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Rezumat

Studiul privind violenta asupra copiilor in raioanele Floresti, Causeni si Nisporeni a fost realizat
in cadrul proiectului “Prevenirea violentei si protectia copiilor in Republica Moldova“ implementat de
A.O. ,CONCORDIA. Proiecte Sociale” (CONCORDIA Moldova) in parteneriat cu Kindernothilfe e.V. si
finantat de Ministerul Federal German pentru Cooperare Economica si Dezvoltare (BMZ). Perioada de
implementare a proiectului este 1 februarie 2025 - 31 ianuarie 2028, iar obiectivul sdau principal, stabilit
prin Pilonul I, consta in reducerea riscurilor de violenta asupra copiilor prin consolidarea capacitatii
institutiilor, comunitatilor si familiilor de a reactiona timpuriu, coordonat si incluziv.

Cercetarea a fost structurata pe trei faze interdependente — pregatire, teren si sinteza — si a combinat
metode calitative si cantitative: analiza documentara, chestionare aplicate parintilor, copiilor si cadrelor
didactice, interviuri, focus-grupuri si cartografiere participativa. Studiul a vizat raioanele Floresti,
Causeni si Nisporeni, oferind o imagine comparativa a realitatilor locale, a perceptiilor comunitare si a
functionalitatii mecanismelor de protectie a copilului.

Principalele constatari
Violenta asupra copiilor rdmane un fenomen sistemic, influentat de norme culturale, vulnerabilitate
economica si migratia parintilor. Desi cadrul legal este complet, aplicarea sa este inegald Intre raioane.

e Mecanismele intersectoriale (Echipele Multidisciplinare - EMD) existd, dar functioneaza
neuniform, adesea fara o frecventa clara sau participare deplina.

e Politia reprezinta principala sursa de raportare (peste 80% din cazuri), In timp ce sistemul
educational si cel medical contribuie marginal la sesizare timpurie.

e Persista perceptia cd pedeapsa fizicd moderatd este o metoda educativa acceptabila: circa o
treime dintre parinti considera violenta fizica ocazional acceptabila.

e Scoala este perceputa ca spatiu sigur, dar procedurile interne de raportare a cazurilor de violenta
sunt putin cunoscute (doar 36,1% dintre parinti confirma existenta lor).

e Serviciile de protectie (asistentul Parental Profesionist, asistenta personald, centre comunitare,
echipe mobile) existd, insa lipsesc structuri specializate pentru agresori si copii cu
comportament deviant.

e Participarea copiilor in deciziile care ii privesc este limitata: doar 40,7% dintre adolescenti si
18,2% dintre copiii mici afirma ca adultii 1i asculta mereu.

Datele colectate au evidentiat persistenta unor forme invizibile de violentd — emotionala, verbala,
psihologica si online — care raman adesea neraportate din cauza fricii, rusinii sau a lipsei de incredere
in institutiile responsabile. Aceasta realitate ofera un punct de plecare solid pentru campania de
sensibilizare publica planificatd in cadrul proiectului. Mesajele campaniei vor urmari schimbarea
perceptiilor culturale, promovand o educatie parentala pozitiva si o cultura a respectului reciproc.

In al doilea rand, cercetarea a scos in evidentd caracterul neregulat al activititii echipelor
multidisciplinare teritoriale, precum si integrarea serviciilor psihologice in procesul de interventie.
Aceste constatdri oferd argumente concrete pentru actiuni de advocacy.

Totodatd, studiul fundamenteaza dezvoltarea unor politici publice si planuri locale de actiune care sa
abordeze cauzele profunde ale violentei asupra copiilor, precum vulnerabilitatea economica, migratia
parintilor si lipsa serviciilor de sprijin comunitar. In acest cadru, vor fi elaborate materiale educationale
siinstrumente de formare dedicate copiilor, parintilor si cadrelor didactice, adaptate contextului local si
particularitatilor fiecarei grupe de varsta, pentru a stimula raportarea timpurie, empatia si
comportamentele non-violente.

Un element esential al procesului este implicarea Aliantei ONG-urilor active in domeniul Protectiei
Sociale a Copilului si Familiei (APSCF), care si-a exprimat deschiderea de a sprijini campania initiata de
CONCORDIA Moldova.



Context national si local

Republica Moldova se confrunta cu un nivel persistent al violentei asupra copiilor, alimentat de saracie,
migratie, norme culturale traditionale si resurse institutionale insuficiente. Formele invizibile -
psihologicd, emotionali, online - sunt cel mai putin raportate, desi sunt cele mai frecvente. In 2024,
datele oficiale arata ca doua din cinci fete si baieti au experimentat o forma de violenta.

Cadrul legal este bine documentat (Legea 140/2013, Legea 370/2023, Legea 45/2007, HG 270/2014),
insa aplicarea variaza semnificativ pe teritoriu. Mecanismele multidisciplinare locale functioneaza
inegal, iar sectorul medical si educational participa limitat la sesizare timpurie.

Cele trei raioane sunt caracterizate de:

populatie majoritar rural3,

migratie masiva a parintilor,

servicii sociale limitate,

sardcie persistentd,

acces redus la sanatate si servicii psihologice,
atitudini traditionaliste privind disciplina copilului.

.....

violenta comunitara.

Metodologie

Procesul de cercetare a fost realizat in trei faze principale - pregatire, teren si sinteza - fiecare
incluzand activitati interdependente menite sa asigure rigoarea stiintificd si relevanta practica a
studiului.
® Faza de pregitire. In aceastd etapi au fost analizate sursele documentare relevante, a fost
definita metodologia de cercetare, a fost cartografiat ecosistemul de actori si au fost concepute
instrumentele de colectare (chestionare, ghiduri pentru focus-grupuri, protocoale de interviu).
® Faza de teren a combinat metode cantitative si calitative, menite sa ofere o imagine cat mai
completd asupra fenomenului violentei impotriva copiilor. Si anume:

e Analiza documentara. A fost realizatd o examinare sistematicd a cadrului legislativ si
normativ (legi, HG-uri, regulamente), a strategiilor guvernamentale, mandatelor
institutionale si a seriilor statistice existente. Aceasta analiza a identificat lacune de politici,
blocaje de implementare si suprapuneri institutionale si a furnizat cadrul de interpretare
pentru datele primare.

e Statistici administrative raportate conform HG nr. 270/2014 (an de referinta: 2024) -
sesizari si cazuri confirmate, pe tipuri de violent3, sursa de sesizare, sex, varsta, mediu.

e Raportari medicale centralizate (2024) - cazuri suspectate/confirmate identificate in
sectorul medical (asistenta primara, urgenta, spital).

e Chestionare online si pe suport de hartie (peste 1.000 respondenti in total). Au fost
dezvoltate si administrate instrumente distincte pentru cadre didactice, parinti/tutori si
copii/adolescenti.

e Interviuri cu informatori-cheie (KIIs). Interviurile semi-structurate au fost desfasurate pe
baza unor protocoale prestabilite, fata-in-fata, online si telefonic, pentru accesibilitate
maxima. Ele au furnizat date calitative aprofundate despre mecanismele institutionale si
perceptiile actorilor implicati.

e Focus grupuri. Au fost organizate sesiuni de focus cu echipele CONCORDIA din teren. S-a
realizat o analiza SWOT participativa, fiecare echipa contribuind la identificarea punctelor
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tari, punctelor slabe, oportunitatilor si amenintarilor la nivel local — fapt care a consolidat
legitimitatea concluziilor.

e Cartografiere participativa si profil comunitar. Comunitatile locale au fost implicate
direct in identificarea riscurilor, a resurselor disponibile si a factorilor protectivi. Metoda a
evidentiat specificul fiecarei comunitati si a fundamentat recomandari adaptate local,
intarind responsabilizarea comunitara in prevenirea si combaterea violentei.

e Triangularea datelor. Toate fluxurile de date (documentare, chestionare, interviuri, focus-
grupuri, cartografiere) au fost triangulate pentru validare incrucisatd, coerenta
interpretarilor.

e Integrarea dimensiunilor transversale: cu accent pe gen si diversitate, in conformitate cu
standardele internationale privind protectia copilului.

In paralel, faza de teren a misurat progresul raportat la indicatorii si variabilele Pilonului I al

proiectului, permitand o intelegere sistemica si comparabila a fenomenului in Floresti, Causeni

si Nisporeni.

® Faza de sinteza. Elaborarea studiului final.

Studiul este structurat pe cinci categorii operationale, fiecare fiind tratata prin intrebari de evaluare,
instrumente dedicate si criterii explicite de judecata:

Cadrul legislativ si de politici. A fost cartografiat si analizat ansamblul de acte si programe
relevante, verificindu-se alinierea la tratatele internationale, coerenta verticala (lege-HG-
proceduri), mecanismele de monitorizare si bugetare, precum si lacunele sau suprapunerile
institutionale. Concluziile au fost sustinute prin revizuire documentara si interviuri cu institutiile
de linie si de coordonare.

