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CUVANT INAINTE

Violenta in familie reprezintd una dintre cele mai importante
probleme de sanatate publicda cu care se confruntda societatile
contemporane, lezédnd drepturile si demnitatea umand a membrilor
acestora. Fenomenul respectiv este omniprezent in toate tarile lumii si
are consecinte grave in plan fizic, emotional, financiar si social asupra
victimelor, famililor si societatii in intregime, afectdnd potentialul de
prosperitate si bunastare a acestora. in pofida masurilor de
constientizare si preventie exercitate la nivel global, violenta in familie
raméane in continuare o infractiune subraportata si implicit subevaluata,
iar amploarea sa continua sa fie de o relevanta majora si astazi. Conform
statisticilor globale, femeile sunt principalele victime ale violentei Tn
familie, fapt explicat de persistenta stereotipurilor si convingerilor privind
rolurile traditionale patriarhale de gen in familii si societate.

Sectorul sanatatii joaca un rol crucial in prevenirea violentei
domestice prin contribuire la identificarea timpurie a abuzurilor, oferirea
tratamentului necesar si referirea victimelor catre alte servicii de suport.
Organizatiile internationale, inclusiv Organizatia Mondiala a Sanatatii,
recomanda instruirea continua a personalului medical pentru a aborda
corespunzator violenta impotriva femeilor. Un obiectiv specific al
Programului national privind prevenirea si combaterea violentei fata de
femei si a violenter in familie pentru anii 2023-2027 prevede integrarea
subiectelor cu privire la violenta fata de femei si violenta in familie in
curriculumul de instruire initiald si continua a tuturor profesionistilor cu
atributii in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie, inclusiv a
medicilor. Aceleasi prevederi se regasesc si in art. 15 al Conventiei de la
Istanbul (2011), ce presupune ca partile ce semneaza Conventia vor
furniza sau consolida formarea adecvata pentru profesionistii relevanti.
Cunoasterea aspectelor violentei domestice, inclusiv a factorilor de risc,
a efectelor asupra sanatatii si modalitatilor eficiente de interventie este
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fundamentald pentru furnizarea unui raspuns adecvat in domeniul
s&natatii. In absenta unei abordari corespunzatoare, victimele violentei in
familie si in baza de gen Tsi pierd increderea in sistemul de sanatate, pot
ezita sa se adreseze medicilor sau, chiar daca o fac, pot fi retraumatizate
si private de o interventie adecvata, ceea ce le poate impiedica sa-si
exercite drepturile constitutionale la sanatate, integritate corporala, viata
Si justitie echitabila.

Prezenta lucrare reprezinta rezultatul unui studiu sociologic
realizat pe un esantion reprezentativ de medicinisti, medici rezidenti si
medici practicieni privind perspectivele lor asupra violentei in familie.
Rezultatele acestei cercetari ofera o imagine de ansamblu asupra
cunostintelor si perceptiilor actualilor si viitorilor medici si pot fi folosite
ca propuneri bazate pe dovezi pentru imbunatatirea programelor de
formare existente dar si conceperea unora noi in scopul sprijinirii cadrelor
medicale in gestionarea corectd a cazurilor de violenta domestica.
Lucrarea este destinata cadrului profesoral-didactic al Catedrei de
medicina legala a USMF ,Nicolae Testemitanu”, medicinistilor, medicilor
rezidenti si practicieni, insa poate fi utila si altor profesionisti interesati de
perceptiile unor grupuri sociale referitoare la violenta in familie si rolurile
de gen. Mai mult, rezultatele studiului pot fi utilizate pentru asigurarea
punerii in aplicare a Programului national privind prevenirea si
combaterea violentei fatd de femei si a violentei in familie pentru anii
2023-2027si a Conventiei de la Istanbul (2011).

Aducem sincere multumiri pentru contributia valoroasa tuturor
participantilor la studiul sociologic, partenerilor - Organizatia Mondiala a
Sanatatii, UN Women Moldova, Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie,
Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul
Afacerilor Interne, Centrul International ,La Strada”, Centrul de Drept al
Femeilor, Coalitia Nationala ,Viata fara Violenta in Familie”, Asociatia
Impotriva Violentei in Familie ,,Casa Marioarei” si recenzentelor.

Opiniile exprimate In acest raport nu neaparat coincid cu cele ale
finantatorilor.

Autorii
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1.1. Definirea si formele violentei in familie

Existenta umana poate fi greu perceputa in afara unor relatii
sociale. In cadrul procesului evolutiv al societatii, familia a reprezentat
nucleul si, totodata, forma de comunitate umana cea mai trainica, fiind
una dintre cele mai vechi modalitati de organizare sociala cunoscuta in
istoria umanitatii [42]. Familia, ca sistem deschis, este constant
influentata de evenimentele interne si externe datorita interactiunii
stranse cu mediul inconjurator [25]. O astfel de influenta este exercitata
de tendinta de crestere a agresivitatii in societate, violenta in familie fiind
considerata produsul unei violente generalizate la scara sociald [105]. O
analiza a evolutiei societatii ne arata cat de profund sunt inradacinate
formele de violentd in familie. Aceste manifestari de violenta pot fi
observate inca din perioada romana, au continuat in timpul Evului Mediu
si au evoluat pana in epocile moderne si contemporane [42]. in Roma
antica, bataia sotiei, ca o forma de disciplinare, era considerata o parte
acceptabila a unei relatii maritale. Acest obicei a generat versiunile
timpurii ale Regulii degetului mare, regula ce permitea ca un sot sa isi
loveasca sotia cu un anumit obiect, atata timp cat acesta nu este mai
mare decat circumferinta degetului mare drept. Practica data a fost
preluata si de alte societati. Astfel, in secolul al XIX-lea, legea britanica
permitea oricarui barbat sa isi loveasca sotia cu un obiect ce intrunea
aceleasi caracteristici [6, 63, 94]. O asemenea abordare subliniaza
violenta domestica drept o manifestare a relatiilor de putere dintre femei
si barbati istoric inegale, care au condus la dominarea si discriminarea
femeilor de catre barbati si la impiedicarea avansarii depline a femeilor
[13].

Declaratia Universala a Drepturilor Omului, adoptata la 10
decembrie 1948, constituie un punct de referinta crucial in domeniul
protectiei drepturilor omului. Declaratia stabileste principiile
fundamentale ale drepturilor si libertatilor fundamentale ale tuturor
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indivizilor, fara nicio distinctie de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie
politica sau de alta natura, origine sociala sau de alta natura, iar printre
drepturile recunoscute de aceasta se numara dreptul la viata, libertate si
securitate, dreptul la egalitate in fata legii, dreptul la libertatea de gandire,
constiinta si religie, dreptul la munca si la educatie, dreptul de participare
la guvernare, precum si protectia impotriva torturii si tratamentelor
inumane sau degradante’.

Abordarea violentei domestice ca un fenomen cu impact
international, capata amploare abia la inceputul anilor '70 [78], perioada
remarcatd de proclamarea Anului international al Femeii (1975),
Deceniului Femeii (1976 - 1985) si desfasurarea sub egida ONU a trei
conferinte internationale, sub motto-ul egalitate, dezvoltare si pace[48].
Adoptarea in anul 1979 a Conventiei ONU asupra eliminérii tuturor
formelor de discriminare impotriva femeilor, reprezinta un moment istoric
de o importanta majora, devenind un pilon al tuturor progreselor
ulterioare in reglementarea violentei in familie, cu accent deosebit pe
prevenirea si combaterea acesteia [23].

in timpul celei de-a treia Conferinte Mondiale privind Conditia
Femeilor? (Kenya, Nairobi, 1987), guvernele participante si-au exprimat
angajamentul de a pune in practica liniile directoare cuprinse in Strategiile
viitoare de actiune pentru promovarea femeilor. Un alt moment istoric
determinant, vizeaza Conferinta Internationalda a ONU cu privire la
Conditia Femeilor, organizata la Beijing in 1995, care s-a soldat cu
elaborarea unei Platforme pentru Actiune?, in care se subliniaza faptul ca
egalitatea dintre femei si barbati reprezintd o problema ce tine de
domeniul drepturilor omului si o conditie eminenta pentru justitie sociala,
constituind, de asemenea, si o pre-conditie fundamentald pentru
egalitate, dezvoltare si pace.

