilor 

administrativ-teritoriale respective; 

 echipă multidisciplinară grup convocat de specialistul în protecţia drepturilor copilului sau, în lipsa 

acestuia, de către asistentul social comunitar, compus din profesionişti din 

diferite domenii, cu atribuţii în protecţia copilului, care colaborează la 

prevenirea şi soluţionarea cazurilor de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic; 
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 plan individual de asistenţă document prin care se realizează planificarea serviciilor, a prestaţiilor şi a 

măsurilor de protecţie a copilului în baza evaluării complexe a acestuia şi a 

familiei sale; 

 plasament măsură de protecţie a copilului separat de părinţi prin care se asigură condiţii 

pentru creşterea şi îngrijirea acestuia în servicii sociale de plasament; 

 plasament de urgenţă plasamentul copilului a cărui viaţă sau sănătate sînt în pericol iminent, indiferent 

de mediul în care acesta se află, pentru o perioadă de pînă la 72 de ore; 

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

timp, conform prevederilor planului individual de asistenţă; 

 managerul de caz specialistul în protecţia drepturilor copilului din cadrul primăriei, iar în lipsa 

acestuia asistentul social comunitar. 

 

Abrevieri 

Abrevierea Termenul abreviat 

HG Hotărâre de guvern 

  

 

Descrierea activitatii 
Generalitati 

 

Conform Instrucțiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistența 

și monitorizarea copiilor victime și potențiale victime ale violenței, neglijării, exploatării și traficului, aprobate prin 

Hotărârea Guvernului nr. 270/2014, angajaţii autorităţilor publice centrale şi locale, ai structurilor, instituţiilor şi 

serviciilor din cadrul sau subordonate acestora, care activează în domeniile asistenţei sociale, educaţiei, ocrotirii sănătăţii, 

organelor de drept, identifică și/ sau se autosesizează despre cazurile suspecte de violenţă, neglijare, exploatare, trafic de 

copii în scopul protejării acestora. 

 

Orice lucrător al instituţiilor medico-sanitare este obligat să comunice orice caz suspect sau confirmat de 

violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului conducătorului instituţiei medico-sanitare în care activează. 

 

Reprezentanţii instituţiilor medico-sanitare sunt obligaţi: 

1) să înregistreze sesizările persoanelor referitor la cazurile suspecte de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al 

copilului şi/sau să se autosesizeze în situaţiile în care au identificat cazuri suspecte de violenţă, neglijare, exploatare, trafic 

al copilului (în continuare – caz suspect), aplicînd procedurile sectoriale; 

2) să informeze imediat prin telefon autoritatea tutelară locală, iar în decurs de 24 ore să-i expedieze fişa de 

sesizare a cazului suspect de violenţă, neglijare, exploatare, trafic al copilului (în continuare – fişa de sesizare). Fişa de 

sesizare se completează cu datele deţinute în momentul identificării cazului suspect, în special, în baza informaţiilor 

obţinute de la sursa raportării cazului suspect. Informaţiile lipsă vor fi acumulate de către managerul de caz în cadrul 

evaluării iniţiale a cazului; 

3) să informeze imediat suplimentar: 
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a) inspectoratul teritorial de poliţie / procuratura – în cazul în care cunosc ori suspectă că un copil este victimă a 

unei infracţiuni/contravenţii; 

b) serviciul de asistenţă medicală de urgenţă – în cazul în care sesizarea conţine informaţii privind existenţa 

pericolului iminent pentru viaţa sau sănătatea copilului, a tentativelor de suicid din partea copiilor; 

c) inspectoratul de stat al muncii – în cazul în care sesizarea cazului suspect conţine informaţii privind utilizarea 

muncii copilului la lucrările cu condiţii de muncă grele, vătămătoare şi/sau periculoase, precum şi la lucrări care pot să 

aducă prejudicii sănătăţii sau integrităţii morale a copiilor. 

4. În cazul recepţionării de către lucrătorul medical din localitatea în care se află copilul a unei sesizări în care se 

conţin informaţii despre existenţa unui pericol iminent pentru copil, în lipsa temporară a autorităţii tutelare locale şi a 

managerului de caz, evaluarea iniţială, inclusiv interviul de protecţie sînt realizate de către specialistul care a recepţionat 

sesizarea. Informaţia acumulată în procesul de realizare a evaluării iniţiale se transmite managerului de caz, în decurs de 

cel mult 48 ore. 

5. Cazurile suspecte de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului sînt înregistrate în fişa de sesizare de 

către specialiştii din cadrul instituţiilor medico-sanitare. 

6. Instituţia medico-sanitară ţine evidenţa fişelor de sesizare, cu indicarea datei şi orei înregistrării, datei şi orei 

expedierii, specialistului care a expediat sesizarea şi specialistului care a recepţionat-o. 