Factori sociali, culturali si institutionali. Au fost documentati determinantii socio-economici
si normativi ai riscului (de la saracie si migratie parentala la norme care tolereaza pedeapsa
corporald), alaturi de capacitatea efectiva a institutiilor locale de a preveni, identifica si gestiona
cazurile. Analiza a combinat chestionare, focus-grupuri si date administrative.

Nivelul de constientizare si perceptie. A fost evaluat gradul de cunoastere a drepturilor
copilului, a tipologiilor de violentd si a mecanismelor de raportare in randul copiilor,
parintilor/tutorilor si profesionistilor; au fost identificate barierele de utilizare a canalelor de
raportare (stigmat, incredere, acces la informatie) si atitudinile care perpetueaza tacerea.
Servicii de protectie a copilului. S-a masurat accesibilitatea, acoperirea si calitatea serviciilor,
precum si functionalitatea cooperarii intersectoriale conform mecanismului stabilit. Evidenta a
fost triangulata intre standarde, trasee reale de caz si interviuri cu furnizori.

Interventii si solutii. Au fost inventariate practicile cu rezultate dovedite in contexte similare si
solutiile adaptate local; s-au formulat recomandari implementabile, cu indicatori de rezultat si
premise de scalare in planurile locale, pentru a asigura sustenabilitatea interventiilor.

Evaluarea a implicat aproximativ 30 de institutii vizate, care au furnizat date privind violenta asupra
copiilor. Institutiile contactate au manifestat deschidere in a participa la un proces de Imbunatatire a
calitatii vietii copiilor si de aliniere la standardele internationale. Pe parcursul procesului de analiz3,
numarul femeilor implicate in furnizarea datelor pentru studiu a fost mai mare decét cel al barbatilor,
reprezentadnd aproximativ 86% dintre persoanele intervievate. In ceea ce priveste completarea
chestionarelor, datele indica faptul ca aproximativ 93% dintre respondenti au fost femei, in timp ce doar
7% au fost barbati.



Analiza comparativa intre raioane

Analiza comparativa a datelor cantitative oficiale pentru anul 2024 evidentiaza un tablou complex si
diferentiat al raportarii si interventiei in cazurile de violenta asupra copiilor in raioanele Floresti,
Causeni si Nisporeni. Toate trei prezinta caracteristici similare in ceea ce priveste formele de abuz
predominante (neglijare, violenta fizica, violenta psihologica), dar difera considerabil iIn modul de
functionare al sistemelor locale de protectie, nivelul de implicare interinstitutionala si capacitatea de
reactie a actorilor comunitari. Nivelul general de raportare si confirmare a cazurilor

Raion Sesizari conform | Cazuri Observatii
HG 270/2014 confirmate

Causeni 253 145 Date incomplete ale politiei; rol dominant al
structurilor de ordine publica si medicale.

Floresti 154 87 Nivel mediu de raportare; discrepanta majora intre
sursele medicale si cele oficiale.

Nisporeni | 373 192 Cel mai mare numar de sesizdri; raportare masiva
prin politie, dar implicare redusa a altor sectoare.

Rolul preponderent al institutiilor de ordine publica este constant in toate raioanele, ceea ce confirma
caracterul reactiv al sistemului:

e Causeni: 125 cazuri raportate de politie; 79 cazuri identificate medical; 24 de la educatie.

e Floresti: 116 cazuri raportate de politie; 73 cazuri medicale; doar 3 din educatie.

e Nisporeni: 365 cazuri raportate de politie; 4 din sectorul medical; 1 din educatie.

In toate raioanele, mediul rural este principalul spatiu al vulnerabilitatii:
e Causeni: 142 cazuri rurale (56%) si 95 urbane (44%).
e Floresti: 128 cazuri rurale (83%) si 26 urbane (17%).
e Nisporeni: 285 cazuri rurale (76%) si 88 urbane (24%).

Cea mai afectatd categorie de varsta este cea de 7-15 ani, unde se inregistreaza intre 55% si 65% din
totalul cazurilor, urmata de segmentul 16-17 ani, ceea ce confirma vulnerabilitatea accentuata a
adolescentilor in perioadele de tranzitie scolara si sociala. Diferentele de gen indica un model clar: fetele
sunt mai frecvent victime ale violentei sexuale si psihologice, iar baietii - ai neglijarii si violentei
fizice. Distributia pe gen si forme de violenta

Forma de | Floresti Causeni Nisporeni Observatie generala

violenta

Neglijare 45 cazuri (HG | 193 (HG 270) | 290 (HG 270) | Cea mai frecventa forma in toate
270) / 38 / 44 medicale raioanele; vizibila, dar rareori
medicale investigata in profunzime.

Fizica 53 (HG270)/ | 7 (HG270)/ | 59 (HG 270) Persista in context familial; 1n
29 medicale 14 medicale majoritate baieti.

Psihologica | 31 (HG 270) / | 21 (medicale) | 16 (HG 270) Frecvent ignoratd in mediul rural,
5 medicale desi medicii si profesorii o sesizeaza

informal.

Sexuala 25 (HG 270) / | 13 cazuri 6 (HG 270) Sub-raportatda; majoritar victime

13 politie (Politie) / fete 12-16 ani.
1 medical

Economie /
exploatare

2 cazuri (HG
270)

Rare, dar semnificative prin context
familial.




Interviurile calitative din toate raioanele confirma ca datele oficiale subestimeaza amploarea
fenomenului.

Constatari

Cadrul legislativ si de politici

Republica Moldova dispune de un cadru normativ solid si cuprinzator in domeniul protectiei copilului,
articulat in jurul standardelor internationale si al instrumentelor Consiliului Europei. Conform dreptului
international al copilului, copilul este orice persoana sub 18 ani (art. 1 din CRC), iar statele au obligatia
de a-1 proteja impotriva tuturor formelor de violenta in familie, institutii si comunitate (art. 19). Prin
ratificarea Conventiei ONU privind Drepturile Copilului in 1993, Republica Moldova s-a angajat sa
transpuna aceste exigente In legislatia internd, sa creeze mecanisme functionale de prevenire si
interventie si sa asigure servicii eficiente de suport. Cadrul juridic national este alcatuit dintr-o serie de
acte fundamentale care stabilesc principiile de protectie, obligatiile institutionale si traseele de
interventie:

1. Legile de baza

e Legea nr. 140/2013 privind protectia copiilor aflati In situatie de risc — constituie pilonul
operational al sistemului, reglementand identificarea, evaluarea, referirea, asistenta,
traficului.

e Legea nr.370/2023 privind drepturile copilului — actualizeaza cadrul general al drepturilor
copilului in conformitate cu standardele europene si internationale, clarificand principiile,
responsabilitatile si arhitectura institutionala.

e Legea nr. 45/2007 privind prevenirea si combaterea violentei in familie — defineste formele
de violentd, mecanismele de protectie (ordine de restrictie, evacuarea agresorului), obligatiile de
sesizare si sanctiunile aplicabile.

e Codul penal si Codul contraventional — prevad sanctiuni pentru violenta fizica, psihologica,
sexuald, exploatare, trafic, pornografie infantild, precum si pentru neglijenta parentala sau lipsa
supravegherii.

2. Mecanisme operationale
e Hotararea Guvernului nr. 270/2014 instituie Mecanismul Intersectorial de Cooperare (EMD),
un instrument obligatoriu care asigura colaborarea intre educatie, sanatate, asistenta socialg,
politie si administratia locald. Procedura include: fisa de sesizare transmisa in 24 ore,
management de caz, plan individual de asistenta (PIA), monitorizare continua.
e Ghidurile si instructiunile MAI, MS, MEC si MMPS operationalizeaza fluxurile ,identificare-
evaluare-referire-asistentd-monitorizare” si detaliaza rolurile actorilor institutionali.