'Declaratia Universala a Drepturilor Omului adoptata de Adunarea Generald a ONU la 10 decembrie
1948, Online: https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
2Conferinta Mondiala privind Conditia Femeilor Online:
https://www.un.org/fr/conferences/women/nairobil985#:~:text=La%20Conf%C3%A9rence%2
0de%20Nairobi%20a%20reconnu%20que %20I'%C3%A9galit%C3%A9%20des, %C3%A0%20ceu
x%201i%C3%A9s%20au%20genre.

3Declaratia de la Beijing, 1995, Online:
https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20E.pdf
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Violenta domestica a fost subiectul de cercetare al mai multor
autori, fiind recunoscuta in calitate de bataia sotiei, abuzul sotiei,
agresiunea sotiei [11], sindromul copilului batut (H. Kempe, 1962)[127],
sindromul femeii batute (L.E. Walker, 1984) [118], sindromul sotului batut
(S.K. Steinmetz, 1977) [97], sindromul vérstnicului batut (R.M Block, D.J.
Sinnott, 1979) [10] si abuzul vérstnicilor [51]. Unificarea terminologiei in
domeniul violentei in familie a avut loc prin intermediul standardelor
internationale, elaborate si adoptate preponderent de ONU. in prezent,
aceste standarde opereaza cu termenii de violenta domestica, violenta in
familie, abuz domestic, violenta intre parteneri intimi, violentd impotriva
femeilor, violenta in baz& de gen[23,102, 112, 129].

Consideram ca definitia violenta in familie, in calitate de forma a
violentei interpersonale, nu poate fi privita separat de notiunea de
violent3 data de Organizatia Mondiald a Sanatatii ce presupune folosirea
intentionatd a fortei sau puterii, reala sau sub forma de amenintari,
impotriva propriei persoane, impotriva unei alte persoane sau impotriva
unui grup sau unei comunitati care rezulta sau are o probabilitate ridicata
de a rezulta in ranirea, moartea, afectarea psihologica, afectarea
dezvoltarii sau deprivare [129].

La fel, OMS (2013) introduce un nou concept de violenfa
partenerului intim ce presupune comportamentul unui partener intim
care cauzeaza prejudicii fizice, sexvale sau psihologice, inclusiv acte de
agresiune fizica, constréngere sexvala, abuz psihologic si forme de
control. Aceasta cuprinde violenta cauzatd atat de actualul sau fostul sot,
cét si de oricare alt partener intim (de ex. concubin)[129]. Acest concept
pune accentul pe relatia dintre victima si agresor in calitate de parteneri
de viata si nu pe spatiul ce il impart sau alte relatii de rudenie.

Acelasi concept (violenta partenerului intim) este recunoscut si de
Organizatia Natiunilor Unite, ce il defineste in calitate de un mode/ de
comportament abuziv care este folosit pentru a obtine sau a mentine
puterea si controlul asupra unui partener intim. Abuzul este reprezentat
de actiuni fizice, sexvale, emotionale, economice sau psihologice.
Aceasta include orice comportamente care sperie, intimideaza,
terorizeaza, manipuleaza, jignesc, umilesc, blameaza sau lezeazad pe
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cineva [120]. Totodatd, ONU considera violenta partenerului intim in
calitate de manifestare a violentei domestice si o forma de violenta
bazata pe gen, care este traita cu precadere de femei si savérsita de
barbati [112]. Dat fiind faptul ca cele mai multe victime ale violentei
domestice sunt femeile, organizatiile internationale opereaza si cu alte
notiuni, precum violenta in baz3 de gen si violenta impotriva femeilor, fiind
astfel subliniata violenta din partea barbatilor orientata impotriva femeilor
ca parte a relatiilor inegale de putere [102].

Conventia Consilivlui Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la
Istanbul, 2011) reglementeaza violenta in familie mult mai larg,
intelegéndu-se totalitatea actiunilor de violenta fizica, sexuvala,
psihologica sau economica care survin in familie sau in unitatea
domestica sau intre fostii sau actualii soti sau parteneri, indiferent daca
agresorul imparte sau a impartit acelasi domiciliv cu victima [102]. Prin
urmare, considerdm ca notiunea data de Conventia de la Istanbul (2011),
comparativ cu standardele internationale amintite supra, include nu doar
violenta dintre partenerii de viata (actuali si fosti), ci si dintre alti membri
ai familiei. Conventia de la Istanbul defineste, de asemenea, notiunea de
violenta impotriva femeilor, care este inteleasa drept o /ncalcare a
drepturilor omului si o forma de discriminare impotriva femeilor si
inseamna toate actiunile de violenta de gen care rezultd in, sau care sunt
probabile a rezulta in, vatamarea sau suferinta fizica, sexvala, psihologica
sau economica cauzata femeilor, inclusiv amenintdrile cu asemenea
actiuni, coercitia sau deprivarea arbitrard de libertate, indiferent daca
survine in public sau in viata privata.

in Republica Moldova, violenta in familie este definitd de Legea
speciala nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in
familie in calitate de acte de violenta fizica, sexvala, psihologica, spiritvald
sau economicd, cu exceptia actiunilor de autoaparare sau de apdrare ale
altei persoane, inclusiv amenintarea cu asemenea acte, comise de catre
un membru de familie in privinta altui membru al aceleiasi familii, prin care
s-a cauzat victimei prejudiciv material sau moral [60].
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Actele de violenta in familie sunt sanctionate in functie de pericolul
social al faptei, atat de Codul Contraventional, cat si de Codul Penal al
Republicii Moldova. Astfel, din anul 2010 [57] Codul Penal a fost
completat cu art. 201!, care pentru prima data incrimineaza faptele de
violenta Tn familie. Legea penala nu doar stabileste pedepsele pentru
actele de violenta in familie, ci si defineste violenta in familie in calitate
de actiune sau inactiune intentionata comisa de un membru al familiei in
privinta altui membru al familiei, manifestatad prin: a) maltratare, alte
actiuni violente, soldate cu vatamare usoara a integritatii corporale sauv a
sanatatii; b) izolare, intimidare in scop de impunere a vointei sau a
controlului personal asupra victimei; c) privarea de mijloace economice,
inclusiv ljpsirea de mijloace de existenta primara, neglijjare, daca au
provocat victimel vatamare usoard a integritatii corporale sau a sanatatii
[21]. intru ajustarea Codului Contraventional, acesta a fost completat in
anul 2016 [58] cu un articol nou - 78!, care sanctioneaza maltratarea sau
alte actiuni violente comise de un membru al familiei in privinta altui
membru al familiei, ce au provocat vatamare neinsemnata a integritatii
corporale.

Dupa cum putem constata, legislatia nationald defineste violenta
in familie mai larg siin calitate de un fenomen ce vizeaza mai multi membri
ai unei familii, dar si prevede o forma particulara de violenta - spirituala -
ce nu se regasesc expres in standardele internationale. Analiza evolutiei
sanctionarii violentei in familie in legislatia din Republica Moldova arata ca
intre 2010 si 2016 actele de violentd domestica soldate cu vatamare
corporalda neinsemnata nu erau sanctionate penal, ci doar
contraventional, in corespundere cu art. 78 - vatamarea intentionata
usoara a integritatii corporale, fara a se lua in calcul subiectul special -
membru de familie.

In Roménia, termenul de violentd domestic este definit de Legea
nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei domestice drept
orice inactiune sau actiune intentionata de violenta fizicd, sexuala,
psihologica, economicd, sociala, spiritvala sau cibernetica, care se
produce in mediul familial sau domestic oriintre soti sau fosti soti, precum



Definirea si formele violentei in familie « 15

siintre actuali sau fosti parteneri, indiferent daca agresorul locuieste sau
a locuit impreund cu victima [62].

Din cele relatate mai sus, putem constata utilizarea concomitenta
a celor doua notiuni violenta in familie si violentd domestica cu acelasi
sens, ceea ce ar putea reprezenta o problema de natura teoretica si
aplicativd pentru persoanele neinitiate in subiect. Aceasta ambiguitate
sau sinergie dintre notiunile date ar putea rezulta din variabilitatea
interpretarii si utilizarii lor in diferite contexte si de catre diferiti autori.

