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Development and provision of this Guide is one of the activities envisaged under the project “Assistance service 

to NGOs acting in the social protection of the families in difficulty from the districts of Căuşeni, Ştefan Vodă, 

Anenii Noi and Transnistria region”, implemented by the "Association of Psychologists Tighina” from Causeni 

town. 

This guide is made possible by the generous support of the American people through the United States Agency 

for International Development (USAID), under the Moldova Civil Society Strengthening Program (MCSSP), 

implemented by FHI 360. The contents are the responsibility of authors and do not necessarily reflect the views 

of USAID, the United States Government or FHI 360. 

The partnership between the implementation team, local community-based organizations, LPA and other 

relevant actors in the field, has outlined the need for this Guide aiming to provide informational support not only 

for social workers concerned about the issues of integration/reintegration of persons in difficulty. Cooperation 

with social actors in various aspects of the assistance project generated the request of this approach as a 

functional supplement for community multi-disciplinary teams - doctors, psychologists, teachers, social workers, 

LPA representatives, police officers, who make an essential effort to support persons in difficulty. 

 

DIRECTIONS OF ACTIVITY OF COMMUNITY SOCIAL WORKERS 

 

 Helping persons in need to "strengthen their capacities", to develop to a higher degree their own 

competence in confronting and solving their problems. 

 Helping persons in difficulty to obtain material resources, social services needed for a decent 

standard of living. 

 Stimulating social organization and institutions in providing adequate services for persons, 

families, groups which resort to help. 

 Improving relationships between persons seeking help with services on which their social 

integration depends. 

 Influencing relationships between different institutions and organizations involved in social 

assistance activities for the purpose of a better cooperation for solving the beneficiaries’ problems. 

 Participating in elaboration and development of social policies. 

 

STAGES OF CASE MANAGEMENT 

 Reference date  

 

 Referral   
(identification, referral, case registration) 



 Initial evaluation  
 

 Date of opening the case 
is the day on which the social worker, with the supervisor’s consent, decides on opening the case with the 

view to collecting information and undertaking actions to solve the case. 

 Complex/detailed evaluation 

(implies a thorough investigation and analysis of all elements which are involved in the respective 

case: the beneficiary and his/her living environment, family and social relations system, the 

factors which have generated risk situations, possible resources to solve the case, etc.) 

 

 Date of intervention plan 
 

 Intervention planning (Specific Intervention Program - SIP) 

(Based on the obtained data about the beneficiary, as a result of complex evaluation, intervention 

actions, which will be stipulated in the Individualized Service Plan, will be recommended. The 

multi-disciplinary team together with the beneficiary finds resources that can be used from those 

available, and partners of planned actions implementation). 

 Intervention implementation 
(implies specific intervention actions, implemented by the social worker, who is the case 

manager, and the mobilization and involvement of all human, financial, material and community 

resources, identified by him with the view to solving the case by achieving the objectives of the 

individualized assistance plan) 

 Revaluation of the intervention process achieved 

(provides for the periodical evaluation of beneficiary’s progress as well as improvement of the 

individualized assistance plan, here it will be decided whether the actions of continuous SIP are 

to be modified or interrupted) 

 

 Date of closing the case 
 

 Closing the case 
(all objectives of the individualized assistance plan have been achieved and the beneficiary is 

socially integrated, and the case manager has conducted a post-service monitoring). 

 Post-intervention monitoring 

(implies the beneficiary’s social integration quality tracking, cooperation with the members of 

community structures of the community, in which the beneficiary is living, with the view to 

consolidating the results obtained from SIP implementation) 

 

NATIONAL REFERRAL SYSTEM (NRS) 

 

The National Referral System (hereafter – the SNR) is the special cooperation and coordination framework of 

efforts of state institutions in strategic partnership with civil society as well as other actors active in this field, 

with the view to ensuring and protecting the human rights of victims and potential victims of trafficking in 

human beings (THB). 

 



Work tools:  

1. Normative-legal framework in the field of social assistance; 

2. Case management in social assistance, the Minister order No. 71 dated 03.10.2008; 

3. Community mobilization, the Minister order No. 022 dated 04.12.2009; 

4. Referral mechanism, the Minister order No. 55 dated 12.06.2009. 

 

Identification of victims of THB:  

1. The responsibility of specialists who perform the identification of victims of THB. 

2. Signs of identification of victims of THB. 

3. Methods of identifying and establishing the first contact with victims of THB. 

4. Data collection and analysis of information collected. Risk assessment and ensuring access to assistance 

and protection. 

5. Drawing-up, transmission and storage of the Questionnaire on identification of victims of THB. 

6. Rules of conducting interviews on identification of victims of THB.  

7. Measures of ensuring access of victims of THB to necessary assistance and protection. 

 

SUPPORTING DOCUMENTS OF THE MULTI-DISCIPLINARY TEAM: 

 

1. Decision on the creation of the community MDT with the indicated persons.   

2. The working plan of the MDT. 

3. Minutes of meetings of the MDT.  

4. Register of case management / folder with applications and materials: regarding domestic violence cases 

officially registered and assisted cases, but not officially registered. 

5. The list of troublemakers in the family. 

6. The list of vulnerable persons (it can be a separate folder). 

7. Register of activities of the MDT, with 4 sections: (social assistance/ public order / health protection / 

education) 

8. Copies of orders of protection (if any). 

9. Activity report (1 - 3 months, depending on the need). 

 

WORKING PROCESS IN THE MULTI-DISCIPLINARY TEAM 

 

I Stage: The social worker interviews the client, collects information regarding the issue of the latter; 

 

II Stage: Consultation in the groups of experts;  

 

III Stage: A second meeting with the client. 

 

 

The assistance of experts is offered to the client. 

 

IV Stage: Evaluation of the effectiveness of interventions implemented. 

 

WORK MATERIALS FOR SOCIAL WORKERS 

 



This chapter contains the description of psychosocial counseling in cases of domestic violence, rules regarding 

psychological counseling and contains: 

 instructions on the intervention of sections/departments of social assistance and family protection, 

healthcare institutions and authorities of internal affairs in cases of domestic violence 

 instructions on the intervention of sections/departments of social assistance and family protection, 

healthcare institutions and authorities of internal affairs in cases of domestic violence 

 excerpts from laws and other normative acts in the field of domestic violence 

 

METHODS OF DEFENCE IN CASES OF AGGRESSION   

It is necessary to speak openly – women, who make it clear to men that they behave in an offensive manner 

and that must not make such attempts in the future, are successful. 

Riposte-if you are molested, don’t be passive. A push, a slap in the face is sometimes more effective than any 

word 

Threat - declare to the aggressor that you will tell to the chief, relatives, spouse about his behavior. If it happens 

for the first time, let him realize his actions. If it happens again, don’t forgive him. 

Forms of family violence: 

1. Physical violence 

2. Economic abuse 

3. Sexual violence  

4. Psychological/spiritual/moral violence  

 

Consequences of family violence: 

Physical:  

 Burns  

 Contusions  

 Fractures  

 Hormonal disorders,  

 Venereal diseases etc.  

 

 

Psychopathological:  

 Enuresis 

 Bulimia  

 Insomnia  

 Nightmares 

 Depression 

 State of constant fear  

 Dissociation 



 “Heavy” thoughts  

 Lack of emotional control  

 Anxiety, stress, agitation  

 Consumption of alcohol/drugs/tobacco   

 Psychosomatic disorders (migraine, ulcer, fibromyalgia, etc.) 

 Low results at school, concentration difficulty / impairment 

 

 

Behavioral:  

 Exaggerated passivity or hyperactivity / aggression 

 Suicide attempts  

 Self-destructive, aggressive or reserved behavior  

 Loss of self-confidence  

 Disorientation in the family context 

 Loss of sense of control over the situation and his/her personal control 

 Feeling that a person is going crazy  

 Personal neglect (hygiene, nutrition, clothing etc.)  

 Child neglect 

 School inadaptation (in children)  

 Delinquency 

 Changing behavior towards own children 

 Keeping distance or even isolation from friends, colleagues for fear and shame that they will found out 

about the family situation   

 Suspicion / distrust in adults (among children)  

 Prostitution, human trafficking  

 Among children - pain / suffering for mother’s suffering  

 Among children - the feeling of impossibility to help their mother 

 

The Guide also contains practical recommendations in cases of domestic violence, 

description of human trafficking (forms, stages, causes that encourage human trafficking, 

communication principles to topics related to human trafficking and domestic violence) 

 

The last chapter of this Guide includes the information on activity of Maternal Centers, 

Social Assistance Centers and organizations providing services for several categories of 

victims of violence, including children. 
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 Realizare:  Asociaţia Psihologilor Tighina 

 

 

 Acest ghid a fost posibil graţie ajutorului generos al poporului american oferit prin intermediul 

Agenţiei SUA pentru Dezvoltare Internaţională (USAID), în cadrul Programului FHI 360 

Consolidarea Societăţii Civile în Moldova (MCSSP). Opiniile exprimate aparţin autorilor şi nu 

reflectă în mod necesar poziţia USAID, Guvernului SUA sau FHI 360. 

 

 

 

Prezenta ediţie a Ghidului asistentului social comunitar apare în cadrul proiectului „Serviciul de 
asistenţă pentru ONG-urile active în domeniul asistenţei sociale a familiilor în dificultate 
din raioanele Căuşeni, Ştefan Vodă, Anenii Noi şi Transnistria”, realizat de către Asociaţia 
Psihologilor Tighina.  
  

 

 

Ghidul poate fi găsit la adresa: Asociaţia Psihologilor Tighina, 

str. Mateevici 1, or. Căuşeni, MD 4301, Republica Moldova 

tel./fax: 243 2 16 80 

E – mail: ap_tighina”@yahoo.com 

 

Coordonator: Ludmila Afteni 

Text: Ana Şchiopu, Tatiana Osadci, Vera Ciuchitu, Cristina Didilica 

Coperta: Ana Şchiopu 

Tiraj : 200 exemplare  
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                                               Argument 

 
      Elaborarea şi oferirea acestui Ghid constituie una din activităţile preconizate în 

cadrul proiectului „Serviciul de asistenţă a ONG - urilor active în domeniul 

protecţiei  sociale a familiei în dificultate  din   raioanele Căuşeni, Ştefan Vodă, 

Anenii Noi şi Transnistria ”, implementat de către AO „Asociaţia Psihologilor 

Tighina” din or. Căuşeni, care şi-a propus să contribuie la abilitarea practică a 

ONG-urilor – ţintă pe durata proiectului în vederea diminuării deficienţelor în  

asistenţa socială complexă a familiilor în dificultate privind dreptul acestora la 

integrare comunitară eficientă. 

   Parteneriatul  dintre echipa de implementare, organizaţiile obşteşti locale, APL şi 

alţi actori sociali relevanţi în domeniu a profilat necesitatea acestui Ghid avînd 

menirea să ofere un suport informaţional nu numai pentru asistenţii sociali 

preocupaţi de problemele integrării/reintegrării persoanelor în dificultate. 

Colaborarea cu actorii sociali în diversele aspecte ale proiectului de asistenţă a 

generat solicitarea  prezentei abordări ca un supliment funcţional pentru echipele 

multidisciplinare comunitare – medici, psihologi, educatori, asistenţi sociali, 

reprezentanţi ai APL, colaboratori ai poliţiei, care depun un efort esenţial în 

sprijinirea persoanelor în dificultate. 

   Echipa  de implementare  apreciază în mod deosebit interacţiunea cu toate 

echipele comunitare implicate în proiect,  exprimînd recunoştinţa pentru  

deschiderea oferită pe durata acestuia, precum şi pentru disponibilitatea partenerilor 

de a utiliza prezenta lucrare în activităţile pe care şi le propun cu ajustările de 

rigoare necesare contextului de aplicare.  

 

                                                                                      Echipa proiectului 
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                              Direcţiile de activitate ale asistenţilor sociali comunitari 
 

* Ajutorarea oamenilor aflaţi în nevoi să-şi „amplifice capacităţile”, să-şi dezvolte la un grad 

mai înalt propriile competenţe de înfruntare şi soluţionare a propriilor probleme. De exemplu, 

a-i învăţa să gestioneze bugetul familial, a le cultiva deprinderi de comunicare în cadrul familiei,  a 

contribui prin diverse terapii la ameliorarea realţiilor tencionate dintre părinţi sau părinţi şi copii etc.  

Asistenţii sociali colaborează cu benficiarii în scopul descoperirii unor noi abordări, perspective de 

depăşire a problemelor de viaţă, dezvoltării propriilor deprinderi, găsirii alternativelor pentru a-şi 

mobiliza resursele, capacităţile de autoacţionare. 

*Ajutorarea persoanelor în dificultate să obţină resursele materiale, serviciile sociale necesare 

pentru un nivel de trai decent. 

Asistenţii sociali „conectează”/ fac posibil accesul beneficiarilor la resurse şi servicii sociale 

adecvate,  în cadrul legal şi cel al politicilor sociale  adecvate,  în cadrul legal şi cel al politicilor 

sociale ale ţării.  

De exemplu, prezintă unei persoane în vârstă un azil la care aceasta s-ar putea decide să meargă în 

cazul când este neajutorată şi nu are pe nimeni în preajma sa; ajută o mamă necăsătorită să obţină de 

la stat ajutorul ce i se cuvine pentru întreţinerea copilului etc. În cazul în care resursele, serviciile 

sociale nu există, ei dezvoltă noi oportunităţi, programe şi servicii (locuinţe sociale, adăposturi 

pentru victimele violenţei, persoanele refugiate.  

*Stimularea organizaţiilor şi insituţiilor sociale în oferirea unor servicii adecvate  persoanelor, 

familiilor, grupurilor care recurg la ajutor. În acest sens, asistenţii sociali sensiiblizează diverse 

organizaţii şi servicii la nevoile celor defavorizaţi, marginalizaţi, susţin programele care 

soluţionează problemele persoanelor în dificultate.  

*Îmbunătăţirea relaţiilor dintre persoanele care solicită ajutor cu serviciile de care depinde 

integrarea lor socială. Aceasta va facilita adaptarea beneficiarilor asistenţei sociale la cerinţele 

mediului social.            

*Influenţarea relaţiilor dintre diferite instituţii şi organizaţii implicate în activităţi de 

asistenţă socială  în scopul unei mai bune colaborări în favoarea soluţuionării problemelor 

beneficiarilor. Prin acest obiectiv de coordonare şi mediere a activităţilor de ajutorare se poate 

obţine evitarea risipei resurselor destinate beneficiarilor, utilizarea mai eficientă a eforturilor 

depuse, de exemplu, de două servicii de asistenţă socială care tratează aceiaşi problemă pentru 

îmbunătăţirea lor.  

*Participarea la elaborarea şi dezvoltarea politicilor sociale.  

În cazul dat, asistenţii sociali, activând concomitent în calitate de agenţi ai controlului social, 

analizează problemele sociale ale segmentelor de populaţie defavorizate şi fac propuneri pentru 

politici sociale diversificate, care să realizeze echitatea socială a cetăţenilor, să asigure condiţii de 

viaţă decente persoanelor în dificultate. 
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ETAPELE MANAGEMENTULUI DE CAZ 

Managementul de caz este o metodă de a oferi servicii, prin care asistenţii sociali profesionişti evaluează nevoile clientului 

şi a familiei sale în colaborare cu el, coordonează, monitorizează şi susţine clientul pentru a accesa servicii sociale care să 

răspundă acestor nevoi. Este un process care implică parcurgerea unor etape interdependente, care sunt aceleaşi în 

soluţionarea fiecărui caz în parte. 

Metode şi tehnici Etape Instrumente 

Data referirii 

Оntrevedere; 

Vizită la domiciliu; 

Convorbirea telefonică; 

Sesizare 

(identificare, referire, оnregistrarea 

cazului) 

( Referirea cazului spre alte servicii sociale se 

realizează la propunerea asistentului social 

comunitar prin intermediul asistentului social 

supervizor si Şeful Direcţiei Asistenţă şi Protecţie a 

Familiei. ) 

 

Registrul de evidenţă a cazurilor noi depistate; 

Raport de vizită. 

Documentarea; 

Observaţia; 

Оntrevederea; 

Convorbirea telefonică; 

Evaluarea iniţială 

(presupune o investigare sumaăa a situatiei 

beneficiarului pentru a decide dacă acesta se 

incadrează in criteriile de asistentă socială) 

Fişa iniţială a cazului; 

Ancheta socială;  Raport de vizită; 

Cererea beneficiarului; 

Proces verbal de acceptare sau respingere a cererii 

beneficiarului; 

Data deschiderii cazului 

este ziua in care asistentul social, cu acordul supervizorului, decide cu privire la deschiderea cazului in vederea colectarii informatiei si 

intreprinderii actiunilor pentru solutionarea acestuia. 

Documentarea; 

Observaţia; 

Convorbirea telefonică; 

Vizită la domiciliu; 

Interviul de explorare; 

Genograma; 

Ecomapa; 

Evaluarea complexă/detaliată 

(presupune o investigare si analiză amănunţită a 

tuturor elementelor care sunt implicate in cazul 

respectiv: beneficiarul si mediul său de viata, 

familia şi sistemul de relatii sociale, factorii care au 

generat situaţia de risc, resursele posibile pentru 

rezolvarea cazului etc.) 

 

Decizie cu privire la aprobarea plasamentului 

beneficiarului; 

Contractul de rezidenţă şi servicii cu beneficiarul; 

Contractul de confidenţialitate, 

Accept de utilizare a materialului fotografiat şi filmat; 

Fişa de observaţie (comportamentul beneficiarului); 

Lista de repartizare a bunurilor materiale; 

Raport de vizită; 

Formular de evaluare a necesităţilor de dezvoltarea 

deprinderilor de viaţă independent; 

Raportul de оntrevedere; Genograma; 

Ecomapa; 

Data planului de intervenţie 

Convorbirea telefonică; 

Şedinţa echipei 

multidisciplinare; 

Planificarea intervenţiei (PIS) 

(În funcţie de datele obţinute despre beneficiar, în 

rezultatul evaluării complexe, se vor recomanda 

Planul Individualizat de Servicii (cu caracter 

rezidenţial/zi) ;  

Ghidul de interviu; 
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Observaţia; 

Interviul diagnostic; 

Interviul terapeutic; 

Analiza cоmpului de forţe; 

Consilierea; 

acţiuni de intervenţie, care vor fi stipulate în Planul 

individualizat de servicii. Echipa multidisciplinară 

împreună cu beneficiarul găseşte resursele care pot 

fi folosite, din cele disponibile şi partenerii de 

implementare a acţiunilor planificate. 

 

 

Referatul de necesitate; 

 

Consiliere individuală; 

Consiliere de grup; 

Seminar; Training; 

Consiliul familiei; 

Grupul de suport; 

Activitate de mediere; 

Implementarea intervenţiei 

(presupune actiuni specifice de interventie realizate 

de catre asistentul social, care este si managerul de 

caz, precum si mobilizarea si implicarea tuturor 

resurselor umane, financiare, materiale, comunitare 

identificate de catre acesta in vederea rezolvarii 

cazului prin indeplinirea obiectivelor planului 

individualizat de asistenţa) 

 

Raport de activităţi individuale; 

Raportul activităţilor de grup; 

Planul lunar al activităţilor de grup cu beneficiarii; 

Consiliere individuală; 

Observaţia-este urmărită 

calitatea integrării sociale a 

beneficiarului; 

Analiza progreselor 

beneficiarului, elementele -  

cheie ale succesului; 

Şedinţa echipei 

multidisciplinare; 

Reevaluarea procesului atins al 

intervenţiei 

(prevede evaluarea periodica a progreselor 

beneficiarului, precum si imbunatatirea  planului 

individualizat de asistenta, aici se va decide dacă 

acţiunile din PIS continuă, vor fi modificate  sau 

vor fi întrerupte) 

 

Reevaluarea Planului Individualizat de Servicii; 

Reevaluarea Planului Individualizat de Consiliere; 

Decizie de prelungire a plasamentului beneficiarului; 

 Data оnchiderii cazului  

Consiliere individuală; 

Observaţia; 

 

Оnchiderea cazului 

(toate obiectivele planului individualizat de 

asistenşa au fost atinse si beneficiarul este integrat 

social, managerul de caz realizand si o monitorizare 

post servicii). 

 

Cererea de sistare a serviciilor de la beneficiar; Referat 

de оnchidere a cazului; 

Procesul verbal de examinare a cererii beneficiarului de 

sistare a serviciilor; 

Decizia de sistare a serviciilor; 

 Fişa ”Reţeaua de suport a beneficiarului”; 

Fişa “Spune ce crezi despre serviciile noastre”; 

Observaţia; 

Оntrevederea; 

Convorbirea telefonică; 

Monitorizarea postintervenţie 

(prevede urmărirea calităţii integrării sociale a 

beneficiarului, colaborarea cu membrii structurilor 

comunitare din comunitatea în care locuieşte 

beneficiarul în vederea consolidării rezultatelor 

obţinute în urma implementării  PIS) 

Fişa de monitorizare; 

Raport de monitorizare post intervenţie. 

 

 

 



 
 
 

 9 

Sistemul Naţional de Referire (SNR) 

Sistemul Naţional de Referire (în continuare SNR)  este cadrul special de cooperare și coordonare 

a eforturilor instituțiilor de stat în parteneriat strategic  cu societatea civilă, precum și cu alți actori 

activi în acest domeniu, în vederea asigurării și protecţiei drepturilor omului victimelor și 

potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane (TFU).  

SNR - lansat în 2006 - accente pe victime TFU.  

Strategia SNR, adoptată în 2008, - abordare holistică a fenomenului TFU, includerea potențialelor 

victime, accent prioritar pe victimele violenței în familie (VF). 

SNR, implementarea strategiei anii 2009/2011 includerea în asistență prin sistem a migranților 

aflați în dificultate, copiilor neînsoțiți, persoanelor infectate/afectate de HIV/SIDA, tuberculoză, 

persoanelor în etate, persoanelor cu disabilități. 

Instrumente de lucru:  

 Cadrul normativ-legal din domeniul asistenței sociale, 

 Managementul de caz în asistență socială, ordinul ministrului nr.71 din 03.10.2008, 

 Mobilizarea comunității, ordinul ministrului nr. 022 din 04.12.2009, 

 Mecanismul de referire, ordinul ministrului nr. 55 din 12.06.2009.  

Identificarea victimelor TFU : 

 Responsabilitatea specialiștilor, care efectuază identificarea victimelor TFU. 

 Semnele de identificare a victimelor TFU. 

 Metode de identificare și stabilire a primului contact cu victimele TFU.  

 Colectarea datelor și analiza informației acumulate. Evaluarea riscurilor și asigurarea 

accesului la asistență și protecție. 

 Întocmirea, transmiterea și păstrarea Chestionarului de identificare a victimei TFU. 

 Regulile de desfășurare a interviului de identificare a victimelor TFU.  

 Măsuri de asigurare a accesului victimelor TFU la asistența și protecția necesară. 

Identificarea potenţialelor victime ale TFU: 

 Ne oferă categoriile de potențiale victime ale TFU: victimele violenței în familie, copii și bătrîni 

rămași fără  îngrijire, migranții aflați în dificultate identificați atît pe teritoriul țării, cît și peste 

hotarele ei și copii neînsoțiți identificați peste hotarele țării. 

 Activitățile ce urmează a fi întreprinse de specialistul împuternicit  pentru identificarea acesteia. 

 Chestionar, regulile de  colectare, păstrare și referire a informațiilor.  

  

În cadrul SNR au fost create Echipe multidisciplinare teritoriale (EMD) în 37 unități administrativ-

teritoriale, inclusiv 35 raioane, municipiul Bălți  și or. Chișinău .  

 

DOCUMENTELE DE SUPORT ALE ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE: 

 

MAPA echipei multidisciplinare comunitare conţine: 

 

1. Decizia despre crearea EMD comunitare cu persoanele indicate. 
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2. Planul de lucru al EMD. 

3. Procesele verbale şedinţelor EMD. 

4. Registrul managementului de caz / mapa cu cereri şi materiale: a cazurilor de violenţă în    

    familie înregistrate oficial şi cele asistate, dar neînregistrate oficial. 

5. Lista scandalagiilor familiali. 

6. Lista persoanelor vulnerabile (poate fi o mapă aparte). 

7. Registrul activităţilor EMD, cu 4 compartimente: 

    (asistenţa socială / ordinea publică / ocrotirea sănătăţii / educaţia) 

8. Copiile ordonanţelor de protecţie (dacă sunt). 

9. Raport de activitate (1 - 3 luni, în dependenţă de necesitate).  

 

 
SCHEMA PROCESULUI DE LUCRU IN GRUPUL MULTIDISCIPLINAR 

1. Etapa 

Asistentul social intervieveaza clientul, colectează informatii referitoare la problema lui. 

 

 

2. Etapa 

Consultaţia in grupul de specialişti: 

 Asistentul social 

 Psihologul 

 Pedagogul 

 Juristul/politistul 

 Medicul  

Asistentul social expune informatiile adunate si propune pentru solutionare problema 

clientului. 

 Fiecare specialist analizeaza problema din perspectiva profesiei sale, problema fiind divizată 

in mai multe componente. Se pune diagnoza problemei, se propune planul de actiuni pentru fiecare 

tip de ajutor specializat. 

 

 

 

 

 

3. Etapa 

A doua intilnire cu clientul. 

Clientului i se propune ajutorul specialiştilor. 
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Asistentul social se manifesta aici in rol de mediator, care stabileşte relaţiile client –

specialist. 

 

 

 

 

 

4. Etapa 

 

Evaluarea eficientei interventiilor realizate. 

Asistentul social face evaluarea rezultatelor obţinute in soluţionarea problemei si anunţă 

aceste  rezultate la şedinţa grupului multidisciplinar. 

 

Formular de Referire 

Instituţia Referentă 

Primăria: _____________________, r-nul _______________, Tel/Fax: _________________ 

Asistentul Social din cadrul primăriei: ___________________________________________ 

Instituţia către care se face Referirea 

IP Centrul  Maternal „Pro Familia”,  str. Ana şi Alexandru 18a, r-nul Căuşeni 

Tel/Fax: 0(243) 26835, 0(243)25779 

Date despre Persoana Referită 

Nume______________________ Prenume_________________Patronimicul_______________ 

Data naşterii: ziua/luna/anul___________, Domiciliul__________________________________ 

Copiii (N.P.P.; a. n)_____________________________________________________________ 

Descrierea problemei, necesităţilor identificate care au servit temei pentru referire, termenul 

de cazare solicitat şi planul de reintegrare postintervenţie. 
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Lista documentelor anexate 

Ancheta socială ;   Actul de examinare a condițiilor sociale şi de trai;  Actele de identitate ale mamei şi copilului;   

 Certificatul despre componența familiei;  Date despre situația tatălui copilului, confirmate prin documente 

oficiale (decedat, dispărut, divorțat, lipsit de drepturile părinteşti, aflat în detenție, inapt de a-şi educa copilul etc.);  

Certificatul despre primirea prestațiilor băneşti în cazul în care acestea au fost stabilite;  Certificatul medical privind 

contactul copilului cu boli infecțioase;  Certificatul medical privind rezultatul examinării copilului la grupa bolilor 

intestinale;  Certificatul medical privind  rezultatul examinării mamei la HIV/SIDA,TBC, BST, grupa bolilor intestinale; 

 altele, după caz. 

Persoana de Contact/Responsabilă din comunitatea referentăNume, prenume 

___________________________________, Funcția_____________________ 

Telefon de contact: ________________________________ 

Primarul: ___________________________     Ştampila Primăriei 
 

 

 MATERIALE DE LUCRU PENTRU  

ASISTENȚII SOCIALI 

 

 

 

 

BAZELE CONSILIERII PSIHO-SOCIALE ÎN CAZURILE DE VIOLENŢĂ ÎN FAMILIE 

 

1. Definiţii şi scopul consilierii psiho-sociale 

2. Locul şi rolul asistentului social în consilierea psiho-socială 

3. Procesul  consilierii psiho-sociale 

4. Lucrul cu grupul de auto-sprijin  

 

1. DEFINIŢII ŞI SCOPUL CONSILIERII PSIHO-SOCIALE. 

Consilierea psiho-socială este componenta de asistenţă profesională acordată clientului în căutarea 

soluţiilorde redresare a situaţiilor problematice.  

Consilierea psihologică - "relaţii specifice între două persoane, cînd o persoană (consultantul) ajută 

altă persoană (beneficiarul) să se ajute pe sine însuşi. Este o modalitate de comunicare, care permite 

beneficiarului să-şi analizeze propriile emoţii, idei şi comportamente, pentru a ajunge la o înţelegere 

mai bună a propriei persoane, iar apoi pentru a descoperi şi utiliza părţile forte, bazîndu-se pe 

resursele interne în vederea unei mai bune valorificări a propriei vieţi prin intermediul adoptării 

deciziilor adecvate şi realizarea acţiunilor orientate" (definiţia Asociaţiei Psihologilor Practicieni 

din Marea Britanie). 

În linii generale, scopul consilierii psiho-sociale — de a ajuta clientul în soluţionarea propriilor 

probleme. De a conştientiza şi transforma modelele comportamentale ineficiente în vederea 
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adoptării deciziilor hotărâtoare, soluţionarea problemelor curente, realizarea scopurilor propuse, de 

a trăi în armonie cu sine însuşi şi lumea înconjurătoare.    

Consilierea psiho-socială primară poate fi efectuată de către psihologi, asistenți sociali, cadre 

didactice, medici, care au beneficiat de instruire specială la segmentul dat. 

În calitate de beneficiari se prezintă persoanele percepute ca o entitate responsabilă juridic, care se 

confruntă cu probleme / conflicte interpersonale, de familie, de activitate profesională, responsabilă 

pentru soluţionarea problemelor sale. 

Obiectivele Consilierii psiho-sociale: 

1) acordarea suportului emoțional și atenției trăirilor / emoțiilor beneficiarului; 

2) suport în schimbarea atitudinii față de problemă (de la "impas" spre "alegerea soluției"); 

3) ridicarea nivelului de rezistență la stres / a toleranței în situație de criză; 

5) suport în dezvoltarea unei abordări realiste a situației; 

6) fortificarea responsabilității beneficiarului și disponibilității acestuia pentru a reevalua situația   

    din jur. 

Astfel, CONSILIEREA PSIHO-SOCIALĂ 

 

- este un proces în care specialiştii pregătiţi formează o relaţie bazată pe încredere cu o persoană ce 

necesită ajutor; 

- această relaţie este axată pe semnificaţii personale ale experienţei, ale sentimentelor, 

comportamentelor, alternativelor şi sarcinilor; 

- consilierea acordă o unică posibilitate pentru indivizi de a-şi exprima ideile şi emoţiile în condiţii 

nonevaluative; 

- în cadrul consilierii beneficiarul învaţă să devină auto-consilier; 

- beneficiarii sunt ajutaţi sa devină apţi în soluţionarea problemelor şi, respectiv, să devină mai 

puţin dependenţi de alţii; 

- este un proces reeducativ, formatul căruia este orientat spre transformarea comportamentelor, 

deprinderilor, atitudinilor greşit învăţate, cu strategii mai eficiente. 

 

2. ROLUL ȘI LOCUL ASISTENTULUI SOCIAL ÎN CONSILIEREA PSIHO-SOCIALĂ  

Cerința de bază față de consilier – respectarea neutralității, independență de grupările familiale.   

Оn cadrul consilierii psiho-sociale un loc semnificativ revine sarcinii de informare generală a 

beneficiarului și instruirea acestuia vizavi de tehnicile psiho-sociale de lucru cu propria persoană 

(de ex. managementul emoțiilor). 

În consilierea psiho-socială un accent semnificativ se pune pe necesitatea participării active a 

beneficiarului (atît în procesul consilierii, cît și în activitatea cotidiană de realizare a planurilor 

adoptate) și responsabilității personale în baza cointeresării conștientizate în atingerea unor 

rezultate pozitive, fără de care consilierea este mai puțin eficientă. 
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3. PROCESUL DE CONSILIERE PSIHO-SOCIALĂ 

ETAPELE DE CONSILIERE (tehnice) 

 

1) Stabilirea contactului; 

 

2) oferirea beneficiarului posibilității de "a se descărca" (în mai multe situații persoanele, avînd 

pentru prima dată posibilitatea de a-și mărturisi problema, fără intervențiile altora, în procesul 

discuției încep "a vedea problema și posibilitățile de soluționare altfel", pot stopa consilierea la 

această etapă, fiind satisfăcuți de aceste rezultate); 

3) oferirea beneficiarului suportului emoțional și a informațiilor despre aspectele pozitive ale 

situației de problemă existente; 

4) reformularea problemei în comun cu beneficiarul; 

5) discutarea aspectelor organizaționale și a modalității de responsabilitate a beneficiarului și a 

consultantului, identificarea și corectarea așteptărilor nereale ale beneficiarului; 

6) crearea unei liste a posibilelor soluții a problemei (consultantul poate oferi experiența sa 

profesională numai după ce beneficiarul a formulat 2-3 soluții); 

7)  alegerea din listă a unei soluții optimale din punctul de vedere al beneficiarului; 

8) fortificarea motivării și planificarea realizării soluției selectate: poate fi realizată prin susținerea 

directă sau în baza "abordărilor critice" ale consultantului; 

9) finalizarea consilierii, oferind beneficiarului dreptului de a reveni la consiliere în caz de 

necesitate. 

 

R E G U L I  PRIVIND CONSILIEREA 

1. Cum se identifică problema beneficiarului? 

Problema celui care apelează se identifică: 

- direct din întrebare, mai ales în situaţia solicitării unor informaţii; 

- prin întrebări ajutătoare (de exemplu, beneficiarul: sunt singur, ce rost mai am; consilierul: fiecare 

om este uneori singur, chiar este bine uneori să fii singur, poți să gîndeşti, să asculţi muzică etc.); 

- prin discuţiile repetate (reveniri). 

 

2. Cum se descoperă legătura dintre problema adresantului şi dorinţa acestuia de rezolvare? 

In general există o mare deosebire între problema existentă şi ce doreşte beneficiarul privind 

rezolvarea acesteia (de exemplu, problema constă în tendinţa de suicid, iar beneficiarul doreşte 

găsirea unei soluţii privitoare la conflictele din familie). Prin întrebări auxiliare se identifică ceea ce 

doreşte beneficiarul în legătură cu problema sa. 

 

3. Cum poate fi ajutat beneficiarul să găsească o suluţie a problemei sale? 

După identificarea problemei şi a ceea ce doreşte beneficiarul în legătură cu problema sa, se 

recomandă găsirea soluţiei prin discuţii alternative cu explicaţiile aferente: 

- Beneficiarul este cel care alege alternativa, care ia decizia 

- Se analizează avantajele şi dezavantajele unor soluţii 

- Se continuă discuţia pînă beneficiarul ia o decizie 
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- Dacă beneficiarul nu ia o decizie, se recomandă revenirea la problemă. 

 

4. Ce limbaj se foloseşte în conversaţie? 

Оntotdeauna asistentul social care oferă consultaţia îşi adaptează limbajul cu cel al beneficiarului. 

Nu se foloseşte un limbaj de specialitate inaccesibil. 

Uneori, se foloseşte iniţial „jargonul” beneficiarului  pentru a facilita apropierea оn comunicare. 

 

5. Cum se lucrează în consiliere? 

Urmează principii bine definite: 

- Problema beneficiarului este privită cu maximă seriozitate (chiar dacă unele lucruri par 

neadevărate; acest lucru nu se spune sau se abordează mascat, de exemplu, acest fapt poate să ţi se 

pară sau chiar dacă acest fapt este în imaginea ta, nu ţi se mtîmplă nimic, spune - mi...) 

- Se ţine cont de emoţiile beneficiarului, acesta fiind asigurat de confidenţialitatea convorbirii. 

- Nu se dau soluţii, soluţiile se găsesc împreună, decizia fiind a beneficiarului. 

Pentru siguranţa unei informaţii clare este necesară: 

- Folosirea unor propoziţii scurte; 

- Folosirea unor cuvinte pe care beneficiarul le înţelege; 

- Adresarea din timp a unor întrebări care să ateste că beneficiarul a înţeles problema; 

- Repetarea instrucţiunilor; 

- Adresarea întrebării dacă a înţeles problema. 

 

6. Cum se va comunica cu o persoană agresivă? 

În faţa unei persoane agresive se pot adopta ca soluţii: 

- sesizarea agresivităţii beneficiarului (voce, intonaţie) şi adresarea întrebărilor ajutătoare prin 

care acesta să încerce să explice agresivitatea; sesizarea agresivitatea şi sugerarea revenirii la 

subiectul discutat. 

     7. Cum se va comunica cu o persoană care nu cooperează? 

- Se vor pune întrebări ajutătoare (de exemplu, ştiu că ai nevoie de ajutor; de ce taci; îţi sunt un 

prieten, poate putem discuta împreună; ai curaj, sunt gata să te ascult); 

- Se va sugera revenirea (de exemplu, poate acum îţi este greu să vorbeşti, telefonează / revin-o 

mai tоrziu, poate peste o oră sau mîine, cоnd vei dori). 

      8. Cum se procedează în situaţia cînd nu se cunoaşte răspunsul la întrebare? 

 Dacă nu se cunoaşte răspunsul la întrebare: 

- se recunoaşte deschis acest fapt; 

- se recomandă revenirea, după ce consilierul se va informa privitor la problema pusă de   

  interlocuitor; 

- se recomandă alte instituţii care îi pot răspunde la întrebare. 

    9. Cum decurge consilierea? 

 Consilierul care lucrează trebuie să posede cunoştinţe specifice privitor la problema abordată şi 

abilitatea de: 

- a arăta beneficiarului că vrea să -l ajute; 

- a identifica şi a înţelege ceea ce simte cel ce i se adresează; 

- a -1 ajuta pe interlocuitor să - şi găsească propria soluţie la problemă etc. 