3. Instrumente sectoriale suplimentare
e Ordinul MS nr. 445/2015 - proceduri medicale de identificare si raportare.
e Ordinul MS nr. 908/2021 - protocolul standardizat pentru interventii in caz de viol si abuz
sexual asupra minorilor.
e HG nr. 1200/2010 si HG nr. 129/2010 - standarde minime pentru serviciile destinate
victimelor violentei in familie si regulamentele centrelor de reabilitare.
e Legea nr. 137/2016 - drepturile victimelor infractiunilor, inclusiv accesul la informare,
consiliere, asistenta juridica si compensatii.
e Legea nr. 241/2005 si Programul national 2024-2028 (HG nr. 715/2023) - prevenirea si
combaterea traficului de fiinte umane, cu accent pe protectia copilului.
Republica Moldova a integrat progresele conceptuale din dreptul international si european:



e Conventia de la Istanbul (Legea nr. 144/2021) - impune standarde stricte pe axele prevenire-
protectie-pedepsire-politici, cu relevanta directa pentru copiii victime sau martori ai violentei.

e Conventia de la Lanzarote (in vigoare din 2012) - stabileste obligatii distinctive pentru cazurile
de exploatare si abuz sexual asupra copiilor.

e Iniulie 2025, Moldova a adoptat un pachet legislativ care introduce explicit violenta digitala,
incrimineaza persecutarea online si extinde durata si eficienta masurilor de protectie - o aliniere
necesara la riscurile specifice mediului digital actual.

Conform Legii nr.45/2007 si HG nr. 270/2014, in practica si in managementul intersectorial de caz sunt
recunoscute si abordate urmatoarele forme:

Fizica,

Sexuala,

Psihologica,

Spirituala,

e Economica.

In protectia copilului, neglijarea, exploatarea si traficul sunt tratate distinct ca situatii de risc si sunt
reglementate procedural prin Legea nr. 140/2013.

4. Politici si programe nationale
Implementarea legislatiei este sustinuta de strategii si programe nationale cu obiective clare, indicatori
si mecanisme de raportare:

e Programul national pentru protectia copilului 2022-2026 (HG nr. 347/2022)

¢ Programul national privind prevenirea si combaterea violentei fata de femei si violentei

in familie 2023-2027 (HG nr. 332/2023)

e Programul egalitatii de gen 2023-2027 (HG nr. 203/2023)

e Programul national de sanatate mintala 2023-2027 (HG nr.971/2023)

e Programul national de drepturile omului 2024-2027 (HG nr. 164/2024)
Responsabilitatea implementarii revine Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, in coordonare cu
Ministerul Educatiei si Cercetirii, Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor Interne. In anul 2023, prin
Hotadrarea Guvernului nr.957/2023, au fost create Agentiile Teritoriale de Asistenta Socialg, iar Serviciile
Teritoriale de Asistenta Sociala executa activitatile operationale in teritoriu. Monitorizarea se realizeaza
prin:
rapoarte trimestriale si anuale,
indicatori nationali de protectie a copilului,
supervizare metodologic3,
sisteme digitale de evidenta (SIA , Copil si Familie”, reforma RESTART, ,VioData”).

Constatari comune pentru raioanele Nisporeni, Floresti si Causeni indica o aplicare relativ functional3,
dar neuniform, a cadrului legal:
e Mecanismele intersectoriale exista, dar sunt aplicate neuniform; EMD-urile se intrunesc
adesea la necesitate, nu periodic, afectand ritmul interventiilor.
e Cooperarea intersectoriald ramane vulnerabila - implicarea primarilor si a unor sectoare
variazd, iar lipsa sanctiunilor pentru neimplicare reduce responsabilizarea.
¢ Resursele umane specializate sunt insuficiente, in special psihologi cu formare in violenta
domestica si sanatate mintala.
o Sistemele de date sunt fragmentate, ceea ce provoaca intarzieri in corelarea informatiilor
despre copil si slabeste monitorizarea cazurilor cu risc persistent.
¢ Nivelul de cunoastere publica a procedurilor este limitat, parintii si copiii apeland rar la
mecanismele formale de sesizare — un indicator critic privind increderea in institutii.

Cadrul legislativ al Republicii Moldova este aliniat la standardele internationale si contine mecanisme
bine definite pentru prevenirea si combaterea violentei asupra copiilor. Elementele fundamentale —
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definirea violentei, traseele de sesizare si interventie, rolurile institutionale, standardele de calitate ale
serviciilor — sunt clar stabilite. Provocarea majora identificata de cercetare nu tine de existenta
normelor, ci de capacitatea de implementare, coerenta intersectoriala si utilizarea reala a
mecanismelor de catre comunitate. Consolidarea acestor dimensiuni va necesita eforturi coordonate
in formare, monitorizare, digitalizare, comunicare publica si dezvoltare de servicii.

Nivelul de constientizare si perceptie

¢ Nivelul de cunoastere a formelor de violenta si a drepturilor copilului
Analiza comparativa a celor trei raioane - Nisporeni, Floresti si Causeni - arata ca nivelul de
constientizare a fenomenului violentei asupra copiilor si a drepturilor copilului este, in general bun la
nivel declarativ, dar rimane neuniform si incomplet la nivel de practici si atitudini. In toate cele trei
teritorii, copiii, parintii si profesionistii stiu in linii mari ce inseamna violenta, recunosc o parte dintre
formele ei si au auzit de existenta unor mecanisme de raportare. Totusi, aceasta cunoastere este filtrata
de norme culturale traditionale, de experiente personale si de un grad variabil de incredere 1n institutii,
ceea ce conduce la o disociere constanta intre ceea ce respondentii declara ca stiu si ceea ce fac efectiv
atunci cand se confrunta cu o situatie de violenta.
Tendinte comune:

- Intoate cele trei raioane, copiii, parintii si profesionistii cunosc in linii mari ce inseamna violenta,
dar aceastd cunoastere este filtrata prin norme culturale traditionale, experiente personale si
perceptia gravitatii.

- Pedeapsa fizicd moderata continud sa fie tolerata de o parte dintre parinti si chiar de unele cadre
didactice, ceea ce mentine o zona gri intre disciplina si abuz.

- Copiii identifica violenta mai ales prin experiente directe, iar perceptia lor este dominata de
violenta orizontala intre colegi.

Particularitati locale:
Nisporeni
- Nivel de cunoastere relativ bine articulat, influentat de expunerea la programe educationale si
initiative locale.
- Copiii exprima clar nevoia de siguranta si participare, iar parintii se declara mai sensibili la
violenta intre copii decat la cea intrafamiliala.
- Profesionistii raporteaza un dezechilibru intre responsabilitatea lor si protectia pe care o
primesc din partea sistemului.
Floresti
- Profesionistii au cel mai ridicat nivel de alfabetizare procedurala si juridica.
- In randul parintilor persisti toleranta culturali fati de corectia fizicd, ceea ce scade perceptia
gravitatii cazurilor de violenta.
- Copiii sunt expusi frecvent la agresiuni verbale si bullying, percepute ca fenomene obisnuite.
Causeni
- Nivel de cunoastere superficial, cu incredere variabila in sistem.
- Copiii sunt informati in linii mari, dar nu percep intotdeauna mecanismele de raportare ca
accesibile sau prietenoase.
- Profesionistii semnaleaza diminuarea activitatilor preventive ca urmare a reorganizarii politiei.

e Cunoasterea si utilizarea mecanismelor de raportare

Din perspectiva raportarii, toate cele trei raioane reproduc acelasi tipar: mecanismele de sesizare si
interventie sunt cunoscute, dar sub-utilizate. Parintii, indiferent de raion, prefera sa rezolve in familie,
considerand ci implicarea institutiilor atrage rusine, conflict sau complicatii administrative. In
Nisporeni, aceasta se leaga de o neincredere explicit formulata in capacitatea autoritatilor de a face
dreptate; in Floresti, de perceptia ca nu toate cazurile justifica activarea mecanismului intersectorial si
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ca problemele dintre copii se pot stinge fara interventia statului; in Causeni, de costurile percepute ale
raportarii - timp, drumuri, rol de martor - si de o incredere doar moderata in sistem. Cadrele didactice
din toate cele trei raioane cunosc foarte bine procedurile, Insa o proportie mare nu le-a utilizat niciodats,
in pofida faptului ca au asistat la episoade de violenta. Motivele invocate converg: birocratia, reticenta
sau ostilitatea unor parinti, lipsa de protectie pentru profesori, teama de a agrava situatia copilului sau
de a tensiona relatiile in comunitate.

Tendinte comune:
- Toate cele trei raioane prezinta un decalaj major intre cunoasterea declarativa a mecanismelor
si utilizarea lor reala.
- Parintii prefer3, In proportii mari, solutii informale, rezolvand situatiile In familie.
- Copiii recurg rar la raportarea formald; prefera discutiile intre colegi sau tacerea.
- Cadrele didactice cunosc procedurile, dar adesea ezita sa le activeze din cauza birocratiei, a fricii
de conflict cu parintii sau a perceptiei ca nu toate cazurile merita raportate.