Studiul literaturii a relevat ca, unii cercetatori romani percep
conceptul fenomenului de violentd in familie si violenta domesticd in
calitate de doua entitati diferite. Astfel, M.N. Turlic si coautorii (2009) sunt
de parerea ca violenta domestica este inclusa in fenomenul mai amplu al
violentei in familie sau al violentei intra-familiale. Aceiasi autori opineaza
ca notiunea de violenta domestica se refera, cel mai adesea, la actele de
violenta fizica, psihologica, sexuala dintre partenerii intimi stabili. Astfel,
in viziunea acestora, violenta domestica reprezintd o serie de
comportamente sistematic repetate, de atac fizic, agresivitate verbala si
psihologica, sexuvala si economicd, pe care un partener le manifestd
asupra celuilalt in cadrul oficializat al familiel sau in relatia de convietuire
in acelasi spatiu. Autorii accentueaza ca violenta domestica se manifesta
intotdeauna in relatiile intime, cel mai frecvent in spatiul restrans si privat
[105].

Aceeasi opinie este sustinutd si de O.M. Isdila (2022), care
considera sintagma violenta in familie mai potrivita nu doar din
considerente de prioritate istorica, dar totodata si pentru caracterul mai
larg pe care termenul de familie il confera acestui tip de violentd Tn
interactiunile sale socio-culturale, antropologice, psiho-patologice,
economice si juridice [50].

Autorii A. Allan si M. Allan (2014) definesc violenta domestica drept
un model nedorit, intentionat si sustinut de comportament neadecvat din
punct de vedere cultural al unor persoane care dauneaza altor persoane
vulnerabile cu care au o relatie de incredere si care are loc in special la
locul lor de resedintd [2]. in acelasi timp S. Meyer si A. Frost (2019)
definesc violenta domestica drept comportamente menite sa constranga,
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sd manipuleze sau sa controleze o victima in cadrul unei foste sau actuale
relatii actuale cu partenerul intim, relatiile de familie extinsa si relatiile
parinte-copil adult [65]. S. Michalska (2016) este de parere ca acest
fenomen reprezinta un model de comportament care implica violenta sau
alte tjpuri de abuzuri din partea unei persoane asupra altei persoane intr-
un cadru domestic, cum ar fi casatoria sau coabitarea, de asemenea
implicd violenta impotriva copiilor din familie [66]. J.L. Postmus (2014)
considera violenta domestica drept un tjpar de comportament in care
agresorul incearca in mod intentionat sa faca rau fizic, sexval, psihologic,
emotional sau economic victimei cu care existd in o relatie intima [83]. De
aceeasi idee este K. Rao si coaut. (2017), care afirma ca violenta
domestica este intimidarea, agresiunea fizica, bataia, agresiunea sexvala
si/sau alte comportamente abuzive ca parte a unui model sistematic de
putere si control savarsit de un partener intim impotriva altuia, care are
loc in cadrul unei locuinte sau intre membrii unei familii [89]. in opinia Iui
N. Hudson (2019), violenta domestica se refera la violenta savarsita in
cadrul relatiilor si mediilor intime, familiale si domestice, care cauvzeazd
prejudicii semnificative persoanelor care sunt tinte sau martori ai
abuzurilor [47]. Potrivit lui E. Katz (2016), violenta domestica poate fi
definita ca o violentd sistemica intr-o relatie folosita pentru a obtine si
mentine controlul si puterea asupra unei alte persoane [52]. Analiza
detaliata a opiniilor exprimate de acesti autori atesta lipsa unui consens
cu referire la violenta domestica. Astfel, unii autori [52, 83] limiteaza
violenta domestica doar la acele acte de violenta consumate dintre
partenerii intimi, iar altii [2, 65, 66, 89], dimpotriva, extind actiunile
violente si includ si alti membri ai familiei.

Potrivit Institutului Australian de Sanatate si Bunastare (Australian
Institute of Health and Welfare), violenta domestica este un set de
comportamente violente sau intimidante comise de obicei intre actuali
sau fosti parteneri intimi, prin care un partener isi propune sd exercite
putere si control asupra celuilalt, prin frica, pe cand violenta in familie -
comportamente violente sau intimidante impotriva unei persoane, comise
de un membru al familiel, inclusiv de un sot sau partener de familie
anterior [4]. Prin urmare, in acceptiunea australiana, termenul violenta in
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familie este mai amplu si cuprinde o gama mai variatd de legaturi de
rudenie, incluzand si violenta domestica.

Un studiu recent [119], menit sa exploreze modul prin care este
definita violenta domestica prin prisma literaturii de specialitate publicate
in perioada 2011-2021, a relevat o varietate de interpretari ale acestui
fenomen, ceea ce demonstreaza, inca o dat3, lipsa unui consens in ceea
ce priveste definitia unanim acceptata a violentei domestice in randul
cercetatorilor. Studiul subliniaza complexitatea si amploarea problemei,
fiind reflectatd pluralitatea de perspective si abordari in analiza si
intelegerea violentei domestice. Cu toate acestea, autorii au reusit sa
identifice elementele comune ale acestor definitii, rezumand ca violenta
domestica poate fi definita, in sens larg, ca orice incident sau model de
incidente violente, care include atat actiuni, cat si inactiuni, savarsite de
un membru al familiei sau de un partener intim, care cauzeazd sau are
potentialul de a cauza prejudicii fizice si/sau emotionale victimei.

in pofida opiniilor sus-enumerate, atat legislatia Romaniei, cat si
cea a Republicii Moldova percepe aceste notiuni ca fiind echivalente.
Astfel, cadrul normativ al Republicii Moldova, pana la ratificarea in anul
2021 a Conventiei de la Istanbul [55], se referea exclusiv la termenul de
violenta in familie. Guvernul Romaniei a optat sa completeze Legea nr.
217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie [62],
inlocuind sintagma de violenta in familie din versiunea precedenta cu
violenta domestica [61]. Cu toate acestea, art. 199 al Codului Penal al
Romaniei [22] inca mai pastreaza sintagma de violenta in familie ceea ce
enunta o echivalenta terminologica dintre aceste sintagme.

Dat fiind ambiguitatea si utilizarea in legislatia nationala si cea
internationala in egald masurd a termenilor de violenta domestica si
violenta in familie, in prezenta lucrare am utilizat aceste notiuni in calitate
de sinonime, intrucat acestea descriu, in esenta, aceeasi realitate sociala
complexa si grava.

Sintetizand cele expuse anterior si analizand varietatea de opinii
privind definirea conceptului de violenta domestica, distingem mai multe
elemente definitorii ale acestui fenomen, precum:
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controlul sau coercitia care se poate manifesta prin exercitarea
puterii, influentei si dominarii unui membru al familiei sau a
partenerului intim asupra altor membri ai familiei;

- varietatea formelor de manifestare prin violenta fizica,
psihologica, sexuala, economica si spirituala cu prejudicii fizice,
emotionale, psihologice si sociale victimelor, afectandu-le
sanatatea fizica, mentala, sexvala si bunastarea generala;

- impactul devastator asupra victimelor;

- caracterul repetitiv si continuu, care poate evolua si escalada
in timp.

Dupa cum am subliniat anterior, conceptul de violenta este unul
deosebit de amplu si complex. Indiferent de perspectiva abordata, este
important sa recunoastem ca violenta induce efecte devastatoare si sa
congtientizam consecintele si impactul violentei la nivel individual si
social, dincolo de definiri si conceptualizari.

Legea nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie [60], enumera urmatoarele forme de violenta in familie: (Figura 1)

Violenta
fizica

. Violenta
Violenta sexvala

economici Violenta in

familie

Violenta

Violenta psihologica

spirituala

Figura 1. Formele violentei in familie
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e Violenta fizica - vatamarea intentionata a integritatii corporale
ori a sanatatii prin lovire, imbrancire, trantire, tragere de par,
intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice forma si
de orice intensitate, prin otravire, intoxicare, alte actiuni cu
efect similar.

e Violenta sexvala - orice violentd cu caracter sexual sau orice
conduita sexuald ilegala in cadrul familiei sau in alte relatii
interpersonale, cum ar fi violul conjugal, interzicerea folosirii
metodelor de contraceptie, hartuirea sexuala; orice conduita
sexuala nedorita, impusa; obligarea practicarii prostitutiei; orice
comportament sexual ilegal in raport cu un membru de familie
minor, inclusiv prin mangaieri, sarutari, pozare a copilului si prin
alte atingeri nedorite cu tenta sexuala; alte actiuni cu efect
similar.

e Violenta psihologica - impunerea vointei sau a controlului
personal; provocarea starilor de tensiune si de suferinta psihica
prin ofense, luarea in derédere, injurarea, insultarea, poreclirea,
santajarea, distrugerea demonstrativa a  obiectelor,
amenintarile verbale, afisarea ostentativa a armelor sau lovirea
animalelor domestice, neglijarea; implicarea in viata personal3;
actele de gelozie; impunerea izolarii prin detentie, inclusiv in
locuinta familialg; izolarea de familie, de comunitate, de prieteni;
interzicerea si/ sau crearea impedimentelor in realizarea
profesionald ori interzicerea si/sau crearea impedimentelor in
realizarea programului educational in institutia de invatamant;
persecutarea prin contactarea sau incercarea de a contacta,
prin orice mijloc sau prin intermediul altei persoane, victima
careia i s-a cauzat o stare de anxietate, frica pentru siguranta
proprie ori a rudelor apropiate, fiind constransa sa-si modifice
conduita de viata; deposedarea de acte de identitate; privarea
intentionata de acces la informatie; alte actiuni cu efect similar.

e Violenta spirituala - subestimarea sau diminuarea importantei
satisfacerii necesitatilor moral-spirituale prin interzicere,
limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor membrilor de
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familie, prin interzicere, limitare, luare in deradere sau pedepsire
a accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice sau religioase;
impunerea unui sistem de valori personal inacceptabile; alte
actiuni cu efect similar sau cu repercusiuni similare.