Pentru a-1 ajuta, asistentul social trebuie să dea dovadă de empatie (să se plaseze în situaţia 

beneficiarului, să-şi identifice astfel trăirile şi sentimentele). Un pas important în consiliere îl 

reprezintă ajutorul acordat beneficiarului de a-şi putea conduce emoţiile şi sentimentele. Acest fapt 

se realizează în următoarele etape: 

- se dă posibilitatea beneficiarului să-şi exprime trăirile; 
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- se ajută beneficiarul să vorbească despre emoţiile sale în legătură cu problema pe care o are; 

- consilierul ascultă activ, punînd întrebări ajutătoare, efectiv întrebări la care nu se poate    

   răspunde cu "da" sau "nu"; 

- în momentul identificării trăirii sale se explică acest lucru beneficiarului prin cuvinte simple şi   

  clare (trăiri reflectate); 

- consilierul nu poate modifica trăirile beneficiarului, acesta trebuie s-o facă singur; 

- în momentul cînd consilierul reflectă trăirile, acesta dă dovadă că le-a înţeles; 

- în unele cazuri consilierul identifică incorect trăirile, cazul în care beneficiarul îl corectează; 

- înţelegerea trăirilor sale sau a neînţelegerii acestora de către asistentul social о-l face pe   

  beneficiar să vorbească mai uşor; 

- comunicarea sentimentelor şi a trăirilor îl face pe beneficiar să-şi stăpînească emoţiile şi să   

  stabilească problema pentru care a apelat la consilier.  

 

10.Cum trebuie să ascultăm? 
 

La moment se va atrage atenţia la un singur vorbitor, beneficiarul va fi ajutat sa-si exprime 

emoţiile. Discuţia se va construi în aşa fel ca fiecare să-şi exprime părerea şi să nu jignească pe 

nimeni. Trebuie să fim gata de a înţelege că fiecare are propria părere.  

1. Schimbarea frazei:  Schimbaţi fraza vorbitorului în aşa fel ca beneficiarul ori să confirme că  

    aţi vorbit corect ori să vă corecteze. 

2. Reflectarea emoţiilor: In baza cuvintelor reflectate de beneficiar găsim emoţii mult mai 

profunde pe care beneficiarul nu le poate reda în direct. 

3. Înțelegerea şi susținerea cuvintelor de bază ale beneficiarului: Cuvintele de bază a 

beneficiarului pot fi legate de situaţii neobişnuite ale acestuia şi trebuie sa-l ajute să le  

dezvăluie cît mai corect. 

4. Explicarea membrilor familiei a unor principii ale comunicării: 

     a) Membrii familiei pot asculta şi reflecta mai bine ce spun alţii, numai atunci cînd simt ca sunt 

înţeleşi. 

 b) Emoţiile şi părerile sunt mai uşor primite atunci, cînd ei se exprima subiectiv («După 

opinia mea...», «Consider că,..», «Eu simt, ca şi cum...»). 
 c) Pretenţiile şi neliniştirile sunt percepute de către o persoana cu mai puţină ură, dacă sunt 

exprimate concomitent cu emoţiile şi necesităţile pozitive ce stau la baza lor. 

5. Explicarea spuselor vorbitorului. Reflectînd spusele vorbitorului, schimbaţi frazele în asa 

mod, incît ele să corespundă cît mai aproape principiilor de mai sus şi în masură cît mai mica să 

provoace altor membri ai familiei dorinţa de a se apăra. 

6. Încadrarea treptată a familiei într-o o discuţie de sinestătătoare, comunicare directă şi iscusită: 

 a) Agresivitatea şi tendinţa de a ocupa o poziţie de apărare, se poate micşora, dacă membrii 

familiei pentru început se vor adresa doar consilierului. Reacţiile de răspuns ale acestuia nu 

numai vor permite vorbitorului să simtă ca este înţeles, ci vor deveni pentru alţi membri ai 

familiei drept exemplu cum .trebuie să ascultăm.  

 b) Cind ve-ți descoperi că familia este gata, ajutați-i să reflecte şi să-și vorbească reciproc. 

Aici veţi avea nevoie de un bastonaş, pe care-l va ţine vorbitorul, iar în acest timp ceilalţi membri 

ai familiei pot doar să reflecte ceea ce spune el. Bastonaşul se transmite doar atunci, cînd 

vorbitorul consideră că cel ce-l ascultă i-a reflectat corect emoţiile șî vorbirea. 

Tactica psihologului / asistentului social  în consiliere 

o Compatibilitatea comunicării;  

o Exprimarea exactă şi laconică  

o Formulările alternative;  

o Analiza trăirilor emotive;  

o Ascultarea trăirilor emotive;  

o Concretizarea;  
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o Interpretarea;  

o Parafrazarea;  

o Contactul cu beneficiarul; 

• contactul verbal 

• contactul non-verbal 

• poziţia corpului 

• tempoul vocii 

• pauzele. 

Consilierea nu este altceva decât o comunicare eficientă, structurată, normativă. Aceasta poate fi 

verbală şi nonverbală, pozitivă sau negativă. Folosirea amplă şi variată a acestor metode 

facilitează procesul consilierii, nu o plictiseşte, stabileşte canalul său de recepţionare şi oferire a 

informaţiei. 

 

INSTRUCŢIUNI 

 privind intervenţia secţiilor/direcţiilor  asistenţă socială şi  protecţie a familiei,  

instituţiilor medicale şi organelor afacerilor interne în cazurile de violenţă în familie 

 

Capitolul I. Noţiuni generale 

1. Obiectul Instrucţiunilor 

Instrucţiunile prezente stabilesc atribuţiile secţiilor/direcţiilor asistenţă socială şi  protecţie a 

familiei, instituţiilor medicale şi organelor afacerilor interne la nivel de administrație publică locală , 

în virtutea prevederilor legale, în procesul identificării, coordonării şi soluţionării interdisciplinare a 

cazurilor înregistrate, prevenirii cazurilor de violenţă în familie şi supravegherii îndeplinirii măsurilor 

de protecţie în cazurile de violenţă în familie.  

Autorităţile abilitate îşi vor exercita atribuţiile atît faţă de victima violenţei în familie, cît și faţă 

de agresor. În toate cazurile vor asigura confidenţialitatea informaţiei, victima fiind tratată cu 

demnitate, încredere în capacităţile şi resursele personale, empatie, susţinere şi respectare a deciziilor 

personale. Faţă de agresor, vor avea un comportament corespunzător care se bazează pe înţelegerea 

că violenţa este un comportament intenţionat, de care este responsabil în totalitate şi care nu poate fi 

justificat sau tolerat.  

În toate cazurile concrete de violenţă în familie, la intervenţia specialiştilor vizaţi se va da 

prioritate acţiunilor de izolare şi scoatere din familie a agresorului, iar în cazurile cînd acest lucru nu 

este posibil se va recurge la plasarea victimei în centrele de reabilitare a victimelor violenței în 

familie. 

 

2. Scopul intervenţiei în cazurile de violenţă în familie 

În cazurile de violenţă în familie intervenţia autorităţilor abilitate urmăreşte următoarele scopuri: 

a) Prevenirea şi reducerea violenţei în familie prin toate mijloacele disponibile, conform 

legislaţiei; 

b) Garantarea protecţiei şi siguranţei membrilor familiei care suferă de violenţă în 

familie, în special copiilor, bătrînilor şi persoanelor cu dizabilităţi; 

c) Garantarea respectării prevederilor Legii Nr. 45-XVI  din 01.03.2007 cu privire la 

prevenirea şi combaterea violenţei în familie, şi altor prevederi ale legislaţiei Republicii 

Moldova; 

d) Atragerea la răspundere a agresorului; 

e) Reabilitarea abuzatorului, dacă este posibil după caz; 

f) Reducerea recidivei şi necesităţii de intervenţie repetată; 

g) Prevenirea cazurilor grave de leziuni corporale şi omorului prin intervenţia precoce. 
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3. Dreptul la protecţie al victimei violenţei în familie şi obligaţia de reacţie promptă la 

soluţionarea cazului de violenţă în familie 

Autorităţile abilitate vor acţiona în vederea recunoaşterii şi respectării drepturilor victimelor violenţei 

în familie, fiind conştiente de faptul că violenţa în familie este o încălcare gravă a drepturilor omului, 

inclusiv dreptului la viaţă, dreptului la cel mai înalt standard realizabil al sănătăţii fizice şi mintale, 

dreptului de a nu fi supus torturii sau tratamentului crud, inuman şi degradant sau pedepselor; 

dreptului la libertate şi siguranţă, dreptului la egalitate în faţa legii; dreptului la viaţă privată şi de 

familie, dreptului de a nu fi discriminat; dreptului la tratament egal, dreptului la un remediu juridic 

eficient.  

Conform prevederilor Art. 11 (3) al Legii Nr. 45, autorităţile abilitate cu funcţii de prevenire şi 

combatere a violenţei în familie sunt obligate să reacţioneze prompt la orice sesizare şi să acorde 

protecţie şi asistenţă victimelor.  

Autorităţile competente sunt obligate să acorde protecţie victimei şi să prevină potenţialele cazuri de 

violenţă prin următoarele acţiuni: 

- Informarea victimei despre măsurile de protecţie disponibile – posibilitatea obţinerii ordonanţei de 

protecţie; 

- Informarea victimei despre serviciile de asistenţă socială existente; 

- Însoţirea victimei către serviciile de asistenţă socială, după caz; 

- Transportarea victimei pentru obţinerea asistenţei medicale sau serviciilor de asistenţă şi 

protecţie, după caz. 

 

4. Definiţii 

Violenţa în familie - constituie orice act de violenţă comis în cadrul familiei de către membrii 

familiei, conform Art. 2 al Legii Nr. 45-XVI  din 01.03.2007 cu privire la prevenirea şi combaterea 

violenţei în familie. Violenţa în familie reprezintă o acţiune sau inacţiune a subiectului activ 

(agresor), îndreptată împotriva subiectului pasiv (victima) sau împotriva proprietăţii comune sau 

personale. 

Codul Penal a fost modificat şi include o infracţiune distinctă: Articolul 201№. Violenţa în familie: 

acţiunea sau inacţiunea intenţionată manifestată fizic sau verbal, comisă de un membru al familiei 

contra unui alt membru al familiei, care provoacă suferinţă fizică, soldată cu vătămare corporală 

uşoară, psihică sau un prejudiciu material sau moral. De asemenea sunt pedepsite aceleaşi acţiuni 

dacă au provocat vătămare corporală medie, gravă, au determinat la sinucidere ori au provocat 

decesul victimei.  

 

Formele violenţei în familie 

Conform  Art. 2 al Legii Nr. 45-XVI  formele de manifestare a agresiunii in cazul violenţei în familie 

sunt următoarele:  

- abuz fizic (lovire, strangulare, bruscare, îmbrîncire, trîntire, tragere de păr, înţepare, tăiere, ardere, 

muşcare, în orice formă şi de orice intensitate, prin otrăvire, intoxicare, alte acţiuni cu efect similar, 

etc.), 

- abuz verbal (jigniri, folosire de metode de comunicare verbală intimidantă, de superioritate 

excesivă, etc.),  

- abuz sexual (orice violenţă cu caracter sexual sau orice conduită sexuală ilegală în cadrul familiei 

sau în alte relaţii interpersonale, cum ar fi obligarea la raporturi sexuale fără consimţămîntul 

victimei chiar şi în cazul cînd subiecţii sunt căsătoriţi sau locuiesc în concubinaj (viol conjugal), de 

asemenea intimidarea sexuală, gesturile cu conotaţie sexuală, interzicerea folosirii metodelor de 

contracepţie, hărţuirea sexuală; orice conduită sexuală nedorită, impusă; obligarea practicării 

prostituţiei; orice comportament sexual ilegal în raport cu un membru de familie minor, inclusiv 

prin mîngîieri, sărutări, pozare a copilului şi prin alte atingeri nedorite cu tentă sexuală; alte acţiuni 

cu efect similar), 
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- abuzul psihologic precede şi acompaniază celelalte forme de violenţă/abuz, dar se poate manifesta 

şi izolat prin injurii, ameninţări, intimidări, uciderea animalelor domestice preferate, privarea de 

satisfacerea nevoilor personale esenţiale (mîncare, somn, etc.). Acest tip de violenţă cuprinde 6 

componente importante: frica, depersonalizarea, privarea, supraîncărcarea cu responsabilităţi, 

degradarea, distorsionarea realităţii. Acest tip de violenţă în familie reprezintă un factor central în 

controlul şi manipularea partenerului. Se manifestă prin 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; neglijare; 

implicare în viaţa personală; acte de gelozie; 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,  

- abuz spiritual (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 

efect similar sau cu repercusiuni similare), 

- abuzul economic duce la scăderea resurselor şi autonomiei victimei. Se manifestă prin controlul 

accesului victimei la bani sau lucruri personale, 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 persoanei; interzicere a dreptului de a 

poseda, folosi şi dispune de bunurile comune; control inechitabil asupra bunurilor şi resurselor 

comune; refuz de a susţine familia; impunere la munci grele şi nocive în detrimentul sănătăţii, 

inclusiv a unui membru de familie minor; alte acţiuni cu efect similar,  

- cauzare de prejudiciu material (daune materiale, susceptibile de evaluare sau estimare 

financiară/pecuniară, rezultînd din orice act de violenţă în familie, în concubinaj, precum şi 

costurile pentru instrumentarea cazurilor de violenţă în familie) sau moral (cauzare de suferinţe unui 

membru de familie, inclusiv unui copil, în cadrul familiei sau  unor alte relaţii interpersonale, care 

duce la umilire, frică, înjosire, incapacitate de apărare împotriva violenţei fizice, la sentimente de 

frustrare). 

 

Membrii familiei 

Conform Art. 3 al Legii Nr. 45, subiecţi ai violenţei în familie sunt: agresorul şi victima cetăţeni ai 

Republicii Moldova, cetăţeni străini şi apatrizii care locuiesc pe teritoriul ei. Persoanele care pot fi 

subiecţi ai violenţei în familie: 

a) în condiţia conlocuirii: persoanele aflate în relaţii de căsătorie, de divorţ, de concubinaj, de tutelă 

şi curatelă, rudele lor pe linie dreaptă sau colaterală, soţii rudelor, alte persoane întreţinute de 

acestea; 

b) în condiţia locuirii separate – persoanele aflate în relaţii de căsătorie, copiii lor, inclusiv cei 

adoptivi, cei născuţi în afara căsătoriei, cei aflaţi sub tutelă sau curatelă, alte persoane aflate la 

întreţinerea acestora. 

Ordonanţă de protecţie - act legal prin care instanţa de judecată aplică măsuri de protecţie a 

victimei. 

 

Semnele violenţei în familie şi cum s-o recunoaştem 

Următoarele semne generale (unul sau mai multe) vă pot ajuta pentru a recunoaşte violenţa în 

familie: 

a) persoanele abuzate sunt anxioase, complexate, fobice, fiindu-le teamă că nu-i vor face pe placul 

agresorului; 

b) acceptă  orice ar face sau spune agresorul; 
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c) în permanenţă iau legătura cu agresorul pentru a-i raporta unde sunt şi ce fac; 

d) se află sub control riguros, primind telefoane frecvente de la agresor; 

e) vorbesc despre gelozia, posesivitatea şi controlul permanent din partea  agresorului. Următoarele 

semne al abuzului fizic vă pot ajuta să recunoaşteţi violenţa în familie: 

a) persoanele abuzate fizic, deseori, au leziuni corporale, dar le explică prin faptul că au avut 

„accidente” (ex: „am căzut de pe scară”, „m-am lovit cu uşa”, etc.); 

b) deseori lipsesc de la serviciu, şcoală, sau evenimente sociale fără a dao explicaţie; 

c) se îmbracă în haine care pot ascunde urmele vînătăilor sau rănilor (ex: poartă haine cu mîneca 

lungă vara şi ochelari de soare în încăperi). 

Următoarele semne ale izolării de către abuzator vă pot ajuta să recunoaşteţi violenţa în familie: 

a) persoanelor izolate le este limitat contactul cu familia şi prietenii; 

b) rareori merg în public fără partener; 

c) au acces limitat la bani şi alte bunuri comune. 

Următoarele semne psihologice vă pot ajuta să recunoaşteţi violenţa în familie: 

a) persoanele abuzate au o autoapreciere foarte joasă, chiar dacă în trecut au fost persoane de 

succes; 

b) demonstrează schimbări de personalitate majoră (ex: o persoană sociabilă brusc devine retrasă); 

c) suferă de depresii, anxietate, alteori pot deveni agresive, dependente de alcool, droguri, iar 

uneori pot avea gînduri sinucigaşe. 

 

Capitolul II. Instrucţiuni privind intervenţia secţiilor/direcţiilor  asistenţă socială şi protecţie a 

familiei, instituţiilor medicale şi organelor afacerilor interne în cazurile de violenţă în familie  

Secţiunea 1. Instrucţiuni privind intervenţia secţiilor/direcţiilor  asistenţă socială şi  protecţie a 

familiei 

1. Atribuţiile secţiilor/direcţiilor  asistenţă socială şi  protecţie a familiei în cazurile de 

violenţă în familie 

Rolul secţiilor/direcţiilor  asistenţă socială şi  protecţie a familiei în cazurile de violenţă în familie 

constă în protecţia şi asistenţa persoanelor în situaţie de criză, în special a victimelor violenţei în 

familie şi copiilor acestora. Conform Legii asistenţei sociale Nr. 547 din 25.12.2003, asistenţa 

socială se angajează să prevină, să limiteze sau să înlăture efectele temporare sau permanente ale 

unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot genera marginalizarea ori excluderea 

socială a persoanelor şi a familiilor aflate în dificultate. 

În conformitate cu Art. 8 (3) al Legii Nr. 45, organul de asistenţă socială şi de protecţie a familiei:  

a) conlucrează cu organele afacerilor interne în activitatea de identificare a persoanelor predispuse la 

comiterea actelor de violenţă în familie; 

b) actualizează baza de date, la nivel teritorial, ce vizează fenomenul violenţei în familie; 

c) plasează, după caz, victima în centrul de reabilitare, oferindu-i asistenţa corespunzătoare; 

d) desfăşoară activitate de consiliere psihosocială a victimelor, în vederea lichidării consecinţelor 

actelor de violenţă în familie, prin mijloace proprii sau redirecţionînd cazul către specialişti din 

centrele de reabilitare; 

e) înlesneşte, la solicitarea organelor de drept, accesul agresorului la programele de reabilitare; 

f) apără drepturile şi interesele legitime ale victimelor, inclusiv ale victimelor minore; 

g) realizează, în comun cu alte autorităţi abilitate şi în colaborare cu organizaţiile neguvernamentale 

din domeniu, programe informaţionale în vederea prevenirii violenţei în familie; 

h) determină necesitatea creării de centre/servicii de reabilitare a victimelor şi a agresorilor, asigură 

acestor centre/servicii sprijin metodologic şi informaţional;  

i) monitorizează şi coordonează activităţile profesionale ale asistenţilor sociali din cadrul primăriilor 

de prevenire a violenţei în familie, de sprijinire/ consiliere a victimelor şi de resocializare a 

agresorilor; 

j) prezintă Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei rapoarte semestriale despre activităţile 

desfăşurate în teritoriu de secţii/direcţii, asistenţi sociali conform parteneriatelor stabilite; 
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k) monitorizează cazurile victimelor şi le acordă asistenţă după ce au părăsit centrele de reabilitare 

 

2.  Instrucţiuni privind identificarea şi înregistrarea cazurilor de violenţă în familie de către 

asistentul social comunitar 

2.1. În scopul prevenirii cazurilor de violenţă în familie, asistentul social comunitar identifică şi ţine 

evidenţa familiilor în care apar conflicte familiale, ce se pot transforma în violenţă în familie. 

Identificarea acestor familii are loc prin următoarele căi: obţinerea informaţiei despre caz de la 

familie, rude, vecini sau comunitate; la cererea presupusei victime; la sesizarea
1
 altor actori 

comunitari (administraţia publică locală, şcoală, instituţiile medicale, poliţe, etc.); cazuri 

descoperite în cadrul exercitării atribuţiilor de serviciu.  

2.2. În scopul identificării cazurilor potenţiale de violenţă în familie, asistentul social va monitoriza 

familiile în care se produc conflicte familiale. În cadrul procesului de monitorizare, asistentul social 

efectuează vizite în familiile respective, pentru a putea sesiza evoluția relațiilor interpersonale și 

starea psiho-emoționalădin cadrul familiei, în conformitate cu etapele desfășurării acestei proceduri 

indicate în Managementul de caz, aprobat prin ordinul ministrului nr. 71 din 03.09.2008.  

2.3. Atît în cazul familiilor în care apar conflicte familiale, cît şi în cele presupuse a fi afectate de 

violenţa în familie, asistentul social aplică metoda principală de lucru – Managementul de caz prin 

intermediul căruia formulează problemele cu care  se confruntă membrii familiei și stabilește 

necesitățile pentru depășirea situațiilor de dificultate. Elaborează și realizează planuri 

individualizate de asistență de comun acord cu beneficiarii și familiile acestora, oferă servicii 

sociale primare, totodată, mobilizează comunitatea în scopul soluționării cazurilor de violență în 

familie.   

2.4.  Ancheta socială este o investigaţie de o singură dată realizată în baza vizitei la domiciliu sau în 

locul aflării persoanei în dificultate (la rude, vecini, etc.). Ancheta socială este efectuată conform 

standardelor existente şi va include următoarele aspecte: datele de identificare ale familiei (date 

despre potenţiala victimă şi agresor), date despre membrii familiei, condiţiile de trai, venitul lunar al 

familiei, problemele cu care se confruntă familia, date privind consumul de substanţe, forma de 

violenţă, dacă poate fi identificată, concluzii şi recomandări pentru intervenţie.  

2.5.  În cazurile în care în urma efectuării anchetei sociale s-a constatat producerea unor acte de 

violenţă în familie, asistentul social va informa victima despre drepturile de care dispune în baza 

Legii Nr. 45, inclusiv dreptul de a beneficia de servicii de asistenţă şi reabilitare şi de a depune o 

cerere pentru obţinerea ordonanţei de protecţie. 

2.6. În cazul minorului - victimă a violenței în familie, cererea privind aplicarea măsurilor de 

protecție se depune la instanța judecătorească de către organul de tutelă/curatelă. În caz de 

imposibilitate de depunere a cererii de către victima – adult, la solicitarea acesteia, cererea este 

depusă de către procuror, organul de asistență socială sau poliție. 

2.7.  În cazul în care constată acte de violenţă în familie împotriva copiilor, asistentul social va 

acționa în conformitate cu Instrucțiunile interministeriale privind prevenirea, identificarea și 

intervenția în cazurile de violență, neglijare, exploatare împotriva copilului, care abordează cazurile 

de neglijare și abuz față de copil nu numai în mediul familial, ci și în instituțiile educaționale, 

medicale, cele de asistență socială, inclusiv în instituțiile rezidențiale, serviciile de tip familial și 

altele.   

2.8. În cazul în care a fost depusă o cerere de către victimă sau sesizare privind cazul de violenţă în 

familie, asistentul social va înregistra cererea şi întreprinde măsurile necesare în vederea 

soluţionării imediate a acesteia, contactînd de urgență ofiţerul operativ de sector.  

2.9. În cazurile în care asistentul social a fost sesizat privind cazul de violenţă în familie, el 

informează ofiţerul operativ de sector telefonic şi, după caz, în scris, se deplasează împreună cu 

acesta la faţa locului pentru a discuta cu membrii familiei şi a identifica soluţia de aplanare a 

                                                           
1 Sesizare în sens larg, orice comunicare parvenită în formă verbală, telefonică, fax,  cu privire la o acţiune de violenţă în familie în desfăşurare, care a 

fost comisă sau are caracter repetat. 
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conflictului. Dacă familia a fost anterior la evidenţa asistentului social şi există o anchetă socială 

privitor la această familie, asistentul social va folosi datele existente pentru o mai bună înţelegere a 

situaţiei şi o intervenţie eficientă întru soluţionarea cazului de violenţă în familie. În urma 

identificării şi constatării cazului de violenţă în familie, asistentul social este obligat să întreprindă 

măsurile necesare pentru protecţia în regim de urgenţă a victimei. În cazul în care există pericol 

iminent pentru viața și sănătatea victimei, cu acordul ei, aceasta poate fi referită către centrele de 

reabilitare pentru victimele violenței în familie.  

2.10. În cazul în care a avut loc violenţa fizică sau sexuală asistentul social urmează să consulte 

victima violenţei în familie în vederea obţinerii asistenţei medicale, cît şi a raportului de expertiză 

medico-legală, act oficial cu caracter probatoriu care va facilita obţinerea ordonanţei de protecţie.  

2.11. Orice caz de violenţă în familie identificat, urmează a fi înregistrat de către asistentul social  

într-un registru special.  

2.12. În cazul solicitării informaţiilor sau unui raport de caracterizare a familiei de către instanţa de 

judecată, asistentul social este obligat să prezinte acest raport pentru a facilita procedura de 

obţinere, prelungire și revocare a ordonanţei de protecţie. 

 

3. Instrucţiuni privind soluţionarea multidisciplinară a cazurilor de violenţă în familie 

înregistrate 

3.1 Asistentul social asigură în soluţionarea cazurilor abordarea multidisciplinară, în acest sens 

exercitînd rolul de manager de caz pentru cazurile de violenţă în familie, în conformitate cu 

Managementul de caz, aprobat prin ordinul nr. 71 din 03.10.2008 

 În acest scop, în urma evaluării cazului de violenţă în familie, asistentul social elaborează planul 

individualizat de asistenţă în comun cu victima, și ulterior îl va pune în discuție împreună cu 

membrii echipei multidisciplinare, asigurînd astfel, colaborarea tuturor actorilor identificaţi în 

soluţionarea cazului în reintegrarea victimei.  

3.2. În urma evaluării cazului de violenţă în familie, în comun cu victima şi membrii echipei 

multidisciplinare, asistentul social va stabili serviciile  de care are nevoie victima în vederea 

protecţiei şi reabilitării ei, utilizînd Ghidul de aplicare practică Mecanismul de referire a cazului în 

sistemul de servicii sociale aprobat prin Ordinul ministerului nr. 55 din 12.06.99, asigurînd astfel 

după caz, accesul victimei la consiliere psihologică, consiliere juridică, asistenţă medicală de 

urgenţă, plasament, expertiza medico-legă, alte servicii sociale. 

3.3. Asistentul social duce evidenţa serviciilor specializate existente la nivel local, raional şi naţional, 

informează victimele violenţei în familie despre serviciile specializate de asistenţă şi protecţie a 

victimelor şi de reabilitare a agresorilor şi, în cazul în care victima este de acord, întreprinde 

măsurile pentru plasarea ei şi a copiilor ei, după caz, într-un centru de plasament specializat. 

3.4. La fel, asistentul social duce evidenţa serviciilor specializate pentru agresori, existente la nivel 

local, raional şi naţional, informează agresorii despre acestea şi, cu acordul agresorului îl referă la 

serviciile relevante existente în vederea reducerii comportamentului violent.  

3.5. Dacă este cazul, asistentul social informează agresorul despre necesitatea urmării tratamentului 

de dezalcoolizare, dezintoxicare şi/sau psihoterapeutic. Conform Legii privind controlul şi 

prevenirea consumului abuziv de alcool, consumului ilicit de droguri şi de alte substanţe psihotrope 

Nr. 713 din 06.12.2001 (Anexa I), la solicitarea rudelor, Comisia pe probleme sociale creată la 

nivelul autorităţilor locale este organul care poate dispune trimiterea persoanei la examinarea 

medicală a Comisiei de expertize narcologice pentru obţinerea unui aviz referitor la gradul de 

dependenţă alcoolică, narcotică sau de altă natură şi determinarea asistenţei necesare care urmează a 

fi acordată şi  instituţia curativă responsabilă. Conform Legii 713 din 06.12.2001, dacă se constată 

gradul de dependenţă, Comisia pe probleme sociale alături de procuror dispun de dreptul de a 

înainta în instanţă acţiunea privind trimiterea persoanei la un tratament obligatoriu staţionar sau 

ambulatoriu în instituţii narcologice sau medicale de profil general ale Ministerului Sănătăţii. 

Asistentul social informează victima despre faptul că aceasta poate solicita instanţei de judecată în 
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calitate de măsură de protecţie obligarea agresorului de a participa la un program special de 

tratament, inclusiv in instituţii narcologice sau medicale .  

3.6.  Asistentul social (managerul de caz) monitorizează implementarea planului individualizat de 

asistenţă şi veghează asupra respectării drepturilor persoanelor beneficiare ale serviciilor centrelor 

de reabilitare. 

 

4. Instrucţiuni cu privire la informarea despre emiterea ordonanţei de protecţie şi 

supravegherea acesteia 

4.1 .Asistentul social împreună cu ofiţerul operativ de sector este responsabil de supravegherea 

îndeplinirii măsurilor de protecţie stabilite de instanţa de judecată. 

4.2. În acest scop, instanţa de judecată remite de îndată ordonanţa de protecţie organelor afacerilor 

interne şi organului de asistenţă socială spre executare imediată. 

4.3. Responsabilitatea de informare a agresorului şi a victimei despre ordonanţa de protecţie şi de 

aplicare a acesteia revine ofiţerului operativ de sector şi asistentului social. 

4.4. Ofiţerul operativ de sector şi asistentul social din raza teritorială a instanței de judecată care a 

emis ordonanţa de protecţie, sunt obligaţi să informeze despre conținutul ordonanței ofiţerul 

operativ de sector şi asistentul social de la locul aflării victimei sau agresorului dacă acesta este 

diferit (ex: în cazul plasării victimei într-un centru de plasament). 

4.5. Pentru a asigura supravegherea respectării măsurilor de protecție, asistentul social contactează 

periodic victima și agresorul, efectuează vizite la domiciliu, discutînd cu subiecții violenței în 

familie. În cazul în care, identifică ori este anunțat de către victimă despre încălcarea ordonanței de 

protecție de către agresor, asistentul social sesizează imediat ofițerul operativ de sector.   

4.6. În cazurile în care ordonanța de protecție conține măsuri ce vizează obligarea agresorului, pînă 

la soluţionarea cazului, de a contribui la întreţinerea copiilor pe care îi  are în comun cu victima, 

precum și obligarea de a plăti cheltuielile şi daunele cauzate prin actele sale de violenţă, inclusiv 

cheltuielile medicale şi cele de înlocuire sau reparare a bunurilor distruse sau deteriorate, în 

corespundere cu prevederile art. 318
4 

 alin. (5) Cod de procedură civilă, asistentul social expediază  

Oficiului de Executare, anexînd o copie de pe ordonanţa de protecţie, în vederea executării forţate a 

acestor măsuri, în condițiile legislației cu privire la executarea hotărîrilor cu caracter civil. 

Adiţional, asistentul social informează şi organul de poliţie.  

 

Secţiunea 2. Instrucţiuni privind intervenţia instituţiilor medicale în cazurile de violenţă în 

familie  

1. Atribuţiile instituţiilor medicale în cazurile de violenţă în familie 

Furnizorii de servicii de sănătate au posibilitatea de a detecta şi interveni în cazurile de violenţă în 

familie. Astfel, lucrătorul medical asigură persoanei identificate victimă a violenţei în familie: 

 Asistenţă medicală 

 Sprijin emoţional  

 Documentare minuţioasă  

 Informare/Raportare  

 Referire către alte servicii 

În conformitate cu Art. 8 (5) al Legii Nr.45, instituţiile medicale de toate tipurile şi nivelurile: 

a) organizează campanii de informare; 

b) comunică organelor afacerilor interne şi autorităţii tutelare, prin intermediul cadrelor medicale, 

cazurile de violenţă în familie; 

c) asigură consiliere şi asistenţă medicală victimelor; 

d) iniţiază şi realizează programe şi servicii adresate agresorilor; asigură realizarea programelor de 

dezalcoolizare, dezintoxicare, de tratament psihoterapeutic, după caz, cu suportul cheltuielilor din 

mijloacele abuzatorului sau, după caz, din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală; 

e) iniţiază parteneriate durabile cu toate programele care vizează sănătatea mamei şi a copilului; 
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f) încheie contracte de prestare a serviciilor medicale cu centrele/serviciile de reabilitare a victimelor 

şi agresorilor. 

2. Instrucţiuni privind identificarea cazurilor de violenţă în familie 

2.1. Identificarea victimelor violenţei în familie este efectuată de lucrătorii medicali la nivelul 

asistenţei medicale de urgenţă prespitalicească, asistenţei medicale primare, asistenţei medicale 

specializate de ambulatoriu şi asistenţei medicale spitaliceşti. 

2.2. Identificarea victimelor violenţei în familie se efectuează în cadrul controlului medical 

profilactic, prin vizita activă la domiciliu a medicului de familie/asistentul medicului de familie, 

prin adresarea directă a victimei către instituţia medicală, iar în cazul urgenţelor medico – 

chirurgicale prin solicitarea asistenţei medicale de urgenţă prespitaliceşti.  

2.3. Identificarea victimei violenţei în familie poate fi efectuată şi prin observarea unor indici 

comportamentali şi/sau semne şi simptome, care indică asupra posibilei violenţe în familie. 

2.4.Indicii comportamentali şi/sau semnele şi simptomele ce indică asupra posibilei violenţe pot fi 

notificaţi prin: 

a) Observaţii comportamentale ale victimei  

b) Observaţii comportamentale ale agresorului  

c) Consecinţe medicale ale violenţei în familie.  

2.5. Observaţiile comportamentale pot identifica violenţa psihologică, provocată de agresiuni verbale, 

intimidare, batjocură, umilire, ameninţări, denigrare;  

Printre posibilele observaţii comportamentale ale victimei violenţei în familie sunt înregistrate 

următoarele semne şi simptome:  

 Tulburări instinctiv – subiective. Apar sentimente de nelinişte, neputinţă, irascibilitate, 

descurajare, lipsa de calm, de bucuria vieţii, cefalee, surmenaj, insomnie, frică, frustrare. 

 Simptome de inhibiţie şi tristeţe: anxietate, greutate sufletească, elemente de auto-agresiune cu 

gînduri de suicid, depresie marcantă, dereglări emoţionale sub formă de (rîs, plîns). Gîndire 

încetinită, lentă. Mimică încordată, fruntea încreţită. 

 Simptome de protecţie: victima simte nevoia de protecţie, de sprijin, de înţelegere. Caută 

susţinere din partea rudelor, ajutor medical. Nu poate singură să-şi stăpînească suferinţa, să fie 

activă, puternică. 

2.6. Comportamentul partenerului/agresorului în cadrul vizitelor în instituţiile medicale, de 

asemenea, poate indica că victima este supusă violenţei din partea acestuia. Posibilele manifestări 

comportamentale ale partenerului sunt:  

 Partenerul/agresorul însoţeşte victima şi insistă să fie de faţă şi să răspundă la întrebări în locul 

ei 

 Victima nu doreşte să vorbească cu însoţitorul sau este în dezacord cu el 

 Partenerul/agresorul deseori neagă sau minimizează leziunile aplicate  

 Gelozie sau pasivitate exagerată mărturisite de partener/agresor 

2.7. În identificarea posibilei victime a violenţei în familie pot fi enumerate următoarele consecinţe 

medicale:  

Violenţa fizică este cea mai frecventă formă de manifestare a agresiunii în cazul violenței în familie. 

Ea se manifestă mai des prin aplicare de lovituri şi mai rar prin alte forme (pişcături, tragere de păr, 

sugrumarea victimei, scuturarea ei (în special a copiilor). Leziunile se produc de obicei de către 

agresorul neînarmat, însă în unele situaţii pot fi utilizate instrumente şi mijloace aflate la îndemînă 

(centuri, veselă etc.). Printre leziunile corporale predomină cele produse prin corpuri contondente. 

Acestea (leziunile) pot varia de la cele superficiale precum echimoze, excoriaţii, plăgi contuze şi 

pînă la traume severe manifestate prin fracturi osoase, leziuni ale organelor interne ş.a. 

La nivelul extremităţii cefalice leziunile se pot reprezenta prin echimoze periorbitale, hemoragii 

subconjunctivale, leziuni (hemoragii, excoriaţii, plăgi superficiale) labiale, luxaţii dentare, fracturi 

mandibulare, traume cranio-cerebrale (comoţie, contuzie, revărsate sanguine intracraniene). Prin 

lovituri aplicate cu palma asupra pavilioanelor auriculare se pot forma leziuni ale timpanelor, 

generate de creşterea bruscă a presiunii în canalul auditiv. Tragerea de păr se poate solda cu apariţia 
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sectoarelor depilate cu hemoragii intracutanate punctiforme. Scuturarea intensă a victimei, în 

special a copilului, se poate solda cu consecinţe grave, precum edem cerebral, hematom subdural şi 

hemoragie în retină, leziuni ce caracterizează sindromul „copilului scuturat”. În asemenea situaţii, la 

nivelul umerilor victimei sau porţiunii superioare a toracelui se pot forma echimoze. 

Leziunile de la nivelul gîtului se formează preponderent prin sugrumare, înregistrîndu-se echimoze 

de formă rotundă sau ovală (produse prin pulpele degetelor), cît şi excoriaţii de formă liniară sau 

semilunară (produse prin acţiunea unghiilor). 

Leziunile cutiei toracice se pot manifesta, pe lîngă cele superficiale, prin fracturi costale şi leziuni ale 

organelor interne. Fracturile costale cu dislocarea fragmentelor se pot complica cu lezarea 

plămînului şi dezvoltarea hemo-pneumotoracelui. 

Viscerele cavităţii abdominale se pot traumatiza atît prin lovire, cît şi prin compresiune realizate cu 

obiecte contondente. Drept urmare pot să se formeze leziuni ale organelor interne sub forma 

hemoragiilor subcapsulare, rupturi ale capsulelor, rupturi şi striviri ale parenchimului, leziuni ale 

pediculelor. De menţionat că leziunile viscerelor cavităţii abdominale se pot forma şi în lipsa unor 

leziuni evidente pe peretele abdominal anterior. Macrohematuria, în lipsa unor procese patologice 

precum litiaza renală, poate, de rînd cu leziunile externe din regiunea lombară şi rezultatele 

cercetării de ultrasonografie, demonstra prezenţa contuziei renale. 