Particularitati locale:
Nisporeni
- Cunoasterea mecanismelor este relativ buna, Insa increderea in institutii este medie, ceea ce
limiteaza raportarea.
- Raportarea formala este perceputa ca un ultim pas, nu ca o practica uzuala.
Floresti
- Infrastructura procedurala este bine stabilita, iar profesionistii cunosc foarte bine mecanismele.
- Cu toate acestea, majoritatea cazurilor sunt gestionate informal, in special cand sunt percepute
drept conflicte minore intre copii.
- Exista colaborare intersectoriald activa pentru cazurile ajunse in sistem.
Causeni
- Mecanismele sunt bine formalizate, dar nivelul de utilizare este cel mai redus dintre cele trei
raioane.
- Parintii si medicii au o ezitare pronuntata in raportare din cauza perceptiei ca aceasta atrage
obligatii suplimentare (martor in anchete, timp, drumuri).
- Profesionistii simt nevoia unor resurse suplimentare si a unei protectii institutionale mai ferme.

e Perceptii si atitudini care perpetueaza tacerea
In toate cele trei raioane analizate — Nisporeni, Floresti si Ciuseni - ticerea in fata violentei nu are la
baza lipsa de informatie, ci un set complex de perceptii culturale, frici personale si mecanisme colective
de protectie. Desi copiii, parintii si profesionistii declara ca stiu ce este violenta si unde se poate raporta,
procesul de transformare a cunoasterii in actiune ramane ingreunat de factori sociali, emotionali si
institutionali care se intaresc reciproc. Unul dintre aceste elemente este normalizarea violentei ca
instrument educativ.

Puncte comune:

- Normalizarea violentei moderate ca metoda de disciplinare.

- Privatizarea violentei - problemele se rezolva in familie, iar raportarea este considerata
rusinoasa sau inutila.

- Neincrederea in eficienta institutiilor, cu perceptia ca raportarea nu schimba mare lucru.

- Teama adultilor (profesori, medici) de consecinte personale: conflict cu parintii, discutii publice,
proceduri complicate.

- Vocea copilului este ascultata inegal — unii se simt protejati, altii considerati vinovati sau
neimportanti.

Diferente contextualizate:



Nisporeni
- Copiii sunt mai vocali si exprima clar nevoia de a fi ascultati, dar tacerea apare cand nu au
incredere in reactia adultilor.
- Parintii sunt deschisi la dialog, dar prefera solutii informale.
Floresti
- Normele culturale joaca un rol mai puternic in mentinerea tacerii.
- Cadrele didactice, desi bine pregatite, ezita sa raporteze cazurile minore, ceea ce duce la sub-
raportare sistemica.
Causeni
- Neincrederea este mai pronuntata decat in celelalte raioane.
- Reorganizarea politiei a redus vizibilitatea activitatilor preventive, afectind contactul direct al
copiilor cu resursele de sprijin.
- Atitudinile de evitare sunt foarte prezente atat in randul parintilor, cat si al medicilor.

Servicii de protectie a copilului

Daca ne uitam la cele trei raioane, tabloul general este acelasi: serviciile de protectie exista
institutional, dar accesul real este fragmentat si inegal.

e Pentru parintii din Nisporeni, prima bariera este lipsa serviciilor in comunitate: 28,6% declara
ca in localitatea lor nu exista servicii de sprijin sau interventie pentru copii. La aceasta se adauga
barierele practice - 13,3% nu au timp sa acceseze serviciile din cauza programului de muncs,
8,6% nu stiu unde sa mearg3, iar alti 8,6% invoca lipsa banilor. Reteaua formala este complexa
(APP cu 25 de copii plasati, AP cu lista de asteptare de ~400 persoane, echipd mobila pentru 25
de copii cu dizabilitati, centru regional pentru victime), dar este resimtita mai degraba la nivel
de raion, nu in sat. Accesul este perceput ca distanta - geografica, financiara si simbolica.

e La Floresti, infrastructura de servicii este vizibila: serviciu de sprijin familial, cantine sociale,
doua case comunitare (20 de locuri), echipa mobila, asistentd personald, acces la Barnahus Balti.
Problema nu este doar existenta lor, ci capacitatea de a acoperi cererea: un singur specialist ATAS
Nord-Est coordoneaza peste 140 de echipe multidisciplinare in patru raioane, iar lista de
asteptare pentru Asistenta Personala are circa 85 de persoane. Accesul la Barnahus poate dura
pana la o luna. Oficial, sistemul functioneaza - 154 sesizari intr-un an, 109 confirmate - dar
pentru familie serviciile raman adesea departe: 46,5% dintre parintii care au avut copii victime
au rezolvat situatia exclusiv in familie, doar 9,1% au informat scoala si 2,4% au contactat
autoritatile.

e In Causeni, accesul se misca intre doua lumi: pe hartie, structurile sunt clare (ATAS, STAS, APP,
AP, Centrul Maternal ,Pro Familia”, psiholog raional, centre de reabilitare), in realitate Insa
familiile folosesc rar si tarziu aceste servicii. 26,5% dintre parinti spun ca nu au servicii in
localitate, 15,4% nu stiu unde sa mearga, 11,7% invoca lipsa banilor, 9,4% lipsa timpului. Desi
55,8% declara ca stiu clar unde se raporteaza, cand copilul a fost victima 52,1% au rezolvat
problema doar in familie, 13,4% au informat scoala si doar 1,7% au apelat autoritatile. Accesul
administrativ este ,bun”, accesul trait este subred.

Comparativ, Nisporeni si Causeni se aseamand prin procentul mare de parinti care percep lipsa
serviciilor la nivel local si prin barierele de timp, bani si informare. Floresti are un sistem mai vizibil si
mai bine echipat institutional, dar sufera la capitolul capacitate si timp de acces, ceea ce face ca serviciile
sa fie percepute ca fiind pentru cazuri grave si mai putin pentru preventie si interventie timpurie.

La nivel declarativ, toate cele trei raioane se sprijina pe acelasi cadru: Legea nr. 140/2014 si HG nr.
270/2014. Diferentele apar in cine activeaza sistemul, cat de repede se misca si cat de previzibil
este raspunsul.
e In Nisporeni, mecanismul se activeazi in principal prin politie: 365 din 373 sesiziri sunt
transmise de politie, toate cazurile se inregistreaza la primarie, se face evaluare initiala si, daca
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exista risc, se intervine imediat (inlaturarea agresorului sau plasament al mamei si copilului in
centre/APP). Scolile confirma un nivel ridicat de colaborare: 83,6% declara ca au primit sprijin
(Politie - 47 cazuri, APL - 32, STAS - 29, medici/psihologi - 21). Interventiile sunt in principal
vizite, anchete, consiliere, mediere si suport emotional pentru cadre. Evaluarea generala: util, cu
rezultate, dar proces Indelungat. Coordonarea intersectoriald exista, dar echipele
multidisciplinare se intrunesc mai ales cand sunt cazurile, iar implicarea sanatatii si educatiei
este fluctuanta.

e La Floresti, raspunsul institutional este puternic legat de mecanismul intersectorial si de
sesizdrile politiei. Intr-un an de referinti, 154 sesizari au fost inregistrate conform HG 270,/2014,
dintre care 116 au venit de la politie, doar 3 de la institutiile educationale si 4 de la sistemul
medical. Distributia cazurilor confirmate (109 copii) arata ca sistemul intervine mai ales la
violenta fizica (53 cazuri), psihologica (31), sexuala (25) si neglijare (45). Sectorul medical
detecteaza In special neglijarea la 1-5 ani si abuzul fizic la 10-15 ani (73 cazuri medicale totale,
38 neglijare, 29 fizic). Cadrele didactice raporteaza ca, atunci cand sesizeaza, primesc sprijin in
79,2% dintre cazuri, iar interventiile sunt descrise in majoritate drept pozitive, eficiente, cu
rezultate. Dar, la fel ca In Nisporeni, apare aceeasi fraza: proces indelungat, iar raportarea este
uneori filtrata (,dacd se rezolvd pe loc, nu escaladdm”).

e In Ciuseni, scoala este nodul central al interventiei. 89,9% dintre cadrele didactice confirmi
existenta unor masuri explicite de prevenire si gestionare a cazurilor, iar nivelul de siguranta
este apreciat ca ridicat sau foarte ridicat in 84% din raspunsuri. 81,2% spun ca au primit sprijin
extern, mai ales de la Politie (49 mentiuni), institutii medicale/psihologi (35), STAS (24) si APL
(22). Sprijinul include interventii directe (44 mentiuni), consiliere (35), mediere (25), referiri (7)
si suport emotional pentru profesori (13). 68,1% au Incredere mare sau foarte mare ca
raportarea duce la protectia copilului. Echipele multidisciplinare si comisiile de protectie
functioneaza, dar eficienta lor depinde de primar si de motivatia membrilor. Exist3, ca si in
celelalte raioane, Intarzieri si confuzii de atributii, inclusiv reticenta unor medici de a raporta
pentru a nu fi implicati in procese.