° Violenta economica - privarea de mijloace economice, inclusiv
lipsire de mijloace de existenta primara, cum ar fi hrana,
medicamente, obiecte de prima necesitate; abuz de variate
situatii de superioritate pentru a sustrage bunurile persoanei;
interzicere a dreptului de a poseda, folosi si dispune de bunurile
comune; control inechitabil asupra bunurilor si resurselor
comune; refuz de a sustine familia; impunere la munci grele si
nocive in detrimentul sanatatii, inclusiv a unui membru de familie
minor; alte actiuni cu efect similar.

Cu toate ca legislatia Republicii Moldova defineste termenul de
violenta in familie, explicd formele si manifestarile ei, aceasta (legislatia)
nu acopera toate formele de violenta domestica evidentiate in literatura
de specialitate si cadrul normativ international si national al altor state.

Una dintre formele de violenta domestica prezentate in literatura
de specialitate, dar care nu este prevazuta de cadrul legislativ al
Republicii Moldova, se refera la conceptul de violenta legata de onoare.
Acest termen este utilizat pentru a descrie o gama extinsa de
comportamente violente indreptate impotriva victimei, cu precadere
asupra femeilor, desi nu exclusiv, din care cea mai grava manifestare este
considerata uciderea din motive legate de ,,onoare” [43, 77,100]. Desi nu
exista o definitie unanim acceptata a violentei legate de onoare, din
punctul de vedere al S. Strid si coaut. (2021) aceasta presupune orice
forma de violentd, opresiunea si amenintarile exercitate pentru a proteja,
apara sau restabili credintele culturale sau onoarea familiei si/sau a
comunitatii [100]. in aceast3 privintd, M. Prpic (2015) considera motivatia
agresorului drept punct comun al acestor tipuri de actiuni orientate spre
sredresarea unei pierderi de onoare” percepute ca fiind cauzata de
comportamentul victimei [87]. Autorul subliniaza ca, de obicei, agresorii
provin din familia victimei sau din comunitatea din care ea face parte, iar
atacurile violente asupra victimei au la baza unele notiuni determinate
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cultural despre ceea ce reprezintd un comportament acceptabil in astfel
de situatii. in opinia autorului A.K. Gill (2014), violenta legata de onoare
include, dar nu se limiteaza la abuzuri fizice (lovire); abuz psihologic
(urmarire, umilire, amenintari); violentad sexuala (viol sau hartuire sexuald);
casatorii fortate si convenite; abandon (l&sarea unei persoane in tara de
origine sau trimiterea acesteia fnapoi in tara de origine); decese
(determinarea la sinucidere, omoruri) si alte practici ddunatoare
(mutilarea genitald) [36].

O alta forma distincta de manifestare a violentei domestice,
abordata de cele mai importante organizatiiin domeniul drepturilor omului
(ONU [113], OMS [125], UNICEF si UNFPA [108]) in calitate de un model
extrem al discriminarii de gen, este practica mutilarii genitale feminine.
Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (2020), dar si Fondului
International pentru Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite (2023),
mutilarea genitala feminina cuprinde tfoate procedurile care implica
indepartarea partiald sau totald a organelor genitale feminine externe sau
alte leziuni ale organelor genitale feminine, in scopuri non-medicale [109,
125]. Aceleasi surse recunosc practica respectiva drept o grava incalcare
a drepturilor fetelor si femeilor cauzatd de o inegalitate adanc
inradacinata intre sexe. OMS subliniaza ca interventia nu aduce beneficii
pentru starea de sdnatate a fetelor si femeilor, efectul ei fiind contrar, cu
daune profunde de ordin medical, fiziologic si psihologice atat imediate
(hemoragie, durere severd, soc, deces), cat si tardive (tulburari ale
sistemului urinar, patologii inflamatorii, infertilitate, complicatii in timpul
nasterii, risc crescut al mortalitatii neonatale, depresie, anxietate etc.)
[125].

Statisticile referitoare la prevalenta mutilarii genitale feminine sunt
destul de ingrijoratoare. Astfel, conform datelor UNICEF (2023), cel putin
200 milioane de femei si fete din intreaga lume au fost supuse acestei
practici, dintre care estimativ 600.000 traiesc in Europa [110]. Natiunile
Unite (2023) evalueazd ca numai in 2023, 4.32 milioane de fete din
intreaga lume risca sa fie supuse mutilarii genitale feminine, dintre care
190.000 se regasesc in 17 tari europene [113]. Cu toate acestea, conform
UNICEF, se constata o tendinta generala de scadere a incidentei mutilarii
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genitale feminine in ultimele trei decenii, chiar daca nu toate statele
inregistreaza progrese egale in aceasta directie (Figura 2) [110].
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Figura 2. Frecventa mutilarii genitale feminine la fetele cu
varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani, %*

Sectorul sanatatii joaca un rol cheie in eradicarea si prevenirea
mutilarii genitale feminine, avand in vedere influenta sa in cadrul
comunitatilor, capacitatea de a gestiona complicatiile legate de aceasta
practica si responsabilitatea sa de a respecta principiile etice de a nu
dauna. Cu toate acestea, exista dovezi [110, 114] cu privire la implicarea
lucratorilor din domeniul sanatatii in aceasta practica daunatoare ce
reprezintd o grava incalcare a drepturilor omului si a principiilor eticii
medicale. Astfel, conform unei recente analize a UNICEF (2023) [110],
aproximativ 1din 4 fete si femei, care au suferit mutilare genitala feminina
(52 de milioane de supravietuitoare din intreaga lume), au fost supuse
interventiei de catre personalul medical.

in 2023, Guvernul Republicii Moldova a adoptat Hotirarea nr.
223/2023 cu privire la aprobarea Metodologiei de lucru a echipei de
interventie in cazurile de violentd sexuvala si a Instructiunii de lucru a

4 UNICEF global databases, 2022, https://data.unicef.org/topic/child-protection/female-
genital-mutilation
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echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala®. Potrivit acesteia,
violenta sexuala poate adopta forme diferite, fara a se limita doar la actele
de contact sexual neconsimtite, care pot include o gama larga de
comportamente sexuale, inclusiv incercari de a obtine un act sexual,
hartuire sexuald, umilire, santaj, constrangere, exploatare sexuald si
mutilare genitald feminina®. Anexa la Instructiunea de lucru a echipei de
interventie in cazurile de violenta sexuala contine o Fisd de evalvare a
riscurilor victimei in caz de violenta sexuvald, care urmeaza a fi completata
de catre profesionistii care raspund la cazurile de violenta sexuala. Astfel,
la p. 5 - Modalitatea in care a fost savarsitd violenta sexuvald sunt
reglementate actiunile de mutilare genitala, constand in: extirparea,
infibularea sau efectuarea oricarei alte mutilari, totale sau partiale, a labia
majora, labia minora sau a clitorisului unei femei.