Leziunile membrelor se pot forma atît prin agresiune, cît şi prin imobilizarea victimelor. Leziunile 

rezultate în urma agresiunilor pot uneori reprezenta particularităţile obiectelor vulnerante. Leziunile 

datorate imobilizării victimelor se formează în special la nivelul membrelor superioare. Dacă 

imobilizarea victimei are loc cu mîinile agresorului, atunci pe antebraţele sau braţele victimei se pot 

forma echimoze rotunde sau ovale, aranjate adeseori pe o linie imaginară curbă. Imobilizarea 

victimei prin legare cu funii sau alte obiecte moi se poate solda cu formarea excoriaţiilor sau chiar a 

plăgilor superficiale localizate frecvent la nivelul articulaţiilor radiocarpiene sau coatelor. O leziune 

frecvent formată prin autoapărarea victimei este fractura osului ulnar. 

Leziunile provocate de ţigara aprinsă iau forma unor sectoare de arsură de formă rotundă, avînd 

diametrul de 0,5-1,0 cm. Arsurile provocate de lichide fierbinţi sunt de regulă superficiale şi au 

formă de prelingeri. Arsurile provocate prin flacără, din contra, au un aspect ascendent şi 

interesează firele de păr de pe suprafaţă. 

Cea mai gravă consecință a violenţei în familie este omorul victimei. În asemenea situaţii, leziunile 

se pot produce nu numai prin corpuri contondente, ci şi prin obiecte ascuţite (cuţit, topor ş.a.). 

Victima, în special copilul sau vîrstnicul, poate fi asasinată şi prin asfixie mecanică (sugrumare, 

strangulare, sufocare, înec, obstrucţie a căilor respiratorii cu corpuri străine). 

Violenţa sexuală este o formă de violenţă în familie cu repercusiuni grave atît în aspect medical, cît 

şi psihologic. În cazul victimelor de sex feminin, violenţa sexuală se poate manifesta prin excoriaţii 

liniare sau semilunare pe suprafaţa internă a coapselor şi la nivelul vulvei, prin leziuni ale himenului 

şi/sau peretelui vaginal. Asemenea leziuni reprezintă o indicaţie absolută pentru examinare medico-

legală cît mai curînd posibilă în scopul descoperirii şi altor semne ale raportului sexual. Sarcina şi 

bolile sexual-transmisibile pot fi indicatori tardivi ai rapoartelor sexuale, chiar şi incomplete. 

Violenţa sexuală, atît în privinţa victimelor femei, cît şi bărbaţi, poate lua aspectul rapoartelor anale 

soldate cu leziuni ale mucoasei şi chiar ale peretelui anal, care să necesite intervenţie medicală. 

2.8. În cazul victimei copil, supusă actelor de violență în familie,   fenomenul este înregistrat sub 

aspectele: sindromul copilului bătut, sindromul copilului scuturat.  

Sindromul copilului bătut se referă la leziuni corporale. Prezenţa leziunilor aflate în diferite stadii de 

vindecare este aproape întotdeauna indicator pentru sindromul copilului bătut deoarece, în general, 

copilul este adus la medic după o perioadă îndelungată de la producerea abuzului. 

Semnele posibile ale sindromului copilului bătut: leziuni interne şi externe, tăieturile, arsurile, 

hematoamele, fracturi, etc. 

Sindromul copilului scuturat este o formă de traumatism cranian indus. Traumatismul cranian, ca 

formă a abuzului copilului, poate fi provocat de lovituri directe la nivelul capului, scăparea copilului 

din braţe sau aruncarea acestuia, sau poate fi provocat de scuturarea copilului. 
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Spre deosebire de alte forme de traumatism cranian indus, sindromul copilului scuturat rezultă în 

urma leziunilor cauzate de o persoană care scutură viguros un sugar sau un copil mic. Datorită 

anatomiei speciale a copilului la aceasta vîrstă, el are un risc crescut pentru leziuni produse în urma 

acestui tip de acţiuni. De aceea, marea majoritate a incidentelor de acest tip apar la copii mai mici 

de 1 an. Vîrsta medie a victimelor este între 3 şi 8 luni, deşi ocazional sindromul poate apare şi la 

copii pînă la 4 ani. 

Scuturarea copilului deseori determină leziuni ireversibile. În cazurile grave mortalitatea este de 

aproximativ 50% dintre copiii implicaţi. 

Copiii care supravieţuiesc pot avea: 

 orbire parţială sau totală; 

 pierderea auzului; 

 crize convulsive; 

 întîrzieri în dezvoltarea psiho-motorie; 

 dificultate de vorbire;  

 probleme de memorie şi atenţie; 

 paralizie (unele episoade traumatice lasă copilul în comă). 

În cazurile mai uşoare, un copil care a fost scuturat poate prezenta: letargie, iritabilitate, vome, 

dificultate de supt şi înghiţit, rigiditate, crize convulsive, dificultate de respiraţie, stare de conştienţă 

alterată, anizocorie (pupile de dimensiuni inegale), inabilitatea de a-şi ridica capul, inabilitatea de a 

urmări cu privirea. 

Chiar şi în cazurile uşoare, copiii după traumatism, pot dezvolta mai tîrziu stări grave şi ireversibile 

pentru sănătate. 

 

2.9. Violenţa împotriva femeii gravide deseori este determinată de efecte mixte (violenţă fizică, 

psihologică, sexuală), care duce la consecinţe grave de sănătate atît pentru femeia gravidă, cît şi 

pentru făt. 

Consecinţele violenţei în timpul sarcinii pot avea efecte imediate şi de durată.  

Efectele imediate asupra sarcinii pot include:  

- Trauma în regiunea abdomenului; 

- Hemoragie (inclusiv cu decolarea placentei); 

- Ruptură de uter; 

- Avort spontan / făt mort, etc. 

Efectele de durată deseori duc la naştere prematură, greutate mică a copilului la naştere, etc. 

 

3. Instrucţiuni privind completarea documentaţiei medicale 

3.1. După identificarea victimei violenţei în familie, examinarea fizică este următorul pas în 

evaluarea pacientului.  

3.2. Documentaţia medicală este îndeplinită de către medicul de familie/asistentul medicului de 

familie, medicul din staţionar, medicul de la asistenţa medicală de urgenţă prespitalicească. 

3.3. Documentaţia medicală este un document oficial, întocmit de către personalul medical, în care se 

fixează informaţiile referitoare la diagnosticarea maladiei (traumei), evoluţia procesului patologic în 

dinamică şi tratamentul aplicat.  

3.4. Schema – tip de completare a documentaţiei medicale în cazul identificării cazului de violenţă în 

familie
2
. 

a) Acuzele se fixează din spusele pacientului sau rudelor acestuia şi rezultă din starea somatică a 

bolnavului. Se indică toate acuzele prezentate de pacient, respectîndu-se principiul sindromal.  

b) Anamneza bolii şi vieţii se indică în mod succint, fixînd toate momentele importante pentru 

elaborarea strategiei (tacticii) de diagnosticare şi tratament.  
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 În anamneza bolii se reflectă modul de apariţie a primelor acuze şi manifestări ale maladiei 

(debutul bolii), consecutivitatea apariţiei şi evoluţia în timp a simptomelor, cauzele posibile şi 

condiţiile în care acestea s-au instalat, consultaţiile şi internările anterioare, metodele de tratament 

întreprinse şi eficienţa lor.  

 În anamneza vieţii se reflectă neapărat condiţiile de viaţă şi muncă, antecedente patologice 

personale (maladii: tuberculoza, hepatita virală, bolile venerice, SIDA etc. şi manipulaţii: 

intervenţiile chirurgicale, hemotransfuziile ş.a. suportate), antecedente eredocolaterale, precum şi 

deprinderile nocive (fumat, etilism ş.a.).  

 Informaţiile referitoare la anamneza bolii şi vieţii pot fi fixate atît din spusele pacienţilor sau 

rudelor acestora, cît şi din actele medicale oficiale (îndreptări, extrase etc.), indicîndu-se neapărat 

sursa informaţiei.  

c) Anamneza epidemiologică şi alergologică sunt obligatorii, în ele fixîndu-se contactul cu 

persoanele bolnave în decursul ultimelor 6 luni şi intoleranţa la medicamente.  

d) Examenul obiectiv al pacientului se execută consecutiv pe sisteme de organe şi începe cu 

inspecţia generală (starea generală (satisfăcătoare, de gravitate medie, gravă, foarte gravă), 

conştienţa (clară, comă, delir etc.), poziţia (activă, pasivă, forţată), faciesul (hipocratic, acromegalic, 

basedowian etc.), tipul constituţional (normostenic, astenic, hiperstenic), starea (turgor, elasticitate, 

edeme, erupţii etc.) şi culoarea tegumentelor/mucoaselor vizibile, gradul de nutriţie, starea 

ganglionilor limfatici periferici, sistemului osteo-articular şi muscular.  

 Ulterior se indică indicatorii activităţii sistemului respirator (forma cutiei toracice, rezultatele 

percuţiei toracelui, tipul şi frecvenţa respiraţiei, prezenţa sau absenţa ralurilor), cardiovascular 

(localizarea şocului apexian, limitele cordului, caracterul zgomotelor cardiace, prezenţa sau absenţa 

suflurilor, frecvenţa contracţiilor cardiace, calităţile pulsului pe arterele periferice, valorile tensiunii 

arteriale), gastrointestinal (starea cavităţii bucale şi a limbii, starea peretelui abdominal anterior, 

prezenţa unor modificări patologice la palpare, prezenţa sau absenţa lichidului patologic, a semnelor 

de iritare a peritoneului, starea ficatului şi splinei, particularităţile de defecare, caracterul maselor 

fecale etc.) şi urogenital (dereglări de urinare, simptomul de tapotament, starea rinichilor la palpare 

ş.a.). 

 Starea obiectivă pe sisteme de organe va cuprinde rezultatele inspecţiei, palpării, percuţiei şi 

auscultaţiei. Modificările patologice constatate la examinarea pacientului se descriu în mod detaliat, 

indicîndu-se şi denumirea lor după autor. 

e) Modificările locale (status localis) este un compartiment obligator şi prevede descrierea detaliată a 

tuturor leziunilor constatate pe corpul pacientului.  

f) Pentru calificarea medico-legală ulterioară a vătămării corporale şi soluţionarea întrebărilor 

ridicate de către organul de urmărire penală, leziunile se fixează respectîndu-se în mod obligator 

schema standardizată de descriere a acestora.  

g) Schema standardizată de descriere a leziunilor externe conţine următoarele compartimente: 

 Descrierea leziunilor externe prevede indicarea obligatorie a următoarelor caracteristici: 

localizarea exactă a leziunii (se fixează regiunea anatomică şi suprafaţa ei, coraportul cu punctele 

anatomice de reper); tipul leziunii (echimoză, excoriaţie, plagă etc.); forma leziunii (se compară cu 

figurile geometrice, dacă forma nu poate fi comparată, se indică formă neregulată); orientarea 

leziunii faţă de linia mediană a corpului (organului, osului); dimensiunile leziunii (lungimea, lăţimea 

şi separat profunzimea) în centimetri; culoarea leziunii şi a regiunilor adiacente; caracterul 

suprafeţei leziunii (relieful, culoarea, prezenţa şi nivelul crustei excoriaţiei în raport cu tegumentele 

intacte); caracterul marginilor, capetelor, pereţilor şi fundului plăgilor; prezenţa sau absenţa 

hemoragiei şi gradul acesteia, a semnelor de regenerare a leziunilor; prezenţa depunerilor sau 

impurităţilor eterogene (funingine, lubrifianţi, rugină, fragmente de stofă, cioburi de sticlă ş.a.) pe 

suprafaţa leziunii sau în profunzimea ei; starea ţesuturilor adiacente (edemaţiate, hiperemiate, 

impurificate etc.).  

 În cazul leziunilor produse prin arme de foc este important a se indica distanţa de la plante pînă 

la porţiunea inferioară a leziunii. Totodată, în scopul identificării agentului traumatic se vor indica 
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acele semne şi particularităţi morfologice care reflectă forma, caracterul suprafeţei şi alte proprietăţi 

importante ale obiectului vulnerant. 

 În scopul diagnosticării pe tegumente a orificiului de intrare a unei leziuni produse prin armă de 

foc şi diferenţierii lui de cel de ieşire, cît şi întru stabilirea distanţei de tragere, obligator se 

cercetează şi se fixează forma leziunii (rotundă, ovală, fisurată, stelată etc.), dimensiunile, caracterul 

(regulate, neregulate) şi orientarea (în interior sau în afară) a marginilor plăgii, prezenţa sau absenţa 

inelelor specifice (de excoriere, ştergere, metalizare) pe marginile plăgii, a defectului veritabil de 

ţesut, a depunerilor de factori suplimentari ai împuşcăturii (funingine, particule de pulbere), a 

arsurilor pielii şi pîrlirii firelor de păr. 

 La descrierea leziunilor nu se admite înlocuirea caracteristicilor morfologice ale lor prin expresii 

generale sau diagnostice (ex.: contuzie a ţesuturilor moi, orificiu de intrare/ieşire, plagă tăiată etc.).  

h) Respectarea schemei în descrierea leziunilor va permite organelor judiciare să stabilească prin 

intermediul expertizei medico-legale circumstanţe (vitalitatea şi vechimea traumei, mecanismele de 

formare a leziunilor, tipul agentului vulnerant etc.) importante pentru corecta şi deplina desfăşurare 

a urmăririi penale, iar medicului clinician să argumenteze diagnosticul clinic. 

 

4.  Instrucţiuni privind consilierea victimelor violenţei în familie  

4.1. În cadrul intervenţiei se realizează informarea, în limitele competenţei lucrătorului medical, cu 

referinţă la violenţa în familie, privind:  

 explicarea fenomenului violenţei în familie,  

 consecinţele lui asupra victimelor sau martorilor violenţei, inclusiv asupra copiilor,  

 informarea privind drepturile victimei violenţei în familie, 

 situaţiile în care victima violenţei în familie este copil 

 serviciile de care poate beneficia victima.  

4.2. Există cîteva particularităţi importate în discursul lucrătorului medical cu victima violenţei în 

familie:  

 tratarea de către personalul medical a situaţiei cu seriozitate şi compasiune; 

 comunicarea despre serviciile disponibile unde victima poate beneficia de asistență, informaţii 

şi consiliere de specialitate în siguranţă şi deplină confidenţialitate; 

 crearea convingerii victimei în necesitatea de a recurge la serviciile care i-ar asigura securitatea 

personală şi a membrilor familiei supuşi riscului. 

4.3. În condiţiile cînd victima şi-a dat acordul pentru colaborare şi a manifestat disponibilitate de a 

primi servicii de asistenţă, lucrătorul medical informează şi orientează victima spre servicii de 

asistenţă socială, psihologică, juridică, etc.  

4.4. Lucrătorul medical, de comun cu membrii echipei multidisciplinare, participă în soluţionarea 

cazului de violenţă în familie. 

4.5. În obligaţiunea lucrătorului medical se notifică informarea victimei despre serviciile existente ale 

medicini legale, cu ulterioara obţinere a raportului medico-legal, necesar pentru pornirea urmăririi 

penale. 

4.6. La cererea expresă a victimei lucrătorul medical poate să sesizeze poliţia despre cazul de violenţă 

în familie identificat, luînd în formă scrisă acordul informat al victimei, care se înregistrează în 

documentaţia medicală. 

4.7. Lucrătorul medical este obligat să informeze poliţia chiar şi fără consimţămîntul victimei în 

cazul constatării unui prejudiciu cauzat sănătăţii persoanei ca consecinţă a unei acţiuni ilegale. 

Temei pentru informarea organelor de drept despre victima unei infracţiuni fără consimţămîntul 

acesteia: 

Legea nr.264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic (art. 13, aliniatul 4, litera 

e)): 

(4) Prezentarea informaţiilor care constituie secret profesional către alte persoane fără 

consimţămîntul pacientului sau al reprezentantului său legal se admite în următoarele cazuri: 
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e) în cazul unor circumstanţe în al căror temei se poate presupune că prejudiciul cauzat sănătăţii 

persoanei reprezintă consecinţa unei acţiuni ilegale 

Legea nr.263 din  27.10.2005 cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului (art. 12, 

aliniatul 4, litera e)): 

(4) Prezentarea informaţiei confidenţiale fără consimţămîntul pacientului sau al reprezentantului său 

legal (al rudei apropiate) se admite: 

e) la existenţa temeiului de a crede că prejudiciul adus sănătăţii persoanei este rezultatul unor acţiuni 

ilegale sau criminale, informaţia urmînd a fi prezentată, în acest caz, organelor de drept competente. 

4.8. După acordarea asistenţei medicale, lucrătorul medical este obligat să sesizeze imediat organele 

de drept şi autoritatea tutelară din cadrul unităţii administrativ – teritoriale despre cazurile 

identificate de abuz, violenţă sau neglijare faţă de copil.  

Ordinul comun al Ministerului Sănătăţii şi Ministerului Afacerilor Interne nr. 372/388 din 

03.11.2009 „Cu privire la măsurile de îmbunătăţire a conlucrării dintre organele ocrotirii sănătăţii 

şi afacerilor interne” (în anexă). 

 

5. Atribuţiile serviciului medicinii legale în cazul violenţei în familie 

5.1. Medicina legală este o ştiinţă medicală fundamentală, care soluţionînd probleme de ordin 

medico-biologic de practică judiciară, elaborează concluzii ştiinţifice, argumentate prin date 

obiective, în scopul stabilirii adevărului socio-juridic. Rezultatele expertizelor medico-legale sunt 

indispensabile în investigarea infracţiunilor îndreptate împotriva vieţii, sănătăţii şi demnităţii 

persoanei, reprezentînd un mijloc de probă fără de care protejarea drepturilor respective este 

îngreunată. 

5.2. Serviciul medico-legal în Republica Moldova este reprezentat de Centrul de Medicină Legală în 

componenţa căruia intră secţii teritoriale, amplasate în toate centrele raionale ale republicii şi 

municipii, precum Chişinău, Bălţi şi Tighina. Fiecare secţie este pusă în serviciul comisariatelor de 

poliţie, procuraturilor, instanţelor de judecată şi populaţiei din unitatea teritorial-administrativă 

respectivă. În cadrul acestor secţii teritoriale pot fi examinate atît persoanele, victime ale violenţei 

în familie, cît şi documentele lor medicale. 

5.3. În cazul violenţei în familie, medicina legală are menirea de a confirma leziunile corporale 

suferite de victime, a le aprecia gravitatea vătămării şi a contribui la stabilirea circumstanţelor faptei 

prin intermediul concluziilor sale. 

5.4. Examinarea medico-legală a persoanelor vii sau a documentelor sale medicale se efectuează 

gratuit, la solicitarea comisariatelor de poliţie, instanţei de judecată şi organelor procuraturii. 

Totodată, examinarea medico-legală poate fi efectuată şi la cererea victimei violenţei în familie în 

baza buletinului de identitate sau a oricărui alt document oficial (certificat de naştere (pentru copii), 

paşaport, permis de conducere). După caz medicul legist elaborează un raport de examinare sau de 

expertiză medico-legală, în care sunt consemnate leziunile şi este dată aprecierea gravităţii 

vătămării corporale, necesară pentru încadrarea juridică a faptei. Raportul medicului legist este 

prezentat solicitantului cercetării medico-legale. Victima poate anexa raportul medicului legist la 

plîngerea adresată comisariatului de poliţie, procuraturii ori instanţei de judecată. 

 

Secţiunea 3. Instrucţiuni privind intervenţia organelor afacerilor interne în cazurile de 

violenţă în familie 

 

Instrucţiunile în cauză reprezintă un instrument de lucru pentru colaboratorii de poliţie, utilizat 

în procesul prevenirii şi identificării cazurilor de violenţă în familie, coordonării şi soluţionării 

interdisciplinare a cazurilor identificate sau înregistrate, asigurării securităţii victimei şi 

supravegherii executării măsurilor de protecţie în cazurile de violenţă în familie. 

Colaboratorii de poliţie vor asigura siguranţa victimelor prin identificarea gradului de risc şi 

prin întreprinderea măsurilor necesare pentru înlăturarea sau diminuarea riscului, urmare evaluării 

riscului atît la constatarea cazului de violenţă în familie, cît şi în timpul examinării acestuia. 
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În toate cazurile de violenţă în familie, poliţistul va asigura confidenţialitatea informaţiei, 

victima fiind tratată prin respectarea principiilor care guvernează conduita profesională a 

poliţistului. Faţă de agresor, poliţistul va avea un comportament bazat pe aceleiaşi principii, fiind 

luate toate măsurile legale pentru atragerea la răspundere a agresorului în funcţie de încălcarea 

comisă.  

 

1.  Atribuţiile organelor afacerilor interne în cazurile de violenţă în familie 

Rolul organelor afacerilor interne în cazurile de violenţă în familie constă în prevenirea si 

combaterea violenţei în familie, precum şi în asigurarea siguranţei victimelor violenţei în familie. 

Totodată, în atribuţiile organelor afacerilor interne se includ un şir de responsabilităţi privind 

protejarea victimelor violenţei în familie şi curmarea acţiunilor violente ale agresorilor, în 

conformitate cu prevederile legislaţiei în domeniu.   

Organele afacerilor interne, la nivel de structură specializată, întreprind acţiunile stipulate 

prevederile alin. (6), art. 8 al Legii nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea violenţei în familie:  

a) identifică, înregistrează şi raportează cazurile de violenţă în familie; 

b) asigură evidenţa nominală a agresorilor; 

c) sesizează, în cazul copiilor victime ale violenţei în familie, autorităţile tutelare; 

d) examinează cererile şi sesizările parvenite din partea cetăţenilor, instituţiilor medicale, centrelor 

medico-legale referitor la conflicte familiale, la acte de violenţă, la ameninţări cu moartea sau la 

existenţa unui pericol iminent de realizare a lor; 

e) vizitează familiile ai căror membri sunt luaţi la evidenţă, efectuează lucrul de prevenire a 

comiterii repetate a actelor de violenţă în familie;  

f) efectuează, în situaţii de criză, reţinerea administrativă a agresorului, în funcţie de gravitatea 

cazului; 

g) se adresează către autorităţi judecătoreşti pentru obţinerea ordonanţei de protecţie în situaţie 

de criză în baza cererii depuse de victimă sau a sesizării de caz; asigură executarea ordonanţei de 

protecţie;  

h) în cazul comiterii actului de violenţă în familie, explică victimei drepturile ei, iar la cererea 

acesteia, îi acordă ajutor spre a fi plasată în centrul de reabilitare; 

i) informează victima despre dreptul ei de a beneficia de asistenţă juridică gratuită; 

j) asigură agresorilor accesul la serviciile de reabilitare;  

k) asigură securitatea, paza şi ordinea publică în centrele de reabilitare a victimelor; 

l) monitorizează şi instrumentează, în comun cu asistenţii sociali, cazurile de violenţă în 

familie din teritoriul deservit, actualizează baza de date cu informaţii din domeniu; 

m) conlucrează cu autorităţile abilitate în domeniu, cu societatea civilă în vederea prevenirii şi 

combaterii violenţei în familie. 

 

2. Identificarea şi înregistrarea cazurilor de violenţă în familie 

2.1. În cazul violenţei în familie, poliţia poate acţiona în baza unei sesizări scrise, verbale sau 

prin intermediul telefonului la organul afacerilor interne, făcute de către: 

a) victimă, iar în situaţie de criză, de către membrii familiei; persoanele cu funcţie de 

răspundere şi profesioniştii care vin în contact cu familia (reprezentanţii serviciilor desconcentrate 

ale administraţiei publice locale, autorităţile administraţiei publice locale, medicii de familie, 

poliţiştii aflaţi în serviciu de patrulare etc.);    

b) de autoritatea tutelară; 

c) alte persoane care deţin informaţii despre pericolul iminent de săvîrşire a unor acte de 

violenţă sau despre săvîrşirea lor (vecini, martorii oculari, reprezentanţii cadrului didactic al 

instituţiilor de învăţămînt preşcolar şi pre-universitar).  

Sesizările, plîngerile, denunţurile, autodenunţurile, materialele organelor de constatare, 

rapoartele colaboratorilor organelor de drept privind actele de violenţă în familie, precum şi alte 

informaţii referitoare la comiterea actelor de violenţă în familie parvenite prin telefon, fax, mass-
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media, reţeaua „Internet”, alte izvoare neverificate, cît şi semnalele verbale şi în scris despre faptele 

de violenţă în cadrul familiei, se înregistrează în ordinea stabilită, în conformitate cu prevederile 

Instrucţiunii privind modul de primire, înregistrare, evidenţă şi examinare a sesizărilor şi altor 

informaţii despre infracţiuni, aprobate prin Ordinul interdepartamental nr. 121/254/286-0/95 din 

18.07.2008 „Cu privire la evidenţa unică a infracţiunilor, a cauzelor penale şi a persoanelor care au 

săvîrşit infracţiuni”. 

Toate sesizările, privind comiterea actelor de violenţă în familie, se examinează în conformitate 

cu prevederile art. 274 Cod de procedură penală. 

 

2.2. Constatarea cazului de violenţă în familie la faţa locului. 

a) Intervenţia organelor afacerilor interne în soluţionarea cazurilor de violenţă în familie are loc 

în plan operativ, reacţionînd cu promptitudine, respectînd prevederile legislaţiei în vigoare, drepturile 

şi libertăţile fundamentale ale omului. 

b) Colaboratorii de poliţie în cadrul intervenţiei lor în cazurile de violenţă în familie, vor 

asigura siguranţa victimelor, eliminînd situaţia de pericol în cazurile de risc, prin reţinerea 

agresorului sau prin evacuarea victimei şi a copiilor cu acordul victimei. 

c) Despre cazul de violenţă în familie vor fi informaţi imediat prin telefon, urmat de un demers 

în scris, asistentul social şi după caz alte autorităţi, abilitate cu atribuţii în domeniul prevenirii şi 

combaterii violenţei în familie.  

d) Dacă este necesar victimei i se va acorda primul ajutor şi se va chema urgenţa medicală sau 

se va transporta victima la instituţia medicală. 

e) În conformitate cu principiul inviolabilităţii domiciliului, în locuinţă se va pătrunde doar în 

conformitate cu prevederile legislaţiei în vigoare. În cazurile în care, acţiunile agresorului pot fi 

soldate cu consecinţe grave sau există pericol iminent pentru viaţa, sănătatea şi bunurile persoanei, 

precum şi în cazul în care în baza celor relatate de martori sau în baza altor circumstanţe ar exista 

indicii, că are loc un caz de violenţa în familie, cu un grad de risc sporit, colaboratorii de poliţie 

beneficiază de dreptul de a interveni în forţă, dacă prin alte căi nu este posibilă curmarea acţiunii. În 

astfel de cazuri, colaboratorii de poliţie vor acţiona în conformitate cu prevederile art. 12 Cod de 

procedura penala. 

f) În cadrul intervenţiei, colaboratorii de poliţie vor acumula cît mai multe informaţii de la 

persoanele aflate la faţa locului: victima, agresorul, vecinii, alte persoane care cunosc informaţii 

despre incident, informaţii care vor fi consemnate prin explicaţiile persoanelor. Victima şi agresorul 

vor fi audiate separat, pentru a evita tensionarea conflictului şi crearea unui mediu sigur şi unui 

contact psihologic eficient.  

g) Atît victima, cît şi agresorul, urmează să fie informaţi referitor la răspunderea juridică şi 

asupra procedura de documentare a cazurilor. Le vor fi explicate toate drepturile, inclusiv dreptul de a 

beneficia de asistenţă juridică gratuită garantată de stat. 

h) În cazul violenţei fizice, colaboratorii de poliţie vor elibera victimelor îndreptare, privind 

examinarea medico-legală, în vederea stabilirii gravităţii leziunilor corporale cauzate lor, ca urmare a 

acţiunilor violente.  

i) În cazurile de violenţă în familie, în care sunt victime minori, colaboratorul de poliţie va  

sesiza autoritatea tutelară. 

j) Poliţistul va evalua riscul şi va întreprinde măsurile necesare pentru asigurarea imediată a 

siguranţei victimei, după caz: 

         1. cu acordul victimei, va asigura evacuarea victimei din locuinţă după caz copiii acesteia şi îi va 

amplasa într-un centru de reabilitare sau de plasament pentru a le garanta siguranţa; 

         2. va cere instanţei de judecată măsura reţinerii contravenţionale a agresorului (art. 433, alin.1; 

art.435, alin.1, alin.2,  Cod Contravenţional) sau penale (art. 165, alin.2; art. 166 Cod de procedură 

penală); 

         3. va informa şi asista victima în obţinerea unei ordonanţe judecătoreşti de protecţie; 
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         4. în cazul iniţierii procedurii penale prevăzute art. 201
1
 Cod penal (Violenţa în familie), organul 

de urmărire penală va asigura protecţia victimelor violenţei în familie în conformitate cu prevederile 

art. 215
1
 Cod de procedură penală, etc. (vezi p. 4.1.) 

 

2.3. Procesul-verbal de cercetare la faţa locului şi cercetarea cazului de violenţă în familie 

2.3.1. Poliţiştii sunt, de regulă, primii reprezentanţi ai autorităţilor chemaţi să intervină în 

cazurile de violenţă în familie. 

2.3.2. Procesul-verbal de cercetare la faţa locului, reprezintă un act procesual penal sau 

contravenţional, prin care se individualizează împrejurările de fapt în procesul de cercetare a 

locului, în care a fost săvîrşită fapta ilicită. 

În scopul descoperirii urmelor cazului de violenţă în familie, corpurilor delicte şi pentru a stabili 

circumstanţele faptei ori alte circumstanţe care au importanţă pentru justa soluţionare a cazului, 

organul de constatare efectuează cercetarea la faţa locului în conformitate cu prevederile art. 426 

Cod contravenţional şi art. 118 Cod de procedură penală. 

Cercetarea la faţa locului la domiciliu fără permisul persoanei căreia i se limitează dreptul la 

inviolabilitatea domiciliului, prevăzut în art. 12 Cod de procedură penală, se efectuează în 

conformitate cu autorizaţia instanţei de judecată, în baza ordonanţei motivate a organului de 

constatare. 

În caz de contravenţie sau infracţiune  flagrantă, cercetarea la domiciliu se poate efectua în baza 

unei ordonanţe motivate a organului de constatare fără autorizaţia instanţei de judecată, urmînd ca 

acesteia să i se prezinte imediat sau nu mai tîrziu de 24 de ore de la terminarea cercetării la 

domiciliu, materialele obţinute în urma cercetării, indicîndu-se motivele efectuării ei, pentru 

verificarea legalității acestei acţiuni procesuale. 

 2.3.3. În procesul cercetării cazului de violenţă în familie, audierii persoanelor şi acumulării 

materialelor probatorii necesită a releva următoarele elemente: 

a) incidentul în cauză reprezintă un caz de violenţă în familie; 

b) natura relaţiei dintre părţi (căsătoriţi, divorţaţi, concubini, fraţi, etc.); 

c) locul sau posibilul loc de aflare a agresorului, dacă acesta nu este prezent; 

d) dacă victima şi agresorul locuiesc împreună sau dacă au locuit împreună în trecut. 

e) documentarea fiecărui element al agresiunii (fizice, verbale, economice, etc.), pentru că, de 

regulă, există mai multe decît una.  

f) orice alte agresiuni, ce ţin de violenţa în familie, suferite de către victimă din partea 

agresorului, fie că acestea au fost raportate la autorităţi sau nu. 

g) toate locurile posibile de reşedinţă a victimei, precum şi a agresorului, date cu privire la 

locurile de muncă, dacă există două sau mai multe, date cu privire la grădiniţa, şcoala, universitatea 

unde merg copiii. 

h) descrierea bunurilor care au fost distruse şi starea lor. 

i) circumstanţele şi motivele faptei săvîrşite. 

j) dacă sunt prezenţi copii, persoane cu disabilităţi sau persoane în etate, care au avut de suferit 

ca urmare a acţiunilor violente ale agresorului.  

k) menţiuni cu privire la faptul dacă agresorul posedă armă de foc şi dacă a folosit-o în vre-un 

fel împotriva victimei. 

l) menţiuni cu privire la încălcarea ordonanţei de protecţie, dacă aceasta există şi care dintre 

măsurile prevăzute în ordonanţa de protecţie au fost încălcate.  

m) dacă victima este în situaţie de criză, fiind în stare de neputinţă fizică şi/sau psihică, şi dacă 

există acordul ei cu privire la solicitarea eliberării unei ordonanţe de protecţie instanţei de judecată 

de către poliţist. 

2.3.4. Atunci cînd determinarea victimei este dificilă, ambele părţi invocînd, că cealaltă parte 

este agresorul, necesită a notifica răspunsurile la următoarele întrebări: 

- Dacă există frica unei părţi faţă de cealaltă? 

- Cine şi de la ce a început conflictul? 
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- Cine dintre părţi este fizic mai mare şi mai puternic? 

- Dacă există un caz de violenţă în familie anterior şi care dintre părţi a fost agresorul? 

- Cine dintre părţi are leziuni corporale vizibil mai pronunţate? 

- Dacă leziunile vizibile existente la una dintre părţi par a fi leziuni sau răni de apărare, de 

evadare? 

2.3.5. În cazurile de violenţă în familie în care există şi minori, colaboratorul de poliţie în 

procesul de cercetare a cazului va referi date privind: 

a) dacă violenţele au loc în prezenţa copiilor minori; 

b) dacă părintele violent aplică violenţa  sau ameninţă cu aplicarea violenţei şi asupra copiilor; 

c) dacă există la moment acţiuni procesuale, ce ţin de stabilirea domiciliului (custodiei) 

copilului minor la una din părţi; 

d) dacă părintele ne-agresor şi copilul au fost nevoiţi să părăsească locul de trai permanent sau 

reşedinţa temporară din cauza comportamentului abuziv al agresorului. 

 

2.4. Acţiunile organelor afacerilor interne după întocmirea procesului-verbal de cercetare 

la faţa locului, primirea cererii scrise, administrarea probelor şi acumularea materialelor, ce 

ţin de evaluarea riscului şi luarea măsurilor de asigurare a siguranţei victimei. 

2.4.1. După întocmirea procesului-verbal de cercetare la faţa locului, după primirea cererii 

scrise, sau după administrarea materialelor probatorii, colaboratorii de poliţie, în funcţie de 

comportamentul agresorului, dacă făptuitorul în continuare exprimă ameninţări cu moartea sau 

cauzarea vătămărilor corporale sau există un pericol iminent de realizare a lor, vor evalua riscul şi 

vor întreprinde măsuri de înlăturare a riscului, prin reţinerea agresorului pe un termen de pînă la 3 

ore în baza lit. a) alin. (1) art. 433 şi alin. (1) art. 435 Cod contravenţional în cazul în care se 

constată contravenţia flagrantă prevăzută la art. 78 (Vătămarea intenţionata uşoară a integrităţii 

corporale) Cod contravenţional, întrucît răspunderea contravenţională pentru comiterea aceasei 

fapte presupune şi arestul contravenţional. 

Potrivit prevederilor alin. (2) art. 435 Cod contravenţional, persoana suspectată de săvîrşirea 

contravenţiei menţionate, poate fi reţinută pînă la examinarea cauzei contravenţionale, dar nu mai 

mult decît pe un termen de 24 de ore. Faptul reţinerii, în acest caz, se comunică neîntîrziat 

procurorului.  

În cazul în care exista temeiuri de a bănui, că agresorul a săvîrşit o infracţiune pentru care legea 

prevede pedeapsa privaţiunii libertăţii pe un termen  mai mare de un an, acesta poate fi reţinut pe un 

termen de pînă la 72 de ore în baza alin. (2) art. 165 şi art. 166 Cod de procedură penală. 

Poliţistul are obligaţia de a informa asistentul social cu privire la reţinere, pentru ca acesta din 

urmă să asigure siguranţa victimei, intervenind pîna la eliberarea agresorului. 

În dependenţă de circumstanţe, poliţistul va putea opta între înlăturarea riscului şi evitarea 

riscului, prin informarea victimei cu privire la posibilitatea plasării victimei cu acordul ei într-un 

centru/refugiu pentru victimele violenţei în familie, ori prin evacuarea cu acordul acesteia  într-un 

alt loc (la rude, prieteni) pentru a i se garanta securitatea imediată.  

2.4.2. Dacă s-a constatat, că în comportamentul şi caracteristica agresorului nu sunt urmărite 

acţiuni orientate la agresivitate, agresorul este conştient că continuarea acţiunilor ilicite, atrage 

aplicarea măsurilor de constrîngere, colaboratorul de poliţie va lua măsuri de convingere, prin 

avertizarea agresorului şi prin intervenţia continuă a poliţistului, prin măsuri de prevenţie în 

conlucrare cu asistentul social, precum şi, în dependenţă de caz, a reprezentanţilor administraţiei 

publice locale, în vederea aplanării conflictului de violenţă în familie; prin informarea agresorului 

cu privire la existenţa instituţiilor/organizaţiilor, ce prestează servicii de reabilitare/consiliere pentru 

agresori şi tipurile de servicii prestate de acestea. 

2.4.3. În toate cazurile, indiferent de tipul de risc determinat de către poliţist, victima va fi 

informată despre posibilitatea adresării către autorităţile judecătoreşti pentru obţinerea unei ordonanţe 

de protecţie, iar în cazul în care victima se află în situaţie de criză, adică într-o stare de neputinţă fizică 

sau psihică, poliţistul cu acordul scris al victimei va întocmi şi va înainta personal în instanţa de 
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judecată cererea cu privire la eliberarea ordonanţei de protecţie, stabilind de comun acord cu victima, 

care dintre măsurile de protecţie prevăzute de legislaţie să fie solicitate. 