Barierele majore seamana intre ele, dar au nuante specifice.
1. Lipsa serviciilor complete si capacitate insuficientd

e Nisporeni - lipsesc servicii pentru copiii cu comportament deviant si pentru parintii agresori;
AP are o lista de asteptare de aproximativ 400 de persoane, ceea ce face ca un serviciu conceput
pentru incluziune sa devina, in practica, unul cu acces limitat.

e Floresti - un singur specialist ATAS coordoneaza peste 140 de echipe multidisciplinare; lista de
asteptare la AP (85 persoane), acces intarziat la Barnahus (pana la o luna); sistemul
functioneaza, dar in regim de supravietuire.

e Causeni - APP, AP si Centrul Maternal ,Pro Familia” sunt la capacitate maxima, un singur
psiholog raional deserveste intregul raion, iar un asistent social poate avea pana la 54 de copii,
uneori deplasandu-se cu bicicleta sau trotineta. In toate trei, serviciile sunt mai degraba reactive
decat preventive.

2. Neincrederea in institutii si preferinta pentru solutii informale

e Nisporeni - 12% dintre parinti recunosc explicit lipsa de incredere; doar 11% ar apela scoala si
2,3% autoritatile. 49,5% prefera sa gestioneze cazurile in familie.

e Floresti - parintii exprima direct: ,nu are rost sd raportezi”, ,nu am incredere in nimeni, in afard
de copilul meu”. 46,5% dintre pdrintii cu copii victime rezolva exclusiv in familie, doar 2,4%
apeleaza autoritatile.

e (Causeni - 31,3% dintre parinti spun ca au incredere mare/foarte mare, 37,9% moderata, 26,2%
mica sau deloc. In practica, 52,1% rezolva in familie, 1,7% merg la autoritati. Mesaj tipic: ,Nu am
prea mare incredere cd imi vor face dreptate.”

3. Bariere de timp, bani si informare
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e Nisporeni - 13,3% lipsa de timp, 8,6% nu stiu unde sa mearga, 8,6% lipsa de bani; 26,9% nu stiu
daca scoala are proceduri clare.

e Floresti - parintii invoca ,lipsa serviciilor in localitate”, ,nu stiu unde sd merg”, ,nu am bani”, chiar
daca formal structuri exista la nivel raional.

e Causeni - 26,5% lipsa de servicii in localitate, 15,4% nu stiu unde sa mearga, 11,7% lipsa de
bani, 9,4% lipsa de timp.

4. Norme culturale si tdcere sociald

In toate raioanele, o parte dintre parinti si cadre didactice continui si vada corectia fizici drept uneori
justificatd. Asta impinge multe cazuri in zona de normalitate si le scoate din zona raportabila. Profesorii
mentioneaza in Nisporeni si Floresti ca ,raportarea se opreste la raportare”, iar in Causeni ca au fost
amenintati sau criticati cand au sesizat cazuri. Tacerea este o bariera invizibila: 19,3% dintre parinti la
Nisporeni evita sa raspunda la Intrebari despre violenta din alte familii; la Causeni, unii parinti spun
direct ca problemele trebuie rezolvate intr-un grup restrans.

Din perspectiva copiilor si adolescentilor, diferentele intre raioane nu sunt atat de mari: peste tot, accesul
real la protectie se rupe daca adultul nu asculta cu adevarat.

e Nisporeni. Doar 30,1% dintre adolescenti se simt mereu ascultati cand cer ajutor, 41,2% de cele
mai multe ori, restul doar uneori, rar sau deloc. 18,3% nu spun nimanui cand au o problema, 44%
se retrag sau tac. La copiii mici, doar 7,7% spun ca adultii ii ascultd mereu, iar 42,3% ca sunt
ascultati uneori; 7,7% au fost certati in loc sa fie ajutati.

e Floresti. Doar 30,1% dintre adolescenti spun ca sunt ascultati de fiecare data, 41,2% doar
uneori; 7,2% nu prea cred ca vor fi ajutati, iar 1,3% nu cred deloc. 19,6% au primit sprijin
emotional des, 44,4% uneori, 22,9% rar sau deloc. Copiii mici spun in proportie de 77% ca
profesorii 1i ajuta sau vorbesc calm cu ei, dar 7,7% declara ca au fost certati.

e (Causeni. 65,7% dintre adolescenti stiu cui pot raporta, 85,6% cred ca adultii i-ar ajuta sigur sau
probabil, dar in practica 106 ar interveni singuri pentru coleg, 51 ar spune imediat profesorului,
iar 37 nu ar face nimic. 17,4% primesc sprijin emotional des, 50,2% uneori, 7% niciodata. 16,4%
nu spun nimanui cand au o problema. La copiii mici, 70% spun ca anunta imediat un adult, dar
doar 45% se simt ascultati constant, iar 30% spun ca adultii ,niciodata” nu ii asculta.

In toate trei raioanele, mesajul copiilor este aproape identic, doar spus cu alte cuvinte: ,Sd fim ascultati,
nu judecati. Sd nu fim certati cdnd cerem ajutor.”

Interventii si solutii

Analiza celor trei raioane scoate in evidenta acelasi paradox structural: desi cadrul normativ este identic
in toata tara, functionarea reala a mecanismelor de prevenire si protectie depinde In mod decisiv de
modul in care institutiile reusesc sa se apropie de comunitate, sa castige Increderea familiilor si sa
sincronizeze munca intersectoriala. Nisporeni, Floresti si Causeni ilustreaza trei modele diferite de
implementare a acelorasi obligatii legale, trei ritmuri institutionale distincte si trei niveluri ale
colaborarii dintre scoal3, servicii sociale, politie si parinti.

e Nisporeni. In Nisporeni, cel mai pregnant mesaj din partea parintilor nu este legat de lipsa
cadrului legal sau a instrumentelor institutionale, ci de distanta fizica si simbolica dintre
comunitati si serviciile specializate. Desi peste 62% dintre parinti afirma ca ar apela la un
psiholog in situatii dificile, accesul la astfel de servicii este perceput ca limitat sau dificil, mai ales
in localitdtile rurale. Nevoia pentru servicii mobile — psiholog circulant, echipe comunitare,
sesiuni locale de consiliere - apare recurent si indica o preferinta pentru interventii situate in
apropierea naturala a familiilor, nu In centre raionale inaccesibile sau aglomerate. Tot in
Nisporeni, infrastructura pentru tineri este insuficient dezvoltata, ceea ce consolideaza riscurile
relationale si reduce posibilitatile de socializare pozitiva. Peste 80 de respondenti indica absenta
spatiilor sigure - centre de tineret, cluburi locale, activitati recreative - ca o problema
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structurala. Cadrele didactice confirma acest diagnostic, subliniind necesitatea activitatilor
extracurriculare care sa functioneze ca mecanisme naturale de preventie, prin consolidarea
relatiei copil-adult si prin reducerea izolarii sociale. In acest context, interventiile relevante
pentru Nisporeni au mai putin de-a face cu crearea de noi institutii si mai mult cu reorganizarea
si aducerea in proximitate a celor existente: activarea sedintelor multidisciplinare intr-un
calendar regulat; sesiunile de educatie parentald conectate la viata scolara; spatii dedicate
consilierii si discutiilor confidentiale; echipe de interventie comunitara cu mandat clar;
programe integrate pentru copiii cu parinti plecati peste hotare. In esents, directia strategicd a
raionului ar trebui sa fie reducerea distantelor - geografice, procedurale si emotionale - dintre
copil si sistem.

Floresti. In Floresti, structura institutionald este vizibil mai consolidata. Anual, peste 150 de
sesizari sunt inregistrate, dintre care 87 confirmate; cele mai multe provin din mediul rural, iar
politia ramane principalul punct de intrare 1n sistem. Totusi, in ciuda acestei aparente activitati
intense, raportarea din partea scolilor si a sectorului medical este redusa, iar parintii prefera in
continuare rezolvarea interna a problemelor - aproape 46% gestioneaza situatiile exclusiv in
familie. Aceasta discrepanta se explica printr-un fenomen observabil in toate interviurile:
mecanismele formale exista, dar nu sunt percepute ca fiind suficient de predictibile sau eficiente.
Echipa multidisciplinara se intruneste preponderent in situatii urgente, iar lipsa unui ritm fix
duce la intarzieri si la gestionarea informald a unei parti a cazurilor. In paralel, scolile din Floresti
au o infrastructura impresionanta de preventie - materiale vizibile, persoane desemnate, cutii
anonime, campanii vizuale, activitati anti-bullying - Tnsa acestea nu sunt inca integrate intr-un
lant functional care sa duca de la semnal la interventie Tn mod clar si previzibil. Solutiile pentru
Floresti nu sunt orientate spre extinderea sistemului, ci spre disciplinarea si transparentizarea
lui: instituirea unui calendar regulat de sedinte intersectoriale; crearea unui spatiu fizic dedicat
EMD-ului; introducerea unui psiholog itinerant cu traseu raional; accelerarea comunicarii
publice prin capsule digitale; publicarea semestriald a indicatorilor de reactie. Intr-un raion in
care oamenii spun explicit: ,nu am incredere in nimeni in afard de copilul meu”, cheia este
reconstructia Increderii prin consecventd, vizibilitate si feedback.