O alta practicd nocivd cu incalcarea grava a drepturilor
fundamentale ale fetelor si femeilor este casatoria fortata. Cu toate ca
aceasta mai este inca inregistrata in unele comunitati minoritare din
Republica Moldova, in special in randul copiilor [107], ea nu este
reglementata de legislatia nationala in calitate de manifestare a violentei
domestice. La moment, casatoria fortata, este incriminata la art. 167 Cod
Penal (Sclavia si conditii similare sclaviei) - punerea sau tinerea unei
persoane in conditii in care o altd persoand exercitd stapanire asupra
acesteia sau determinarea ei, prin utilizarea inselaciunii, constréngeri,
violentei sau amenintarii cu violenta, sd se angajeze sau s& ramand in
raport de concubinaj sau casatorie’.

Dupa datele Consiliului Europei (2018) [26], fiecare zi, in intreaga
lume, aproximativ 39.000 de fete tinere sunt casatorite fortat inainte de
a atinge varsta majoratului. Conform Conventiei de la Istanbul (2011),
statele semnatare au datoria de a criminaliza atat mutilarea genitala

5 Hotarérea Guvernului Nr. 223 din 19-04-2023 cu privire la aprobarea Metodologiei de lucru a
echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala si a Instructiunii de lucru a echipei de
interventie in cazurile de violenta sexuald, online:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=137094&lang=ro

8 |bidem, p. 16.

7 Codul Penal al Republicii Moldova din 2002, publicat la 14-04-2009 in Monitorul Oficial Nr. 72-
74 art. 195
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feminina, céat si casatoria fortatd [102], intrucat aceste practici sunt
considerate incalcari grave ale drepturilor omului.

in prezent, in Republica Moldova, actiunile de mutilare genitala pot
fi incadrate in prevederile de la art. 151 sau art. 152 Cod penal, fara a fi
indicat subiectul special - membru de familie.

O alta forma de violenta domestica recunoscuta de cadrul normativ
international, precum Parlamentul Europei [64] si Consiliul Europei [102],
regasita siin Legea Romaniei 217/2003 pentru prevenirea si combaterea
violentei domestice [62], este violenta cibernetica, care semnifica
hartuire online, mesaje online instigatoare la ura pe baza de gen, urmarire
online, amenintari online, publicarea nonconsensvala de informatii si
continut grafic intim, accesul ilegal de interceptare a comunicatiilor si
datelor private si orice altd forma de utilizare abuzivd a tehnologiei
informatiei si a comunicatiilor prin intermediul calculatoarelor,
telefoanelor mobile inteligente sau altor dispozitive similare care folosesc
telecomunicatiile sau se pot conecta la internet si pot transmite si Utiliza
platformele sociale sau de e-mail, cu scopul de a face de rusine, umil,
speria, ameninta, reduce la tacere victima.

in aceast3 privinta, Consiliul Europei [102] defineste mai multe
forme de violenta cibernetica, precum: bullying-ul cibernetic, pornografie
de razbunare, crima cibernetica, stalking-ul cibernetic, violenta sexuala
online impotriva copiilor.

Modificarile legislatiei penale din 2023 sunt foarte importante, in
special la capitolul infractiuni privind viata sexuala.® in acest context,
articolul 177 din Codul Penal al Republicii Moldova a fost completat cu
alineatul (3), avand urmatorul cuprins: Raspdndirea informatiei cu
caracter sexval, incluzdnd imagini si inregistrari cu continut sexual,
inclusiv prin intermediul tehnologiilor informationale, in scop de
razbunare, ura, injosire sau lezare a onoarei si demnitdtii persoanei.
Legiuitorul nu a prevazut, insa, o calitate speciala a subiectului infractiunii
- membru de familie.

8 Legea Nr. 316 din 17.11.2022 pentru modificarea unor acte normative (asigurarea drepturilor
victimelor in cazul infractiunilor privind viata sexuala si violenta in familie)
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Violenta sexuala asupra copiilor prin intermediul retelelor de
comunicatii electronice este incriminatd la art. 175" Cod Penal -
Ademenirea minorului in scopuri sexuale: propunerea, convingerea,
manipularea, amenintarea, promisiunea de a oferi avantaje sub orice
forma, efectuate inclusiv prin intermediul tehnologiilor informationale sau
comunicatiilor electronice, in vederea stabilirii unei intdiniri cu un minor,
inclusiv prin intermediul retelelor de comunicatii electronice, cu scopul
savarsirii impotriva acestuia a oricarei infractiuni privind viata sexuvala,
daca aceste actiuni au fost urmate de fapte materiale care conduc la o
astfel de intalinire.

Legea Romaniei nr. 217/2003 [62] evidentiaza drept o entitate
aparte violenta sociald, ce semnifica impunerea izolarii persoanei de
familie, de comunitate si de prieteni, interzicerea frecventarii institutiei de
invadtamént sau a locului de muncd, interzicerea/limitarea realizarii
jprofesionale, impunerea izolarii, inclusiv in locuinta comunad, privarea de
acces in spatiul de locuit, deposedarea de acte de identitate, privare
intentionatd de acces la informatie, precum si alte actiuni cu efect similar.

Analiza comparativa a legii speciale din Roménia si din Republica
Moldova referitoare la prevenirea si combaterea violentei in familie arata
ca, violenta sociala din legislatia romaneasca se regaseste in calitate de
violentd psihologica, iar art. 201" al Codului Penal national incrimineaza
izolarea, intimidarea in scop de impunere a vointei sau a controlului
personal asupra victimei. Termenul /zo/are in sensul art. 201* Cod Penal
este unul general, nefiind indicate circumstantele in care se poate realiza,
insa formele de izolare (fizica si psihologica) pot fi deduse din Legea cu
privire la prevenirea si combaterea violentei in familie.

Modificarile realizate la Codul Penal si la Legea cu privire la
prevenirea si combaterea violentei in familie sunt salutate de catre
Comitetul GREVIO, in raportul pe tara, realizat recent®.

Este important sa mentionam ca baza normativa si politicile sociale
se modifica in timp odata cu evolutia legislatiei privind drepturile omului,

® GREVIO Baseline Evaluation Report Republic of Moldova, pct.184, Online:
https://rm.coe.int/grevio-s-baseline-evaluation-report-on-legislative-and-other-measures-

/1680ad46al
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fapt ce dicteaza necesitatea de ajustare a cadrului legal national la
standardele internationale. Dupa ratificarea Conventiei de la Istanbul
(2011) in anul 2021 [56], Republica Moldova a initiat deja procesul de
aliniere a legislatiei nationale la acest instrument international important,
unele dintre primele modificari importante vizand infractiunile privitoare
la viata sexuala [59] reglementate de Codul Penal. Suntem siguri ca acest
proces va continua pana la includerea tuturor formelor existente de
violenta, astfel incat membrii fiecarei familii sa fie protejati de toate
formele de violentd domestica recunoscute.

1.2. Amploarea si tendintele violentei in familie

Violenta domestica este o problema globala care afecteaza toate
tarile lumii, deseori fiind bine camuflatd si ascunsa in spatele unor
conceptii gresite despre rolurile traditionale ale barbatilor si femeilor in
familie si societate. Aceasta raméne in continuare una dintre cele mai
grave si larg raspandite infractiuni cu care se confrunta toate societatile
contemporane, lezadnd drepturile si demnitatea umana a membrilor
acestora, cu consecinte grave in plan fizic, emotional, financiar si social
asupra victimelor, familiilor si societatii in intregime [77]. Violenta pune in
pericol stabilitatea familiei si are un impact negativ asupra tuturor
membrilor ei, inclusiv copii, care ajung victime si martori ai violentei ce
cresc intr-un mediu conflictual, nefericit. Aceasta este asociata cu
asumarea de comportamente de risc, care se pot manifesta odata cu
inaintarea in varsta [38]. Desi violenta domestica a fost recunoscuta ca o
problema sociala de mai multe decenii, ea ramane o infractiune
subraportata si implicit subevaluata, iar amploarea sa continua sa fie de
o relevantd majord si astazi. Conform statisticilor globale, violenta
domestica este cea mai comuna si raspandita forma de victimizare a
femeilor, fapt explicat de persistenta stereotipurilor si convingerilor
privind rolurile traditionale patriarhale de gen in familii si societate [132].
Aceastad forma de violenta este considerata drept o crimd nevazuta sau
produsa in spatele cortinei, prin urmare, este dificil sau chiar imposibil sa
se realizeze statistici exacte privind adevarata sa prevalenta, deoarece
numarul de cazuri raportate este substantial mai mic decat numarul
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cazurilor care au loc in realitate. Cu toate acestea, in conformitate cu
datele statistice ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), la nivel
global, aproape o treime dintre femei au fost supuse violentei fizice sau
sexuale din partea partenerului de viata cel putin o data [123]. Aceeasi
sursa reflecta ca femeile tinere sunt cele mai vulnerabile, deoarece 27%
dintre femeile cu varste cuprinse intre 15 si 49 de ani din intreaga lume
au fost supuse violentei fizice si/sau sexuale din partea partenerului [123].
Prevalenta violentei domestice difera de la o tar3 la alta, fiind determinata
de o serie de factori, cum ar fi diferentele culturale, sociale, economice si
de altd natur&. In unele regiuni ale lumii, rata femeilor supuse violentei din
partea partenerului intim atinge cifre semnificativ de inalte, precum
40,6% in America Latina, 41,8% in Africa Subsahariana de Vest, 41,7% in
Asia de Sud si 65,6% in Africa Centrala Subsahariana [91].