 

3. Măsurile de prevenţie individuală a persoanelor care dispun de un comportament 

violent în cadrul relaţiilor familiale şi predispuse de a comite infracţiuni. 

3.1. Pentru luarea la evidenţă a persoanelor care crează intimidează în familie situaţii de 

conflict, manifestă comportament violent, ameninţă cu moartea sau cu cauzarea vătămărilor 

corporale, ori dacă există pericol iminent de realizare a lor, sau care este predispus la comiterea 

actelor de violenţă, este de ajuns un singur caz, faptele căruia în procesul controlului s-au adeverit. 

Concomitent, şefii de post şi ofiţerii operativi de sector întru stabilirea şi luarea la evidenţa 

nominală a persoanelor predispuse de a comite delicte în sfera relaţiilor familiale, urmează să 

desfăşoare următoarele activităţi: 

studiază sistematic informaţia unităţilor de gardă privind deplasările grupelor operative în baza 

comunicărilor despre conflictele apărute în familii şi viaţa cotidiană; 

stabilesc persoanele atrase la răspundere pentru comiterea delictelor în apartamente, cămine, 

case de locuit etc.; 

iau cunoştinţă cu datele parvenite din spitale, birourile de expertiză medico-legală, despre 

cauzarea în timpul conflictelor din familie a leziunilor corporale; 

studiază cererile şi reclamaţiile cetăţenilor, materialele de refuz în conţinutul cărora se descriu 

faptele despre cauzarea leziunilor corporale, torturi, ameninţări cu moartea; 

folosesc informaţiile instituţiilor penitenciare despre eliberarea persoanelor condamnate pentru 

omor, cauzarea leziunilor corporale, torturări, ameninţări cu moartea, huliganism; 

utilizează informaţiile parvenite referitor la desfacerea căsătoriei (pe motive de ostilitate), în 

cazurile când persoanele rămân să locuiască de comun; 

studiază informaţiile parvenite în consiliile locale, primării, medicii de familie etc.    

În afară de evidenţa nominală a persoanelor ce comit violenţă în familie (listele de evidenţă), 

colaboratorii subdiviziunilor teritoriale de poliţie, întocmesc în privinţa lor dosare de acumulare 

(fişe de evidenţă) a lucrului de prevenţie individuală şi a materialelor compromiţătoare. 

În dosarele de acumulare urmează a include următoarele acte: 

1) materiale, care au servit drept temei pentru luarea la evidenţă; 

2) informaţia despre antecedente penale, F-246; 

3) sentinţele de condamnare; 

4) informaţii despre antecedente contravenţionale; 

5) copia buletinului de identitate 

6) schema de rudenie; 

7) posesia armamentului; 

8) referinţa autorităţii publice locale; 

9) caracteristica de la locul de lucru şi de trai; 

10) explicaţii de la vecini, rude, membrii de familie, referitor la comportamentul agresorului; 

11) copiile proceselor-verbale cu privire la contravenţii; 

12) copiile ordonanţelor de protecţie emise de către instanţa de judecată; 

13) copiile proceselor-verbale, privind intervenţie echipelor multidisciplinare în cazurile 

violenţei în familie;  

14) informaţie lunare despre controlul persoanei la locul de trai, muncă; 

15) alte materiale. 

Ulterior, în baza unui raport motivat înaintat conducătorului subdiviziunii, persoana aflată la 

evidenţă nominală, poate fi radiată de la evidenţă, dacă în decursul a unui an, nu admis careva 

încălcări, duce un mod de viaţă adecvat, iar dosarul de acumulare se transmite in arhivă, unde se 

păstrează în decursul a 3 ani, după ce se nimiceşte în modul stabilit. 
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3.2. Organizarea supravegherii asupra comportamentului persoanei luate la evidenţă şi 

măsurile de prevenţie individuală desfăşurate în privinţa acesteia 

Pe parcursul desfăşurării procesului de prevenţie în teritoriul administrativ deservit, şefii de post 

şi ofiţerii operativi de sector identifică eventualii instigatori ai conflictelor ce ţin de relaţiile 

familiale, care urmează a fi supuşi măsurilor de prevenţie individuală. 

În acest context, este importantă utilizarea conlucrării şi implicării în acest proces a autorităţilor 

administraţiei publice locale, asistentul social, medicul de familie, corpul didactic al instituţiilor de 

învăţămînt şi organizaţiilor obşteşti la locul de trai, prin următoarele forme principale acțiuni: 

a) mediatizarea metodelor de soluţionare a conflictelor familiale; 

b) implicarea membrilor echipelor multidisciplinare şi organizaţiilor obşteşti  în desfăşurarea 

activităţilor de prevenţie individuală în privinţa agresorilor; 

c) asigurarea schimbului de informaţie şi coordonarea activităţilor comune în desfăşurarea 

măsurilor de prevenţie; 

Eficacitatea lucrului de prevenţie a şefului de post şi ofiţerului operativ de sector, în vederea 

prevenirii încălcărilor în sfera relaţiilor familiale, în mare măsură, depinde de nivelul cooperării 

zilnice cu reprezentanţii altor servicii. 

Astfel, momentul cheie de conlucrare a ofiţerilor operativi de sector cu lucrătorii operativi, îl 

constituie supravegherea comună asupra modului de viaţă a persoanei luate la evidenţă şi 

întreprinderea măsurilor de contracarare a eventualelor încălcări de drept. 

În cazurile când şefii de post şi ofiţerii operativi de sector dispun de argumente, delicventul se ia 

la evidenţă şi se desfăşoară măsuri concrete de prevenţie individuală, conţinutul cărora este 

determinat de următorii factori: 

- individualitatea delicventului; 

- reducerea gradului de evoluţie a situaţiei de conflict; 

- existenţa consimţământului de împăcare a părţilor aflate în conflict. 

În vederea prevenirii eventualelor încălcări din partea participanţilor la conflictele familiale, 

angajaţii secţiilor, sectoarelor şi posturilor de poliţie vor aplica următoarelor metode: 

 

3.2.1. Metoda de convingere 

Reprezintă o metodă de influenţă asupra psihicului individului şi cuprinde un complex de 

măsuri educative, desfăşurate în scopul schimbării concepţiei antisociale a delicventului, aceasta 

având drept scop reanimarea tuturor calităţilor pozitive deţinute anterior. 

Forma cea mai răspândită de aplicare a metodei vizate o constituie convorbirea profilactică 

(stabilirea contactului psihologic cu persoana luată la evidenţă), în procesul căreia necesită a se 

clarifica la ce etapă de evoluţie au ajuns conflictele şi în ce măsură se manifestă dorinţa de aplanare 

a acestora. 

În procesul convorbirii, toate eforturile trebuie orientate la stabilirea motivelor apariţiei 

conflictelor. 

Aceste discuţii necesită a fi întreţinute nu doar cu victima, agresorul, dar şi cu membrii familiei, 

cu rudele, prietenii, vecinii acestora, cu persoanele care au contact cu familia vizată, cu persoanele 

ce au comunicat poliţiei despre actul de violenţă, persoanele cărora victima a povestit despre cele 

întâmplate. 

Pentru aceasta şefii de post şi ofiţerii operativi de sector trebuie să creeze pentru fiecare 

participant la conflict condiţiile şi posibilităţile necesare de a-şi expune gândurile, durerile, 

obiecţiile, fără a fi întrerupt. Când persoana simte atenţia acordată, ea devine mai accesibilă la 

contact. 

Pentru a obţine rezultatul scontat în convorbirile susţinute cu participanţii la conflictele de 

familie, nu trebuie de mizat pe factorii de iritare (gelozie, aviditate, răzbunare etc.), a nu utiliza 

procedee ce pot instiga spiritele (divulgarea aspectelor intime ale vieţii conjugale ale părţilor aflate 

în conflict). 
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Pentru a obţine careva succese în această direcţie, convorbirile planificate trebuie să dureze ceva 

mai mult, deoarece cele limitate în timp nu aduc rezultate pozitive.  

 

3.2.2. Metoda de constrîngere 

Reprezintă măsura de reprimare profilactică, exprimată prin avertizarea oficiala a delicventului 

pentru inadmisibilitatea pe viitor a unor comportări antisociale, prevede aplicarea tratamentului faţă 

de persoana afectată de alcoolism cronic, reflectă participarea la un program special de consiliere 

sau reabilitare. 

Sancţionarea reprezintă o măsură de răspundere juridică care se aplică în scopul educării 

persoanei care a comis o faptă antisocială, în spiritul respectării legilor, precum şi în scopul de a 

preveni comiterea recidivei de contravenţie sau de infracţiune.  

În cazul când şeful de post sau ofiţerul operativ de sector dispune de informaţie, că persoana 

aflată în vizorul poliţiei nu s-a dezis de comportamentul antisocial şi este predispus de comiterea 

unei fapte de ordin delictual, este necesar de a depune un raport motivat conducătorului 

subdiviziunii teritoriale de poliţie, iar mai apoi de comun cu angajaţii poliţiei criminale de a 

întreprinde măsurile posibile pentru curmarea acţiunilor ilegale ale acestuia, implicînd în acest sens 

asistentul social, medicul de familie, autorităţile administraţiei publice locale, precum şi alte 

organizaţii abilitate cu competenţe în domeniu. 

Totodată, întru prevenirea eventualelor abateri antisociale, este necesar a interveni în vederea 

asigurării suportului la plasarea in câmpul muncii a delicventului, sau în cazuri speciale reţinerea şi 

izolarea persoanei, care sistematic comite acte de violenţă în familie, provoacă acte de huliganism, 

tulbură liniştea şi ordinea publică, manifestă alte fapte antisociale. 

În caz de comitere a unor acte de violenţă în familie, ce conţin elementele constitutive ale unei 

contravenţii sau ale unei infracţiuni, persoana vinovată de săvârşirea acestor delicte va fi atrasă la 

răspundere conform legislaţiei în vigoare, indiferent de stabilirea măsurilor de protecţie. 

 

4. Asigurarea protecţiei victimei şi a copiilor în cazuri de violenţă în familie. 

 

4.1.Asistarea victimei în obţinerea ordonanţei de protecţie 

Colaboratorul de poliţie, are sarcina de a informa victima cu privire la posibilitatea obţinerii 

unei ordonanţe de protecţie, prin aplicarea de către instanţa de judecată a unor restricţii faţă de 

agresor, chiar şi în cazul în care aceasta nu doreşte să pornească o acţiune penală împotriva 

agresorului, întrucît, legiuitorul a prevăzut astfel de măsuri atît legislaţia penală, cît şi legislaţia 

civilă. De asemenea nu este necesară iniţierea procedurii civile de divorţ, partaj a averii, etc, pentru 

solicitarea emiterii unei ordonanţe de protecţie în ordine civilă. 

4.2. Cererea privind aplicarea măsurilor de protecţie poate fi înaintată instanţei de judecată de 

către victima violenţei în familie sau reprezentantul ei legal, avocatul victimei, în caz de 

imposibilitate de depunere a cererii de către victimă, la solicitarea ei, cererea poate fi depusă de 

către procuror, organul de asistenţă socială sau poliţie. Imposibilitatea victimei de a depune cererea 

pentru eliberarea ordonanţei de protecţie se referă la situaţia în care victima se află în stare de 

neputinţă fizică, fiind spre exemplu internată în spital, sau psihică, spre exemplu fiind într-o stare 

depresivă. 

4.3. În cazul în care există acordul victimei cu privire la depunerea cererii pentru emiterea 

ordonanţei de protecţie, iar victima este în imposibilitate de a depune cererea, poliţistul de sector în 

cel mai scurt timp va înainta această cerere în instanţa de judecată împreuna cu toate materialele 

probante în susţinerea acestei cereri.  

4.4. Este suficientă chiar şi doar declaraţia victimei în vederea susţinerii cererii de eliberare a 

ordonanţei de protecţie pentru a asigura de urgenţă siguranţa victimei, dat fiind faptul că judecătorul 

de instrucţie poate elibera ordonanţa începînd cu un termen minim de o zi pîna la un termen maxim 

de 3 luni, iar ulterior după obţinerea unor probe suplimentare ordonanţa putînd fi prelungită sau 

după caz emisă o altă ordonanţă. 
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4.5. În cazul în care victima poate depune personal la instanţa de judecată cererea pentru 

eliberarea ordonanţei de protecţie, poliţistul are obligaţia de a informa victima despre procedura şi 

modalitatea de întocmire a acestei cereri.  

4.6. Cererea se depune la instanţa competentă de la locul de trai al victimei, de la locul temporar 

de reşedinţă al victimei sau agresorului, de la locul unde victima a solicitat asistenţă sau unde a avut 

loc actul de violenţă. 

4.7. Poliţistul urmează să informeze victima despre drepturile ei, inclusiv despre dreptul la 

asistenţă juridică gratuită, asistenţă şi protecţie, avînd obligaţia, daca exista posibilitatea, de a însoţi 

victima la un centru de reabilitare, atunci cînd există necesitatea de a plasa victima la un astfel de 

centru. 

4.8. În cazul iniţierii procedurii penale prevăzute art. 201
1
 Cod penal (Violenţa în familie), organul 

de urmărire penală va asigura protecţia victimelor violenţei în familie în conformitate cu prevederile 

art. 215
1
 Cod de procedură penală. 

4.9. În cazul în care în incidentul de violenţă în familie sunt prezenţi minori, chiar dacă aceştia 

nu sunt victime directe ale violenţei în familie, poliţistul este obligat să anunţe imediat prin telefon, 

iar apoi urmat de un demers scris autoritatea tutelară (Capitolul III, art. 53, Codul Familiei), dat 

fiind faptul că copiii sunt adesea victimele indirecte ale violenţei în familie, comportamentul agresiv 

al părintelui-agresor, influenţînd negativ dezvoltarea psihică normală a copilului, acesta de 

asemenea putînd fi şi un motiv de decădere din drepturile părinteşti a părintelui agresor. 

4.10. În cazul în care copiii sunt victime ale violenţei în familie cererea privind aplicarea 

măsurilor de protecţie poate fi înaintată instanţei de judecată de către părintele sau reprezentantul 

legal al copilului, avocatul copilului, rudele copilului, autoritatea tutelară.  

4.11. Protecţia şi bunăstarea copiilor depinde de siguranţa părintelui ne-agresor, de aceea este 

necesară asigurarea protecţiei părintelui ne-agresor în vederea sporirii capacităţii acestuia de a 

continua să îngrijească de copil în siguranţă, precum şi referirea acestuia la serviciile sociale 

disponibile menite să consolideze capacitatea de îngrijire a copilului. 

 4.12. În cazul existenţei unei ordonanţe de protecţie, aceasta poate fi anulată la cererea 

întemeiată a victimei, însă atunci cînd victime ale violenţei în familie sunt copiii şi persoanele aflate 

în stare de neputinţă, examinarea de către instanţă a cazului este obligatorie. 

 

5. Informarea despre emiterea ordonanţei de protecţie şi supravegherea acesteia. 

5.1. După ce a fost emisă ordonanţa de protecţie, instanţa remite de îndată ordonanţa de 

protecţie  organului de poliţie şi de asistenţă socială spre executare imediată. Responsabilitatea de 

informare a agresorului şi a victimei despre ordonanţa de protecţie şi măsurile aplicate, revine 

ofiţerului operativ de sector în conlucrare cu asistentul social. În cazul în care părţile nu au fost 

prezente la şedinţa instanţei de judecată, ele primesc de la colaboratorii de politie copia ordonanţei 

contra semnătura, astfel confirmînd faptul că, victimele şi agresorul au informaţi referitor la 

existenţa ordonanţei de protecţie şi restricţiile aplicate faţă de agresor, menţionîndu-se faptul că le-a 

fost explicat conţinutul ordonanţei de protecţie şi răspunderea juridică care survine în cazul 

neexecutării intenţionate sau eschivării de la executare a hotărîrii instanţei de judecată. Dacă 

agresorul sau victima refuză să semneze avizul de primire a ordonanţei, se va face o menţiune 

despre aceasta, fapt care va fi confirmat prin semnătura a doi martori. 

5.2. În cazul în care victima sau agresorul informează despre schimbarea locului aflării lor, 

poliţistul şi asistentul social au obligaţia de a informa în scris despre emiterea ordonanţei de 

protecţie, anexînd copia de pe ordonanţa de protecţie, poliţistul şi asistentul social de la locul de 

aflare a victimei sau a agresorului, dacă acesta este diferit de circumscripţia în care a fost emisă 

ordonanţa de protecţie.  

5.3. Obligaţia de a supraveghea respectarea ordonanţei de protecţie de către agresor îi revine 

poliţistului, obligaţie cumulată cu asistentul social şi cu alte organe după caz ( Art.15, alin. (4) 

Legea nr.45 din 01.03.2007). 
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5.4. În cazul emiterii ordonanţei de protecţie, colaboratorii de poliţie vor asigura evidenţa 

nominală a agresorului, iniţiind în acest sens procedura de întocmire a dosarului de acumulare (fişei 

de evidenţă) a lucrului de prevenţie individuală şi a materialelor compromiţătoare, care va cuprinde 

în sine toate activităţile prevăzute de pct. 3 al prezentei instrucţiuni. 

Concomitent, la dosarul de acumulare vor fi anexate informaţiile ce vizează comportamentul 

agresorului, respectarea restricţiilor aplicate de către instanţa de judecată, precum şi alte materiale la 

acest compartiment. 

5.5. Supravegherea respectării ordonanţei de protecţie de către agresor implică colaborarea 

ofiţerului operativ de sector cu asistentul social, autorităţile administraţiei publice locale, precum şi 

cu executorul judecătoresc (în cazurile stabilirii măsurilor de protecţie prevăzute de lit. e) şi f) alin. 

(1) art. 15 al Legii nr. 45 din 01.03.2007), de asemenea implicînd şi rolul activ al agresorului şi/sau 

al victimei.  

5.6. Poliţistul şi asistentul social urmează să stabilească de comun acord cu victima, că pe lînga 

vizitele de prevenţie periodice pe care le va desfăşura poliţistul, la adresa de domiciliere a victimei 

şi/sau a agresorului, victima să-l înştiinţeze în mod prioritar, prin intermediul legăturii telefonice, 

orice tentativă de încălcare de către agresor a măsurilor de protecţie, stabilite de către instanţă, în 

caz contrar prin intermediul legăturii telefonice „902”, pentru a comunica despre eventualele acţiuni 

ale agresorului. 

5.7. În cadrul supravegheri executării ordonanţei de protecţie, ofiţerul operativ de sector, 

periodic, dar nu mai rar, decît o dată în săptămînă, va desfăşura vizite inopinate, pe timp de zi, la 

domiciliul agresorului sau al victimei, în vederea verificării respectării ordonanţei de protecţie, 

precum şi desfăşurării măsurilor de prevenţie individuală. 

Fiecare vizită la domiciliul agresorului, convorbirile profilactice desfăşurate cu acesta, vor fi 

confirmate prin explicaţie de la agresor, victimă, membrii familiei sau vecini, cu menţiunea 

respectivă în dosarul de acumulare şi anexarea materialelor confirmătoare. 

5.8. Ofiţerul operativ de sector, este în drept să stabilească pentru agresor anumite intervale de 

timp prestabilite, pentru ca acesta să se prezinte la postul (sectorul, comisariatul) de poliţie, în 

vederea verificării respectării ordonanţei de protecţie, desfăşurării măsurilor de prevenţie 

individuală, cu efectuarea menţiunilor respective în dosarul de acumulare şi fişa de evidenţă. Toate 

aceste măsuri de verificare a respectării ordonanţei de protecţie pot fi stabilite cumulat sau 

individual în dependenţă de circumstanţele cazului. 

 

6. Acţiunile organelor afacerilor interne în cazul neexecutării ordonanţei de protecţie 

6.1. În cazurile de violenţă în familie, acţiuni ale agresorului, care se încadrează în norma 

contravenţională, ordonanţa de protecţie a victimelor violenţei în familie este emisă de către instanţa 

de judecată în procedură civilă. 

6.2. În situaţiile în care ordonanţele de protecţie, emise de către instanţele judecătoreşti, atît în 

ordine civilă, cît şi pe cale procesual penală, nu vor fi respectate, organul de poliţie, în calitate de 

agent constatator, în conformitate cu prevederile alin. (2) art. 399 Cod contravenţional, va iniţia 

procedura contravenţională, în baza elementelor constitutive ale componenţei de contravenţie 

prevăzută de art. 318 (Neexecutarea intenţionată sau eschivarea de la executare a hotărîrii 

instanţei de judecată) Cod contravenţional. Procesele-verbale cu privire la contravenţii se remit spre 

examinare în fond instanţei de judecată competente.  

6.3. În cazul în care, agresorul, în privinţa căruia au fost aplicate restricţii prin ordonanţa de 

protecţie de către instanţa judecătorească, intenţionat nu execută sau se eschivează de la executare a 

hotărîrii instanţei de judecată, dacă pentru aceiaşi faptă acesta în privinţa acestuia a fost aplicată 

sancţiunea contravenţională, organul de constatare va examina fapta în conformitate cu prevederile 

art. 320 Cod penal. 

6.4. În cazul încălcării ordonanţei de protecţie, organul de poliţie este în drept să aplice măsuri 

procesual penale de constrîngere, în conformitate cu prevederile pct. 2) alin. (2) art. 165 Cod de 

procedură penală, care stabileşte posibilitatea reţinerii învinuitului, inculpatului care încalcă 
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ordonanţa de protecţie în cazul violenţei în familie şi prevederile pct. 3) alin. (2) art. 185 Cod de 

procedură penală, potrivit căruia bănuitul, învinuitul, inculpatul, care a încălcat ordonanţa de 

protecţie în cazul violenţei în familie poate fi arestat preventiv.   

 

7. Soluţionarea multidisciplinară a cazurilor de violenţă în familie 

7.1.Poliţia este obligată să conlucreze cu celelalte organe responsabile în cazurile de violenţă în 

familie în vederea rezolvării efective a cazurilor de violenţă în familie. 

7.2. Atunci cînd se constată un caz de violenţă în familie, poliţistul informează de urgenţă mai 

întîi prin telefon asistentul social, apoi şi printr-un demers scris organul de asistenţă sociala, dat 

fiind faptul că asistentul social coordonează soluţionarea multidisciplinară a cazurilor înregistrate de 

violenţă în familie, în acest sens exercitînd rolul de manager de caz pentru cazurile de violenţă în 

familie.  

7.3. Aceeaşi procedură de sesizare, mai întîi prin telefon şi apoi scrisă, necesită a fi urmată şi în 

cazul sesizării altor organe competente în rezolvarea cazurilor de violenţă în familie. 

 

Capitolul III. 

Extrase din legi şi alte acte normative în domeniul violenţei în familie 

1. Codul Familiei Nr. 1316 din 26.10.2000, MO Nr. 47-48 din 26.04.2001. 

„Articolul 53. Dreptul copilului de a fi protejat 

(1) Copilului i se garantează apărarea drepturilor şi intereselor sale legitime. 

(2) Apărarea drepturilor şi intereselor legitime ale copilului se asigură de părinţi sau persoanele care 

îi înlocuiesc, iar în cazurile prevăzute de lege - de procuror, autoritatea tutelară sau de alte organe 

abilitate. 

(3) Minorul care a căpătat capacitatea deplină de exerciţiu pînă la atingerea majoratului îşi apără 

drepturile şi interesele legitime de sine stătător. 

(4) Copilul are dreptul la protecţie contra abuzurilor, inclusiv contra pedepsei corporale din partea 

părinţilor sau a persoanelor care îi înlocuiesc. 

(5) În cazul încălcării drepturilor şi intereselor legitime ale copilului, inclusiv prin neîndeplinirea 

sau îndeplinirea necorespunzătoare de către părinţi (a unuia dintre ei) a obligaţiilor de întreţinere, 

educaţie şi instruire, sau în cazul abuzului de drepturile părinteşti, copilul poate să se adreseze de 

sine stătător autorităţii tutelare pentru apărarea drepturilor şi intereselor sale legitime, iar de la vîrsta 

de 14 ani - instanţei judecătoreşti. 

(6) Persoanele cu funcţii de răspundere şi alţi cetăţeni care ştiu despre existenţa unui pericol pentru 

viaţa sau sănătatea copilului, despre încălcarea drepturilor şi intereselor lui legitime sînt obligaţi să 

comunice acest fapt autorităţii tutelare, făcînd tot posibilul pentru a proteja drepturile şi interesele 

legitime ale copilului. 

 

Articolul 113. Autoritatea tutelară 

 „...Autorităţile tutelare sunt autoritatea centrală pentru protecţia copilului, organele executive ale 

autorităţilor administraţiei publice locale din unităţile administrativ-teritoriale de nivelul II, 

autorităţile deliberative din unităţile administrativ-teritoriale de nivelul I. Exercitarea funcţiilor de 

autoritate tutelară se pune pe seama secţiilor raionale asistenţă socială şi protecţie a familiei, 

Direcţiei pentru ocrotirea şi protecţia minorilor din municipiul Chişinău - în unităţile administrativ-

teritoriale de nivelul al doilea; si primarilor satelor (comunelor), oraşelor (municipiilor), secţiei 

asistenţă socială şi protecţie a familiei din municipiul Bălţi - în unităţile administrativ-teritoriale de 

nivelul întîi.” 

2. Lege Nr. 713 privind controlul şi prevenirea consumului abuziv de alcool, consumului 

ilicit de droguri şi de alte substanţe psihotrope din 06.12.2001, Monitorul Oficial Nr. 

036, din 14 martie 2002. 
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Articolul 13. Persoanele trimise la examinare medicală în comisia de expertize narcologice 

Persoanele care consumă abuziv băuturi alcoolice ori consumă ilicit droguri sau alte substanţe 

psihotrope, creînd astfel familiei greutăţi materiale sau provocînd, în stare de ebrietate ori fără 

discernămînt, situaţii conflictuale în familie sau în locuri publice, şi care, după ce au fost avertizate 

ori sancţionate repetat de factorii organelor de drept, au evitat să solicite benevol asistenţă 

consultativă sau curativă în instituţii medicale teritoriale sînt trimise la testare în comisia 

narcologică, în modul stabilit de Ministerul Sănătăţii, pentru obţinerea unui aviz privind gradul lor 

de dependenţă alcoolică, narcotică sau de altă natură şi pentru a se determina tipul instituţiei 

curative a cărei asistenţă le este indicată. 

Articolul 14. Modul de trimitere la examinare în comisia de expertize narcologice 
(1) Trimiterea la examen medical în comisia narcologică conform art.13 se face de comisia pentru 

problemele sociale din raza domiciliului sau reşedinţei persoanei, la solicitarea rudelor acesteia, la 

iniţiativa instituţiilor medicale sau din oficiu. 

(2) La solicitarea medicilor, persoana care refuză să se prezinte pentru examen medical poate fi 

adusă la comisia narcologică de către poliţie, însă numai după ce a fost invitată în prealabil de 

lucrătorii medicali şi după ce aceştia au încercat să o aducă. 

Articolul 15. Obligarea la tratament a persoanelor dependente de alcool, de droguri şi de 

alte substanţe psihotrope 

(1) Persoanele menţionate la art.13, dacă se confirmă dependenţa lor de alcool, de droguri sau de 

alte substanţe psihotrope, pot fi obligate să se trateze staţionar sau ambulatoriu în instituţii 

narcologice sau instituţii medicale de profil general ale Ministerului Sănătăţii.  

(2) Hotărîrea privind supunerea la tratament obligatoriu în instituţiile narcologice ale Ministerului 

Sănătăţii se emite de instanţa judecătorească din raza domiciliului sau reşedinţei persoanei. 

(3) Acţiunea juridică este intentată la cererea comisiei pentru problemele sociale sau la cererea 

procurorului. La cerere se anexează documentele justificative, inclusiv avizul comisiei narcologice, 

în cazul cînd s-a efectuat o atare expertiză. 

Articolul 16. Modul de trimitere la tratament obligatoriu şi de executare a acestuia 

(1) În cazul în care consideră că avizul comisiei narcologice este fondat, instanţa de judecată poate 

emite o hotărîre privind trimiterea persoanei pentru supraveghere şi tratament obligatoriu pe un 

termen de cel mult 43 de zile, aceasta fiind obligată să se prezinte în termen de 3 zile la instituţia 

narcologică indicată în hotărîre. În cazuri excepţionale, la cererea instituţiei narcologice, instanţa de 

judecată poate prelungi termenul de tratament pînă la 3 luni. 

 (2) Dacă persoana absentează nemotivat de la şedinţa de judecată ori se eschivează de la examenul 

comisiei narcologice sau de la tratament obligatoriu în instituţie narcologică, instanţa de judecată 

hotărăşte aducerea ei forţată de către poliţia judecătorească din teritoriu. 

 (3) Dacă persoanele menţionate la art.13 se eschivează de la testările comisiei narcologice, instanţa 

de judecată, după ce va întreprinde măsurile prevăzute la art.14 alin.(2), va emite o hotărîre privind 

internarea lor într-o instituţie narcologică pe un termen de pînă la 10 zile pentru narcotestări. În 

unele cazuri, la cererea comisiei narcologice a instituţiei narcologice, termenul examinării staţionare 

poate fi prelungit de instanţa de judecată pînă la 20 de zile. Escortarea la instituţia narcologică a 

persoanei  

(4) Cazul trimiterii la tratament narcologic obligatoriu trebuie să fie examinat în instanţă de judecată 

în termen de o lună din data depunerii cererii. În cazurile prevăzute la alin.(3), durata examinării 

cauzei în judecată se prelungeşte cu perioada aflării persoanei testate la examen staţionar. 

(5) Instanţa de judecată, după ce emite o hotărîre privind supunerea la tratament narcologic 

obligatoriu, poate stabili pe durata lui un curator din rîndul rudelor apropiate ale pacientului. 

(6) Persoanei vizate în hotărîrea judecătorească privind supunerea la tratament narcologic 

obligatoriu i se interzice să părăsească teritoriul instituţiei medicale fără permisiunea conducătorului 

acesteia. 



 
 
 

 41 

(7) Tratamentul narcologic obligatoriu se efectuează în termenele stabilite de instanţa de judecată. 

La propunerea comisiei narcologice, instanţa de judecată poate reduce durata tratamentului 

narcologic obligatoriu, însă nu mai mult de jumătate din termenul indicat în hotărîrea sa. 

 (8) Tratamentul narcologic obligatoriu încetează: 

a) la expirarea termenului stabilit de instanţa de judecată; 

b) în baza unei hotărîri judecătoreşti privind reducerea duratei lui; 

c) în cazul unor situaţii care fac imposibilă continuarea tratamentului obligatoriu, fapt constatat de 

comisia narcologică şi adus de aceasta la cunoştinţa instanţei de judecată. 

 (9) Dacă apare necesitatea tratării într-o instituţie medicală de un alt profil, pacientul, în baza 

hotărîrii comisiei narcologice, se transferă în instituţia respectivă pe termenul necesar, instanţa de 

judecată fiind informată despre acest fapt. 

(10) Instanţa de judecată poate emite o hotărîre privind aplicarea repetată a tratamentului narcologic 

obligatoriu numai după cel puţin 3 luni de la expirarea ultimului tratament obligatoriu. 

(11) În cazul cînd constată pierderea capacităţii de exerciţiu a persoanei şi a legăturilor ei sociale, 

instanţa de judecată emite o hotărîre privind plasarea acesteia într-o casă-internat a Ministerului 

Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei.  

(12) Bolnavilor care se află la tratament obligatoriu în instituţii narcologice li se păstrează dreptul la 

protecţie socială prevăzut de legislaţie pentru bolnavii de profil general. 

3.Codul Penal nr. 985-XV din 18 aprilie 2002, republicat în MO Nr. 72-74 din 14.04.2009. 

Articolul 12. Inviolabilitatea domiciliului  
(1) Inviolabilitatea domiciliului este garantată de lege. În cursul procesului penal, nimeni nu este în 

drept să pătrundă în domiciliu contrar voinţei persoanelor care locuiesc sau deţin sediu în ele, cu 

excepţia cazurilor şi modului prevăzute de prezentul cod.  

(2) Percheziţiile, cercetările domiciliului, precum şi alte acţiuni de urmărire penală la domiciliu, pot 

fi ordonate şi efectuate în baza unui mandat judiciar, cu excepţia cazurilor şi modului prevăzute de 

prezentul cod. În cazul efectuării acţiunilor procesuale fără mandat judiciar, organul abilitat să 

efectueze aceste acţiuni, imediat, dar nu mai tîrziu de 24 de ore de la terminarea acţiunii, prezintă 

instanţei de judecată materialele respective pentru controlul legalităţii acestor acţiuni. 

 Articolul 165. Noţiunea de reţinere  
(1) Constituie reţinere privarea persoanei de libertate, pe o perioadă scurtă de timp, dar nu mai mult 

de 72 de ore, în locurile şi în condiţiile stabilite prin lege.  

(2) Pot fi supuse reţinerii:  

1) persoanele bănuite de săvîrşirea unei infracţiuni pentru care legea prevede pedeapsa cu 

închisoare pe un termen mai mare de un an;  

 Articolul 166. Temeiurile pentru reţinerea persoanei bănuite de săvîrşirea infracţiunii  

(1) Organul de urmărire penală are dreptul să reţină persoana, dacă există o bănuială rezonabilă 

privind săvîrşirea unei infracţiuni pentru care legea prevede pedeapsa cu închisoare pe un termen 

mai mare de un an, numai în cazurile:  

1) dacă aceasta a fost prinsă în flagrant delict;  

2) dacă martorul ocular, inclusiv victima, indică direct că anume această persoană a săvîrşit 

infracţiunea;  

3) dacă pe corpul sau pe hainele persoanei, la domiciliul ei ori în unitatea ei de transport sînt 

descoperite urme evidente ale infracţiunii.  

(2) În alte circumstanţe care servesc temei pentru o bănuială rezonabilă că o persoană a săvîrşit 

infracţiunea, aceasta poate fi reţinută numai dacă a încercat să se ascundă sau dacă nu are loc de trai 

permanent ori nu i s-a putut constata identitatea.  

(3) Reţinerea persoanei bănuite poate fi dispusă şi dacă există temeiuri rezonabile de a presupune că 

aceasta se va sustrage de la urmărirea penală, va împiedica aflarea adevărului sau va săvîrşi alte 

infracţiuni.  

(4) Reţinerea persoanei mature în temeiurile prevăzute la alin.(1) poate avea loc pînă la înregistrarea 

infracţiunii în modul stabilit de lege. Înregistrarea infracţiunii se efectuează imediat, dar nu mai 
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tîrziu de 3 ore de la momentul aducerii persoanei reţinute la organul de urmărire penală, iar în cazul 

în care fapta pentru care persoana a fost reţinută nu este înregistrată în mod corespunzător, persoana 

se eliberează imediat, cu excepţia prevăzută la art.273 alin.(1) pct.2).  

(5) Reţinerea persoanei în condiţiile prezentului articol nu poate depăşi 72 de ore din momentul 

privării de libertate.  

(6) Reţinerea minorului nu poate depăşi 24 de ore.  

(7) Persoana reţinută în condiţiile prezentului articol, pînă la expirarea termenului prevăzut la 

alin.(5) şi (6), trebuie să fie adusă cît mai curînd posibil din momentul reţinerii în faţa judecătorului 

de instrucţie pentru a fi examinată chestiunea arestării sau, după caz, a eliberării acesteia. Demersul 

privind arestarea persoanei reţinute urmează a fi înaintat cu cel puţin 3 ore înainte de expirarea 

termenului de reţinere. Procurorul, în termenele prevăzute la alin.(5) şi (6), va emite o ordonanţă de 

eliberare a persoanei reţinute fie, după caz, va înainta demersul, conform art.307, judecătorului de 

instrucţie. 

Articolul 200
1 

. Violenţa în familie 

(1) Violenţa în familie, adică acţiunea sau inacţiunea intenţionată, manifestată fizic sau 

verbal, comisă de un membru al familiei contra unui alt membru al familiei, care provoacă 

suferinţă fizică, soldată cu vătămare corporală uşoară, psihică sau un prejudiciu material sau 

moral,se pedepseşte cu muncă neremunerată în folosul comunităţii de la 150 la 180 de ore sau 

cu închisoare de pînă la 2 ani. 

(2) Aceleaşi acţiuni săvîrşite asupra a 2 sau mai mulţi membri ai familiei sau care au provocat 

vătămarea corporală medie, se pedepsesc cu muncă neremunerată în folosul comunităţii   de  la 

180 pînă la 240 de ore sau cu închisoare de pînă la 5 ani; 

(3) Aceleaşi acţiuni care au provocat vătămarea gravă a integrităţii corporale sau a sănătăţii, 

au determinat la sinucidere sau la tentativă de sinucidere, ori au provocat decesul victimeise 

pedepsesc cu închisoare de la 5 pînă la 15 ani.” 

Articolul 320
1 

. Încălcarea intenţionată a ordonanţei de protecţie 

Încălcarea intenţionată a ordonanţei de protecţie, precum şi eschivarea de la îndeplinirea 

măsurilor prevăzute în ordonanţa de protecţie se pedepsesc cu amendă în mărime de 240 de unităţi 

convenţionale sau cu munca neremunerată în folosul comunităţii de la 150 la 200 de ore sau cu 

închisoare de pînă la 2 ani. 

Articolul 329. Neglijenţa în serviciu 

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

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

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

ocrotite de lege ale persoanelor fizice sau juridice, se pedepseşte cu amendă în mărime de pînă la 

500 unităţi convenţionale sau cu închisoare de pînă la 2 ani, în ambele cazuri cu (sau fără) privarea 

de dreptul de a ocupa anumite funcţii sau de a exercita o anumită activitate pe un termen de pînă la 

3 ani. 

  (2) Aceleaşi acţiuni care au provocat: 

   a) decesul unei persoane; 

   b) alte urmări grave, 

se pedepsesc cu amendă în mărime de la 300 la 800 unităţi convenţionale sau cu închisoare de la 2 

la 6 ani, în ambele cazuri cu privarea de dreptul de a ocupa anumite funcţii sau de a exercita o 

anumită activitate pe un termen de pînă la 5 ani.” 