7. Conducătorii instituţiilor medico-sanitare sunt obligaţi: 

1) să stipuleze în regulamentele de activitate, contractele de muncă şi în fişele de post ale angajaţilor, 

obligativitatea sesizării cazurilor de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului; 
2) să aducă la cunoştinţa angajaţilor, anual, prevederile privind protecția copilului; 

3) să pună la dispoziţia angajaţilor formulare-tip, registre, precum şi să asigure la nivelul fiecărei instituţii 

implementarea prezentelor Instrucţiuni; 

4) să acorde suport în organizarea activităţilor de informare a copiilor şi părinţilor, persoanelor în grija cărora se 

află copiii, membrilor comunităţii privind modul de sesizare a cazurilor suspecte de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic 

al copiilor, precum şi cadrul legal în domeniu; 

5) să pună la dispoziţia copiilor informaţii, mijloace şi instrumente, inclusiv care asigură anonimatul, specifice 

vîrstei şi gradului de maturitate al acestora, pentru a raporta cazurile de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic din partea 

semenilor şi adulţilor. 

8. Instituţiile medico-sanitare promovează activităţi de depistare timpurie a copiilor expuşi riscului de violenţă, 

neglijare, exploatare şi trafic, precum şi de prevenire a riscurilor, prin: 

1) organizarea activităţilor de prevenire primară a violenţei, neglijării, exploatării şi traficului în rîndul copiilor, 

ţinîndu-se cont de particularităţile de vîrstă şi de capacităţile de dezvoltare, precum şi în rîndul părinţilor/persoanelor în 

grija cărora se află copiii; 

2) monitorizarea şi evaluarea de către medicii de familie/asistenţii medicali de familie a copiilor în situaţie de 

risc, prin realizarea vizitelor la domiciliu; 

3) consultarea părinţilor/ persoanelor în grija cărora se află copiii, viitorilor părinţi în vederea identificării 

necesităţilor de îngrijire adecvată a copiilor, prevenirii violenţei, neglijării, exploatării şi traficului. 
9. Conducătorul instituţiei medico-sanitare: 

1) raportează cazurile suspecte sau confirmate de violenţă sexuală, vătămări corporale, neglijare, forme grave de 

exploatare a copilului din partea lucrătorilor instituţiei, părinţilor şi altor persoane, conform procedurilor stabilite în HG 

270; 

2) în funcţie de forma violenţei, convoacă un grup de specialişti din cadrul instituţiei pentru 

examinarea/soluţionarea cazului, care stabileşte cine va comunica separat cu copilul, elaborînd un plan de intervenţie (fără 

prezenţa copilului) în cadrul instituţiei pentru toate părţile implicate în cazul de violenţă, inclusiv pentru părinţii 

copilului/persoanele în grija cărora se află copilul, consultînd acţiunile planificate cu copilul. La elaborarea şi 

implementarea acţiunilor planificate, după caz, pot fi implicaţi şi alţi specialişti din afara instituţiei medico-sanitare, 

precum şi alte servicii sociale primare sau specializate; 
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3) asigură efectuarea, în cel mult 24 ore, a consultării copilului victimă în scopul depistării simptomelor de 

violenţă, neglijare, exploatare şi trafic al copilului; 

4) asigură asistenţă medicală de urgenţă copilului victimă a violenţei în corespundere cu simptomele şi patologia 

identificată, conform Protocoalelor Clinice Naţionale şi standardelor medicale, aprobate de Ministerul Sănătăţii; 

5) deleagă, la solicitarea autorităţii tutelare, un medic specialist din cadrul instituţiei pentru a participa la 

evaluarea sesizării, elaborarea şi/sau implementarea planului individual de asistenţă; 
6) asigură completarea documentaţiei medicale. 

10. În cazurile de violenţă faţă de copii comise de către personalul medical sau alţi lucrători ai instituţiei medico- 

sanitare, conducătorul instituţiei informează Ministerul Sănătăţii. 

11. Lucrătorii instituţiei medico-sanitare care cunosc că conducătorul instituţiei a sesizat instituţiile cu atribuţii în 

protecţia copilului privind cazul suspect de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic nu vor divulga/comunica acest fapt 

părinţilor/persoanelor în grija cărora se află copilul, suspecţi de comiterea acţiunilor de violenţă, neglijare, exploatare şi 

trafic, pînă nu va fi garantată siguranţa copilului. 

12. Copiii în situaţie de risc care necesită îngrijiri/asistenţă medicală nu vor fi lăsaţi în supravegherea persoanei 

suspecte de săvîrşirea acţiunilor de violenţă, neglijare, exploatare şi trafic. În acest scop: 

1) dacă copilul necesită îngrijiri medicale complexe, acesta se spitalizează, iar medicul medicul sesizează 

imediat autoritatea tutelară; 

2) dacă copilul nu necesită spitalizare, medicul sesizează imediat autoritatea tutelară. 

13. Conducătorul instituţiei medico-sanitare informează părinţii/persoana în grija căreia se află copilul despre 

cazul de violenţă în care este implicat copilul şi despre planul de management clinic în continuare. 

14. Pentru evidenţa şi monitorizarea cazului este îndeplinită documentaţia medicală, aprobată de Ministerul 

Sănătăţii. Documentaţia medicală în original este păstrată în instituţia medico-sanitară şi nu se eliberează 

părinţilor/persoanelor în grija cărora se află copilul. 

15. Conducătorul instituţiei medico-sanitare monitorizează starea generală a sănătăţii copilului şi procedura de 

preluare a cazului de către autoritatea tutelară şi/sau asistentul social comunitar. 
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