Causeni. Causeniul prezinta o configuratie diferita: scoala este perceputa de profesionisti si elevi
ca un spatiu sigur si previzibil, iar colaborarea intersectoriala functioneaza mai bine decat in alte
raioane. Materialele informative sunt vizibile, persoanele desemnate sunt cunoscute, iar
personalul didactic apreciaza eficienta mecanismului formal atunci cand acesta este activat.
Totusi, realitatea aratd ca aceste eforturi nu se transfera intotdeauna in decizia familiei de a
raporta. Peste jumatate dintre parintii care recunosc experiente de violenta aleg sa gestioneze
situatia in familie, invocand lipsa serviciilor in localitate, lipsa banilor, incertitudinea traseului
de raportare sau, pur si simplu, neincrederea. Un element specific Causeniului este nivelul
crescut de presiune resimtit de profesori. In interviuri apar referinte la intimidari, reprosuri ale
parintilor, evitarea sesizarilor pentru a nu provoca conflicte. Acest context arata ca preventia
eficienta nu poate fi construita doar prin reguli si proceduri, ci necesita un suport direct pentru
cadrele didactice si o responsabilizare reala a parintilor. Lipsurile logistice - de la transportul
lucratorilor sociali la dotarile de baza ale institutiilor sociale - accentueaza vulnerabilitatile
sistemului si cresc riscul de intarziere in reactie. In acest raion, interventiile prioritizeazi
consolidarea resursei umane (psihologi, asistenti sociali, supervizare profesionala),
standardizarea fluxurilor de raportare si a intalnirilor EMD, corelarea planurilor scolilor cu
planurile locale de actiune si crearea unor programe integrate pentru familiile vulnerabile. In
plus, comunicarea publica regulatd - scurta, predictibild, transparenta - este esentiala pentru
reducerea scepticismului, Intr-un raion unde doar o treime dintre parinti declara incredere
ridicata in institutii.
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Analiza SWOT pentru raionul Nisporeni

Puncte tari

Puncte slabe

Cadrul legal complet si aliniat standardelor
internationale (Legea 370/2023; HG 270/2014).
Scoala e vazuta ca spatiu sigur si deschis:
54,2% parinti spun ,foarte deschisa”, peste 70%
descriu climat pozitiv.

Corp profesoral matur si procedural: 59% au
>20 ani vechime; 68,9% cunosc foarte bine
procedurile; 70,5% se declara pregatiti sa
gestioneze un caz.

Colaborare interinstitutionala folosita la
nevoie: 83,6% dintre scoli spun ca au primit
sprijin (Politie - 47 mentiuni, APL - 32, STAS -
29, medici/psihologi - 21) si interventiile sunt
descrise ca ,utile”, ,cu rezultate”.
Infrastructura de raportare in scoli: afise
83,6%; persoane desemnate 80,3%; cutii
anonime 65,6%.

Acceptare sociala pentru suport psihologic:
62,5% dintre parinti spun cd ar apela daca ar
exista local.

Servicii deja existente in raion: APP (25 copii
plasati), echipa mobila pentru copii cu
dizabilitati (~25 beneficiari), centre/servicii de
zi cu politica de protectie, acces la centru
regional.

Raportare foarte mica din partea familiilor si
scolii: doar 11% pdrinti au anuntat scoala, doar
2,3% au anuntat autoritatile, desi 373 de sesizari
existd In sistem - majoritatea (365) vin din politie,
nu din comunitate.

incredere modesti in institutii: ~30,9% au
incredere mare/foarte mare; 25,5% mica/deloc.
Proceduri putin vizibile pentru parinti: doar
38,2% spun ca sunt reguli clare in scoald; 26,9%
»nu stiu”.

Coordonare EMD neuniforma: sedinte ad-hoc.
Acces local limitat la servicii: 28,6% parinti
spun ca ,nu exista in localitate”; bariere de timp
(13,3%), bani (8,6%), informatie (8,6%).
Normalizare culturala a corectiei
~30,9% o accepta total/partial.
Ascultare inconsistenta a copiilor: la clasele
primare doar 7,7% spun ca sunt ascultati
»,mereu”; la adolescenti doar 30,1%.

Metodologii psihologice si instruiri
neuniforme: psihologii sociali nu lucreaza dupa
aceleasi ghiduri; doar ~1/3 dintre profesori au
facut instruiri recente.

Segment lipsa in servicii: nu existd servicii
pentru copii cu comportament deviant (varsta de
risc 9-12 ani) si nici pentru parinti agresori.

fizice:

Oportunitati

Amenintari

Fixarea prin regulament a sedintelor EMD:
periodic, obligatoriu, cu includerea obligatiei in
fisele de post.

Digitalizare si date comune: evidenta unica de
caz.

Servicii apropiate de oameni: psiholog
scirculant”, echipe mobile, linii discrete locale
(tel/WhatsApp/Viber) administrate de asistent
social.

Bugete locale mici si recurente: cluburi de
tineret, activitati parinte-copil, spatii sigure in
scoli/biblioteci.

Campanii mixte offline/online facute cu
adolescenti  (TikTok, IG, YouTube), plus
,ambasadori ai sigurantei” in scoli.

Programe dedicate copiilor cu parinti peste
hotare: monitorizare discreta.

Preventie situationala: iluminat, camere video,
terenuri de sport gratuite, transport sigur.
Conditionarea  ajutoarelor sociale de
participarea la ateliere parentale.

Integrarea educatiei juridice la 14-15 ani
(drepturi + responsabilitati) in curricula locala.

Migratie parentala fara tuteld/custodie formala —
copii lasati informal la rude, risc de neglijare,
abandon scolar, imposibilitatea interventiei
rapide.

Resurse umane si financiare insuficiente.

Norme culturale care privatizeaza violenta.
Stigmatizare si barfa fata de cei care raporteaza.
Fragmentare de date intre institutii.

Coborarea varstei de risc la 9-12 ani si lipsa
serviciilor pentru comportament deviant.

Riscuri online in crestere (cyberbullying, hartuire)
si reactie lenta a adultilor.

Teama cadrelor didactice de a interveni.
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Analiza SWOT pentru raionul Floresti

Puncte tari

Puncte slabe

Cadrul normativ este cunoscut si aplicat
institutional (Legea 140/2013, Legea 45/2007,
Codul Educatiei, HG 270/2014).

72,6% dintre cadre declara ca stapanesc foarte
bine procedurile de raportare; 30,2% le-au aplicat
efectiv.

Colaborare intersectoriala activa: 79,2% dintre
scoli au primit sprijin (Politie, STAS, APL,
psihologi).

Infrastructura de raportare In scoli: afise (88,7%),
persoane desemnate (84,9%), cutii anonime
(73,6%).

Experienta profesionala solida: 57,5% dintre
cadre au >20 ani vechime.

Parteneriate operationale cu Barnahus Balti
pentru audiere in conditii speciale.

Medicul de familie functioneaza ca poarta
principala de depistare (*78% din sesizarile
medicale 2024).

Practici de preventie recurente (ateliere, campanii
vizuale, initiative cu elevi).

Raportare redusa de cdtre parinti: 9,1%
informeaza scoala; 2,4% apeleaza autoritatile
(preferinta pentru solutii informale).

Doar 37,2% dintre parinti percep proceduri
scolare clare; 25,8% ,nu stiu”.

Incredere limitati: 30,8% au incredere moderati;
14,6% - deloc.

69,8% dintre cadre nu au activat niciodata
procedurile, chiar avand ocazii.

Toleranta culturala la ,corectia” fizica (parinti
30,2%; cadre 14,2% ,uneori justificata”).

Cazurile intra preponderent prin politie (116/154
in 2024), nu prin autosesizarea comunitatii/scolii.
Subvizibilitate a serviciilor  psihologice
(percepute drept ocazionale, timpi de acces
inegali).

Subraportare a formelor ,invizibile”
(psihologic/online) in sectorul medical.

Oportunitati

Amenintari

Standardizare si ritm pentru EMD (sedinte
saptamanale/bilunare, procese-verbale si trasee
PIA clare).