3. Codul de Procedură Civilă Nr. 225 din 30.05.2003, MO Nr. 111-115, din 12.06.2003, în 

vigoare din 12.06.2003. 

Procedura de emitere a ordonanţei de protecţie, conform modificărilor adoptate. 

 

Capitolul XXX
1
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APLICAREA MĂSURILOR DE PROTECŢIE  

ÎN CAZURILE DE VIOLENŢĂ ÎN FAMILIE 
    Articolul 318

1
. Depunerea cererii 

(1) Cererea privind aplicarea măsurilor de protecţie se depune la instanţa judecătorească de 

către victima violenţei în familie sau de reprezentantul ei legal, iar în cazul minorului – de organul 

de tutelă şi curatelă. În caz de imposibilitate de depunere a cererii de către victimă, la solicitarea ei, 

cererea poate fi depusă de către procuror, organul de asistenţă socială sau poliţie. 

     (2) Cererea privind aplicarea măsurilor de protecţie se depune la instanţa judecătorească 

competentă de la domiciliul sau locul de aflare a victimei sau a agresorului, de la locul unde victima 

a solicitat asistenţă sau de la locul unde a avut loc actul de violenţă. 

 Articolul 318
2
. Cuprinsul cererii 

În cererea privind aplicarea măsurilor de protecţie se indică circumstanţele actului de violenţă, 

intensitatea, durata, consecinţele suportate şi alte circumstanţe care indică necesitatea aplicării 

măsurilor de protecţie. 

 Articolul 318
3
. Examinarea cererii 

   (1) După primirea cererii, instanţa de judecată contactează imediat poliţia de sector de la 

locul aflării agresorului şi solicită informarea acestuia despre procedura iniţiată. 

  (2) Instanţa poate solicita organului de asistenţă socială sau poliţiei, după caz, prezentarea 

unui raport de caracterizare a familiei vizate şi a agresorului. Instanţa poate solicita şi alte acte 

necesare pentru examinarea cererii. 

     (3) Neprezentarea agresorului la şedinţa de judecată nu împiedică instanţa să examineze 

cererea. 

Articolul 318
4
. Emiterea ordonanţei de protecţie 

(1) Instanţa de judecată emite, în 24 de ore de la primirea cererii privind aplicarea măsurilor de 

protecţie, o încheiere prin care admite sau respinge cererea. 

    (2) În cazul admiterii cererii, instanţa emite o ordonanţă de protecţie prin care aplică agresorului 

una sau mai multe dintre următoarele măsuri: 

    a) obligarea de a părăsi temporar locuinţa comună ori de a sta departe de locuinţa victimei, fără a 

decide asupra modului de proprietate asupra bunurilor; 

  b) obligarea de a sta departe de locul aflării victimei, la o distanţă ce ar asigura securitatea 

victimei; 

c) obligarea de a nu contacta victima, copiii acesteia, alte persoane dependente de ea; 

d) interzicerea de a vizita locul de muncă şi de trai al victimei; 

    e) obligarea, pînă la soluţionarea cazului, de a contribui la întreţinerea copiilor pe care îi are în 

comun cu victima; 

f) obligarea de a plăti cheltuielile şi daunele cauzate prin actele sale de violenţă, inclusiv 

cheltuielile medicale şi cele de înlocuire sau reparare a bunurilor distruse sau deteriorate; 

g) limitarea dispunerii unilaterale de bunurile comune; 

h) stabilirea unui regim temporar de vizitare a copiilor săi minori; 

    i) interzicerea de a păstra şi purta armă. 

(3) Măsurile de protecţie se aplică pe un termen de pînă la 3 luni. 

    (4) Instanţa remite de îndată ordonanţa de protecţie poliţiei şi organului de asistenţă socială spre 

executare imediată. 

(5) Ordonanţa privind măsurile de protecţie prevăzute la alin. (2) lit. e) şi f) se remite spre 

executare imediată oficiului de executare în condiţiile legislaţiei cu privire la executarea hotărîrilor 

cu caracter civil. 

    Articolul 318
5
. Prelungirea şi revocarea ordonanţei de protecţie 

(1) Termenul măsurilor de protecţie poate fi prelungit de instanţa de judecată la cererea repetată 

ca urmare a comiterii faptelor de violenţă în familie sau ca rezultat al nerespectării condiţiilor 

prevăzute în ordonanţa de protecţie. 
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(2) La cererea întemeiată a victimei, instanţa de judecată poate revoca măsurile de protecţie 

aplicate, asigurîndu-se că voinţa victimei este liber exprimată şi nu a fost supusă presiunilor din 

partea agresorului. 

Articolul 318
6
. Contestarea încheierii privind admiterea sau respingerea cererii de 

aplicare a măsurilor de protecţie şi contestarea încheierii privind aplicarea ordonanţei de 

protecţie 

(1) Încheierea privind admiterea sau respingerea cererii de aplicare a măsurilor de protecţie şi 

încheierea privind aplicarea ordonanţei de protecţie pot fi atacate cu recurs conform prezentului 

cod. 

(2) Contestarea încheierii privind aplicarea ordonanţei de protecţie nu suspendă executarea 

măsurilor aplicate.[Capitolul XXX
1
 introdus prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 

art.551] 

4. Codul de Procedură Penală Nr. 122 din 14.03.2003, MO Nr. 104-110 din 14.03.2003, în 

vigoare din 12.06.2003. 

Articolul 58. Victima 

    (1) Se consideră victimă orice persoană fizică sau juridică căreia, prin infracţiune, i-au fost aduse 

daune morale, fizice sau materiale. 

    (2) Victima are dreptul ca cererea sa să fie înregistrată imediat în modul stabilit, să fie soluţionată 

de organul de urmărire penală, iar după aceasta să fie informată despre rezultatele soluţionării. 

   (3) Victima beneficiază de asemenea de următoarele drepturi: 

1) să primească de la organul de urmărire penală certificat despre faptul că ea s-a adresat cu cerere 

sau o copie de pe procesul-verbal despre cererea orală; 

2) să prezinte documente şi obiecte pentru confirmarea cererii sale;  

3) să se adreseze cu o cerere suplimentară; 

4) să ceară de la organul respectiv informaţii despre soluţionarea cererii sale; 

5) să ceară de la organul de urmărire penală să fie recunoscută ca parte vătămată în cauza penală; 

 [Art.58 al.(3), pct.5) modificat prin LP237-XVI din 13.11.08, MO215-2171/05.12.08 art.794] 

 [Art.58 al.(3), pct.5) introdus prin LP387-XVI din 08.12.06, MO203-206/31.12.06 art.975; al.(5-

10) devin al.(6-11)] 

6) să depună cerere pentru a fi recunoscută ca parte civilă în procesul penal; 

6
1
) să se adreseze cu o cerere privind aplicarea măsurilor de protecţie în cazurile de violenţă în 

familie; 

[Art.58 al.(6
1
) introdus prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

7) să retragă cererea în cazurile prevăzute de lege; 

8) să primească certificat despre înregistrarea cererii sale şi începerea urmăririi penale sau copie de 

pe ordonanţa de neîncepere a urmăririi penale; 

9) să atace ordonanţa de neîncepere a urmăririi penale în decurs de 10 zile din momentul primirii 

copiei de pe ordonanţa respectivă şi să ia cunoştinţă de materialele în baza cărora a fost emisă 

această ordonanţă; 

10) să fie apărată de acţiunile interzise de lege în modul prevăzut pentru apărarea persoanelor 

participante la procesul penal; 

11) să fie asistată, la acţiunile procesuale efectuate cu participarea ei, de un apărător ales. 

  (4) Victima unei infracţiuni deosebit de grave sau excepţional de grave contra persoanei, 

indiferent de faptul dacă este recunoscută în calitate de parte vătămată sau parte civilă, dispune de 

asemenea de următoarele drepturi: 

1) să fie consultată de un apărător avocat pe tot parcursul procesului penal ca şi celelalte părţi în 

proces; 

2) să fie asistată de un avocat care acordă asistenţă juridică garantată de stat în cazul în care nu 

dispune de mijloace băneşti pentru a plăti avocatul; 

    [Art.57 al.(4), pct.2) modificat prin LP89-XVI din 24.04.08, MO99-101/06.06.08 art.366; în 

vigoare 01.07.08] 



 
 
 

 45 

3) să fie însoţită de o persoană de încredere, alături de avocatul său, la toate cercetările, inclusiv la 

şedinţele închise; 

4) să primească o hotărîre judecătorească despre compensarea materială pentru prejudiciul cauzat 

prin infracţiune. 

(5) Victima traficului de fiinţe umane beneficiază de dreptul la protecţie de stat de îndată ce ea a 

fost identificată. 

[Art.58 al.(5) introdus prin LP387-XVI din 08.12.06, MO203-206/31.12.06 art.975; al.(5-10) devin 

al.(6-11)] 

(6) În cazul în care în calitate de victimă este o întreprindere, instituţie, organizaţie de stat, ea nu are 

dreptul să-şi retragă cererea. 

(7) Victima trebuie să fie prevenită în scris despre răspunderea penală pentru denunţare 

calomnioasă. 

(8) Victima este obligată: 

1) să se prezinte la citarea organului de urmărire penală sau a instanţei judecătoreşti şi să dea 

explicaţii la solicitarea acestor organe, cu excepţia victimei traficului de fiinţe umane; 

 [Art.58 al.(8) pct.1) modificat prin LP264-XVI din 28.07.06, MO170-173/03.11.06 art.781] 

2) să prezinte, la solicitarea organului de urmărire penală, obiecte, documente şi alte mijloace de 

probă de care dispune, precum şi mostre pentru cercetare comparativă; 

3) să accepte a fi supusă examenului medical, la cererea organului de urmărire penală, în cazul în 

care ea se plînge că i-a fost cauzat prejudiciu fizic; 

4) să se supună dispoziţiilor legitime ale reprezentantului organului care îi soluţionează cererea sau 

ale preşedintelui şedinţei de judecată; 

5) să respecte ordinea stabilită în şedinţa de judecată şi să nu părăsească sala de şedinţe fără 

permisiunea preşedintelui şedinţei. 

(9) Victima are şi alte drepturi şi obligaţii prevăzute de prezentul cod. 

(10) Victima beneficiază de drepturile sale şi îşi exercită obligaţiile personal sau, dacă legea 

permite, prin reprezentanţi. În cazul în care victimă este un minor sau o persoană iresponsabilă, 

drepturile acesteia sînt exercitate de reprezentanţii ei legali în modul prevăzut de prezentul cod. 

(11) Victima este audiată în condiţiile prevăzute pentru audierea martorului. Victima care face 

declaraţii calomnioase cu bună ştiinţă poartă răspundere penală conform prevederilor art.311 din 

Codul penal. 

  Articolul 165. Noţiunea de reţinere 

(1) Constituie reţinere privarea persoanei de libertate, pe o perioadă scurtă de timp, dar nu mai mult 

de 72 de ore, în locurile şi în condiţiile stabilite prin lege.  

(2) Pot fi supuse reţinerii: 

1) persoanele bănuite de săvîrşirea unei infracţiuni pentru care legea prevede pedeapsa cu 

închisoare pe un termen mai mare de un an;  

 2) învinuitul, inculpatul care încalcă condiţiile măsurilor preventive neprivative de libertate, luate 

în privinţa lui, precum şi ordonanţa de protecţie în cazul violenţei în familie, dacă infracţiunea se 

pedepseşte cu închisoare; 

[Art.165 al.(2), pct.2) modificat prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

3) condamnaţii în privinţa cărora au fost adoptate hotărîri de anulare a condamnării cu suspendarea 

condiţionată a executării pedepsei sau de anulare a liberării condiţionate de pedeapsă înainte de 

termen. 

 (3) Reţinerea persoanei poate avea loc în baza: 

1) procesului-verbal, în cazul apariţiei nemijlocite a motivelor verosimile de a bănui că persoana a 

săvîrşit infracţiunea; 

2) ordonanţei organului de urmărire penală; 

3) hotărîrii instanţei de judecată cu privire la reţinerea persoanei condamnate pînă la soluţionarea 

chestiunii privind anularea condamnării cu suspendarea condiţionată a executării pedepsei sau 



 
 
 

 46 

anularea liberării condiţionate de pedeapsă înainte de termen ori, după caz, cu privire la reţinerea 

persoanei pentru săvîrşirea infracţiunii de audienţă. 

Articolul 185. Arestarea preventivă 
(1) Arestarea preventivă constă în deţinerea bănuitului, învinuitului, inculpatului în stare de arest în 

locurile şi în condiţiile prevăzute de lege.  

(2) Arestarea preventivă poate fi aplicată în cazurile şi în condiţiile prevăzute în art.176, precum şi 

dacă: 

 1) bănuitul, învinuitul, inculpatul nu are loc permanent de trai pe teritoriul Republicii Moldova; 

2) bănuitul, învinuitul, inculpatul nu este identificat; 

3) bănuitul, învinuitul, inculpatul a încălcat condiţiile altor măsuri preventive aplicate în privinţa sa 

ori a încălcat ordonanţa de protecţie în cazul violenţei în familie.  

    [Art.185 al.(2), pct.3) modificat prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

  (3) La soluţionarea chestiunii privind arestarea preventivă, judecătorul de instrucţie sau instanţă 

de judecată este în drept să dispună arestare la domiciliu, liberare provizorie sub control judiciar 

sau liberare provizorie pe cauţiune. 

  (4) Încheierea privind arestarea preventivă poate fi atacată cu recurs în instanţa ierarhic 

superioară.  

 

Capitolul II MĂSURI DE PROTECŢIE 

 Articolul 215
1
. Măsuri de protecţie aplicate victimelor violenţei în familie 

(1) Cererea victimei violenţei în familie adresată, în cursul procesului penal, organului de urmărire 

penală, procurorului sau instanţei de judecată privind ameninţările cu moartea, cu aplicarea 

violenţei, cu deteriorarea sau distrugerea bunului ori alte acte ilegale va fi examinată de instanţa de 

judecată, care este obligată să ia măsuri de asigurare a protecţiei victimei faţă de bănuit, învinuit, 

inculpat membru de familie prin emiterea unei ordonanţe de protecţie. 

(2) În cazul depunerii cererii la organul de urmărire penală sau la procuror, aceştia vor înainta 

imediat, printr-un demers, cererea în instanţa de judecată pentru a fi examinată. 

(3) Instanţa de judecată, prin încheiere, emite, în 24 de ore de la primirea cererii, o ordonanţă de 

protecţie, prin care poate oferi protecţie victimei, aplicînd bănuitului, învinuitului, inculpatului una 

sau mai multe dintre următoarele măsuri: 

a) obligarea de a părăsi temporar locuinţa comună ori de a sta departe de locuinţa victimei, 

indiferent de dreptul de proprietate asupra bunurilor; 

b) obligarea de a sta departe de locul aflării victimei, la o distanţă ce ar asigura securitatea victimei; 

c) obligarea de a nu contacta victima, copiii acesteia, alte persoane dependente de ea; 

d) interzicerea de a vizita locul de muncă şi de trai al victimei; 

e) limitarea dispunerii unilaterale de bunurile comune; 

f) obligarea de a face un examen medical privind starea psihică şi dependenţa de droguri/alcool şi, 

dacă există avizul medical care confirmă dependenţa de droguri/alcool, de a face un tratament 

medical forţat de alcoolism/narcomanie; 

g) obligarea de a participa la un program special de tratament sau de consiliere dacă o asemenea 

acţiune este determinată de instanţa de judecată ca fiind necesară pentru reducerea violenţei sau 

dispariţia ei; 

 h) interzicerea de a păstra şi purta armă. 

(4) Măsurile de protecţie se aplică pe un termen de pînă la 3 luni. Termenul măsurilor de protecţie 

poate fi prelungit de instanţă la cererea repetată ca urmare a comiterii faptelor de violenţă în familie 

sau ca rezultat al nerespectării condiţiilor prevăzute în ordonanţa de protecţie. 

(5) Ordonanţa de protecţie este expediată imediat organului afacerilor interne şi organului de 

asistenţă socială de la locul aflării bănuitului, învinuitului, inculpatului şi a victimei. 

(6) Încheierea judecătorului privind aplicarea sau prelungirea ordonanţei de protecţie este 

executorie imediat, cu drept de recurs în instanţa ierarhic superioară. 

    [Art.215
1
 introdus prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 
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   Articolul 276. Pornirea urmăririi penale în baza plîngerii victimei 

    (1) Urmărirea penală se porneşte numai în baza plîngerii prealabile a victimei în cazul 

infracţiunilor prevăzute în articolele: 152 alin.(1), 153, 155, 157, 161, 173, 177, 179 alin.(1) şi (2), 

193, 194, 197 alin.(1), 198 alin.(1), 200, 202, 203, 204 alin.(1), 246
1
, 274 din Codul penal, precum 

şi al furtului avutului proprietarului săvîrşit de minor, de soţ, rude, în paguba tutorelui, ori de 

persoana care locuieşte împreună cu victima sau este găzduită de aceasta. La împăcarea părţii 

vătămate cu bănuitul, învinuitul, inculpatul în cazurile menţionate în prezentul alineat, urmărirea 

penală încetează. Procedura în astfel de procese este generală. 

    [Art.276 al.(1) modificat prin LP115 din 23.06.11, MO128-130/05.08.11 art.363] 

    [Art.276 al.(1) modificat prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

    [Art.276 al.(1) modificat prin LP311-XVI din 27.12.07, MO25-27/05.02.08 art.79] 

    [Art.276 al.(1) modificat prin LP184-XVI din 29.06.06, MO126-130/11.08.06 art.599] 

    (1
1
) Prin derogare de la prevederile alin. (1), în cazul în care organul de urmărire penală 

depistează nemijlocit sau este sesizat despre săvîrşirea sau pregătirea pentru săvîrşirea unor 

infracţiuni prevăzute la art. 185
2
, cu excepţia infracţiunilor prevăzute  la alin. (2

3
), şi la art. 185

3
 din 

Codul penal, acesta notifică titularul de drepturi sau autoritatea abilitată conform legislaţiei privind 

protecţia indicaţiilor geografice, denumirilor de origine şi specialităţilor tradiţionale garantate 

despre acestea. Dacă titularul de drepturi sau autoritatea abilitată conform legislaţiei privind 

protecţia indicaţiilor geografice, denumirilor de origine şi specialităţilor tradiţionale garantate, în 

termen de 15 zile lucrătoare de la data primirii notificării, nu depune plîngerea prealabilă, organul 

de urmărire penală nu începe urmărirea penală în conformitate cu prevederile prezentului cod. 

  [Art.276 al.(1
1
) introdus prin LP115 din 23.06.11, MO128-130/05.08.11 art.363] 

     (2) În cazul în care, în urma infracţiunii, au pătimit mai multe persoane, pornirea urmăririi penale 

se face chiar dacă plîngerea prealabilă se înaintează doar de către una din victime. 

(3) Dacă la comiterea unei infracţiuni au participat mai mulţi făptuitori, chiar dacă plîngerea 

prealabilă a fost depusă numai în privinţa unuia din făptuitori, urmărirea penală se efectuează în 

privinţa tuturor făptuitorilor. 

(4) Dacă victima care figurează într-un proces privitor la o infracţiune prevăzută în alin.(1), din 

cauza incapacităţii sau a capacităţii de exerciţiu limitate, a stării de neputinţă sau a dependenţei faţă 

de bănuit sau din alte motive nu este în stare să-şi apere drepturile şi interesele legitime, procurorul 

porneşte urmărirea penală chiar dacă victima nu a depus plîngere. 

(5) La împăcarea părţii vătămate cu bănuitul, învinuitul, inculpatul în cazurile menţionate în 

alin.(1), urmărirea penală încetează. Împăcarea este personală şi produce efecte doar dacă intervine 

pînă la rămînerea definitivă a hotărîrii judecătoreşti. În cazurile de violenţă în familie, procurorul 

sau instanţa de judecată va examina dacă voinţa de împăcare a victimei este liber exprimată, 

asigurîndu-se că victima a avut acces real la asistenţă şi protecţie. 

[Art.276 al.(5) modificat prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

(6) Pentru persoanele incapabile, împăcarea se poate face numai de reprezentanţii lor legali. 

Persoanele cu capacitate de exerciţiu limitată se pot împăca cu încuviinţarea reprezentanţilor lor 

legali. împăcarea poate avea loc şi în cazul în care urmărirea penală a fost pornită de către procuror 

din oficiu. 

 (7) Împăcarea părţilor poate avea loc şi prin aplicarea medierii. 

 Articolul 298. Plîngerile împotriva acţiunilor ţi inacţiunilor organului de urmărire penală şi 

ale organului care exercită activitate operativă de investigaţii  
(1) Împotriva acţiunilor şi inacţiunilor organului de urmărire penală şi ale organului care exercită 

activitate operativă de investigaţii poate înainta plîngere bănuitul, învinuitul, reprezentantul lor 

legal, apărătorul, partea vătămată, partea civilă, partea civilmente responsabilă şi reprezentanţii 

acestora, precum şi alte persoane drepturile şi interesele legitime ale cărora au fost lezate de către 

aceste organe.  

(2) Plîngerile împotriva acţiunilor şi inacţiunilor organului de urmărire penală şi ale organului care 

exercită activitate operativă de investigaţii se adresează procurorului care conduce urmărirea penală. 



 
 
 

 48 

În cazul în care plîngerea se referă la procurorul care conduce urmărirea penală sau exercită 

nemijlocit urmărirea penală în cauza respectivă, acesta este obligat să înainteze plîngerea depusă, 

însoţită de explicaţiile lui, în termen de pînă la 24 de ore, procurorului ierarhic superior. 

(3) Plîngerea depusă în condiţiile prezentului articol nu suspendă executarea acţiunii atacate dacă 

persoana care efectuează urmărirea penală sau activitate operativă de investigaţii nu consideră 

aceasta necesar.  

(4) Orice declaraţie, plîngere sau alte circumstanţe ce oferă temei de a presupune că persoana a fost 

supusă acţiunilor de tortură, tratament inuman sau degradant urmează a fi examinate de către 

procuror, în modul prevăzut la art.274, în procedură separată. 

Articolul 299. Examinarea plîngerilor de către procuror  
(1) Procurorul, în termen de pînă la 72 de ore de la primirea plîngerii, este obligat să o examineze 

şi să comunice decizia sa persoanei care a depus plîngerea.  

(2) În cazul în care plîngerea se respinge, procurorul, prin ordonanţă, urmează să expună motivele 

pentru care o consideră neîntemeiată, explicînd, totodată, modalitatea contestării hotărîrii sale la 

judecătorul de instrucţie. 

Articolul 299
1
. Plîngerile împotriva acţiunilor de urmărire penală efectuate de către procuror  

(1) În cazul în care urmărirea penală se efectuează de către procuror, persoanele menţionate la 

art.298 alin.(1) pot înainta, împotriva acţiunilor acestuia, plîngeri procurorului ierarhic superior.  

(2) Plîngerea se examinează de către procurorul ierarhic superior în termenul şi în condiţiile 

prevăzute la art.299. 

Articolul 300. Sfera controlului judiciar  
(1) Judecătorul de instrucţie examinează demersurile procurorului privind autorizarea efectuării 

acţiunilor de urmărire penală, măsurilor operative de investigaţii şi de aplicare a măsurilor 

procesuale de constrîngere care limitează drepturile şi libertăţile constituţionale ale persoanei.  

(2) Judecătorul de instrucţie examinează plîngerile împotriva actelor ilegale ale organelor de 

urmărire penală şi ale organelor care exercită activitate operativă de investigaţii dacă persoana nu 

este de acord cu rezultatul examinării plîngerii sale de către procuror sau nu a primit răspuns la 

plîngerea sa de la procuror în termenul prevăzut de lege.  

(3) Judecătorul de instrucţie examinează plîngerile împotriva acţiunilor ilegale ale procurorului 

care nemijlocit exercită acţiuni de urmărire penală dacă persoana nu este de acord cu rezultatul 

examinării plîngerii sale de către procuror sau nu a primit răspuns la plîngerea sa de la procuror în 

termenul prevăzut de lege. 

(4) Demersurile şi plîngerile înaintate conform prevederilor alin.(1)-(3) se examinează de către 

judecătorul de instrucţie la locul efectuării urmăririi penale sau a măsurii operative de investigaţii.” 

Articolul 511. Procedura de suspendare condiţionată a urmăririi penale  

    (1) În cazul în care procurorul constată că în privinţa învinuitului pot fi aplicate prevederile 

art.510, el, prin ordonanţă, suspendă condiţionat urmărirea penală pe un termen de 1 an, stabilindu-i 

una sau mai multe din următoarele obligaţii: 

1) să nu părăsească localitatea unde îşi are domiciliul decît în condiţiile stabilite de procuror; 

2) să comunice organului de urmărire penală orice schimbare de domiciliu;  

3) să nu săvîrşească infracţiuni sau contravenţii; 

4) să continue lucrul sau studiile. 

5) să participe la un program special de tratament sau de consiliere în vederea reducerii 

comportamentului violent. 

    [Art.511 al.(1), pct.5) introdus prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

    (2) Ordonanţa adoptată în condiţiile alin.(1) urmează să fie confirmată de către procurorul 

ierarhic superior. 

5. Legea asistenţei sociale Nr. 547 din 25.12.2003, Monitorul Oficial Nr. 42-44 din 

12.03.2004, extrase. 

Articolul 4. Obiectivele asistenţei sociale 
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    (1) Obiectivele asistenţei sociale constau în prevenirea şi depăşirea situaţiei de dificultate a 

persoanelor sau a familiilor şi în asigurarea integrării lor sociale, cu respectarea principiului 

autonomiei. 

 [Art.4 al.(1) modificat prin LP122 din 18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447] 

    (2) Reintegrarea socială a persoanei sau a familiei cu statut social lezat este orientată spre 

restabilirea şi îmbunătăţirea relaţiilor acestora în societate. 

 Articolul 5. Aplicarea legii 

  Prezenta lege se aplică: 

a) cetăţenilor Republicii Moldova, precum şi cetăţenilor străini şi apatrizilor domiciliaţi pe teritoriul 

Republicii Moldova în condiţiile legii; 

 b) persoanelor fizice şi juridice (indiferent de forma juridică de organizare şi de tipul de 

proprietate) autohtone şi străine cu domiciliul/sediul în Republica Moldova. 

    [Art.5 în redacţia LP122 din 18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447] 

 Articolul 7. Beneficiarii de asistenţă socială 

[Art.7 denumirea în redacţia LP122 din 18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447] 

    De asistenţă socială beneficiază persoanele şi familiile care, din cauza unor factori de natură 

economică, fizică, psihologică sau socială, nu au posibilitate prin propriile capacităţi şi competenţe 

să prevină şi să depăşească situaţiile de dificultate, şi anume: 

[Art.7 partea introductivă modificată prin LP122 din 18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447] 

 a) copiii şi tinerii ale căror sănătate, dezvoltare şi integritate fizică, psihică sau morală sînt 

prejudiciate în mediul în care locuiesc; 

b) familiile care nu îşi îndeplinesc în mod corespunzător obligaţiile privind îngrijirea, întreţinerea şi 

educarea copiilor; 

с) familiile fără venituri sau cu venituri mici; 

c
1
) persoanele afectate de violenţă în familie; 

 [Art.7 lit.c
1
) introdusă prin LP122 din 18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447] 

 c
1
) familiile afectate de violenţa intrafamilială; 

 [Art.7 lit.c
1
) introdusă prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

d) persoanele fără familie, care nu pot gospodări singure, care necesită îngrijire şi supraveghere sau 

sînt incapabile să facă faţă nevoilor sociomedicale;    [Art.7 lit.e) abrogată prin LP122 din 

18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447] 

 f) familiile cu trei şi mai mulţi copii; 

   [Art.7 lit.f) modificată prin LP122 din 18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447] 

g) familiile monoparentale cu copii; 

h) persoanele vîrstnice; 

i) persoanele cu disabilităţi; 

j)alte persoane şi familii aflate în dificultate. 

  [Art.7 lit.j) modificată prin LP122 din 18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447] 

 

Articolul 13. Rolul autorităţilor administraţiei publice locale de nivelul al doilea în 

organizarea asistenţei sociale 

   (1) Autorităţile administraţiei publice locale de nivelul al doilea organizează structura teritorială 

de asistenţă socială, care, în comun cu autorităţile administraţiei publice locale de nivelul întîi şi în 

colaborare cu reprezentanţii societăţii civile, realizează politica de asistenţă socială şi asigură 

aplicarea legislaţiei la nivel teritorial. 

(2) Autorităţile administraţiei publice locale de nivelul al doilea, prin intermediul structurii 

teritoriale de asistenţă socială, exercită următoarele atribuţii: 

 a) identifică problemele sociale în raza administrativ-teritorială şi elaborează strategii de dezvoltare 

şi prestare a asistenţei sociale în conformitate cu politica socială a Guvernului, promovată de 

Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei;  

 b) organizează şi acordă asistenţă socială în funcţie de necesităţile identificate; 
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 c) generalizează şi sistematizează informaţia privind asistenţa socială acordată şi analizează 

eficienţa acesteia; 

d) susţin autorităţile administraţiei publice locale de nivelul întîi şi pe reprezentanţii societăţii civile 

în activitatea de elaborare şi implementare a programelor locale de dezvoltare a asistenţei sociale, 

precum şi în cea de monitorizare a realizării acestora; 

e) asigură gestionarea mijloacelor financiare şi a resurselor umane pentru dezvoltarea şi prestarea 

asistenţei sociale în teritoriul administrat; 

f) susţin activitatea instituţiilor de asistenţă socială din primăriile aflate în raza untăţii administrativ-

teritoriale de nivelul al doilea şi înaintează propuneri în vederea optimizării activităţii acestora; 

g) completează sistemul informaţional în domeniul asistenţei sociale cu date la nivel de raion; 

h) informează populaţia despre situaţia în domeniul asistenţei sociale, despre modul de acordare a 

prestaţiilor şi a serviciilor sociale; 

i) asigură prestarea asistenţei sociale persoanelor aflate în situaţii de dificultate; 

 j) asigură supervizarea personalului din sistemul de asistenţă socială.  

 (3) Structura teritorială de asistenţă socială, de comun acord cu autoritatea administraţiei publice 

locale de nivelul întîi, angajează personalul din sistemul de asistenţă socială, conform art. 15 alin. 

(1), pentru promovarea intereselor şi soluţionarea problemelor populaţiei aflate în dificultate din 

unitatea administrativ-teritorială respectivă.[Art.13 în redacţia LP122 din 18.06.10, MO131-

134/30.07.10 art.447] 

 

 Articolul 14. Rolul autorităţilor administraţiei publice locale de nivelul  întîi în organizarea 

asistenţei sociale 
(1) Autorităţile administraţiei publice locale de nivelul întîi exercită următoarele atribuţii: 

a) iniţiază studierea situaţiei în sfera socială pe teritoriul subordonat; 

b) analizează problemele sociale; 

c) adoptă şi dezvoltă strategii locale de susţinere a persoanelor şi familiilor defavorizate; 

d) adoptă programe de asistenţă socială şi exercită controlul asupra realizării acestora; 

e) asigură resursele umane, materiale şi financiare pentru implementarea programelor de asistenţă 

socială şi pentru soluţionarea problemelor sociale stringente; 

f) contribuie la asigurarea condiţiilor adecvate de activitate pentru personalul structurii teritoriale de 

asistenţă socială, care activează în teritoriul administrat; 

g) monitorizează şi coordonează activitatea personalului din sistemul de asistenţă socială în comun 

cu structura teritorială de asistenţă socială. 

    (2) Autorităţile administraţiei publice locale de nivelul întîi, conform necesităţilor identificate, în 

mod independent, pot crea servicii sociale şi institui unităţi de personal. 

      [Art.14 în redacţia LP122 din 18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447] 

 

 Articolul 15. Personalul din sistemul de asistenţă socială 

(1) Asistenţa socială se realizează de către: 

a) asistentul social; 

b) lucrătorul social; 

c) asistentul parental profesionist cu formare specială; 

d) părintele-educator cu formare specială. 

 (2) Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, în comun cu autorităţile administraţiei publice 

locale, determină efectivul minim necesar de personal al instituţiilor de asistenţă socială. 

(3) Instituţiile de asistenţă socială, indiferent de forma juridică de organizare şi de tipul de 

proprietate, respectă normele minime de personal conform standardelor de calitate ale serviciilor 

sociale şi conform altor acte normative. 

(4) Personalul din sistemul de asistenţă socială este obligat să respecte legislaţia şi normele eticii 

profesionale stabilite. 
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(5) Supervizarea profesională contribuie la dezvoltarea şi consolidarea competenţelor personalului 

angajat, la îmbunătăţirea calităţii serviciilor sociale, precum şi la consolidarea echipei de personal la 

nivel local.  [Art.15 în redacţia LP122 din 18.06.10, MO131-134/30.07.10 art.447],   [Art.15 al.(5) 

modificat prin LP109 din 04.06.10, MO131-134/30.07.10 art.443] 

1.Legea Nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic (Art.13, aliniatul 

4, litera e): 

(4) Prezentarea informaţiilor care constituie secret profesional către alte persoane fără 

consimţămîntul pacientului sau al reprezentantului său legal se admite în următoarele cazuri: 

e) în cazul unor circumstanţe în al căror temei se poate presupune că prejudiciul cauzat sănătăţii 

persoanei reprezintă consecinţa unei acţiuni ilegale.” 

2. Legea Nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului (art. 

12, aliniatul 4, litera e)): 

(4) Prezentarea informaţiei confidenţiale fără consimţămîntul pacientului sau al reprezentantului 

său legal (al rudei apropiate) se admite: 

e) la existenţa temeiului de a crede că prejudiciul adus sănătăţii persoanei este rezultatul unor 

acţiuni ilegale sau criminale, informaţia urmînd a fi prezentată, în acest caz, organelor de drept 

competente. 

3.Legea Nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea şi combaterea violenţei în familie, MO 

Nr. 55-56 din 18 martie 2008 NOTĂ:În cuprinsul Legii sintagmele „Ministerul Protecţiei Sociale, 

Familiei şi Copilului” şi „Ministerul Educaţiei şi Tineretului” se substituie, respectiv, prin 

sintagmele „Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei” şi „Ministerul Educaţiei”, iar 

sintagma „Ministerul Administraţiei Publice Locale,” se exclud prin LP109 din 04.06.10, MO131-

134/30.07.10 art.443 

Prevenirea şi combaterea violenţei în familie fac parte din politica naţională de ocrotire şi sprijinire 

a familiei şi reprezintă o importantă problemă de sănătate publică. Pentru consolidarea, ocrotirea şi 

sprijinirea familiei, pentru asigurarea respectării principiilor fundamentale ale legislaţiei referitor la 

familie, egalităţii de şanse între femei şi bărbaţi în realizarea dreptului lor uman la viaţă fără 

violenţă, 

 Parlamentul adoptă prezenta lege organică. 

Capitolul  I 

DISPOZIŢII  GENERALE 

    Articolul 1. Obiectul legii 

    Prezenta lege stabileşte bazele juridice şi organizatorice ale activităţii de prevenire şi de 

combatere a violenţei în familie, autorităţile şi instituţiile abilitate cu funcţii de  prevenire şi de 

combatere a violenţei în familie, mecanismul de sesizare şi soluţionare a cazurilor de violenţă. 

    Articolul 2. Noţiuni principale 

  În sensul prezentei legi, următoarele noţiuni semnifică: 

violenţă în familie - orice acţiune sau inacţiune intenţionată, cu excepţia acţiunilor de autoapărare 

sau de apărare a unor alte persoane, manifestată fizic sau verbal, prin abuz fizic, sexual, psihologic, 

spiritual sau economic ori prin cauzare de prejudiciu material sau moral, comisă de un membru de 

familie contra unor alţi membri de familie, inclusiv contra copiilor, precum şi contra proprietăţii 

comune sau personale; 

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; 

violenţă sexuală - orice violenţă cu caracter sexual sau orice conduită sexuală ilegală în cadrul 

familiei sau în alte relaţii interpersonale, cum ar fi violul conjugal, interzicerea folosirii metodelor 

de contracepţie, hărţuirea sexuală; orice conduită sexuală nedorită, impusă; obligarea practicării 

prostituţiei; orice comportament sexual ilegal în raport cu un membru de familie minor, inclusiv 
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prin mîngîieri, sărutări, pozare a copilului şi prin alte atingeri nedorite cu tentă sexuală; alte acţiuni 

cu efect similar; 

 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; neglijare; implicare în viaţa personală; acte de gelozie; 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;  

 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 

efect similar sau cu repercusiuni similare; 

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 persoanei; interzicere a dreptului de a poseda, folosi şi 

dispune de bunurile comune; control inechitabil asupra bunurilor şi resurselor comune; refuz de a 

susţine familia; impunere la munci grele şi nocive în detrimentul sănătăţii, inclusiv a unui membru 

de familie minor; alte acţiuni cu efect similar;  

 prejudiciu moral - cauzare de suferinţe unui membru de familie, inclusiv unui copil, în cadrul 

familiei sau al unor alte relaţii interpersonale, care duce la umilire, frică, înjosire, incapacitate de 

apărare împotriva violenţei fizice, la sentimente de frustrare; 

 prejudiciu material - daune materiale, susceptibile de evaluare sau estimare financiară/pecuniară, 

rezultînd din orice act de violenţă în familie, în concubinaj, precum şi costurile pentru 

instrumentarea cazurilor de violenţă în familie; 

 agresor - persoană care comite acte de violenţă în familie, în concubinaj; 

 victimă - persoană, adult sau copil, supusă actelor de violenţă în familie, în concubinaj; 

 ordonanţă de protecţie - act legal prin care instanţa de judecată aplică măsuri de protecţie a 

victimei. 