in cadrul unui studiu global privind omuciderea (2022), Oficiul
Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC) a estimat c3, in
medie, peste cinci femei sau fete sunt ucise in fiecare ora de o persoana
din propria familie. Aceeasi sursa relateaza cd 45.000 de femei (56%) au
decedat in anul 2021 in urma actiunilor unei persoane apropiate. Studiul
dezvaluie ca rata femeilor ucise de partenerul de viata sau de un alt
membru al familiei la 100.000 de populatie pe glob reprezinta 1.1, cel mai
mic indicator fiind inregistrat pe continentul european (0.6), iar cel mai
nalt - pe cel african (2.5) (Figura 3)[115]. Potrivit studiului Violenta fata de
femei in Uniunea Europeana (2015), menit sd evalueze amploarea
violentei fata de femeiin Uniunea Europeana, se estimeaza ca anual sunt
inregistrate circa 3500 de decese asociate cu violenta domestica, cu 9
victime inregistrate zilnic, majoritatea dintre ele fiind femei (7 din 9) [116].
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Figura 3. Rata femeilor ucise de partenerul de viata sau de un alt
membru al familiei la 100.000 de populatie feminina pe glob
(Sursa: UNODC, 2022)

Statistica Consiliului Europei reflecta ca 45% dintre femei au suferit
de vreo forma de violenta pe parcursul vietii, iar intre 12% si 15% de femei
din Europa, cu varsta de peste 16 ani, sunt victime ale violentei in familie [116].

Potrivit studivlui Bunastarea si siguranta femeilor realizat de
Organizatia pentru Securitate si Cooperare in Europa (OSCE) (2019), in
Republica Moldova, 73% de femei au fost supuse cel putin unei forme de
violenta din partea partenerului intim la un moment dat in viata, indicator
ce semnificativ depaseste media din Uniunea Europeana. Violenta
psihologica ramane in continuare cea mai raspandita forma, afectand 71%
dintre femei, in timp ce violentei fizice ii revin 33% [75].

Potrivit Ministerului Afacerilor Interne al Republicii Moldova, doar in
anul 2022 au fost constatate 2471 cazuri de violenta in familie, dintre care
81,3% de victime au fost femei. Amploarea fenomenului violentei in familie
poate fi reflectatd si de dinamica adresarilor victimelor la organele de
politie. Conform datelor MAI [68], anual se atesta o crestere constanta a
raportarii cazurilor de la 6569 in anul 2012 la 15.526 in anul 2022. Este de
atentionat si faptul c&, in fiecare an, In Republica Moldova sunt
inregistrate circa 30 de omucideri generate de violenta in familie si 5
cazuri de suicid determinate de aceasta.
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In anul 2022 Comisia de monitorizare si analizi a cazurilor de
violenta in familie soldate cu deces sau cu vatamare grava a integritatii
corporale a victimelor a examinat 24 de cazuri in care femeile si-au
pierdut viata in urma actelor de violenta in familie [67].

Datele statistice sunt foarte importante pentru a intelege
complexitatea fenomenului si pentru a identifica punctele forte si cele
slabe in raspunsul la cazurile de violenta in familie. in Raportul de evaluare
a Republicii Moldova, Comitetul GREVIO" incurajeaza ferm autoritatile din
Republica Moldova sa asigure colectarea de date de catre furnizorii de
servicii medicale cu privire la contactul acestora cu femeile in legatura cu
experientele de violenta in baza de gen. Astfel de date ar trebui sa fie
dezagregate, cel putin, dupa sex si varsta atat a victimei, cét si a
faptuitorului, relatia dintre acestea, tipul de violenta si localizarea
geografica®.

1.3. Consecintele violentei domestice

Violenta domestica este un fenomen complex si devastator, iar
consecintele sale afecteaza atat subiectii implicati, cat si societatea per
ansamblu. Cu toate ca violenta in familie exercitda un impact profund
asupra tuturor persoanelor afectate, aceasta are consecinte mai severe
asupra femeilor si a copiilor [126]. Potrivit unui raport recent al OMS
(2021), violenta din partea partenerului intim cauzeaza probleme grave de
sanatate fizica, mentala, sexuvala si reproductiva pe termen scurt si lung
pentru femei. in acelasi timp, violenta domesticad afecteaza sanatatea si
bunastarea copiilor lor [124].

J. B. Carneiro si coaut. (2017) evidentiaza in calitate de consecinte
de ordin fizic, sexual si psihologic leziunile traumatice de diferit grad
(inclusiv letale), sarcinile nedorite, interventile de avort, bolile cu

10 Misail-Nichitin, D., Neamtu, Gh., Chiriliuc, I., et. al. Raport de analiza a cazurilor examinate de
Comisia de monitorizare si analiza a cazurilor de violenta in familie soldate cu deces sau cu
vatdmare grava a integritatii corporale a victemelor in anul 2022. Chisinau, 2023.

" GREVIO este organismul independent de experti responsabil cu monitorizarea punerii in
aplicare a Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva
femeilor si a violentei in familie

2 pct. 54
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transmitere sexvald, complicatile legate de sarcind in contextul
agresiunilor in timpul perioadei de gestatie, depresia, tulburarile de stres
posttraumatic, frica, anxietatea, izolarea sociald si tulburarile de somn
[12]. Aceasta |listd de consecinte este completatd de M.
Polychronopoulou (2016), D.E. Stewart si coaut. (2020), K. Alejo (2014),
A. Kumar si coaut. (2013) si WHO (2021) cu tulburari gastro-intestinale,
tulburari de alimentatie, dureri cronice, mobilitate redusa, tentative de
suicid, dependenta de substante de abuz si stare de sanatate precara [1,
54, 81, 98, 124].

Ca orice alt fenomen social negativ, violenta in familie are implicatii
semnificative asupra aspectelor morale, sociale si economice ale
societatii, unele dintre care au fost enuntate in Strategia nationala de
prevenire si combatere a violentei fata de femei si violentei in familie pe
anii 2018-2023 [46], care ulterior au servit in calitate de suport la
elaborarea Programului national privind prevenirea si combaterea
violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027 [86].
Printre efectele nocive social-economice ale violentei domestice
enuntate de strategie, se enumera:

e cresterea mortalitatii;
cresterea numarului concediilor medicale;
scaderea productivitatii muncii, irosirea timpului de lucru;
sporirea cheltuielilor pentru asigurari;
cheltuieli inutile in diverse domenii (pastrarea ordinii publice,
justitie, medicind s. a.);

e intretinerea copiilor ramasi fara ingrijire parinteasca;
e perpetuarea violentei din generatie in generatie;
e inradacinarea ideii despre asa-zisa superioritate a barbatului.
Aceeasi sursa indica si existenta unor costuri de natura morala,
printre care:
e impactul asupra relatiilor dintre parteneri;
destramarea familiilor;
dezorganizarea relatiilor parinti-copii;
cresterea criminalitatii in societate;
deprecierea valorilor general-umane [46].
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Organizatia Mondiald a Sanatatii [124] clasificd consecintele
violentei domestice drept imediate (acute) si de lunga durata (cronice),
totodata accentuand ca intensitatea actului de violenta este direct
proportionald cu gravitatea impactului asupra sanatatii femeii. OMS
subliniaza, de asemenea, ca expunerea unei persoane la mai multe forme
de violentd (cum ar fi violenta fizica si sexuald) si/sau la multiple acte de
violenta poate conduce la consecinte mai serioase in timp pentru
sanatatea acesteia [129].