Consolidarea canalelor discrete de raportare (linie
locala/WhatsApp) si feedback post-sesizare.
Psiholog itinerant/echipe mobile pe sate;
integrare cu Centrul Prietenos Tinerilor si CAP.
Extinderea preventiei situationale (iluminat, rute
sigure, prezentd de proximitate).

Campanii  co-create cu elevii  (inclusiv
TikTok/IG/YouTube) + ,ambasadori ai
sigurantei”.

Educatie parentald scurta, modulard; activitati
parinte-copil in scoli/comunitate.

Transformarea datelor locale in indicatori de
politici (raportare timpurie, timp de raspuns,
perceptia sigurantei).

Capitalizarea rolului medicului de familie pentru
screening si referire timpurie.

Persistenta normelor care
privatizeaza/minimizeaza violenta (,se rezolva in
familie”) = sub-raportare.

Stigmatizare/ostilitate fata de raportare (risc
social perceput pentru copii, parinti, cadre).
Resurse umane/financiare limitate = timpi de
raspuns inegali, epuizare profesionala.

Expunere crescutd la abuzuri sexuale in randul
fetelor 12-16 ani (profil de risc local).
Cyberbullying/violenta online subevaluate de
adulti = intarziere in interventie.

Birocratie si ,oboseala institutionala” (,raportarea
se opreste la raportare”).

Migratia parintilor si lipsa supravegherii =
neglijare, abandon scolar.

Fragmentare de date intre sisteme (educatie-
politie-sanatate) = copii ,invizibili”.
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Analiza SWOT

Puncte tari

Puncte slabe

Infrastructura scolara de protectie vizibila si
functionala: 63,8% masuri elaborate intern; 26,1%
transmise de autoritati; 81,2% afise/materiale; 73,9%
persoane desemnate; 50,7% canale anonime.
Colaborare interinstitutionala frecventa si apreciata ca
eficienta: 81,2% dintre cadre au primit sprijin (Politie -
49 mentiuni; medical/psihologi - 35; STAS - 24; APL -
22).

Perceptie buna a sigurantei In scoli (84,0%
Jridicat/foarte ridicat”) si incredere profesionala ca
semnalarea protejeaza copilul (68,1% ,mare/foarte
mare”).

Acceptanta pentru sprijin psihologic: 53,0% parinti ,cu
siguranta” ar apela la psiholog; inca 30,5% ,probabil da”.
Initiative cu elevii prezente in majoritatea scolilor
(85,5%).

Adolescentii cred ca adultii ar ajuta (36,3% ,sigur”,
49,3% ,probabil”).

Politia e activa in preventie la scoli (lunare).

Utilizare selectivda a mecanismelor: doar 42,0%
dintre cadre au aplicat efectiv procedurile, desi
50,7% le cunosc ,foarte bine”.

Sub-raportare cazurilor din cauza fricii si rusinii.
Ex. adolescenti: doar 51 ar spune imediat
profesorului cand vad un coleg agresat; 37 nu fac
nimic.

Decalaj intre cunoastere si utilizare in randul
parintilor/adolescentilor: 55,8% parinti ,stiu
clar” unde raporteaza, dar in practica 52,1%
Jrezolva in familie”, 13,4% informeaza scoala,
1,7% autoritatile.

incredere sociali moderati: doar 31,3% dintre
pdrinti au ,mare/foarte mare” incredere; 26,2%
,mica/none”. Feedback-ul post-sesizare este
resimtit inegal.

Bariere de acces: lipsa serviciilor in localitate
(26,5%), lipsa informatiilor (15,4%), costuri
(11,7%), timp (9,4%)

Norme culturale care tolereaza violenta: 25,7%
parinti si 18,8% cadre o considera uneori
justificata.

Oportunitati

Amenintari

Cadru legal si procedural este foarte bun.

Cerere explicita pentru educatie parentald, consiliere si
activitati pentru tineri: 36,8% parinti cer implicare
parentald, 25,1% programe parentale; 35,0% activitati
extracurriculare; 31,6% centre de tineret

Posibilitatea de a standardiza fluxul de raportare pe 1
pagina in toate scolile si de a extinde mecanismele
anonime la 100%.

Modelul psihologului de la politie poate fi preluat pentru
STAS/ATAS (supervizare anti-burnout).

Punct unic de contact (telefon/WhatsApp) (confirmare
<24h, orientare <48-72h), raportari semestriale publice
care cresc Increderea.

Parteneriate cu ONG pentru asistenta juridica scoli,
supervizare cadre si  micro-granturi  pentru
cluburi/centre de tineret.

Reintroducerea functiei de inspector pentru minori -
ceruta de teren, se poate promova la nivel national prin
raion.

Persistenta normelor ,se rezolva in familie”, ,nu e
grav”, care descurajeaza raportarea timpurie.
Reticentd/ostilitate in comunitate fatd de
raportare (amenintari percepute de cadre, jena de
araporta), risc de descurajare a profesionistilor.
Dispersie rurala si inegalitati de proximitate:
Oboseala administrativa pot incetini raspunsul si
increderea.

Riscuri online in crestere (cyberbullying), pe un
fond de alfabetizare digitala inegala la parinti si
copii.

Migratie si vulnerabilitati familiale (copii in grija
bunicilor, monoparental) care pot amplifica
nevoia si reduce capacitatea de raspuns familial.
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Concluzii

Studiul realizat in raioanele Floresti, Causeni si Nisporeni confirma faptul ca violenta asupra copiilor
in Republica Moldova ramane un fenomen complex, adinc inradacinat in norme culturale,
conditionat de vulnerabilitati economice si mentinut de lacune institutionale. Desi cadrul legal este
solid, aplicarea sa efectiva difera semnificativ Intre teritorii, iar protectia copilului depinde, in mare
parte, de implicarea personala a specialistilor locali si de disponibilitatea institutiilor de a colabora.

In toate cele trei raioane, mecanismele intersectoriale (Echipele Multidisciplinare Teritoriale - EMD)
functioneaza, dar fara o periodicitate clara si fara participare constanta a tuturor sectoarelor. Asistenta
sociala si politia raman pilonii principali ai interventiei, in timp ce medicina si educatia participa
sporadic. In toate raioanele analizate, politia este sursa principali de sesizare - in medie peste 80% din
cazuri. Educatia si sdnatatea contribuie marginal (sub 5% fiecare). Aceastd realitate arata ca
mecanismul de protectie este activ doar dupa producerea abuzului, nu in etapa de prevenire
timpurie. In lipsa autosesizirii din comunitate si a cooperarii interdisciplinare sistematice, multe cazuri
raman invizibile. Totodatd, raportarea voluntara de catre parinti sau profesori este redusa: doar
11% dintre parinti declara ca au semnalat un caz scolii, iar 2-3% l-au raportat autoritatilor. Motivele
principale sunt neincrederea in eficienta sistemului, teama de stigmatizare si perceptia ca ,problemele
familiei se rezolva in familie”.

Chiar daca majoritatea parintilor resping explicit violenta, aproape o treime (25-31%) continuad sa o
perceapa ca metoda educativa ,ocazional acceptabild”. Expresii precum ,,0 palmd nu stricd” sau ,la sat se
lucreazd cu sistemd veche” sunt intalnite in toate cele trei raioane. Aceasta normalizare culturala a
corectiei fizice perpetueazi ticerea, reduce raportarea si fragilizeazi interventiile. In comunitati mici,
teama de judecata publica (,sa nu fim vorbiti”, ,sa nu facem de ras familia”) mentine cercul inchis al
necomunicirii. In randul cadrelor didactice, desi respingerea violentei este majoritard, persistd
ambiguitati - circa 10-15% considera ca pedeapsa fizica ,moderatd” poate fi justificata. Aceasta zona gri
afecteazd mesajul educational transmis copiilor. Increderea parintilor in institutiile de protectie este
fragila: in medie, doar o treime (*30%) declara incredere mare sau foarte mare, in timp ce un sfert afirma
deschis ci nu au incredere deloc. In paralel, cadrele didactice arata mai multa incredere in reactia
sistemului (70%), dar semnaleaza birocratia excesiva (,raportarea se opreste la raportare”) si lipsa de
feedback (,nu stim ce s-a Intdmplat cu cazul”). Aceasta disonantad intre perceptiile actorilor indica o
ruptura de comunicare institutionala: mecanismele functioneaza administrativ, dar nu comunica
suficient rezultatele sau impactul interventiilor.