    Articolul 3. Subiecţii violenţei în familie 

(1) Subiecţi ai violenţei în familie sînt: agresorul şi victima cetăţeni ai Republicii Moldova, cetăţeni 

străini şi apatrizii care locuiesc pe teritoriul ei. 

 (2) Subiecţi ai violenţei în familie pot fi: 

a) în condiţia conlocuirii - persoanele aflate în relaţii de căsătorie, de divorţ, de concubinaj, de tutelă 

şi curatelă, rudele lor pe linie dreaptă sau colaterală, soţii rudelor, alte persoane întreţinute de 

acestea; 

b) în condiţia locuirii separate - persoanele aflate în relaţii de căsătorie, copiii lor, inclusiv cei 

adoptivi, cei născuţi în afara căsătoriei, cei aflaţi sub tutelă sau curatelă, alte persoane aflate la 

întreţinerea acestora. 

    Articolul 4. Cadrul legislativ  

    (1) Legislaţia cu privire la prevenirea şi combaterea violenţei în familie constă din Constituţia 

Republicii Moldova, din prezenta lege, din alte acte normative, din tratatele internaţionale la care 

Republica Moldova este parte. 

    (2) Dacă tratatul internaţional la care Republica Moldova este parte stabileşte alte norme decît 

prezenta lege, se aplică normele tratatului internaţional.  

    Articolul 5.  Principiile de bază ale prevenirii şi combaterii violenţei în familie 

    Prevenirea şi combaterea violenţei în familie se efectuează pe următoarele principii: 

    a) legalitatea; 

    b) egalitatea; 

    c) confidenţialitatea;  
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    d) accesul la justiţie; 

    e) protecţia şi securitatea victimei; 

    f) cooperarea autorităţilor administraţiei publice cu societatea civilă şi cu organizaţiile 

internaţionale. 

    Articolul 6. Sfera de acţiune a legii 

    Prevederile prezentei legi se aplică în egală măsură cetăţenilor Republicii Moldova, cetăţenilor 

străini şi apatrizilor care locuiesc pe teritoriul ei. 

Capitolul  II  

AUTORITĂŢILE ŞI INSTITUŢIILE ABILITATE CU FUNCŢII DE PREVENIRE ŞI DE 

COMBATERE A VIOLENŢEI ÎN FAMILIE 

    Articolul 7. Autorităţile şi instituţiile abilitate cu funcţii de prevenire şi de combatere a 

violenţei în familie 

    (1) Autorităţile şi instituţiile abilitate cu funcţii  de prevenire şi de combatere a violenţei în 

familie sînt: 

a) autorităţile administraţiei publice centrale de specialitate (Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi 

Familiei, Ministerul Educaţiei, Ministerul Sănătăţii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul 

Justiţiei); 

b) autorităţile administraţiei publice locale de specialitate:  

 - secţiile/direcţiile de asistenţă socială şi de protecţie a familiei; 

 - direcţiile generale de învăţămînt, tineret şi sport; 

- organele ocrotirii sănătăţii; 

- organele afacerilor interne; 

c) comisiile pentru probleme sociale de pe lîngă autorităţile administraţiei publice locale; 

d) centrele/serviciile de reabilitare a victimelor şi agresorilor; 

e) alte organizaţii cu activităţi specializate în domeniu. 

(2) Autoritatea publică centrală abilitată cu funcţii de elaborare şi de promovare a politicilor 

de prevenire şi de combatere a violenţei în familie şi de asistenţă socială a victimelor şi agresorilor 

este Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei. 

(3) Pe lîngă Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei se creează Consiliul 

coordonator interministerial în domeniul prevenirii şi combaterii violenţei în familie, în componenţa 

căruia intră cîte un reprezentant al autorităţilor centrale, conform alin. (1), reprezentanţii societăţii 

civile şi alte părţi interesate. Consiliul coordonator interministerial este responsabil de asigurarea 

coordonării şi colaborării dintre ministere şi alte autorităţi administrative centrale cu competenţe în 

domeniul prevenirii şi combaterii violenţei în familie. Regulamentul Consiliului coordonator 

interministerial este aprobat prin hotărîre de Guvern.  [Art.7 al.(3) introdus prin LP167 din 

09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

     (4) Autoritatea publică locală abilitată cu funcţii de implementare a politicilor de prevenire a 

violenţei în familie şi de asistenţă socială a victimelor şi agresorilor este secţia/direcţia raională de 

asistenţă socială şi protecţie a familiei, în cadrul căreia se desemnează un specialist responsabil de 

domeniul prevenirii şi combaterii violenţei în familie. 

[Art.7 al.(4) introdus prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

     (5) Celelalte servicii publice de nivel local vor desemna persoane cu atribuţii privind 

prevenirea şi combaterea violenţei în familie, responsabile de coordonarea activităţilor specifice în 

cadrul instituţiei sale şi de colaborarea în desfăşurarea activităţilor comune la nivelul teritoriului 

administrativ, în baza unor proceduri stabilite de conlucrare în prevenirea şi combaterea cazurilor de 

violenţă în familie.  [Art.7 al.(5) introdus prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

    Articolul 8. Competenţele autorităţilor administraţiei publice centrale şi locale  

     (1) Autorităţile administraţiei publice centrale (Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi 

Familiei, Ministerul Educaţiei, Ministerul Sănătăţii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul 

Justiţiei), în limitele competenţei lor: 
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a) asigură elaborarea şi promovarea politicii de consolidare a familiei, de prevenire a violenţei în 

familie, de acordare a protecţiei şi asistenţei victimelor şi agresorilor;  

b) coordonează activitatea în domeniu a structurilor descentralizate/ desconcentrate;  

c) coordonează, evaluează şi monitorizează activitatea centrelor/serviciilor de reabilitare a 

victimelor şi agresorilor; 

d) stabilesc procedurile de identificare, de înregistrare şi de raportare a cazurilor de violenţă în 

familie, conform principiilor statistice, dezagregate pe sexe;  

e) consolidează capacităţile resurselor umane din domeniul prevenirii şi combaterii violenţei în 

familie; 

f) conlucrează cu organizaţii neguvernamentale, cu persoane fizice şi juridice implicate în activităţi 

de prevenire şi de combatere a violenţei. 

     (2) Autorităţile administraţiei publice locale: 

a) creează comisii pentru probleme sociale şi organizează la nivel local activitatea acestora; 

b) formează echipe multidisciplinare în domeniu; 

c) organizează centre/servicii de reabilitare a victimelor şi agresorilor în conformitate cu standardele 

internaţionale; 

d) organizează campanii de informare, studii şi alte acţiuni privind prevenirea violenţei în familie; 

e) dezvoltă parteneriate sociale cu organizaţii neguvernamentale, inclusiv cu fundaţii, sindicate, 

patronate, cu organisme internaţionale care să contribuie la prevenirea şi combaterea violenţei în 

familie; 

f) constată, prin decizie a comisiei pentru probleme sociale, existenţa sau dispariţia pericolului 

pentru viaţa şi sănătatea victimei în urma aplicării măsurilor de protecţie. 

     (3) Secţiile/direcţiile de asistenţă socială şi de protecţie a familiei, prin intermediul 

specialistului responsabil de domeniul prevenirii şi combaterii violenţei în familie: 

 [Art.8 al.(3) modificat prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

a) conlucrează cu organele afacerilor interne în activitatea de identificare a persoanelor predispuse 

la comiterea actelor de violenţă în familie; 

b) actualizează baza de date, la nivel teritorial, ce vizează fenomenul violenţei în familie; 

c) plasează, după caz, victima în centrul de reabilitare, oferindu-i asistenţa corespunzătoare; 

 d) desfăşoară activitate de consiliere psihologică şi psihosocială a victimelor, în vederea lichidării 

consecinţelor actelor de violenţă în familie, prin mijloace proprii sau redirecţionînd cazul către 

specialişti din centrele de reabilitare; 

e) înlesnesc, la solicitarea organelor de drept, accesul agresorului la programele de reabilitare; 

f) apără drepturile şi interesele legitime ale victimelor, inclusiv ale victimelor minore; 

g) realizează, în comun cu alte autorităţi abilitate şi în colaborare cu organizaţiile neguvernamentale 

din domeniu, programe informaţionale în vederea prevenirii violenţei în familie; 

h) determină necesitatea creării de centre/servicii de reabilitare a victimelor şi a agresorilor, asigură 

acestor centre/servicii sprijin metodologic şi informaţional;  

i) monitorizează şi coordonează activităţile profesionale ale asistenţilor sociali din cadrul 

primăriilor de prevenire a violenţei în familie, de sprijinire/ consiliere a victimelor şi de 

resocializare a agresorilor; 

j) prezintă Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei rapoarte semestriale despre activităţile 

desfăşurate în teritoriu de secţii/direcţii, asistenţi sociali conform parteneriatelor stabilite; 

k) monitorizează victimele şi le acordă asistenţă după ce au părăsit centrele de reabilitare. 

     (4) Direcţiile generale de învăţămînt, tineret şi sport: 

a) asigură informarea şi instruirea cadrelor didactice în vederea calificării actelor de violenţă în 

familie, aplicării metodelor şi mijloacelor de prevenire a unor astfel de acte şi de sesizare a 

autorităţilor abilitate; 

b) realizează, în comun cu alte autorităţi abilitate şi în colaborare cu organizaţiile neguvernamentale 

din domeniu, programe educaţionale pentru părinţi şi copii în vederea prevenirii şi combaterii  

violenţei în familie; 
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c) asigură desfăşurarea activităţilor de consiliere în vederea reabilitării psihologice şi psihosociale a 

copiilor victime ale violenţei în familie; 

d) comunică autorităţilor abilitate, prin intermediul cadrelor didactice, sesizînd de îndată în mod 

obligatoriu autoritatea tutelară şi poliţia, cazurile de violenţă în familie, inclusiv cazurile de violenţă 

în familie împotriva copiilor. 

     (5) Instituţiile medicale de toate tipurile şi nivelurile: 

a) organizează  campanii de informare; 

b) comunică poliţiei şi autorităţii tutelare, prin intermediul cadrelor medicale, cazurile de violenţă în 

familie; 

c) asigură consiliere şi asistenţă medicală victimelor; 

d) iniţiază şi realizează programe şi servicii adresate agresorilor; asigură realizarea programelor de 

dezalcoolizare, dezintoxicare, de tratament psihoterapeutic, după caz, cu suportul cheltuielilor din 

mijloacele abuzatorului sau, după caz, din fondurile asigurării obligatorii de asistenţă medicală; 

e) iniţiază parteneriate durabile cu toate programele care vizează sănătatea mamei şi a copilului; 

f) încheie contracte de prestare a serviciilor medicale cu centrele/serviciile de reabilitare a 

victimelor şi agresorilor. 

    (6) Organele afacerilor interne, la nivel de structură specializată:  

a) identifică, înregistrează şi raportează cazurile de violenţă în familie; 

b) asigură evidenţa nominală a agresorilor; 

c) sesizează, în cazul copiilor victime ale violenţei în familie, autorităţile tutelare; 

d) examinează cererile şi sesizările parvenite din partea cetăţenilor, instituţiilor medicale, centrelor 

medico-legale şi a altor instituţii referitor la conflicte familiale, la acte de violenţă, la ameninţări cu 

moartea sau la existenţa unui pericol iminent de realizare a lor; [Art.8 al.(6), lit.d) 

modificată prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

e) vizitează familiile ai căror membri sînt luaţi la evidenţă, efectuează lucrul de prevenire a 

comiterii repetate a actelor de violenţă în familie;  

f) efectuează, în situaţii de criză, reţinerea administrativă a agresorului, în funcţie de gravitatea 

cazului; 

g) se adresează către autorităţi judecătoreşti pentru obţinerea ordonanţei de protecţie în situaţie de 

criză în baza cererii depuse de victimă sau a sesizării de caz; asigură executarea ordonanţei de 

protecţie; 

 h) în cazul comiterii actului de violenţă în familie, explică victimei drepturile ei, iar la cererea 

acesteia, îi acordă ajutor spre a fi plasată în centrul de reabilitare; 

 i) informează victima despre dreptul ei de a beneficia de asistenţă juridică gratuită; 

 j) asigură agresorilor, inclusiv celor aflaţi în arest administrativ, accesul la serviciile de reabilitare; 

 k) asigură securitatea, paza şi ordinea publică în centrele de reabilitare a victimelor; 

 l) monitorizează şi instrumentează, în comun cu asistenţii sociali, cazurile de violenţă în familie din 

teritoriul deservit, actualizează baza de date cu informaţii din domeniu; 

m) conlucrează cu autorităţile abilitate în domeniu, cu societatea civilă în vederea prevenirii şi 

combaterii violenţei în familie. 

    Articolul 9. Competenţele Departamentului Instituţiilor Penitenciare 

    De competenţa Departamentului Instituţiilor Penitenciare ţin: 

a) organizarea de servicii şi programe de reabilitare şi resocializare a agresorilor în penitenciare; 

b) conlucrarea cu alte autorităţi abilitate în domeniu. 

    Articolul 10. Competenţele centrelor/serviciilor de reabilitare a victimelor şi agresorilor 

    (1) Centrul de reabilitare a victimelor violenţei în familie, denumit în continuare - centru, este 

instituţie specializată care oferă cazare, hrană, asistenţă juridică, socială, psihologică şi medicală de 

urgenţă, pază şi protecţie, precum şi asistenţă pentru contactarea rudelor. 

    (2 Centrele pot fi create: 
a) de Guvern, la propunerea Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei; 

b) de autorităţile administraţiei publice locale, la propunerea comisiei pentru probleme sociale; 
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c) de organizaţiile internaţionale şi organizaţiile neguvernamentale, cu 

 informarea Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei; 

d) de autorităţile administraţiei publice şi organizaţiile neguvernamentale sau private, în baza unui 

acord de activitate comună. 

(3)  Centrul: 

 a) asigură protecţie şi cazare victimelor pînă la rezolvarea situaţiei familiale, dar nu mai mult de 3 

luni; 

b) acordă asistenţă psihologică, pedagogică, socială şi juridică, îngrijire medicală membrilor de 

familie care sînt sau care pot fi victime; 

c) efectuează, în caz de urgenţă, atunci cînd izolarea de agresor se impune ca o măsură de protecţie, 

plasamentul victimei, la cererea ei, iar al copilului, cu acordul reprezentantului legal sau al 

autorităţii tutelare; 

d) interzice agresorului accesul în incintă; 

e) anunţă organele de resort despre săvîrşirea actelor de violenţă în familie; 

f) studiază şi generalizează cauzele şi condiţiile producerii actelor de violenţă în familie. 

   (4) Fondatorii aprobă regulamentul de organizare şi funcţionare a centrului, elaborat în baza unui 

regulament-cadru, aprobat prin hotărîre de Guvern. 

    (5) Cheltuielile aferente activităţii centrului se suportă de la bugetul comun al fondatorilor. 

(6) Organizarea şi funcţionarea centrului pot fi susţinute material şi financiar şi de agenţi economici 

şi întreprinzători în condiţiile Legii cu privire la filantropie şi sponsorizare. 

 (7) Pentru asigurarea securităţii localurilor în care sînt cazate victimele, centrul beneficiază de 

asistenţa gratuită a poliţiei. 

(8) Serviciul de reabilitare a agresorilor: 

a) oferă programe specializate de dezalcoolizare, dezintoxicare, tratament psihoterapeutic; 

b) acordă asistenţă psihologică, socială agresorului, realizează programe corecţionale; 

c) colaborează cu autorităţile teritoriale specializate în vederea promovării unui mod sănătos de 

viaţă, prevenirii şi tratării alcoolismului, narcomaniei, infecţiilor sexual transmisibile etc.; 

d) colaborează cu instituţii, întreprinderi, organizaţii neguvernamentale pentru organizarea de 

cursuri de instruire şi recalificare a agresorilor, pentru plasarea lor în cîmpul muncii; 

e) informează autorităţile abilitate despre ridicarea măsurii de protecţie şi de reintegrare în familie a 

agresorului; 

f) studiază şi generalizează cauzele şi condiţiile producerii actelor de violenţă în familie. 

    (9) Guvernul stabileşte şi monitorizează standardele de funcţionare a centrelor/serviciilor de 

reabilitare a victimelor şi agresorilor. 

Capitolul  III 

MECANISMUL DE SOLUŢIONARE  A ACTELOR DE VIOLENŢĂ ÎN FAMILIE 

    Articolul 11. Dreptul la protecţie al victimei 

  (1) Victimei i se garantează apărarea drepturilor şi intereselor  legitime. 

     (2) Persoanele cu funcţie de răspundere, alte persoane care cunosc existenţa  unui pericol 

pentru viaţa şi sănătatea unei potenţiale victime trebuie să comunice acest fapt autorităţilor abilitate 

cu funcţii de prevenire şi combatere a violenţei în familie. 

     (2
1
) Victima are dreptul la asistenţă pentru recuperare fizică, psihologică şi socială prin 

acţiuni speciale medicale, psihologice, juridice şi sociale. Acordarea serviciilor de protecţie şi 

asistenţă nu este condiţionată de dorinţa victimei de a face declaraţii şi a participa la procese de 

urmărire în justiţie a agresorului. Dreptul la viaţa privată şi confidenţialitatea informaţiei privind 

victima sînt garantate.   [Art.11 al.(2
1
) introdus prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 

art.551] 

    3) Autorităţile abilitate cu funcţii de prevenire şi combatere a violenţei în familie sînt obligate să 

reacţioneze prompt la orice sesizare şi să informeze victimele despre drepturile lor, despre 

autorităţile şi instituţiile cu funcţii de prevenire şi combatere a violenţei în familie; despre tipul 

serviciilor şi organizaţiile la care se pot adresa după ajutor; despre asistenţa disponibilă pentru ele; 
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unde şi cum pot depune o plîngere; despre procedura ce urmează după depunerea plîngerii şi rolul 

lor după asemenea proceduri; cum pot obţine protecţie; în ce măsură şi în ce condiţii au acces la 

consultanţă sau asistenţă juridică; dacă există un pericol pentru viaţa sau sănătatea lor în cazul 

eliberării unei persoane reţinute sau condamnate; dacă a fost anulată ordonanţa de protecţie.  [Art.11 

al.(3) în redacţia LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

    (4) Cazurile de violenţă în familie pot fi supuse medierii, la cererea părţilor. Medierea se 

efectuează de către mediatori atestaţi, iar în lipsa acestora, de către comisiile pentru probleme 

sociale, cu participarea, după caz, a asistentului social. 

    (5) Victima are dreptul la asistenţă juridică primară şi calificată gratuită conform legislaţiei cu 

privire la asistenţa juridică garantată de stat. [Art.11 al.(5) introdus prin LP167 din 09.07.10, 

MO155-158/03.09.10 art.551] 

    (6) Victimei i se acordă asistenţă medicală de instituţiile medico-sanitare în conformitate cu 

Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală.    [Art.11 al.(6) introdus 

prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

    (7) Viaţa privată şi identitatea victimei sînt protejate. Înregistrarea, păstrarea şi utilizarea datelor 

cu caracter personal privind victima se efectuează în conformitate cu prevederile Legii cu privire la 

protecţia datelor cu caracter personal. 

    [Art.11 al.(7) introdus prin LP167 din 09.07.10, MO155-158/03.09.10 art.551] 

    Articolul 12. Persoanele care pot depune cerere despre comiterea actelor de violenţă în 

familie 

 Persoanele care pot depune cerere despre comiterea actelor de violenţă în familie sînt: 

a) victima; 

b) în situaţie de criză, membrii de familie; 

c) persoanele cu funcţie de răspundere şi profesioniştii care vin în contact cu familia; 

d) autoritatea tutelară; 

e) alte persoane care deţin informaţii despre pericolul iminent de săvîrşire a unor acte de violenţă 

sau despre săvîrşirea lor. 

    Articolul 13. Depunerea cererii 

 (1) Cererea despre comiterea actelor de violenţă în familie se depune: 

a) la organul afacerilor interne; 

b) în instanţă de judecată; 

c) la organul de asistenţă socială şi de protecţie a familiei şi copilului; 

d) la autoritatea administraţiei publice locale. 

(2) Cererea se depune la locul: 

a) de domiciliere al victimei; 

b) temporar de reşedinţă al victimei dacă aceasta a părăsit domiciliul pentru a evita continuarea 

violenţei directe; 

c) de reşedinţă al agresorului; 

d) în care victima a căutat asistenţă;  

e) în care a avut loc actul de violenţă. 

(3) Pentru depunerea în instanţă de judecată a cererii despre comiterea actelor de violenţă în familie 

nu se plăteşte taxă de stat. 

    Articolul 14. Modalitatea examinării cererii  

 (1) Cererea depusă în organul afacerilor interne se examinează conform procedurii prevăzute de 

legislaţia în vigoare. 

(2) Cererea depusă în instanţă de judecată se examinează conform Codului de procedură civilă, 

Codului de procedură penală. 

(3) Cererea depusă în orice autoritate abilitată cu funcţii de prevenire şi combatere a violenţei în 

familie este readresată conform competenţei în decursul unei zile lucrătoare. 

    Articolul 15. Măsurile de protecţie 

  (1) Instanţa de judecată emite, în 24 de ore de la primirea cererii, o ordonanţă de protecţie, prin 
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care poate oferi asistenţă victimei, aplicînd agresorului următoarele măsuri: 

 a) obligarea de a părăsi temporar locuinţa comună ori de a sta departe de locuinţa victimei, fără a 

decide asupra modului de proprietate asupra bunurilor; 

b) obligarea de a sta departe de locul aflării victimei; 

c) obligarea de a nu contacta victima, copiii acesteia, alte persoane dependente de ea; 

d) interzicerea de a vizita locul de muncă şi de trai al victimei; 

e) obligarea, pînă la soluţionarea cazului, de a contribui la întreţinerea copiilor  pe care îi are în 

comun cu victima; 

f) obligarea de a plăti cheltuielile şi daunele cauzate prin actele sale de violenţă, inclusiv cheltuielile 

medicale şi cele de înlocuire sau reparare a bunurilor distruse sau deteriorate; 

g) limitarea dispunerii unilaterale de bunurile comune; 

h) obligarea de a participa la un program special de tratament sau de consiliere dacă o asemenea 

acţiune este determinată de instanţa de judecată ca fiind necesară pentru reducerea violenţei sau 

dispariţia ei;  

i) stabilirea unui regim temporar de vizitare a copiilor săi minori; 

j) interzicerea de a păstra şi purta armă.  

(2) Responsabilitatea de informare a agresorului despre ordonanţa de protecţie şi  

de aplicare a acesteia revine inspectorului de sector în conlucrare cu asistentul social. 

     (3) Măsurile de protecţie prevăzute la alin.(1) se aplică pe un termen de pînă la 3 luni, pot fi 

retrase odată cu dispariţia pericolului care a condiţionat luarea acestor măsuri şi pot fi prelungite în 

cazul unei cereri repetate sau al nerespectării condiţiilor prevăzute în ordonanţa de protecţie.  

(4) Aplicarea măsurilor de protecţie nu împiedică iniţierea procedurii de divorţ, partajării 

averii comune, decăderii din drepturile părinteşti, luării copilului fără decădere din drepturile 

părinteşti şi altor acţiuni prevăzute de legislaţia în vigoare. 

     (5) Supravegherea îndeplinirii măsurilor de protecţie stabilite de instanţă ţine de competenţa 

organelor afacerilor interne, organelor de asistenţă socială şi altor organe, după caz. 

(6) Instanţa de judecată poate retrage măsurile de protecţie la cererea întemeiată a victimei. 

În cazul victimelor copii şi persoane aflate în stare de neputinţă, examinarea de către instanţă a 

cazului este obligatorie.  

     (7) Contestarea ordonanţei de protecţie se face în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

    Articolul 16. Finanţarea 

    (1) Activităţile de implementare a prezentei legi se finanţează de la bugetul de stat, de la bugetele 

unităţilor administrativ-teritoriale, în limita mijloacelor financiare stabilite anual, din alte surse 

neinterzise de lege. 

    (2) Finanţarea centrelor/serviciilor de reabilitare a victimelor şi agresorilor se efectuează din 

alocaţiile prevăzute la bugetul unităţilor administrativ-teritoriale, din donaţii, granturi, din alte 

surse, conform legislaţiei în vigoare. 

Articolul 17. Sancţiuni 

  (1) Nerespectarea de către agresor a prevederilor art.15 alin.(1) se pedepseşte în 

conformitate cu legislaţia în vigoare. 

(2) În caz de comitere a unor acte de violenţă în familie ce conţin elementele constitutive ale 

unei contravenţii administrative sau ale unei infracţiuni, se aplică legislaţia în vigoare, indiferent de 

stabilirea măsurilor de protecţie. 

(3) Nerespectarea prezentei legi de către persoanele cu funcţie de răspundere şi profesioniştii 

în domeniu este o încălcare a disciplinei muncii şi atrage răspundere disciplinară în conformitate cu 

legislaţia. 

 

Capitolul  IV 

DISPOZIŢII  FINALE 
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    Articolul 18 

   (1) Prezenta lege intră în vigoare la expirarea a 6 luni din data publicării. 

   (2) Guvernul, în termen de 3 luni: 

a) va prezenta Parlamentului propuneri pentru aducerea legislaţiei în vigoare în concordanţă cu 

prezenta lege; 

b) va aduce actele sale normative în conformitate cu prezenta lege. 

 

    PREŞEDINTELE  PARLAMENTULUI                               Marian LUPU 

 

 

1. Codul Contravenţional Nr. 218 din 24.10.2008, MO Nr. 3-6 din 16.01.2009, în vigoare 

din 31.05.2009. 

Articolul 63. Neîndeplinirea obligaţiilor de întreţinere, de educare şi de instruire a copilului 

    (1) Neîndeplinirea sau îndeplinirea necorespunzătoare de către părinţi sau de către persoanele 

care îi înlocuiesc a obligaţiilor de întreţinere, de educare şi de instruire a copilului se sancţionează 

cu amendă de la 5 la 20 de unităţi convenţionale. 

    (2) Acţiunile specificate la alin.(1), dacă au avut ca urmare lipsa de supraveghere a copilului, 

vagabondajul, cerşitul ori săvîrşirea de către acesta a unei fapte socialmente periculoase, se 

sancţionează cu amendă de la 15 la 25 de unităţi convenţionale aplicată părinţilor ori persoanelor 

care îi înlocuiesc sau cu muncă neremunerată în folosul comunităţii de pînă la 40 de ore. 

Articolul 65. Necomunicarea despre existenţa unui pericol pentru viaţa ori sănătatea copilului 

Necomunicarea autorităţii tutelare de către persoana cu funcţie de răspundere şi de către alte 

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

drepturilor şi intereselor lui legitime se sancţionează cu amendă de la 5 la 10 unităţi convenţionale. 

Articolul 433. Reţinerea  
(1) Reţinerea constă în limitarea de scurtă durată a libertăţii persoanei fizice şi se aplică în cazul:  

a) contravenţiilor flagrante pentru care prezentul cod prevede sancţiunea arestului contravenţional;  

Articolul 435. Durata reţinerii şi condiţiile privării de libertate  
(1) Reţinerea nu poate depăşi 3 ore, cu excepţia cazurilor prevăzute de prezentul articol.  

(2) Persoana suspectată de săvîrşirea unei contravenţii pentru care sancţiunea prevede arestul 

contravenţional poate fi reţinută pînă la examinarea cauzei contravenţionale, dar nu mai mult decît 

pe 24 de ore. Faptul reţinerii se comunică neîntîrziat procurorului. 

Articolul 78. Vătămarea intenţionată uşoară a integrităţii corporale 

  (1) Vătămarea intenţionată uşoară a integrităţii corporale se sancţionează cu amendă de la 10 la 40 

de unităţi convenţionale sau cu muncă neremunerată în folosul comunităţii de la 40 la 60 de ore, sau 

cu arest contravenţional de la 5 la 10 zile. 

  (2) Vătămarea intenţionată uşoară a integrităţii corporale, maltratarea, aplicarea de lovituri, alte 

acţiuni violente care au provocat dureri fizice  

    se sancţionează cu amendă de la 25 la 50 de unităţi convenţionale sau cu arest contravenţional de 

la 10 la 15 zile. 

(3) Vătămarea intenţionată uşoară a integrităţii corporale care a provocat o dereglare de 

scurtă durată a sănătăţii sau o pierdere neînsemnată, dar stabilă, a capacităţii de muncă se 

sancţionează cu amendă de la 50 la 75 de unităţi convenţionale sau cu arest contravenţional de pînă 

la 15 zile. 

11. Codul de Executare Nr. 433 din 24.12.2004, MO Nr. 34-35 din 03.03.2005, în vigoare din 

01.07.2005. 

T i t l u l  II 

EXECUTAREA SILITĂ A DOCUMENTELOR EXECUTORII 

Capitolul II DISPOZIŢII GENERALE 

Articolul 10. Executarea silită 

     (1) Executarea silită reprezintă un ansamblu de măsuri, prevăzute de prezentul cod, prin care 
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creditorul realizează, prin intermediul executorului judecătoresc, cu concursul organelor de stat 

abilitate, drepturile sale, recunoscute printr-un document executoriu, dacă debitorul nu-şi 

îndeplineşte benevol obligaţiile.  

     (2) Executarea silită începe prin sesizarea executorului judecătoresc în condiţiile legii  şi se 

efectuează prin orice formă prevăzută de prezentul cod, simultan sau succesiv, pînă la realizarea 

dreptului recunoscut prin documentul executoriu, pînă la achitarea dobînzilor, a penalităţilor sau a 

altor sume, acordate potrivit legii, precum şi a cheltuielilor de executare. 

(3) Executarea silită se efectuează în baza unui titlu executoriu sau a unui alt document care, 

potrivit prezentului cod, este document executoriu. 

    Articolul 11. Documentele  executorii 

Sînt documente executorii şi se execută conform normelor stabilite de prezentul cod:  

a) titlurile  executorii eliberate de instanţa de judecată în condiţiile legii;  

b) hotărîrile date de instanţele de judecată în pricinile de contencios administrativ, încheierile, 

ordonanţele  şi deciziile instanţelor de judecată, eliberate în cauze civile; 

c) deciziile (hotărîrile) contravenţionale, inclusiv cele emise de agenţii constatatori în limitele 

competenţei atribuite lor prin lege, şi sentinţele pe cauzele penale în partea încasării amenzii, 

confiscării speciale, precum şi în partea acţiunii civile; 

d) ordonanţele privind liberarea de răspundere penală cu tragerea la răspundere contravenţională 

sub formă de amendă; 

e) titlurile executorii eliberate în temeiul hotărîrilor arbitrale; 

f)  titlurile executorii emise în baza hotărîrilor instanţelor de judecată străine şi ale arbitrajelor 

internaţionale, recunoscute şi încuviinţate spre executare pe teritoriul Republicii Moldova; 

g)  deciziile Curţii Constituţionale cu privire la aplicare de amenzi; 

h) încheierile executorului judecătoresc; 

i)  deciziile Colegiului disciplinar al Uniunii Naţionale a Executorilor Judecătoreşti şi ale Colegiului 

disciplinar al Uniunii Avocaţilor  cu privire la aplicarea sancţiunilor disciplinare cu caracter 

pecuniar; 

j) hotărîrile (deciziile) cu privire la aplicarea de sancţiuni eliberate de autorităţile publice şi/sau de 

alte instituţii abilitate prin lege cu funcţii de reglementare şi de control; 

k) actele notariale învestite cu formulă executorie; 

l) hotărîrile Curţii Europene a Drepturilor Omului referitoare la suma de reparare echitabilă a 

prejudiciului şi de compensare a celorlalte cheltuieli, precum şi acordul de soluţionare pe cale 

amiabilă a cauzei, semnat de părţi. 

    Articolul 12. Eliberarea titlului executoriu 

(1) Titlul executoriu se eliberează creditorului la cerere de către prima  instanţă, după 

rămînerea definitivă a hotărîrii. 

 (2) În cazurile prevăzute la art.256 din Codul de procedură civilă, precum şi în cazul în care 

instanţa a dispus executarea imediată, titlul executoriu se eliberează imediat. 

    Articolul 13. Eliberarea mai multor titluri executorii în temeiul unei singure hotărîri 

     (1) În temeiul unei hotărîri se eliberează un singur titlu executoriu. 

     (2) Dacă executarea trebuie să se efectueze în diferite locuri sau dacă hotărîrea s-a dat în 

folosul mai multor creditori, instanţa de judecată eliberează creditorilor, la cerere, mai multe titluri 

executorii, cu indicarea exactă a locului de executare. 

     (3) În temeiul hotărîrii judecătoreşti prin care debitorii sînt obligaţi să achite sume de bani în 

mod solidar, la cererea creditorului se eliberează mai multe titluri executorii potrivit numărului de 

debitori solidari. 

 (4) În cazul modificării hotărîrii, instanţa eliberează un nou titlu executoriu în corespundere 

cu dispozitivul modificat. Titlul executoriu emis în temeiul unei hotărîri casate sau modificate se 

restituie instanţei emitente spre anulare. 

    Articolul 14. Cuprinsul documentului executoriu 
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 (1) Documentul executoriu eliberat de instanţa de judecată cuprinde: 

  a) denumirea instanţei de judecată care a eliberat documentul executoriu; 

  b) pricina în a cărei bază a fost eliberat documentul executoriu; 

  c) data pronunţării hotărîrii, dispozitivul (textual); 

  d) data rămînerii definitive a hotărîrii sau menţiunea privind executarea imediată; 

  e) numele, prenumele şi data  naşterii sau denumirea debitorului şi a creditorului, codul fiscal, 

domiciliul ori sediul lor, datele bancare de identificare; 

  f) data eliberării titlului executoriu; 

g) menţiuni privind măsurile de asigurare a acţiunii; 

h) menţiunea privind autorizarea pătrunderii forţate a executorului judecătoresc în încăperile aflate 

în posesia sau în proprietatea debitorului, inclusiv în cele în care se află bunurile debitorului; 

i) alte menţiuni, după caz. 

  (2) Titlul executoriu, eliberat în temeiul unei hotărîri judecătoreşti, se semnează de către 

judecător şi grefier şi se certifică cu ştampila instanţei de judecată. 

      (3) Alte documente executorii decît cele eliberate de instanţa de judecată, cu excepţia celor 

prevăzute la art. 11 lit. k), se semnează de persoana cu funcţie de răspundere şi se certifică cu 

ştampila organului respectiv. Ele vor cuprinde toate datele prevăzute la alin. (1), cu excepţia 

prevederilor lit.g) şi h). 

  (4) În cazul în care hotărîrea instanţei de judecată străine sau a arbitrajului internaţional a 

fost recunoscută şi încuviinţată spre executare pe teritoriul Republicii Moldova, în titlul executoriu 

se indică atît denumirea instanţei de judecată străine sau a arbitrajului internaţional, precum şi 

denumirea instanţei de judecată din Republica Moldova care a recunoscut şi a încuviinţat 

executarea acestei hotărîri. 

Articolul 15. Prezentarea documentului executoriu spre executare 

 (1) Documentul executoriu se prezintă spre executare de către creditor. 

   (2) Instanţa de judecată prezintă din oficiu titlul executoriu spre executare în pricinile ce ţin: 

a) de confiscarea bunurilor; 

b) de urmărirea sumelor ce urmează a fi făcute venit la stat; 

c) urmărirea sumelor încasate din contul statului, din contul întreprinderilor de stat şi al celor 

municipale, al societăţilor comerciale cu capital majoritar de stat; 

  d) de urmărirea pensiei de întreţinere; 

e) de încasarea sumelor pentru repararea prejudiciilor cauzate prin vătămarea integrităţii 

corporale, prin o altă vătămare a sănătăţii sau prin deces, dacă repararea s-a efectuat sub formă de 

prestaţii băneşti periodice; 

f) de restabilirea la locul de muncă şi de încasarea salariului mediu pentru întreaga perioadă de 

absenţă forţată de la muncă; 

g) încasarea indemnizaţiilor pentru incapacitate temporară de muncă şi altor prestaţii de asigurări 

sociale prevăzute de lege. 

  (3) În cazurile enumerate la alin. (2), instanţa de judecată expediază documentele executorii 

conform competenţei teritoriale prevăzută la art. 30 alin. (3) şi (4) din prezentul cod şi informează 

părţile despre prezentarea acestora spre executare. 

      (4) În cazul  prezentării unui nou titlu executoriu, în condiţiile art. 13 alin. (4) din prezentul 

cod, procedura de executare continuă, actele anterioare avînd efect juridic deplin în măsura în care 

nu contravin dispozitivului noului titlu executoriu. 

12. Ordinul comun al Ministerului Sănătăţii şi Ministerului Afacerilor Interne nr. 372/388 din 

03.11.2009 „Cu privire la măsurile de îmbunătăţire a conlucrării dintre organele ocrotirii 

sănătăţii şi afacerilor interne”.
3
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                                                                  EVALUAREA  

RISCULUI ÎN CAZURI DE VIOLENŢĂ ÎN FAMILIE PENTRU POLIŢIE 

 

Evaluarea riscului în cazuri de violenţă în familie este bazată pe o judecată profesionala structurată. 

Aceasta structurează şi informează asupra acţiunilor sau deciziilor, care déjа au avut loc оn cadrul 

acelui caz de violenţă în familie. Procesul de evaluare a riscului trebuie să rămînă dinamic. În 

cazurile de violenţă în familie evenimentele şi circumstanţele pot evolua rapid şi cu schimbări 

frecvente, în astfel de cazuri raportul de evaluare a riscului trebuie constant reevaluat în totalitate în 

corespundere cu noile evenimente şi circumstanţe apărute. 

 

Formularul nr. 1 

îndeplinit la constatarea cazului de violenţă în familie 
 

 Data:  

 Numele, prenumele, adresa victimei  

 Numele, prenumele, adresa agresorului  

1

. 

Au existat antecedente, ce ţin de violenţă în familie? Da/Nu 

2

. 

Există posibilitatea ca incidentul să se transforme în unul critic/mai 

grav? 