EFECTELE ASUPRA SANATATII CAUZATE

DE VIOLENTA iMPOTRIVA FEMEILOR S| FETELOR

$ 9
¥
e Leziuni fatale
e Omorul
e Suicidul
Consecinte fizice Consecinte (psiho) - o Complicatii in perioada
e Traume somatice sarcinii
o Afectiunile e Sindromul durerilor e Avortul
functionalitatii cronice spontan/nastere
e Dizabilitate e Sindromul de intestin prematura
permanenta iritabil Consecintele
Modele o Afectiuni psihosociale
comportamentale gastrointestinale e Stresul posttraumatic
negative e Infectiile tractului urinar e Depresia
e Consumul de alcool si e Boli respiratorii ¢ Anxietatea, dereglari ale
droguri Consecintele asupra somnului, accese de
e Fumatul sanatatii reproductive panica
e Asumarea riscurilor o Boli inflamatorii ale e Afectiuni ale alimentatiei
sexuale regiunii pelviene « incredere in sine
e Comportament de ¢ Boli sexuale transmisibile scazuta
autovatamare e Sarcina nedorita e Tendinte suicidale

Figura 4. Consecintele violentei domestice asupra sanatatii femeii
(dupa L. Heise et. al. (1999))

Violenta domestica poate duce atat la femicid, cat si la suicid, fie
in rezultatul direct al actelor de agresiune, fie in urma efectelor adverse
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pe termen lung asupra sanatatii, inclusiv a traumelor psihice. Cea mai
cuprinzatoare clasificare a consecintelor actelor de violenta in familie
asupra sanatatii femeii a fost propusa de L. Heisse si coaut. (1999) [41],
care le-a divizat in fatale si non-fatale (Figura 4).

Potrivit UNODC (2022), femicidul familial reprezinta punctul final al
unui continuum de forme de violenta de gen multiple, suprapuse si
interconectate [115]. Aceeasi sursa releva ca, in 2021 aproximativ 45.000
de femei si fete din intreaga lume au fost ucise de partenerii lor intimi sau
de alti membri ai familiei (inclusiv tati, mame, unchi si frati). Actualii si fostii
parteneri intimi sunt ferm cei mai probabili autori ai femicidului,
reprezentdnd in medie 65% din toate crimele comise de partenerii intimi
si de familie.

Un alt aspect important al consecintelor violentei in familie este
reprezentat de impactul financiar al acestui fenomen. Violenta domestica
poate determina costuri imense pentru femei, familile acestora si
societati. Cercetatorii K. Showalter (2016) si C. Peterson et al. (2018) [96]
sunt de parerea ca violenta domestica este una dintre cele mai
costisitoare probleme de sanatate cu care se confrunta societatea
contemporana [80]. Repercusiunile de natura economica au un impact
atat asupra persoanelor afectate, cat si asupra economiilor nationale, per
ansamblu. Potrivit Institutului European pentru Egalitate de Gen (IEEG),
costurile violentei in baza de gen in Uniunea Europeana constituie 366
mird. de euro anual, 79% dintre aceste costuri fiind suportate pentru
violenta fata de femei [34]. Aceeasi sursa mentioneaza ca cele mai mari
costuri provin din impactul fizic si emotional (56%), urmat de serviciile de
justitie penald (21%) si pierderea productiei economice (14%), dar si alte
costuri, cum ar fi: servicile de justitie civild (ex.: pentru divorturi si
procedurile de custodie a copiilor), ajutorul acordat pentru locuintd si
protectia copilului.

Conform unui studiu realizat in Marea Britanie in anul 2019 [92], s-
a estimat ca in perioada anilor 2016-2017 violenta domestica a generat
costuri totale de peste 66 miliarde de lire sterline. Acestea au inclus
cheltuieli legate de daunele fizice si psihologice suferite de victime ca
urmare a abuzurilor, precum si pierderi de productivitate si alte efecte
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asociate. Canada cheltuie anual 7.4 miliarde de dolari canadieni pentru a
face fatd doar consecintelor violentei partenerului intim [3]. Sunt
remarcate si eforturile Statelor Unite ale Americii In combaterea acestui
fenomen, astfel incat, conform unui studiu [28], costurile anuale estimate
in anul 2018 au constituit 55 mird. de dolari americani pentru a face fata
doar efectelor expunerii copiilor la violenta domestica. Un studiu
asemanator [101] realizat in Australia a estimat ca in perioada anilor 2015-
2016 victimele au suportat pierderi in valoare de 11.3 mird. de dolari
australieni, suma ce constituie circa 52% din toate cheltuielile.

in anul 2016, in Republica Moldova a fost realizat studiul Raportul
de estimare a costurilor violentei in familie si violentel impotriva femeilor
[90] conform caruia cheltuielile inregistrate in anul 2014 in domeniile
protectiei sociale, medicina si justitie au fost estimate la o valoare totala
de aproximativ 36 de milioane de lei. Potrivit aceluiasi studiu, Republica
Moldova a fost obligata de Curtea Europeana pentru Drepturile Omului
(CtEDO) sa achite victimelor despagubiri in valoare de aproximativ
1.550.970 de lei in doar patru ani. in privinta acestor costuri, Strategia
nationald de prevenire si combatere a violentei fata de femei si violentei
in familie pe anii 2018-2023[46] a evidentiat ca o proportie semnificativa
din aceste cheltuieli (cca. 15.845.000 lei) a fost suportata in principal de
catre victime si nu de catre stat, intrucat accentul primordial al
mecanismului de interventie al autoritatilor statului s-a axat pe
gestionarea consecintelor violentei si nu pe prevenire. Mai mult ca atat,
studiul indicat a relevat ca si cheltuielile in domeniul justitiei (aproximativ
14.990.000 lei) au reprezentat costurile asistentei acordate victimelor in
cadrul proceselor judiciare suportate, la fel, in mare masura de catre
acestea. Republica Moldova nu este singura tard in care mai mult de
jumatate din costurile violentei domestice sunt suportate de catre
victime. Comitetul GREVIO, remarca faptul ca examinarile medico-legale
sunt asigurate de Centrul de Medicina Legala, care are un sediu principal
in Chisinau si unitati teritoriale Tn toata tara. GREVIO observa ca aceste
unitati sunt adesea situate mai departe de zonele rurale, ceea ce
inseamna ca victimele suporta costurile si povara calatoriei pentru a se
supune examinarilor, ceea ce prezintd obstacole In calea accesului
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femeilor la justitie®. Referindu-se la costuri, GREVIO de asemenea
mentioneaza ca, majoritatea serviciilor destinate victimelor violentei in
familie sunt asigurate de catre ONG-uri, astfel ca incurajeaza cu tarie
autoritatile din Republica Moldova sa instituie o procedura publica
dedicata, transparenta si responsabild in cadrul careia toate ONG-vurile,
care ofera servicii specializate de sprijin victimelor tuturor formelor de
violenta impotriva femeilor si copiilor acestora, sa poata solicita finantare.

Sintetizand cele expuse anterior, putem conchide ca impactul si
consecintele violentei domestice se manifesta in trei aspecte principale
ale vietii victimei (Figura 5):

SANATATEA

*Traumele si *Izolarea de familie, *Pierderile financiare
procesele prieteni, colegi de din cauza costurilor
patologice cronice serviciu sau de medicale si juridice,
ce necesita ingrijiri serviciile de dizabilitatilor
medicale, pierderea asistenta sociala temporare sau
totala sau partiala a permanente,
capacitatii de pierderii calificarii
munca, decesul profesionale si a
victimei serviciului

Figura 5. Impactul si consecintele violentei domestice

1.4. Miturile si stereotipurile legate de violenta domestica si rolurile
de gen

Prezenta in societate a miturilor si stereotipurilor referitoare la
rolurile femeilor si barbatilor in familie si societate reprezinta, in opinia mai
multor cercetatori [5, 88, 53, 88, 93], unul dintre factorii aflati la originea
violentei domestice. Astfel, J. Peters (2008), C. Rollero si N. De Piccoli
(2020), J.C. Fleming si C.A. Franklin (2021) considera miturile violentei
domestice in calitate de convingeri care sunt in general false, dar
sustinute pe scard larga si servesc la minimizarea, negarea sau