Adolescentii si copiii din toate raioanele arata un grad crescut de constientizare: peste 70% stiu unde
pot raporta un caz de violenta. Cu toate acestea, doar 30% dintre adolescenti si 7-8% dintre copiii
mici afirma ca adultii 1i asculta ,intotdeauna”. Aceasta discrepanta intre cunoastere si incredere
emotionald este esentiala: drepturile sunt cunoscute, dar nu traite. Copiii cer, in cuvintele lor, ,,adulti
calmi”, ,care nu ceartd”, ,care ascultd fara sa judece”. Aceasta nu este o simpla cerinta afectiva, ci o
conditie reala pentru functionalitatea sistemului de protectie: fara ascultare autentica, raportarea
ramane teoretica.

Toate raioanele dispun formal de servicii de protectie — asistentd parentala profesionista (APP), asistenta
personald (AP), centre comunitare, echipe mobile. Lipsa serviciilor specializate pentru copiii cu
comportament deviant si pentru parintii agresori este comuna in toate cele trei teritorii. Aceasta lipsa
transforma sistemul intr-un mecanism reactiv, concentrat pe cazuri urgente, fara capacitate de
preventie. In plus, doar o treime dintre cadrele didactice au beneficiat recent de formari in domeniul
protectiei copilului, ceea ce reduce calitatea interventiilor de prim contact.
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Scoala este perceputa ca spatiu sigur si deschis: peste 70% dintre parinti o evalueaza pozitiv. Totusi,
doar 38% stiu ca exista proceduri clare de raportare a violentei, iar 27% nu stiu daca acestea exista.
Astfel, scoala functioneaza ca spatiu de incredere emotionald, dar nu ca mecanism formal de protectie.
Aceasta creeaza o zona de vulnerabilitate tacuta - copiii au cui sa spuna, dar adultii nu au intotdeauna
ce face mai departe.

Pe baza analizelor si a recomandarilor colectate din toate cele trei raioane, se contureaza urmatoarele
directii strategice:
e Transformarea sedintelor EMD in activitati regulate si obligatorii, cu procese-verbale
standardizate.
Introducerea psihologului comunitar, care sa acopere scolile si localitatile mici.
Integrarea educatiei juridice si civice in curriculumul pentru adolescenti (14-15 ani).
Digitalizarea evidentei beneficiarilor pentru trasabilitate si uniformizare.
Conditionarea pozitiva a ajutoarelor sociale de participarea la cursuri de educatie parentala.
Crearea de spatii sigure si activitati pe ineteresul copiilor la nivel de comunitate (prin
parteneriate APL-scoala-ONG).
e Campanii online co-create cu tinerii (TikTok, Instagram, YouTube) pentru preventia violentei
si promovarea modelelor pozitive.

Studiul confirma ca protectia copilului nu mai este doar o problema juridic3, ci una de cultura sociala
si emotionala. Rezultatele confirma logica interventiei proiectului: preventia, raportarea timpurie,
capacitatea profesionistilor si colaborarea interinstitutionald sunt factori-cheie pentru reducerea
violentei. Informarea comunitara, formarea cadrelor, consolidarea EMD si crearea de servicii locale sunt
rute clare de schimbare. Rezultatele arata ca interventiile propuse sunt necesare, realiste si cu impact
direct asupra grupurilor vulnerabile. Studiul contribuie la obiectivele:
e SDG 3 - Sanatate si bunastare (3.4, 3.5): protejarea sanatatii mentale si fizice a copiilor,
reducerea abuzului si neglijentei;
e SDG 5 - Egalitate de gen (5.2): prevenirea violentei impotriva fetelor si combaterii normelor
sociale discriminatorii.

Prin promovarea unui mediu sigur si acces echitabil la servicii, concluziile sustin angajamentul
Republicii Moldova de a avansa protectia copilului in conformitate cu Agenda 2030. lar in baza datelor
colectate si a discutiilor cu specialistii locali, se contureaza urmatoarele directii strategice majore:
e Preventia trebuie sa devina nucleul sistemului de protectie, mutand accentul de la reactia la
urgente la interventia timpurie si educatia parentalad preventiva.

- Interventie timpurie (0-3 ani): primele 1000 de zile sunt decisive pentru dezvoltarea
sandtoasa. Sprijinul pentru mamele tinere si consilierea prenatalda/postnatala ar trebui
incluse in planurile de actiune raionale.

- Prevenirea consumului de alcool si a violentei domestice: abordarea integrata a
problemelor sociale care afecteaza copilul inca dinainte de nastere. Parteneriatele dintre
medicii de familie, psihologi si asistentii sociali pot reduce semnificativ riscurile asupra
copiilor.

¢ Coordonarea intre sectoare este adesea sporadica. Sustanabilitatea depinde de transformarea
EMD intr-un mecanism permanent, functional si documentat.

- Sistematizarea activitatii EMD: trecerea de la intalniri ,pe caz” la un proces regulat, cu
planificari trimestriale, minute si sarcini clare.

- Viziune 360°: evaluarea integrala a situatiei copilului prin implicarea tuturor sectoarelor
(educatie, sanatate, politie, APL, STAS, ONG).

- Responsabilizare: includerea participarii la EMD in fisele de post si monitorizarea
prezentei.
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e Sistemul actual functioneaza preponderent post-factum, intervenind abia dupa aparitia
cazurilor, si ramane insuficient pregatit pentru gestionarea situatiilor complexe de violenta si
comportament deviant.

Servicii pentru agresori domestici: crearea de programe terapeutice pentru schimbarea
comportamentului violent, complementare ordinelor de protectie.

Servicii pentru copii agresori sau cu comportament deviant: dezvoltarea centrelor
specializate si a programelor de reabilitare psiho-sociala.

Interventie multidisciplinara integratd: conectarea acestor servicii la scoald, STAS si
sistemul medical.

e Lipsa de asumare a responsabilitatilor in randul copiilor duce la pierderea autoritatii
educative si la confuzie valorica.

Clarificarea rolului copilului in sistem: cultivarea unei culturi a respectului reciproc si a
echilibrului intre libertate si responsabilitate.

Instruiri pentru cadrele didactice: sprijin concret pentru profesori in gestionarea
situatiilor de conflict si violenta scolara.

Educatie civica si juridica: introducerea elementelor de drept si comportament
responsabil la varsta 14-16 ani.

¢ Parintii trebuie vazuti ca parteneri strategici in protectia copilului, nu doar ca beneficiari ai
interventiei.

Respectarea demnitatii parintilor: abordarea colaborativa, bazata pe incredere si respect
reciproc, evitand stigmatizarea.

Activitati comune parinte-copil: extinderea atelierelor si programelor comune, care
intaresc legatura emotionala si previn violenta domestica.

Parteneriat sistemic: includerea parintilor in consilii consultative scolare si comunitare
privind siguranta copiilor.

Conditionarea pozitiva a ajutoarelor sociale de educatia parentala

Riscurile digitale si noile forme de manipulare necesita politici locale integrate de protectie

cibernetica si educatie digitala.

Digital Save Card / Siguranta Online: crearea unei platforme simple de prevenire si
sesizare a riscurilor online.

Combaterea viciilor nesanatoase: campanii locale si activitati de constientizare in scoli.
Facilitati extracurriculare: crearea de alternative sanatoase (sport, arta, dans, teatru,
cluburi) - spatii de exprimare si comunicare non-violenta.

Spatii sigure si activitati pentru copii in comunitati

Digitalizare, monitorizare si feedback institutional

Sistem electronic integrat: evidenta unica a beneficiarilor si a cazurilor Intre scoala, STAS,
politie si sanatate.

Feedback constant: informarea institutiilor despre rezultatele interventiilor (,raportare
cu rezultat, nu doar cu document”).

Reducerea birocratiei: automatizarea raportarii si optimizarea timpului specialistilor
pentru lucrul direct cu beneficiarii.
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Unde VA puteti adresa pentru a raporta un caz de violent: sau a solicita suport:

Actori relevanti si servicii la nivel local:

Asistentul/asistenta social/a comunitar/3;

Specialistul /specialista in protectia copilului;

Medicul de familie / asistentul /asistenta medical/3;
Profesorii / Invatatorii din cadrul institutiei de invitimant;
Politistul /politista de sector;

Primarul / autoritatea tutelara.

Actori relevanti la nivel teritorial:

Specialistii din cadrul Structurii teritoriale de asistenta sociala;

Medicii si specialistii din cadrul Centrelor medicilor de familie/Centrele de Sanatate;
Specialistii din cadrul Directiei Educatie/Invatamint;

Politistii si specialistii din cadrul Inspectoratelor de Politie

Telefonul Copilului - 116 111 - serviciu de asistenta telefonica gratuita pentru copii, care are
drept scop protejarea copiilor impotriva oricarei forme de incalcare a drepturilor lor, impotriva
oricarei forme de abuz.

De asemenea, pe pagina web al telefonului copilului puteti si comunicati cu un specialist in regim
online www.telefonulcopilului.md.
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