Da/Nu 

3. Există copii minori la adresa victimei? Da/Nu 

4. Existau copii minori prezenţi la momentul incidentului? Da/Nu 

5. A fost agresorul reţinut în urma incidentului? Da/Nu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 Factori de Risc Înalt 

       Riscul iminent pentru victimă 

Scăzut Mediu Înalt 

 

Numele, Prenumele si Semnătura poliţistului 

 

 

 

 

                                                                 Ghid de evaluare a Formularului nr.1 

Separarea: Adesea victimele, care vor să părăsească agresorul sau care l-au părăsit, locuind separat 

sunt supuse unui risc înalt de răzbunare din partea agresorului. Multe incidente apar ca rezultat al 

contactului dintre părţi, ce ţine de vizitele copiilor minori sau procesele, ce ţin de stabilirea 

domiciliului copilului minor la unul dintre părinţi. 

Sarcina (nou/născuţi): violenţa în familie poate începe sau se poate agrava în timpul sarcinii 

victimei 

Escaladarea violenţei (abuzurile devin tot mai dese şi/sau mai violente): Există o necesitate 

reală de a identifica abuzul repetat şi agravarea acestuia. Victimele violenţei domestice sunt supuse 

unui risc înalt de repetare a agresiunii în comparaţie cu oricare altă infracţiune, iar abuzul repetat 

devine mai grav. 

Probleme culturale şi sensibilitate la acestea între părţi: Relaţiile cu probleme culturale, ce ţin 

de religie, cultură, rasism, etc. ar putea spori riscurile apariţiei sau de evoluţie negativă a cazului de 

violenţă în familie. 

1.  Separarea părţilor părinţi ai copiilor comuni (contactul cu copiii) Da/Nu 

2.  Sarcina (noi-născuţi) Da/Nu 

3.  Escaladarea violenţei (abuzurile devin tot mai dese şi/sau mai violente) Da/Nu 

4.  Probleme culturale şi sensibilitate la acestea între părţi Da/Nu 

5.  Urmărire Da/Nu 

6.  Abuz sexual Da/Nu 
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Urmărire: Există un risc mare de apariţie sau degenerare a actului de violenţă în familie, dacă 

agresorul  în mod constant şi continuu urmăreşte victima, o suna la telefon, îi trimite mesaje prin 

orice metode (telefon, fax, poştă, internet, prin alte persoane). 

Abuzul sexual: Statisticile demonstrează, că victimele supuse agresiunii sexuale în relaţiile de 

familie sunt adesea şi victime ale abuzului fizic şi verbal, iar agresorii acestora sunt consideraţi a fi 

de un risc înalt. 

Riscul iminent pentru victimă: 

Scăzut: nu există indicatori semnificativi ai riscului 

Mediu: există indicatori identificabili ai riscului, existînd probabilitatea ca agresorul să abuzeze 

victima în cazul în care se pot schimba circumstanţele, cum ar fi spre exemplu: faptul că nu şi-a luat 

medicamentele la timp, pierderea spaţiului locativ, despărţirea de victimă sau înrăutăţirea relaţiei cu 

aceasta, abuz de alcool sau droguri, etc.Înalt: există indicatori identificabili ai riscului, existînd 

probabilitatea unor urmări grave, cazul putîndu-se agrava în orice moment, avînd un impact negativ 

grav. 

 

MANAGEMENTUL  RISCULUI: 

Un rol important în evaluarea riscului o are managementul sau administrarea riscului.  

Înlăturarea riscului: prin reţinerea agresorului şi obţinerea unei ordonanţe de protecţie 

Evitarea riscului: prin plasarea victimei într-un centru/refugiu pentru victimele violenţei în familie, 

locaţia acesteia fiind ţinută în secret faţă de agresor şi obţinerea unei ordonanţe de protecţie  

Reducerea riscului: prin crearea unui plan de siguranţă, elaborat de către poliţist împreună cu 

victima şi obţinerea unei ordonanţe de protecţie 

Acceptarea riscului: prin intervenţia continuă a poliţistului şi a asistentului social, precum şi în 

dependenţă de caz a reprezentanţilor administraţiei publice locale în vederea aplanării conflictului 

de violenţă în familie; prin referirea agresorului la instituţii/organizaţii, ce prestează servicii de 

reabilitare/consiliere pentru agresori. 

 

Formularul nr.2 

îndeplinit la investigarea cazului de violenţă în familie 

Întrebările în cauză sunt adresate victimei: 

SITUAŢIA CURENTĂ 

1. Vă simţiţi în siguranţă zi de zi?(Comentaţi daca este necesar) Da/Nu 

2. Aţi spus cuiva despre asta?(Cui şi de ce?) Da/Nu 

3. Beneficiaţi de suportul cuiva? (rude, prieteni, etc.) (Comentaţi dacă este necesar) Da/Nu 

4. Sunteţi dependent(ă) financiar de agresor ? Da/Nu 

5. Vă împiedică el/ea să vă vedeţi cu rudele, prietenii, colegii sau să mergeţi la 

medic cînd aveţi nevoie? 

Da/Nu 

6. Dacă agresorul vă urmăreşte, vă sună sau vă contactează prin orice altă metodă, 

astfel hărţuindu-vă? 

Da/Nu 

7.  Vă simţiţi depresiv(ă)? Da/Nu 

Copii şi alte persoane aflate în suportul şi îngrijirea victimei 

1. Sunteţi însărcinată? Da/Nu 

2. Dacă aveţi copii (doar ai dumneavoastră, comuni cu agresorul)? Da/Nu 

3. Dacă aveţi alte persoane în suportul sau grija dumneavoastră, care locuiesc 

împreună cu dumneavoastră? 

Da/Nu 

4. Copiii au fost prezenţi vre-o dată la acţiunile de violenţă ale agresorului? Da/Nu 

5. I-a abuzat vre-o dată el/ea pe copii? Da/Nu 

6. A ameninţat el /ea vre-o dată cu agresiuni împotriva copiilor? Da/Nu 

ISTORICUL CAZULUI DE VIOLENȚĂ ÎN FAMILIE 

1.  Dacă acţiunile de violenţă devin tot mai dese? Da/Nu 

2. Dacă acţiunile de violenţă devin tot mai grave? Da/Nu 
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3. Dacă el/ea refuză să înţeleagă că vă face rău? Da/Nu 

4. Dacă el/ea v-a ameninţat vre-o data, că vă omoară şi chiar a-ţi crezut în asta? Da/Nu 

5. Dacă el/ea face sau spune lucruri cu tentă sexuală, care vă fac să vă simţiţi prost 

sau vă provoacă dureri fizice? 

Da/Nu 

6.  Dacă el/ea a folosit vre-o dată împotriva dumneavoastră arme sau alte obiecte 

pentru a vă face rău? 

Da/Nu 

7. Dacă el/ea v-a învinovăţit vre-o dată sau v-a făcut să vă simţiţi responsabilă 

pentru purtarea lui/ei agresivă? 

Da/Nu 

8. Dacă el/ea este excesiv de gelos/geloasă şi încearcă să controleze tot ce faceţi? Da/Nu 

9. Dacă el/ea a agresat pe alt membru al familiei sau o alta persoană cu care a avut o 

relaţie?(Menţionaţi pe cine anume) 

Da/Nu 

10. Dacă el/ea a atacat vre-o dată o persoană necunoscută?(Pe cine şi de ce?) Da/Nu 

 

Întrebări despre agresor: 

1. Aţi încercat să plecaţi din familie/relaţie în ultimul an? Da/Nu 

2. Şi-a pierdut el/ea serviciul în ultimul an? Da/Nu 

3. A avut el/ea probleme cu alcoolul, drogurile în ultimul an? Da/Nu 

4. A fost el/ea vre-o dată victima sau martor a violenţei în familie în trecut? Da/Nu 

5. Are el/ea schimbări de dispoziţie bruşte şi necontrolate? Da/Nu 

6. V-a ameninţat vre-o dată, că se va sinucide sau a încercat el/ea vre-o dată să se 

sinucidă? 

Da/Nu 

7. Dacă el/ea e implicat în alte activităţi infracţionale? Dacă da, în care? Da/Nu 

8. Dacă el/ea a încălcat vre-o dată o ordonanţa de protecţie sau un contract de 

întrevedere cu copiii minori? 

Da/Nu 

Dacă doriţi să mai adăugaţi ceva la acest raport? 

(Orice altă informaţie relevantă prezentată de victimă) 

 

 

Factori de Risc Înalt 

1 Separarea părţilor părinţi ai copiilor comuni (contactul cu copiii) Da/Nu 

2 Sarcina (noi-născuţi)i Da/Nu 

3 Escaladarea violenţei (abuzurile devin tot mai dese şi/sau mai violente) Da/Nu 

4 Probleme culturale şi sensibilitate la acestea între părţi Da/Nu 

5 Urmărire Da/Nu 

6 Abuz sexual Da/Nu 

      Riscul iminent pentru victimă 

Scăzut Mediu Înalt 

 

Numele, Prenumele si Semnătura poliţistului 

Genograma  

Genograma este o tehnică utilizată în domeniul psiho-social care presupune culegerea de 

informaţii pentru crearea unei reprezentări grafice a structurii familiei, asemănătoare unui 

“arbore genealogic”. Pentru realizarea genogramei se utilizează o serie de simboluri specifice. 

Genograma se aplică în mod deosebit in etapa de evaluare, având rol de  diagnostic  

social. Genograma se realizează atât pentru structurarea eficientă a informaţiilor despre client şi 

familia acestuia (oferă o imagine clară a structurii familiale care poate fi analizată în timp 

scurt) cât şi pentru a stimula comunicarea cu clientul (i se pun întrebări simple la care răspunde 

cu uşurinţă.  Genograma poate fi refăcută şi pe parcursul instrumentării cazului, în etapele 
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de intervenţie şi monitorizare  în situaţia în care apar modificări în familie (evenimente 

deosebite: deces, divort, membri noi in familie, o relatie de concubinaj, căsătorie). Este 

recomandat ca aceste modificări să fie înregistrate în dosarul cazului (implicit în genogramă) 

pentru că pot afecta pozitiv sau negativ cursul rezolvării situaţiei problematice. O altă situaţie în 

care se poate utiliza genograma este în cazul în care există blocaje în relaţia cu clientul pe 

parcursul interviului sau a întrevederii, în vederea fluidizării comunicării. Clientul se poate dovedi 

mai disponibil pentru a discuta despre structura familiei sale decît despre subiecte considerate 

delicate la momentul respectiv pe care doreşte să le evite. Deasemenea, utilizarea genogramei este 

recomandată pentru clarificarea unei reţele familial complexe, dificil de conturat la o primă 

intervenţie.  

 

.  

Legenda: 

 

     Sex feminin                                                       Divorţ 

 

     Sex masculin                                                             Căsătorie în care soţii sînt separaţi în fapt 

 

      Relaţii de căsătorie                                                    Persoană de sex necunoscut 

            

     Bărbat decedat                                                                 

                                                                                         Limitele căminului                                                       

        Relaţii de concubinaj 

 

Ecomapa 

 

 Ecomapa (ecoharta sau harta eco) este o reprezentare grafică, schematică, a relaţiilor individului cu 

mediul social (persoane şi instituţii cu care interacţionează). Ecomapa se realizează spre sfârşitul 

etapei de evaluare, când asistentul social deţine, deja, suficiente informaţii pentru a putea aprecia 

tipul şi calitatea realaţiilor clientului cu alte personae sau instituţii. Ecomapa este foarte importantă 

deoarece oferă o imagine clară a resurselor utile pentru intervenţie în funcţie de calitatea şi 

intensitatea relaţiilor (asistentul social va aprecia ca puncte tari relaţiile puternice, bilaterale şi ca 

puncte slabe relaţiile stresante, încordate şi unilaterale).  

 

Fratele 

Tatăl 

Ion 

29 ani 

Cum 

nata 

Sora 

 

Mam

a  

Mama 

lui Ion 

Olga 

23ani 

ani 

Copil 

2 ani 
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Legenda 

 

                        Relaţii echilibrate 

 

                        Relaţii puternice 

 

                        Relaţii stresante 

 

                         Relaţii încordate 

 

                           Relaţii unilaterale 

 

                           Relaţii bilaterale

Primăria 

Biserica 

ANOFM 

Fratele 

Mama  

Tata 

Olga 



 
 
 

 67 

 

Dinamica abuzului. Ciclul violenţei 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Faza 1 – Stadiul creşterii tensiunii 

Se acumulează tensiunea. Pot avea loc violenţe minore, cum ar fi ghiontirile şi împunsăturile, 

agresorul foloseşte de asemenea denigrări verbale şi învinuiri.  
Femeia încearcă să ţină piept şi să liniştească bărbatul, devenind mai grijulie, mai maleabilă, se străduie să 

prezică  fiecare dorinţă a  lui, nu-l contrazice. Ea primeşte comportamentul lui brutal ca o legitate ce-i 

îndreptat împotriva ei. Ea crede că poate opri evoluarea furiei lui. Ea devine complicele lui, primind o parte 

din responsabilitatea lui astfel încît: 

- nu-şi permite să se supere pe el; 

- psihologic se apără, nu-şi permite  indignări la adresa abuzului psihologic sau fizic; 

- diminuează careva incidente violente sau 

- neagă frica actului violent. 

Ea ferm crede că poate contrlola comportamentul lui. În dependenţă de creşterea tensiunii e foarte greu de a 

folosi metode de combatere a acestei situaţii şi femeia devine închisă în sine. El însă aşteaptă o situaţie 

explozivă şi tensiunea continuă să crească. 

Abuzatorul                                                                                                    Abuzatul 

- Învinuieşte                                                                    - Se interiorizează/exploadează 

- Limitează acţiunile membrilor familiei                        - Este nervoasă 

- Este supărat                                                                   - Se alimentează neregulat 

- Refuză să vorbească                                                     - Are insomnii sau 

- Pleacă demonstrativ, trîntind uşa                                 - Doarme prea mult 

- Aruncă obiecte                                                             -  Nu se poate concentra  

- Înjoseşte, ceartă membrii familiei                               - Lucrează în exces sau 

- Are o atitudine rea faţă de aniumalele domenstice     - Lucrează tot mai rău şi mai rău 

- Ameninţă                                                                     - Permanent este încordată 

- Nu conştientizează că tensiunea creşte                        - Conştientizează că tensiunea creşte 

Faza 1 poate dura cîteva minute, luni sau ani  

Faza 2- Stadiul actul de violenţă 

Acest stadiu este caracterizat printr-o agresivitate enormă, lipsă de autocontrol şi comportament distructiv. 

Persoana abuzivă de obicei justifică comportamentul său. Acţiunile lui sînt imprevizibile şi se 

caracterizează prin lipsă de autocontrol. Dacă ea se opune el devine şi mai agresiv. Uneori femeia provoacă 

abuzatorul pentru ca să oprească creşterea tensiunii. Ea simte nu atît durerea fizică, cît trauma psihologică 

Faza 1 Stadiul creşterii      

tensiunii 

 

Faza 3                     Fata2                

Luna                Stadiu acut          

de miere           de violenţă                
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şi neputinţa de a fugi. Ea deseori diminuiază seriozitatea traumelor căpătate. După un astfel de incident ea 

devine apatică, înjosită şi neajutorată. Ea se ineriorizează şi se izolează pe cîteva zile. 

-Actul violent  aproape întotdeauna  se petrece cu uşile închise 

- Şi abuzatorul şi jertva diminuează seriozitatea bătăii 

- Violenţa creşte cu fiecare repetare 

- Actul violent include împingeri, apucări, pălmuiri, muşcături, zgîrieturi, strangulări, bătăi cu pumnii, 

impunerea la un act sexual, bătăi pînă la pierdere de conştiinţă, ameninţări cu arme şi chear folosirea lor. 

-Actul violent de asemenea include distrugerea obiectelor altuia. 

 

Faza 2 poate dura de la cîteva minute la zile întregi 

 

Faza 3 – Luna de miere 

Acest stadiu se caracterizează printr-o linişte neobişnuită. El se străduie să compenseze comportamentul 

precedent cu o dragoste şi o grijă exagerată. El este vinovatul şi-i cere iertare. Îi promite că un astfel de 

comportament nu se va mai repeta. El crede că poate să-şi controleze emoţiile şi promite orice: chiar şi o 

şedinţă la psihoterapeut. Ea crede că el se poate schimba. Ea îl vede aşa cum era el de la începutul relaţiilor 

lor: un bărbat bun, tandru, iubitor. Ea va merge la orice ca să regleze situaţia, iar el îi va repeta că o iubeşte 

şi că poate să se sinucidă, dacă ea nu se va întoarce înapoi. Iată aici începe o legătură simbiotică. 

- Abuzatorul dăruieşte flori sau alte obiecte jertfei 

- El îi promite că aceasta nu se va repeta 

- El îi cere iertare şi promite că nu va mai fi violent 

- Exprimă remuşcări 

- Jertfa primeşte scuzele 

- Abuzatorul poate fi calm şi grijuliu 

- Jertfa îl crede 

- Jertfa se agaţă de dragostea şi semnele de atenţie pe care acesta i le oferă şi minimalizează actul 

violent 

- Jertfa îşi asumă responsabilitatea pentru actele de violenţă. Crede ferm că ea a fost cauza 

declanşării violenţei, cu toate că în realitate lucrurile sînt diferite. 

- Este o iluzie a fericirii, pentru că femeia crede în spusele agresorului, că acesta îşi va schimba 

comportamentul violent. Pe măsură ce timpul trece, ciclul devine mai frecvent, cu intervaluri mai 

scurte între faze. Violenţa devine şi mai gravă. 

Nu există un interval fix între fazele ciclului. O victimă care trece prin faza de acumulare de 

tensiune nu ştie cu exactitate cînd o va ataca agresorul sau ce îi va face. Multe victime descriu o 

stare constantă   “reţinerea respiraţiei” sau  “mers pe coji de ouă”  în această perioadă. Putem auzi 

femeile molestate povestind că , în timp ce tensiunea se acumula, ele provocau intenţionat 

escaladarea comportamentului agresorului, grăbind astfel faza următoare şi terminînd odată cu 

violenţa. 

 

Sînt 4 condiţii pentru a menţine relaţia оn acest cerc vicios: 

 

- Ea crede că-i este ameninţată supravieţuirea; 

- Apoi i se arată unele semne de bunătate din partea abuzatorului; 

- Ea este izolată de orice opinii în afară de cele ale agresorului; 

- Este convinsă că nu are scăpare; 

- Victima este recunoscătoare pentru orice act de bunătate care i se arată, neagă abuzul, este excesiv 

de vigilentă faţă de nevoile agresorului, este bănuitoare cu cei care încearcă să o ajute, îi este greu 

să-l părăsească pe agressor şi se teme că agresorul se va  întoarce  şi se va răzbuna pe ea dacă 

pleacă; 

- Agresiunile repetate produc o scădere a motivaţiei de a reacţiona a victimei. Femeia devine pasivă, 

nu crede că reacţia i-ar fi de vre-un folos, crede că nu are putere să modifice situaţia, devenind mai 

predispusă la depresie şi anxietate; 

- Din momentul cоnd victima îşi dă seama că nimic nu l-ar mai face pe agresor să înceteze 

comportamentul violent, îl părăseşte sau întreprinde alte acţiuni ca mijloc de a opri violenţa. 

Hotărîrea victimei de a pleca sau a rămîne se bazează pe luarea de decizii raţionale. Ea continuă 
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încercările pentru a-şi justifica efortuile anterioare. A renunţa ar însemna că a eşuat şi că toate 

eforturile ei au fost zadarnice. 

 

Cine poate deveni victimă? 
Victime sоnt persoane cu un anumit grad de vulnerabilitate. Printre victime de cele mai multe ori se pot 

enumera femeile, copii, vоrstnicii. 

a. Femeile. Femeia  prezintă un grad mare de vulnerabilitate victimală, date fiind caracteristicile sale 

bio-constituţionale  şi psihocomportamentale. Prin tradiţie, imaginea femeii în raport cu cea a 

bărbatului a fost în general devalorizată, bărbaţii avînd drepturi depline, inclusiv de aplicare a 

sancţiunilor bazate pe agresivitatea fizică. Este de 10 ori mai probabil ca o femeie să fie victima 

violenţei din partea partenerului decît un bărbat. 

b. Copiii. Copilul face parte din categoria persoanelor cu o vulnerabilitate victimală crescută, datorită 

particularităţilor psihocomportamentale şi de vîrstă specifice: lipsiţi aproape complet de posibilităţi 

fizice şi psihice de apărare, capacitate redusă de anticipare a unor acte comportamentale proprii sau 

ale altor persoane, capacitate redusă empatică, imposibilitatea de a discerne între intenţiile bune şi 

rele ale altor persoane, nivelul înalt de sugestibilitate şi a credulităţii, sinceritatea şi puritatea 

sentimentelor, gîndurilor şi a intenţiilor lor etc. 

c. Bătrînii. Persoanele de vîrsta a treia prezintă de asemenea un grad de vulnerabilitate victimală 

înaltă, datorate particularităţilor de vîrstă specifice. Bătrîneţea prezintă dezorganizări bio-

fiziologice ale sistemului neuroendocrin: funcţia mnezică, concentrarea şi stabilitatea atenţiei, 

flexibilitatea gîndirii, stabilitate emoţională, rezistenţă la stres, sentimente de insecuritate, creşterea 

gradului de dependenţă interpersonală, ş.a. 

 

 

Metode de apărare în cazuri de agresare: 

 

Deseori femeile încearcă să ignoreze şi/sau să evite bărbatul “insistent”. Dar această metodă nu este sigură 

şi nu apără persoana de diferite tensiuni interioare  (nelinişte, anxietate ş.a.) şi anumite comportamente  

(agresive, suspicioase etc.). Se propune ca problema să fie  discutată,  exteriorizată  şi rezolvată activ. 

Este necesar să vorbească deschis – femeile care dau  de înţeles bărbatului că comportamentul le este 

neplăcut şi că în viitor  să nu mai facă aşa încercări, au succes. 

Ripostă- dacă sînteţi acostată nu fiţi pasivă. O îmbrîncitură, o palmă uneori sоnt mai efective decît orice 

cuvînt. 

Ameninţarea – declaraţi-i agresorului că veţi comunica şefului, rudelor, soţiei despre comportamentul lui. 

Dacă se întîmplă pentru prima dată lăsaţi-l să-şi conştientizeze acţiunile. Dacă se repetă, nu-l iertaţi. 
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„ROATA PUTERII” 
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Formele violenţei în familie 

VIOLENŢA FIZICĂ VIOLENŢĂ ECONOMICĂ 

-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 

 Otrăvire, intoxicare      

                 Alte acţiuni cu efect similar 

-Privare de mijloace economice, lipsire de mijloace de 

existenţă primară cum ar fi hrană, medicamente,obiecte de 

prima necesitate: 

 Abuz de variate situaţii de superioritate pentru a 

sustrage bunurile persoanei, 

 Interzicerea dreptului de a poseda, folosi şi dispune 

       de bunurile şi resursele  commune, 

 Control inechitabil asupra bunurilor şi resurselor 

comune, 

 Refuz de a susţine familia, 

 Impunerea la munci grele şi nocive în detrementul 

sănătăţii, inclusiv a unui membru de familie minor, 

Alte acţiuni cu efect similar 

VIOLENŢA SEXUALĂ VIOLENŢĂ PSIHOLOGICĂ/SPIRITUALĂ/MORALĂ 

-orice violenţă cu caracter sexual sau orice  

conduită sexuală ilegală în cadrul familiei sau 

în alte relaţii interpersonale, cum ar fi 

 Violul conjugal; 

 Interzicerea folosirii metodelor de    

          contracepţie; 

 Hărţuirea sexuală; 

 Orice conduită sexuală nedorită    

          Impusă; 

 Obligarea practicării prostituţiei; 

 Orice comportament sexual ilegal în 

raport cu un membru de familie minor, 

inclusiv prin mîngîieri, sărutări, pozare 

a copilului şi alte atingeri nedorite cu 

tentă sexuală 

 

 

 Impunere a voinţei sau a controlului personal 

 Provocare a starilor de tensiune şi de suferinţă prin  

-Ofense                               - Luare оn derоdere 

-Оnjurare                               - Insultare 

-Poreclire                              -Şantajare 

-Distrugere demonstrativă a obiectelor 

-Ameninţări verbale 

-Afişare ostentativă a armelor 

-Lovire a animalelor domestice 

-Neglijare                                -Implicare în viaţa personală 

-Acte de gelozie 

-Impunere a izolării prin detenţie, inclusiv în locuinţa familială 

-Izolare de familie                   - Izolare de comunitate 

-Izolare 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 

● subestimare sau diminuare a importanţei satisfacerii   
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Consecinţele violenţei în familie.  

Fizice:                                                                                                                        

 Arsurile  

 Contuziile  

 Fracturile  

  Tulburările hormonale,  

 Maladiile,bolile venerice etc.  

Psihopatologice:  

 Enureza  

  Bulimia  

  Insomnia  

 Coşmarurile  

 Depresia  

 Stare de teamă permanentă  

 Disocierea  

 Gîndurile “grele”  

 Lipsa de control emoţional  

 Anxietatea, stresul, neliniştea  

 Consumul de alcool/ drogruri/ tutun  

 Tulburările psihosomatice (migrene, ulcer, fibromialgie, etc.)  

    necesităţilor moral-spirituale prin 

- interzicere                                -limitare 

- ridiculizare                               - penalizare 

a aspiraţiilor membrilor de familie, 

● prin inrezicere                        -limitare 

- luare оn derоdere                     - pedepsire 

a accesului la valorile cultural-entice, lingvictice sau religioase 

● impunere a unui sistem de valori personal inacceptabil 

Alte acţiuni cu efect similar sau cu repercursiuni similare; 

●Acţiuni care duc la umilire, frică, înjosire, incapacitate de 

apărare împotriva violenţei fizice, la sentimente de frustrare. 
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 Rezultate scăzute la învăţătură, dificultăţi / deranjament în concentrare   

   Comportamentale:  

 Pasivitate exagerată sau hiperactivitate / agresivitate  

 Tentativele de suicid  

 Comportamentul autodistructiv, agresiv sau retras  

 Pierderea încrederii în sine  

 Dezorientarea în contextul familial  

 Pierderea sentimentului de control al situaţiei şi al său personal,  

 Senzaţia că persoana înnebuneşte  

 Neglijarea personală (igienă, nutriţie, vestimentaţie etc.)  

 Neglijarea copiilor  

 Inadaptarea scolară (la copii)  

 Delicvenţă  

 Schimbarea de comportament faţă de propriii copii  

 Îndepărtarea sau chiar izolarea de prieteni, colegi de teama ruşinii de a nu se afla despre situaţia 

familiei  

 Suspiciunea/ neîncredere în adulţi (la copii)  

 Prostituţia, traficul de fiinţe umane  

 La copii durerea / suferinţa pentru suferinţa mamei  

 La copii sentimentul de neputinţă de aşi ajuta mama 

 

Portretul agresorului 

 Istorie personală cu incidente violente în copilărie. Au fost abuzaţi în copilărie 

 Sentiment de neîmplinire: sentimentală, profesională, economică, socială 

 Neîncredere în sine 

 Preocupare pentru arme ca simpol al violenţei asupra celuilalt 

 Au plăcerea de a domina prin deţinerea forţată a puterii 

 Dificienţe de comunicare 

 Dificultăţi relaţionale 

 Instabili emoţional 

 Eventuale afecţiuni nervoase 

 

Fenomenul  abuzului este întîlnit şi în acţiunile disciplinare cu scopuri “educaţive”. Bătaia şi 

disciplinarea prin pedeapsă corporală reprezintă formele cele mai frecvente de abuz fizic. Conform 

concepţiei tradiţionale a educaţiei, “bătaia este ruptă din rai”. Deaceea, disciplinarea a fost deseori 

confundată cu pedeapsa. Unii adulţi aleg să disciplineze prin pedepse, întrucît nu cunosc nici o altă 

metodă prin care să obţină rezultatul aşteptat. Ca rezultat are de suferit relaţia copil-părinte. 

Nr. DISCIPLINAREA ABUZUL 

1 Măsurile luate de adult decurg logic 

din comportamentul „indisciplinat” 

al copilului. 

Măsurile sînt lipsite de logică. Nu 

există legătură logică între fapta 

copilului şi pedeapsa aplicată de 

părinte. 

2 Copilul nu este „judecat”, ca şi cum 

ar fi într-un proces de judecată. 

Copilul şi comportamentul lui sînt 

judecate şi etichetate: „eşti  un prost, 

un idiot etc.” 

3 Pedeapsa se referă doar la o Părintele se referă la greşelile din 
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singură situație, cea în care copilul 

a greşit. 

trecut ale copilului şi la alte greşeli 

(cumularea greşelilor). 

4 Acțiunile de disciplinare dezvoltă 

motivația intrinsecă a copilului. 

Acesta face un lucru „aşa cum 

trebuie” din propria inițiativă, din 

autodisciplină, dar nu impus de 

controlul din afară. 

Acțiunile abuzive dezvoltă motivația 

extrinsecă a copilului. Acesta ajunge 

să fie preocupat de faptul cum să 

scape de pedeapsă. 

5 Copilul nu este umilit şi supus. Copilul este umilit de adult şi obligat 

să se supună. 

6 Copilului i se dă o anumită libertate 

în alegerea pedepsei.  Limitele 

acestei libertăți sînt cunoscute de 

copil. 

Nu-i oferă copilului o alternativă şi nici 

nu-l determină pe copil să gîndească 

asupra greşelei sale. 

7 Copilul învață să-şi asume 

responsabilitatea pentru faptele 

sale 

Adultul dirijează reacțiile şi 

comportamentul copilului. 

8 Are la bază conceptele de respect şi 

egalitate între copil şi adult. 

Se bazează pe relația 

inferior/superior, dominanță şi 

control al adultului asupra copilulu. 

9 Dezvoltă capacitatea copilului de a 

rezolva probleme. 

Dezvoltă în copil sentimentul că doar 

adulții pot rezolva problemele 

copiilor. 

10 Demonstrează copilului dragostea 

şi afecțiunea adultului. 

Demonstrează ostilitatea adultului 

față de copil. 
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Această fişă poate fi distribuită copiilor care se confruntă cu violenţa în familie 

 

 Recomandări practice în cazurile de violenţă în familie 

 
Ce trebuie să fac dacă eu/sau copilul meu sîntem în pericol 

 

Asigurări făcute din timp: 

 Înţelege-te cu vecinii voştri să cheme poliţia în cazuri în care aud ţipete şi zgomot în 

locuinţa voastră; 

 Ascunde cheile de rezervă de la apartament, în aşa fel încît luîndu-le să poţi părăsi repede 

locuinţa în caz de pericol; 

 Ascunde suma de bani necesară, carnetul de numere de telefoane, telefonul mobil, 

paşaportul şi buletinul de identitate, certificatul de naştere şi de căsătorie, certificatele de 

naştere ale copiilor, alte documente importante, la fel şi cîteva haine şi medicamente de 

care ai nevoie într-un loc sigur şi accesibil; 

 Înţelege-te din timp cu prietenii, părinţii sau alte rude despre posibilitatea de a vă refugia 

temporar la ei în caz de pericol; 

 Fă tot posibilul ca agresorul să nu te poată găsi, ascunde sau distruge toate înscrierile şi 

adresele, care ar putea să îl ajute pe soţul tău să te găsească; 

 Hotărăşte-te din timp care lucruri de valoare (de exemplu, bijuterii) ai putea lua cu tine pe 

care le vei vinde ulterior în caz de necesitate extremă de bani. 

 

În timpul atacului: 

 Încearcă să nu te apropii de bucătărie sau de alte locuri unde există obiecte care pot fi 

folosite ca arme (de exemplu, cuţite); 

 Încearcă să nu te apropii de baie, cămeruţe, alte spaţii mici unde ai putea fi prinsă în 

capcană; 

 Încearcă să ajungi într-o cameră cu uşă sau fereastră ca să poţi fugi; 

 Încearcă să ajungi într-o cameră cu telefon ca să chemi ajutor; încuie-l pe agresor dacă 

poţi; 

 Cheamă ajutor sau fugi la vecini sau prieteni; 

 Contactează poliţia cît mai curînd după atac; 

 Imediat adresează-te după ajutor medical  dacă tu sau copiii tăi sunteţi răniţi; 

 

Atenţie! Dacă situaţia este critică şi periculoasă, părăsiţi locul unde vă aflaţi cît mai repede, chiar 

dacă nu aţi reuşit să luaţi lucrurile necesare. 

 

Nu uita! 

Vaţa ta şi a copilului tău ar putea fi în pericol! 

 

Cum îţi poţi apăra copiii? 

 Învaţă-ţi copiii să nu intervină în ceartă; 

 Învaţă-i cum să ajungă într-un loc sigur unde să fie în afara pericolului; 

 Învaţă-i pe cine să cheme în ajutor; 

 Învaţă-i să nu între în bucătărie dacă încep actele de violenţă; 

 Învaţă-i să povestească cuiva în care au încredere despre actele de violenţă. 

 

Cum să te aperi în public? 
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 Schimbă drumurile/traseul pe care mergi de obicei; 

 Încearcă să călătoreşti sau să te afli în public în compania mai multor oameni; 

 Fă cumpărături şi ridică banii de pe contul bancar în locuri diferite; 

 Poartă cu tine tot timpul copii de pe documentele oficiale şi numere utile de telefon pentru 

situaţii extreme; 

 Dacă este posibil, poartă cu tine un telefon mobil; 

 

Cum îţi poţi ajuta prietena? 

 În primul rînd încearcă să înţelegi situaţia în care ea se află, nu o învinui. Spune-i că foarte 

multe femei se află în situaţia ei şi că este o femee puternică din moment ce s-a hotărît să 

vorbească despre problema ei; 

 Spune-i că îţi dăi seama cît de greu îi este să vorbească despre problema ei, că ea nu merită 

să fie ameninţată, jignită şi bătută. Nimeni şi nimic nu poate servi ca scuză pentru un 

comportament agresiv; 

 Adui la cunoştinţă informaţia din această broşură; 

 Susţine-o şi ascult-o. Las-o să-şi verse durerea, fii răbdătoare cu ea, chiar dacă crezi că ea 

nu are dreptate: este viaţa ei şi doar ea poate să ia o decizie; 

 Dacă este necesar, mergi cu ea la spital pentru a fi examinată de medic; 

 Sprijin-o moral atunci cînd a decis să scrie plîngere la poliţie. Condu-o la comisariatul de 

poliţie. 

 

Atenţie!  

Sprijinul tău ar putea fi pentru cineva primul pas de salvare! 

 

Anexa V 

Cerere de eliberare a ordonanţei de protecţie 

                                                 Către  Preşedintele Judecătoriei_______________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

            Demers pentru eliberarea ordonanţei de protecţie 

pentru victimele violenţei în familie 

 

1. Reclamant: Numele    Pârât: Numele 

  Prenumele     Prenumele 

  Adresa, telefon    Adresa, telefon 

  Reprezentantul    Reprezentantul 

  Adresa, telefon    Adresa, telefon 

 

1. Indicaţi numele şi adresa victimei, dacă diferă de Reclamant.
4
 

2. Notă: dacă vă temeţi pentru siguranţa Dv., puteţi indica o altă adresă pentru a fi folosită în 

procedura judiciară. Adresa:________; Telefon________. 

                                                           
4
 Conform Legii Nr. 45 cu privire la prevenirea şi combaterea violenței în familiei, cererea privind emiterea 

ordonanței de protecție poate fi depusă de reprezentantul legal al victimei, iar în cazul copilului, de către un părinte, 
reprezentantul legal al copilului sau autoritatea tutelară.  
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3. Obiectul cererii: Emiterea ordonanţei de protecţie. 

4. Baza juridică: Legea Nr. 45 cu privire la prevenirea şi combaterea violenţei în familie, din 

1.03.2007, publicată la 18.03.2008, MO Nr.55-56, în vigoare din 18.09.2008. 

5. Care este relaţia de familie cu Pârâtul: Victima este __________ Pârâtului.  

6. Notă: Conform Art. 3 al Legii 45, subiecţi ai violenţei în familie pot fi: a) în condiţia conlocuirii 

– persoanele aflate în relaţii de căsătorie, de divorţ, de concubinaj, de tutelă şi curatelă, rudele lor 

pe linie dreaptă sau colaterală, soţii rudelor, alte persoane întreţinute de acestea; b) în condiţia 

locuirii separate – persoanele aflate în relţaii de căsătorie, copiii lor, inclusiv cei adoptivi, cei 

născuţi în afara căsătoriei, cei aflaţi sub tutelă sau curatelă, alte persoane aflate la întreţinrea 

acestora. 

7. Date suplimentare despre Victimă: data naşterii, locul naşterii, statut civil, numărul copiilor, 

câţi copii sunt comuni cu Pârâtul, profesia, locul de muncă, cetăţenie, are titlu de proprietate 

asupra locuinţei, câte persoane sunt la întreţinere, venituri. 

8. Date suplimentare despre Pârât: data naşterii, locul naşterii, statut civil, numărul copiilor, câte 

persoane sunt la întreţinere, profesia, locul de muncă, adresa angajatorului, cetăţenie, dacă deţine 

sau are acces la arme, are titlu de proprietate asupra locuinţei, venituri. 

9. Alte procese judiciare în desfăşurare în care este implicată Victima sau copiii ei şi Pârâtul: 

Denumirea dosarului, Numărul dosarului, Instanţa competentă. 

10. Fapte şi circusmtanţele cauzei: Explicaţi detaliat faptele şi circumstanţele fiecărui caz incident 

de violenţă în familie. 

Cazul Nr.1 

Data _____ 

Locul ____ 

Acţiunea/inacţiunea_____ 

Consecinţele asupra victimei (victimelor) _______ 

Alte date despre incident _______ 

Persoane prezente în timpul incidentului ________ 

11. Explicaţi motivele solicitării ordonanţei de protecţie pentru a clarifica pericolul asupra 

securităţii, sănătăţii sau bunăstării victimei. 

12. Probe: includeţi probe şi documente: Numărul cazului înregistrat la poliţie, copia raportului 

poliţiei, raportul medical, expertiza medico-legală, certificate de la centrul de reabilitare al 

victimei, opinia expertului (psiholog, specialist), declaraţiile matorilor, alte documente necesare 

(fotografii ale leziunilor, corespondenţă, etc.) 

13. Reclamantul solicită respectuos instanţei de judecată să aplice măsuri de protecţie pentru 

următoarle persoane:  Numele 

Data naşterii 

Relaţia cu Pârâtul  

14. Reclamantul solicită istanţeid de judecată aplicarea următoarelor măsuri în ordonanţa de 

protecţie: 

- Pârâtul să nu mai comită acte de violenţă în familie împotriva Reclamntului; 

- Pârâtul să nu ameninţe pe următoarele persoane: 

- Pârâtul să părăsească domiciliul la ora _____ şi să nu revină fără o autorizaţie din partea instanţei 

de judecată. 

- Pârâtul să nu se apropie decât la _______ distanţa de persoanele menţionate în ordonanţă. 

- Pârîtul să nu se apropie de: Şcoala lui (numele), de pe adresa ________ 

- Pârâtul să nu se apropie de: Grădininţa lui (numele), de pe adresa ______ 

- Pârâtul să nu se apropie de: Servicilul lui (numele), de pe adresa _______ 
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- Pârâtul să nu se apropie de: Locuinţa lui (numele), de pe adresa_________ 

- Relocarea următoarelor persoane la centrul de plasament________, sub responsabilitatea 

organizaţiei _________ 

- Pârâtul să contacteze copilul _______ numai in ziua şi pe durata _______ la locul_______ 

- Interdicţia Pârâtului de a intra sau a şedea la locuinţa lui _______ din adresa_______ 

- Autorizează organizaţia_______ să însoţească pe_____ la locuinţa victimei pentru a lua lucrurile 

personale 

- Pârâtul să prezinte toate armele la secţia de poliţie______ 

- Pârâtul să plătească lunar lui___ suma de _____ pentru gazdă 

- Pârâtul să plătească lunar lui ___ suma de _____ pentru îtreţinerea persoanelor indicate mai sus 

- Pârâtul să nu vândă proprietatea comună 

- Oferirea copilului _______ spre îngrijire temporară Reclamantului 

- Organului de asistenţă socială ____ responsabil de oferirea serviciilor sociale ______ următoarelor 

persoane _______ 

- Obligarea Pârâtului de a plăti suma de _________ lui ________ sau obligarea angajatorului 

Pârâtului ______ să transfere suma de __________ către ___________ 

- Obligarea Pârâtului să participe la programe de tratament sau consiliere şi obligarea programului să 

raporteze săptămânal instanţei despre participarea la program a Pârâtului. 

 

15. Durata ordonanţei de protecţie _____________ 

 

Numele Reclamantului _______________  Data____________________ 

Semnătura Reclamantului _____________ 

Reprezentantul ______________ 

Semnătura Reprezentantului 

 

 

                                                             Traficul de fiinţe umane 

 

     Traficul este o violare a drepturilor omului şi o constrîngere în scopul exploatării. 

 

    Traficul de fiinţe umane este recrutarea, transportarea, primirea şi adăpostirea persoanelor în 

scopul exploatării sexuale sau a muncii acestora, utilizînd violenţă, înşelăciune.  

 

Formele  traficului de  fiinţe umane.  

Exploatarea persoanelor are loc prin anumite forme:  

● sexuală  

● prin muncă  

● prin sclavie 

● prin prelevare de organe 

 

 Una dintre caracteristicile luate în considerare a fost dacă victima dispunea sau nu de un 

loc de muncă înainte de trafic. Rezultatele analizei arată faptul că majoritatea victimelor erau 

şomere. Aceasta justifică motivul pentru care persoana devine receptivă oricăror forme, oferte de 

muncă, inclusiv în străinătate, devenind extrem de vulnerabilă în faţa traficanţilor.  

75% - din numrrul persoanelor traficate sunt  şomere, 25% - sunt persoane angajate. 
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Conform  materialelor  dosarelor  penale  în care victimele traficului de fiinţe umane au fost 

reprezentate de juriştii CPTF, au fost învinuite în comiterea infracţiunilor de TFU: 254 de 

persoane 
 

Asfel, putem spune că: 

 

40%  de cazuri – sunt bărbaţi, cu vîrsta medie de 32 de ani.  

60% de cazuri – sunt femei, cu vîrsta medie de 28 de ani. 

 

În 86% din cazuri, persoana este trasă la răspundere, este cetăţean al Republicii Moldova, în rest 

fiint din Turcia, Federaţia Rusă, Ucraina şi Israel. 

S-a constatat că: 

65% - sunt victime ale exploatării sexuale 

20% - sunt victime ale exploatării prin muncă 

15% – sunt victime ale exploatării prin prelevare de organe. 

 

Conform datelor OMS au loc 50.000 transplantări de rinichi/ an la nivel mondial. 

Preţurile diferă în dependenţă de regiune, de la 1500$-30.000$. Cele mai solicitate sunt ţările:  

Ţări ,,exportatoare”: Argentina,Columbia, China, Egipt, Moldova, Filipine, Rusia, Turcia...etc.; 

Ţări ,,recipiente”: Canada, Coreea de Sud, Japonia, SUA, Taiwan, Australia...etc.; 

Ţări ,,centre de transplant” Africa de Sud, China, India, Iran, Rusia, Turcia, Israel...etc.; 

 

Conform Ministerului Afacerilor de Interne (MAI), direcţiile principale de traficare ale tinerelor 

sunt următoarele: 

 Turcia, Cipru, Grecia 

 Liban, Siria, Israel, Emiratele Arabe, Romînia, Ungaria, Bulgaria, Slovacia 

 Bosnia-Hereţegovina, Macedonia, Albania 

 Italia, Franţa, Portugalia  

În dependenţă de etapele traficului de femei, variază şi tarifele la servicii: 

În localităţile rurale (unde începe recrutarea) preţul fetelor este de 50-100 $ 

În Chişinău fetele sînt vîndute traficanţilor cu 300-400 $ 

În Bosnia-Herţegovina, Macedonia, Albania, ţări de tranzit şi destinaţie, preţul moldovencelor  

variază între 4.000-10.000 $ 

 

Etapele  traficului de fiinţe umane   

 

 Deşi Traficul de Fiinţe Umane are loc sub diverse forme, de regulă, el cuprinde trei etape: 
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Recrutarea – victima este ademinită prin înşelare cu promisiuni de angajare şi cîştiguri financiare 

colosale, chiar şi forţat.  

 

Transportarea –  trecerea persoanei de frontieră cu aujutorul unui transport . 

 

Exploatarea – beneficiu personal în scopul obţinerii unor sume mari de bani. 

 

 

Cauzele ce favorizează traficul de fiinţe umane? 

 

 Fetele tinere nimeresc în capcana traficanţilor prin diferite căi. Pot fi recrutate atît de 

persoane fizice cît şi juridice. Fetele tinere sunt atrase de anunţuri care le ,,promit” că-şi vor face 

o carieră de dansatoare, model, lucrător hotelier sau colaborator în domeniul turismului peste 

hotare. Ajunse în ţara de destinaţie sunt deposedate de paşapoarte şi silite să devină sclave ale 

traficanţilor. Să vedem din ce cauză se întîmplă acest fenomen?  

 

Factorul economic:   

Factorul social:  

Factorul politic:  

 

Sărăcia, şomajul, lipsa de 

oportunităţi pentru generaţiile 

tinere, spiritul consumist, veniturile 

mici, divizarea populaţiei în bogaţi 

şi săraci, afluxul de informaţie 

despre viaţa în roz din Occident, 

prezentată de canalele de 

televiziune 

 

Nivel de educaţie scăzut, lipsa unei 

susţineri din partea societăţii, lipsa 

spiritului de caritate, conflictul dintre 

generaţii, pierderea influenţei 

familiei în societate; pierderea 

valorilor în societate; 

 

Lipsa unor strategii de stat privind 

migrarea, legislaţii naţionale 

imperfecte la acest capitol; inerţia 

statului, care nu reuşeşte să-şi 

preotejeze cetăţenii aflaţi la muncă în 

alte ţări; lipsa unor strategii de 

absorbţie a şomajului.   

 

 

 

 

Ce se întîmplă cînd o persoană este traficată? 
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 Consecinţele victimei trecute prin una sau mai multe etape ale traficului de fiinţe umane: 

 

Recrutare 

(sau migrare voluntară) 

 

Transportarea 

(recrutarea poate avea loc de 

asemenea şi la această etapă) 

 

Locul de muncă 

 

Mit  Fapt real 

,,Persoanele care migrează legal nu pot fi victime  

ale traficului.”  
     Deşi unele victime ale traficului sunt aduse în ţara de 

destinaţieilegal, altele călătoresc cu acte în regulă sau intră 

în ţară cu vize de lucru valabile.          

,,Toate victimile traficului sunt răpite.”     Deşi unele victime ale traficului sunt racolate cu forţa, 

multe dintre ele sunt, de fapt, ademinite să plece peste hotare 

binevol cu un însoţitor, utilizîndu-se promisiuni false despre 

oportunităţi favorabile în ţara de destinaţie. 

,,Toate victimele sunt traficate în scopul exploatării 

sexuale” 
    Deşi unele persoane devin victime ale traficului de fiinţe 

umane în scopul exploatării sexuale, multe sunt traficate de 

asemenea şi în alte scopuri, inclusiv munca forţată, (de 

exemplu, la fabrici şi în agricultură), exploatare casnică sau 

în scopul participării la conflicte armate. 

,,Toate victimele traficului sunt femei şi copii”     Potrivit cerecetărilor existente a fenomenului trafic de 

fiinţe umane, majoritatea victimelor traficului constituie 

femeile şi copiii. Însă majoritatea cercetărilor sau axat pe 

exploatarea sexuală. E necesar a efectua cercetări 

suplimentare privind exploatarea prin muncă, în cadrul 

căreia unui risc mai sporit de a fi traficaţi sunt supuşi 

bărbaţii. 

 ,,Traficul de fiinţe umane este în exclusivitate o 

prroblemă a Europei de est şi a Asiei de sud-Est.” 
  Traficul de fiinţe umane are loc pe toate continentele. 

Globalizarea şi interconexiunea crescîndă a lumii au 

contribuit la răspîndirea acestei crime transnaţionale. 

 ,,Numai persoanele  sărace, fără studii  

superioare devin victime ale traficului.”  

     Deşi unele victime sunt vulnerabile pentru că trăiesc în 

sărăcie, toate păturile populaţiei sunt ameninţate de riscul 

de a deveni victime ale traficului. De exemplu, unele părţi 

ale lumii, femeile cu intelect deosebit sunt supuse unui risc 

sporit, deoarece la ele acasă există posibilităţi limitate de 

angajare în cîmpul munciii şi ele sunt în căutarea altor 

oportunităţi.  

 

 Paşaport/buletin de 

identitate fals 

 

 Confiscarea 

documentelor 

 

 Frica de a fi arestată 

 

 Ameninţări/aplicarea 

violenţei 

 

 Hărţuire sexuală 

 

 Viol 

 

 Vîndută altor agenţi 

 

 Destinaţia nu este 

cunoscută  

 

 Probleme privind 

cunoaşterea limbii 

 

 Salariu mai mic decît cel 

promis 

 

 Salariul nu e plătit 

 

 Ameninţare/aplicarea 

violenţei 

 

 Confiscarea documentelor 

personale 

 

 Frica de a fi arestată 

 

 Privare de libertate 

 

 Hărţuire sexuală 

 

 Dependenţă de datorii 

 

 Mediu necunoscut 

 

 Lipsa reţelelor de asistenţă 

socială 
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Principii de comunicare la subiectele legate de Traficul Fiinţelor Umane și Violenţa în 

Familie 

 

Alegerea subiectului 

Interes public/interes privat;  

Dorința persoanei (victimei) să devină publică; 

Informația necesară; 

Surse utilizate; 

Scopul materialului informațional; 

Impactul materialului informațional. 

Divulgarea numelui victimei 

Generalizarea informației;  

Nu se face public numele victimei sau a rudelor/apropiașilor acesteia (soț/soție, copii, părinți etc); 

Nu se oferă date concrete privind localitatea sau alte puncte de reper, după care pote fi identificată victima; 

Nu se filmează fața/trăsăturile distinctive ale victimei sau a rudelor acesteia. 

Fotografii, imagini video, înregistrări audio 

 Informaţii false despre locul de lucru şi 

condiţiile de muncă 

 

 Promisiuni false privind opurtunităţi 

agreabile 

 

 Presiune din partea familiei de a cîştiga bani 

 

 Abuz de autoritate 

 

 Vînzare 

 

 Răpire 

 

 Destinaţia nu este cunoscută 
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În orice imagine foto sau video în nici un caz nu se arată fața/chipul victimei 

Se utilizează: 

Fotografii-simbol; 

Imagini video din spate; 

Mozaicul (acoperirea feței); 

Schimbarea vocii. 

Nu se publică/difuzează imagini șocante, cu conținut violent, 

care pot influența negativ starea psihică a publicului.  

Copilul victimă 

Nu se divulgă identitatea copilului;  

Acordul copilului și al adultului responsabil de el (părinte/tutore); 

Se alege spațiul/localul favorabil pentru starea psihică a copilului. 

Interviul trebuie oprit imediat, dacă afectează starea 

psihologică a copilului. 

Documentarea 

Documentarea privind domeniul/fenomenul descris;  

Analiza datelor statistice, studiilor, legislației, etc; 

Analiza subiectului/cazului concret; 

Expunerea bine argumentată, obiectivă și imparțială a subiectului. 

Prezentarea materialului 

Evitarea stereotipurilor;  

Cazurile de TFU și VF nu sunt o sensație; 

Materialele realizate nu trebuie să dăuneze victimelor; 

Vocabular adecvat; 

Veridicitatea faptelor / verificarea surselor; 

Împuternicirea/relevanța persoanelor sau instituțiilor care reprezintă victima; 

Evitarea utilizării limbajului/imaginilor incriminatorii și a imaginilor sexualizate ale femeilor și copiilor. 
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Instituţia Publică Centrul Maternal “Pro Familia din Căuşeni” 

Or. Căuşeni, str. Ana şi Alexandru, 18a 

Tel/fax 0(243)26835,  

e-mail: ap_tighina@yahoo.com,  ipcmprofamilia@yahoo.com 

 

 Centrul  Maternal este un serviciu de tip rezidenţial ce prestează un 

complex de servicii sociale femeilor cu copii (0-3ani) în diverse  situaţii de 

risc şi gravidelor în dificultate, aflate în ultimul trimestru de sarcină,  în 

vederea integrării ulterioare a acestora în propriile familii  şi în comunitate. 

                     

M I S I U N E A 

 Centrul  Maternal permite formarea, menţinerea şi întărirea legăturilor familiale,  precum şi 

sprijinirea familiei  pentru asumarea responsabilităţilor parentale. 

 

Beneficiarii Centrului Maternal pot fi: 

 Mame cu copii mici (0-3ani), cu risc de abandon (mame solitare, mame 

minore, traficate, victime a violenţei în familie, mame care se confruntă cu 

mari probleme materiale şi/sau relaţionale, fiind în imposibilitate de a 

asigura copiilor un trai decent. 

 Cupluri mamă-copil, abuzate sau neglijate оn diferite forme de catre 

familie, cazuri оn care copilul este maltratat fizic/psihic,  neglijat, părinţii 

nefiind capabili să asigure un minim de bunăstare  etc 

 Gravide оn dificultate оn ultimul trimestru de sarcină, cu intenţii 

de 

abandon al  copilului. 

 

Serviciile oferite: 

   În baza unui contract de rezidenţă se acordă 

găzduire pe o perioadă determinată de timp  în 

condiţii de securitate, igienă şi respect reciproc.  

   Fiecare beneficiar este ocrotit în baza  unui plan 

individualizat de servicii acordat şi pus în practică doar 

cu participarea sa directă. 

   Accesul la  asistenţă socială, medicală, psihologică şi 

juridică;  
 

 

   Dezvoltarea abilităţilor şi deprinderilor parentale de îngrijire a 

copilului; 

   Sprijinirea cuplului mamă – copil în vederea dezvoltării 

autonomiei pentru integrarea în comunitate. 

  Suport pentru fortificarea deprinderilor de viaţă independentă. 

  Formarea, menţinerea şi întărirea  relaţiilor cu   familia. 

 

mailto:ap_tighina@yahoo.com
mailto:ipcmprofamilia@yahoo.com
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Instituţia Publică Centrul Asistenţă şi Protecţie a victimelor 

 şi potenţialelor  victime a traficului de fiinţe umane 
 

Or. Căuşeni, Tel/fax 0(243)26975, 

    

Centrul Asistenţă şi Protecţie oferă pachetul complex de 

servicii sociale victimelor şi potenţialelor  victime ale traficului 

de fiinţe umane cu scopul reintegrării sociale ulterioare  ale  

acestora.  

 

Beneficiari:  

victime şi potenţiale victime ale 

raficului de fiinţe umane 

 

 

 

Servicii: 

 Oferirea condiţiilor civilizate de trai, igienă 

personală,  nutriţie,  

 asistenţă juridică,                                              

 asistenţă socială,  

 asistenţă psihologică 

 asistenţă  medicală, 

  securitate şi protecţie, 

  asistenţă în stabilirea contactului cu rudele ş.a.  

 

 

 

 

    Principii de lucru ale Centrului 

 

 Confidencialitate;  

 Egalitate şi nediscriminare;  

 Respectarea drepturilor victimelor la reabilitare  

            fizică, psihologică şi socială; 

 Asigurarea securităţii.  
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        Centrul de zi  
        or. Căuşeni,  str. N.Iorga 6          
        tel: 23294, cel: 079911974 

 
      Proiectul Fundaţiei „Graţia”, Centrul de zi, a fost înfiinţat 

pentru a veni în sprijinul copiilor din clasele primare, care parvin 
din familii numeroase, monoparente, cu situatiţie materială şi 
financiară precară.   

 
 

Servicii:  
Centrul prestează servicii gratuite copiilor-beneficiari începând 
cu orele 11:00, după încheierea programului de dimineaţă din 
instituţiile publice de învăţământ. Programul săptămânal al 
Centrului include activităţi variate, care corespund 
particularităţilor de vârstă, cum ar fi:  
 

 

 

1. ludoterapie (jocuri educative-   
                  distractive)  

2. masa de prânz 
3. asistenţă la pregatirea temelor de acasă 
4. educaţie moral-spirituală 
5. meloterapie (pauze muzicală)  
6. terapie ocupaţională  
7. terapie psihomotricităţii  
8.  activităţi recuperatorii 

                                                           9.  sărbatorirea zilelor de naştere 
 

           Programul durează până la 17:30 (perioada caldă) şi 17:00 (perioada rece).  

Personalul Centrului: 

În cadrul Centrului de zi activează 6 angajaţi: 
- 1 psihopedagog 
- 1 pedagog 
- 1 asistent medical 
- 1 lucrători social  
- 1 dereticătoare 
- 2 paznici 

Personalul aministrativ:  
- 1 director executiv  
- 1 contabi 
- Finanţarea: 
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 Fundaţia „Graţia” este susţinută financiar şi material de către partenerul de colaborare extern - fundaţia 

creştină „Help de Kinderen van Orhei te Moldavie” din Bunschoten, Olanda. www.orhei.nl 

 

Centrul de dezvoltare socială a copiilor “Casa оn care mă simt copil” 

 s. Taraclia, r-l Căuşeni 
 

 

 Fondat la 1 septembrie 2001 cu suportul FISM şi APL 

Director Ecaterina Versteac 

Adresa: strada Păcii 101, s. Taraclia, r-l Căuşeni 

Tel: +373 24361499 

 

Beneficiari: 36 copii cu vоrsta 7-16 ani în situaţie de risc 

orfani, cu disabilităţi, cu insucces şcolar, din familii social-

vulnerabile, din familii numeroase. 

 

                        Servicii oferite: 

 

               Оngrijirea  

               Asistenţă psihologică 

               Asistenţă socială 

               Asistenţă pedagogică 

 

 

 

 

 

        Personal angajat: 

                  Director Centru 

                 Pedagogi 

                 Psiholog 

                          Asistent social 

                                              Sora medical, Lucrător musical, Ajutor de pedagog 

Activităţi: 

Activităţi pe interese cu copiii: croşetare, broderie, desen, aplicaţii, confecţionări din paie şi hîrtie, 

modelare în plastilină şi lut, împletitură din lozie, confecţionarea jucăriilor moi, excursii. 

Activităţi de informare pentru copiii la subiectele: Drepturile şi obligaţiile copiiilor; Prevenirea viciilor 

societăţii: SIDA, drogurile, alcoolul, prostituţia ş.a. 

 

Activităţi de ocupare a timpului liber: Organizarea evenimentelor deosebite: 31 august – Ziua limbii 

române; 1 septembrie - Ziua cunoştinţelor; Frumoasă-i Ziua Toamnei, Anul Nou; În seara Sfîntului 

Andrei; Luceafărul poieziei noastre- Eminescu; Mărţişor; Sărut măicuţă mîna ta; Învierea lui Isus, Ziua 

Biruinţei; 1 iunie - Ziua Copiilor ş.a. 

Activităţi cu părinţii la subiectele: Prevenirea şi ameliorarea conflictelor în familie;  Prevenirea abuzului 

faţă de copii;  Relaţii părinţi-copii;  Abuzul de alcool şi dauna lui ş.a.  

 

Activităţi cu pedagogii la subiectele: Metode de reabilitare şi integrarea în colectiv a copiilor; Metode 

eficiente de conlucrarea a profesorilor şi părinţilor. 

http://www.orhei.nl/
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                                           Centrul Comunitar Multifuncţional 

                                                   Adresa: r-l Căuşeni, s. Baccealia 

Tel: 79586 

 

Beneficiari:  

 copii în situaţie de risc (0-18 ani),  

 femei victime a violenţei în familie,  

 familii în dificultate, 

 persoane în etate singuratice 

 

             Servicii:  
 

 Plasament temporar pentru persoane aflate în dificultate 

 Asistenţă socială 

 Consiliere şi sprijin familial 

 Khinetoterapie 

 Asistenţă medicală 

 Asistenţă psihologică 

 Serviciul logopedic 

 Activităţi de orientare, supraveghere şi sprijin în 

reintegrarea socială a copiilor delicvenţi 

 Activităţi de ocupare a timpului liber 

 Suport în pregătirea temelor pentru copiii şcolarizaţi 

 Organizarea odihnei de vară pentru copii 

 Serviciul de asistenţă igienico-sanitară  (duş, spălătorie) 

 

 

             

                                          

  Alte servicii comunitare: 

 Cantină socială, inclusiv deservire la domiciliu 

 Serviciul de zi pentru persoane în etate 

 Spălătorie socială 

 Croitorie socială 

 Serviciul de orientare profesională pentru tineri şi     

             copii 

 Îngrijire la domiciliu pentru vîrstnici 

 

 

 

 

 

Centrul este constituit graţie  colaborării între 

Consiliul Local Chircăieşti, Comisia Europeană, 

Fondul de Investiţii Sociale din Moldova, Ministerul 

Muncii Protecţiei Sociale şi Familiei şi Consiliul raional Căuşeni. 
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Centrul Comunitar Multifuncţional de Asistenţă Socială 
 
 

 Adresa: r-l Căuşeni, s. Chircăieşti 

director Chiperi Oxana 

 

 
Scopul general al centrului este: susţinerea persoanelor aflate în 

dificultate (copii, familii cu copii, tineri, vîrstnici,  persoane cu 

dizabilităţi) în vederea depăşirii situaţiilor de vulnerabilitate socială. 

 

Centrul activează în regim de zi  

de la 8.00 la 17.00, 5 zile pe săptămînă (luni-vineri). 

 

Capacitatea maximă a centrului este de 30 beneficiari zilnic, dintre 

care în plasament 10 locuri (5 persoane vîrstnice şi 5 copii). 

 
Serviciile prestate în cadrul centrului sunt: 

 Kinetoterapie; 

 Consiliere psihologică; 

 Consiliere şi sprijin familial; 

 Resocializare; 

 Asistenţă igienico-sanitară (duş, spălătorie); 

 Cantină socială; 

 Asistenţă socială; 

 Orientare profesională; 

 Logopedie. 

 

 

Beneficiarii centrului sunt incluşi în diferite programe şi activităţi: 

 Program de reabilitare fizică- este dirijat de un kinetoterapeut care lucrează cu copiii ţinînd cont de 

recomandările unui medic specialist. 

 Program de ocupare a timpului liber-include organizarea diverselor  acţiuni comunitare, sărbători, 

participarea la diferite expoziţii, realizarea excursiilor. 

 Program de supraveghere şi menţinere a sănătăţii- include profilaxia, asistenţă medicală primară, 

supravegherea sanitară a instituţiei, activităţi de promovare a modului sănătos de viaţă, activităţi 

sportive: fotbal, volei, ş.a. 

 Activităţi de reabilitare emotiv-spirituale- vizionarea filmelor, lecturi, discuţii, organizarea 

sărbătorilor tradiţionale, înscenări teatralizate, şezători, excursii.  

 Activităţi  de logopedie- şedinţe de grup şi individuale, avînd ca scop recuperare, corectare şi 

activităţi de dezvoltare  a limbajului. 

 Activităţi de meloterapie- şedinţe de grup şi individuale, avînd ca scop utilizarea mişcării, 

sunetului, muzicii cu obiectivul de a obţine efecte terapeutice şi psihoprofilactice cu ajutorul cărora 

pot fi tratate starile depresive, stresul, surmenajul intelectual sau diferite dureri fizice. 

 

 

Centrul este constituit graţie  colaborării între Consiliul Local 

Chircăieşti, Comisia Europeană, Fondul de Investiţii Sociale din 

Moldova, Ministerul Muncii Protecţiei Sociale şi Familiei şi Consiliul 

raional Căuşeni. 
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Centrului Comunitar Multifuncţional  

din  satul Ucrainca, r-l Căuşeni 

 
Centrul Comunitar Multifuncţional Ucrainca,  este o instituţie publică de 

profil social, care oferă servicii în domeniul protecţiei sociale şi celui 

educaţional.  
Centrul activează din 1 august 2009 

Tel: 71180, 71424 
 

Beneficiari: copii din familii în situaţie de risc, tineri, persoane  vârstnice şi 

cu dizabilităţi din satele Ucrainca şi Zviozdocica r. Căuşeni.   

 

Obiective specifice ale Centrului se focusează pe următoarele:  

 

 Acordarea asistenţei multidisciplinare persoanelor aflate în 

dificultate în vederea recuperării dezvoltării fizice, psiho-

emoţionale,  educaţionale şi sociale în conformitate cu 

particularităţile individuale de dezvoltare; 

 Prevenirea instituţionalizării şi facilitarea procesului de 

(re)integrare a persoanelor aflate în dificultate în mediul familial şi social; 

 Asigurarea unui spaţiu protector persoanelor aflate în 

dificultate, care, temporar sau definitiv sînt privaţi de mediul său familial 

sau nu pot fi lăsaţi în acest mediu, pentru respectarea drepturilor acestora. 

 Implementarea politicilor de incluziune şcolară şi socială a persoanelor 

aflate în dificultate  

 Asigurarea accesului tinerilor în situaţie de risc / cu disabilităţi fizice şi 

mentale  la educaţie, informare şi la viaţa comunităţii prin implicarea lor în 

activităţi de orientare profesională şi dezvoltare a deprinderilor de viaţă; 

 Implicarea membrilor comunităţii în sprijinirea copiilor / familiilor în 

situaţie de risc, bătrânilor şi persoanelor cu dizabilităţi. 

 Informarea populaţiei prin intermediul mijloacelor informative: buletin 

informativ lunar, pliante, Ghid a serviciilor oferite, sensibilizarea populaţiei privind 

responsabilităţile şi drepturile ca membru al societăţii.       

                                              

 

Centrul prestează următoarele servicii: 

  plasament temporar pentru personae aflate în dificultate 

 kinetoterapie 

 consiliere psihologică 

 consiliere şi sprijin familial 

 asistenţă medicală primară 

 logopedic 

 resocializare (pregătirea temelor, programe 

culturale, activităţi de recreiere, de petrecere a 

timpului liber etc.) 

 asistenţă igienico-sanitară (duş, spălătorie, 

frizerie) 

 cantină socială, inclusiv, deservire la domiciliu. 

 îngrijire la domiciliu pentru persoane vîrstnice, 

sau ţintuite la pat 

 orientare profesională (broderie, cusătorie, culinărie, ş.a) 

 croitorie şi repararea hainelor şi a lengeriei de pat 
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 ajutorare cu haine şi încălţăminte din ajutoare umanitare la garderoba socială informare a populaţiei prin 

elaborarea lunară a Buletinului informaţional „Sturzeni-Info” 

 alte servicii sociale necesare polulatiei conform legilaţiei în vigoare. 

 

 

Centrul de Asistenţă Socială pentru Familie şi Copil  

„TAVITA” or. Ştefan Vodă (CASFC) 
Date de contact: e-mail casfc_sv@rambler.ru,  

director centru Iurie  

Beneficiari: 

 Copii orfani sau rămaşi fără ocrotire оn situaţie de risc (6 – 18); 

 Copii aflaţi sub tutelă; 

 Familii cu copii în situaţii de risc. 

Serviciile prestate: 

 Plasament temporar pentru copii aflaţi în situaţie de risc; 

 Consiliere şi sprijin familial; 

 Asistenţă socială; 

 Asistenţă psihologică; 

 Asistenţă sanitară; 

 Suport în pregătirea către şcoală; 

 Activităţi de ocupare a timpului liber ( croşetare, quilling, origami ); 

 Organizarea odihnei de vară pentru beneficiarii Centrului; 

 Serviciul de asistenţă igienico – sanitară (spălătorie, duş); 

 Alimentaţie.  

      

Scopul:  

 Protecţia socială a copiilor şi persoanelor tinere aflate оn dificultate, socializarea şi 

reintegrarea în familie şi comunitate. 

Obiectivele: 

a.  asigurarea procesului de reabilitare psiho – pedagogic a beneficiarului aflat оn dificultate; 

b. оntreţinerea, îngrijirea şi dezvoltarea beneficiarului aflat оn dificultate оn conformitate cu 

particularităţile de vоrstă, individuale şi cu Standardele minime de calitate; 

c. socializarea şi reintegrarea beneficiarului în familia biologică, extinsă sau adoptatoare şi în 

comunitate; 

d. susţinerea şi consolidarea familiilor în îndeplinirea funcţiilor ei, în interesele primordiale ale 

copilului. 

     

mailto:casfc_sv@rambler.ru
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       Centrul comunitar de asistenţă socială “Împreună”  din Olăneşti, a fost deschis oficial pe 21 

noiembrie 2008 de către Raionul Ștefan Vodă, Primaria Olănești și ONG-ul local "Generatia Pro", cu 

finanţări din Agenţiei pentru Dezvoltare Socială în Republica Moldova şi Fondul de Investiţii Sociale din 

Moldova. 

Collectivul de munca al Centrului comunitar, alcetuit din treisprezece membri cu drepturi depline, 

îndeplineşte această misiune prin oferirea de locuri de cazare şi de îngrijire de zi pentru copii, persoane 

în vârstă şi mamele, împreună cu familiile lor, care sunt toate în situaţii sociale vulnerabile.  

 

Centrul facilitează, de asemenea, în timpul zilei de programare pentru toţi copii și vвrstnicii din 

comunitate care suportă acte de risc. Оn fiecare zi cei prezenţi  la Centru servesc masa оn bucatarie, iar 

suplimentar, la domiciliu se transmit alimente zilnic оnca pentru cincsprezece personae care nu se pot 

deplasa. 

Misiunea Centrului comunitar:  

“Să ajutăm și să protejăm persoanele în etate și copiii din familii social vulnerabile prin asigurarea 

accesului la protecţia socială.” 

 

Ce oferă Centru comunitar de asistenţă socială Împreună pentru comunitatea din Olănești: 

 Servicii sociale  

 Servicii medicale cu un mediu sigur, familial  

 Alimentare 

 Servicii de spălătorie 

 Facilităţi pentru scăldat  

 Terapie ocupaţională 

 Activităţi cultural 

 Workshop-uri educaţionale  

 Accesul la televiziune, calculatoare și bibliotecă  

 Cazare 
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Centrul de Reabilitare şi Integrare Socială or. Anenii Noi 
Adresa: or. Anenii Noi, str. Suvorov 59, tel. 2-23-59 

 

    Centrul multifuncţional de servicii sociale or. Anenii Noi reprezintă o 

instituţie publică de profil social, care oferă servicii de reabilitare 

psihosocială şi incluziune socială atît pentru copii şi tinerii cu 

disabilităţi, cît şi familiilor şi rudelor lor, pentru mamele cu copii aflaţi 

în dificultate în scopul prevenirii abandonului, servicii de plasament, 

reabilitare multidisciplinară, psihopedagogică copiilor aflaţi în situaţii de 

criză . 

             Servicii pentru copii cu disabilităţi: 

-  kinetoterapie (gimnastică, masaj etc); 

-  consiliere psihologică; 

-  corecţie logopedică; 

-  socializare şi dezvoltarea autonomiei copilului; 

 

             Serviciile  pe care le oferă Centrul sunt variate, în dependenţă de 

necesităţile copiilor şi tinerilor cu disabilităţi şi sunt divizate în trei 

programe de bază:  

a) programa de reabilitare medico–psiho–socială (supraveghere a 

sănătăţii conform prescripţiilor medicilor, consiliere 

psihoprofesională desfăşurată de psihoneurolog, psihiatru, 

psihoterapeut, psiholog, ludoterapeut sau logoped, precum şi 

şedinţe de masaj, gimnastică curativă); 

b) programa de prevenire a instituţionalizării, dezinstituţionalizare şi incluziune socială (organizarea 

de excursii, vizite la teatru, cinema, a monumentelor istorice şi naturale; matinee, concerte pentru 

copii şi părinţi cu ocazia sărbătorilor; desfăşurarea activităţilor de menaj, activităţilor ce ţin de 

bucătărie etc.); 

c) programa de menţinere şi îmbunătăţire a sănătăţii (alimentaţie complexă de trei ori pe zi, 

menţinerea igienei personale a beneficiarilor). 

 

Centrul are capacitatea de 25 locuri de zi, 20 locuri 

plasament temporar pînă la 6 luni. 

Centrul prestează servicii dela ora 8.00 - 17.00, pe 

parcursul a 5 zile în săptămînă în care oferă toate 

serviciile necesare celor care frecventează Centrul, 

servicii de plasament 24 ore zilnic fără zile de odihnă. 
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                                            Bibliografie şi resurse web consultate: 

Legea cu privire la combaterea violenţei în familie nr.45-XVI din 01.03.2007; 

Legea privind prevenirea şi combaterea traficului de fiinţe umane nr. 241-XVI din 20.10.2005; 

Legea cu privire la asigurarea egalităţii de şanse între femei şi bărbaţi nr.5-XVI din 09.02.2006; 

Hotărîrea Parlamentului privind aprobarea Strategiei Sistemului Naţional de Referire pentru protecţia şi 

asistenţa victimelor şi potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane şi a Planului de acţiuni privind 

implementarea Strategiei Sistemului Naţional de Referire pentru protecţia şi asistenţa victimelor şi 

potenţialelor victime ale traficului de fiinţe umane pe anii 2009-2011 nr. 257-XVI din 05.12.2008; 

   Istrucţiuni  privind intervenţia secţiilor/direcţiilor  asistenţă socială şi  protecţie a familiei,  

         instituţiilor medicale şi organelor afacerilor interne în cazurile de violenţă în familie; 

 

Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale comunitare de reintegrare socială a cuplurilor 

mamă-copil în situaţie de risc; 

 

Hotărîre pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind serviciile soaciale prestate victimelor 

violenţei în familie nr.1200 din 23.12.2010 

 

Ghid practic, Asistenţa şi Protecţia  Victimelor şi Potenţialelor  Victime ale Traficului de Fiinţe Umane, 

Chişinău – 2007, OIM;. 

 

Soluţii practice şi legale pentru victimele violenţei în familie.USAID. AO „Refugiul Casa Mărioarei” 

 

Violenţa în familie factor favorizant în dezvoltarea fenomenului traficului de fiinţe umane, OSCE, AO 

„Artemida”; 

 

Ghid practic pentru judecători privind aplicarea ordonanţei de protecţie în baza Legii nr.45 privind 

prevenirea şi combaterea violenţei în familie în Republica Moldoca; 

 

Violenţa împotriva femeii: aspecte principale în lucrul cu victimele. Ghid pentru stagiere. Centrul 

Naţional pentru preveneirea violenţei ANNA, Moscova 

 

Buzducea, Doru. Aspecte contemporane în asistenţa socială. Iaşi, Polirom, 2005; 

 

Miley, Carla Krogrsrud. Practica asistenţei sociale. Abordare participativă, Iaşi, Polirom, 2006;; 

 

Asistenţa socială în contextul transformărilor din Republica Moldova. Editura „Cu drag”, SRL 2008 

 

Iolanda Mitrofan, Adrian Nuţa, Buzducea. Consilierea psihologică. Cine, ce şi cum (repere pentru 

formarea experienţială), Editura SPER,2007; 

 

http://www.relatiamea.com/efectele-violentei-domestice/ 
http//ms.gov.md; 

http://ms.politiaromana.ro/prevenire/violenta_familie/violenta_familie.html 
www.unicef.org/.../profesionisti_book_2.pd. 

www.usm.md/crras/crras/ManualePDF/MetodeTehnici.pdf; 

http://www.stdimitrie.org/files/CICLUL_VIOLENTEI.pdf 
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http://ms.politiaromana.ro/prevenire/violenta_familie/violenta_familie.html
http://www.unicef.org/.../profesionisti_book_2.pd
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