13 Pct.149 din Raportul GREVIO pe tara
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Justificarea agresiunii fizice impotriva partenerilor intimi [30, 79, 93].
Aceeasi autori considera ca la baza existentei miturilor referitoare la
violenta domestica sunt doua teorii principale: teoria feminista si atribuirii
defensivei. Conform abordarii feministe, violenta in familie isi are
radacinile In patriarhat, fiind o consecinta a inegalitatii de gen, iar miturile
sunt instrumentele ce justifica violenta si sustin abuzul patriarhal
impotriva femeilor. Teoria atribuirii defensive sustine ca societatea tinde
sa gaseasca motive sau justificari pentru comportamentul abuzator,
adesea transferand vina sau responsabilitatea de la agresor la victima.
Miturile generate de aceasta teorie sunt extrem de daunatoare, intrucat
atribuie vinovatia victimelor pentru actele de violenta, in detrimentul
responsabilizarii agresorilor pentru propriile actiuni.
Potrivit Organizatiei Femeile impotriva Violentei din Europa (WAVE)
[99], lipsa unui substrat obiectiv este trasatura de baza a miturilor legate
de violenta domestica si rolurile de gen, acestea ofera o informatie
eronata cu referire la fenomen si cauzele lui, modeleaza perceptia si
raspunsul societatii la cazurile de violenta. Miturile pot provoca daune
suplimentare victimelor si pot constitui un obstacol pentru profesionistii
din domeniul sanatatii in oferirea unei asistente medicale adecvate. Prin
urmare, este esential ca profesionistii din domeniul sanatatii sa inteleaga
diferenta dintre mit si realitate, pentru a intelege starea si nevoile victimei
si pentru a mentine o atitudine profesionala si impartiala, evitand astfel o
potentiala revictimizare a supravietuitoarei [35, 99].

Societatile contemporane sunt afectate de multiple mituri legate
de violenta in familie si rolurile de gen. Analiza mai multor surse [30, 31,
35, 77,79, 99, 106] ne-a permis sa identificam cele mai raspandite mituri
ce macina diferite comunitati, printre care:

e \Violenta domestica nu este atat de extinsa sau grava;

e Violenta in familie are loc doar in cazul unui anumit grup de
persoane (paturile sarace ale societatii si in mediul persoanelor
fara educatie);

e Solutionarea cazurilor de violenta intrafamiliala trebuie facuta
in cadrul familiei deoarece este o chestiune privata;

e Consumul de alcool este cauza violentei familiale;
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Femeia provoaca partenerul de viata la violenta;

Nu exista viol intre sot si sotie;

Daca femeia nu opune rezistenta actului sexual, acesta nu este
viol;

Conflictele si neintelegerile constituie o parte normala a oricarei
relatii;

Sarcina de educare a copiilor in familie ii revine doar mamei;
Femeile trebuie sa tolereze violenta pentru a pastra familia;
Victimele accepta agresiunea;

Daca violenta ar fi atat de grava femeia ar rupe relatia cu
partenerul ei;

Bataia survine intr-un moment de pierdere a cumpatului;
Agresorii sufera frecvent de tulburari psihice;

Barbatii violenti nu se pot controla;

Numai femeile sunt victime ale violentei in familie.

in prezentul studiu am propus respondentilor sa isi expuna opinia
asupra primelor sapte mituri, considerandu-le unele dintre cele mai
raspandite si daunatoare. De asemenea, am considerat ca este imperativ
ca profesionistii din domeniul medical sa fie familiarizati cu ele pentru a fi
capabili sa distinga conceptiile gresite de adevar din urmatoarele motive:

miturile si stereotipurile despre violenta in familie modeleaza
perceptiile profesionistilor fatd de fenomen si raspunsul lor la
cazurile de violenta;

miturile pot impiedica medicii sa identifice un episod de violenta
in familie si sa ofere asistenta necesara;

miturile sunt ddunatoare deoarece vinovatia pentru violenta in
familie este, de obicei, transferata asupra victimelor;
personalul medical trebuie sa faca diferenta dintre mit si
realitate pentru a intelege situatia si necesitatile victimei,
mentindnd in acelasi timp o atitudine profesionista si impartiala;
personalul medical afectat de mituri re-traumatizeaza victima
violentei domestice n procesul comunicarii cu aceasta [35, 99].

Miturile despre violenta in familie sunt considerate o expresie a
stereotipurilor de gen, ce reprezinta, potrivit Oficiului inaltului Comisar al
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Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR) (2014) [69], viziuni
generalizate sau idei preconcepute despre atributele, caracteristicile si
rolurile pe care le are sau ar trebui sa le aiba femeile si barbatii in
societate. Conventia privind eliminarea discriminarii impotriva femeilor
(CEDAW) [24] subliniaza ca statele au obligatia de a lua masuri pentru a
modiifica modelele sociale si culturale de comportament ale barbatilor si
femeilor, in vederea elimindrii stereotipurilor si prejudecatilor bazate pe
ideea de inferioritate sau superioritate a unuia dintre sexe. In observatiile
Finale ale CEDAW [14] pentru Republica Moldova, Comitetul si-a exprimat
ingrijorarea privitor la persistenta atitudinilor patriarhale si stereotipurilor
adanc finradacinate, atunci cénd facem referire la rolurile si
responsabilitatile femeilor si barbatilor in familie si in societate.

Potrivit datelor Centrului de Parteneriat pentru Dezvoltare, /ndexu/
egalitatii de gen 2023. Tendinte privind nivelul egalitatii intre femeile si
barbatii din Moldova, in 2023, scorul egalitatii a scazut pentru domeniile:
politica, acces la resurse, sanatate si perceptii si stereotipuri. Astfel,
nivelul mediu al egalitatii dintre femei si barbati, calculat pentru sase arii
strategice evaluate, a fost estimat la 61 de puncte, fiind cu 1 punct in
regres fata de anul precedent™.

La nivel national, pana in prezent, a fost realizat un singur studiu
[15] menit sa evalueze perceptiile si stereotipurile legate de gen. Autorii
considera ca cercetarea a oferit o perspectiva cuprinzatoare asupra vietii
barbatilor si femeilor, analizand atitudinile si comportamentele acestora
in ceea ce priveste egalitatea de gen, dinamica relatiilor de familie,
implicarea si rolul barbatilor in sfera familiala etc. Studiul a constatat
persistenta in randul membrilor comunitatii a atitudinilor si stereotipurilor
legate de rolurile si responsabilitatile de gen, acestea fiind strans legate
de traditiile ce subliniaza dominatia masculind in societate. Din aceste
rationamente, consideram ca asemenea studii necesitd a fi periodic
realizate pentru a se constata evolutia in dinamica a perceptiilor si
stereotipurilor, mai ales a profesionistilor implicati in prevenirea si
combaterea violentei in familie si a violentei in baza de gen. Suntem ferm

% Indexul egalitatii de gen 2023. Tendinte privind nivelul egalitatii intre femeile si barbatii din
Moldova, in 2023, Online: https://progen.md/wp-content/uploads/2023/03/CPD_IEG-2023.pdf
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convinsi ca politicile si planurile de actiuni privind prevenirea si
combaterea violentei domestice si fata de femei trebuie sa tind cont
neaparat de starea de lucruri in societate, in caz contrar eficienta lor
devine indoielnica.
1.5. Rolul sistemului sanatatii in prevenirea si combaterea violentei
domestice

Violenta domestica contribuie Th mod semnificativ la starea de
sanatate precara a societatii si este asociata cu numeroase probleme si
afectiuni fizice si psihice pe termen scurt si lung [130]. De aceea, sectorul
sanatatii joaca un rol vital in combaterea violentei domestice, contribuind
la identificarea timpurie a abuzurilor, oferind victimelor tratamentul
necesar si referindu-le catre servicile de suport [99]. Organizatia
Mondiald a Sanatatii [122, 130] subliniaza rolul crucial al unui sistem de
sanatate eficient in reducerea consecintelor, in special in cazul copiilor,
si accentueaza ca servicile de sanatate trebuie sa fie locul in care
victimele s& se simta in siguranta, sa fie tratate cu respect, sa nu fie
stigmatizate si unde pot primi suportul necesar de calitate. Aceleasi idei
sunt enuntate si de catre unii cercetatori[32, 37, 40, 103], care considera
asistenta medicala in calitate de serviciu-cheie in abordarea problemelor
legate de violenta domestica si violenta de gen. Este nevoie de un
raspuns cuprinzator al sectorului sanatatii la aceasta problema, in special
pentru a aborda reticenta victimelor de a solicita ajutor [33]. Pentru multe
victime, vizita la un medic este primul si, adesea, singurul pas pentru a
avea acces la asistenta medicald necesara. Studiul , Violenta impotriva
femeilor: un sondaj la nivelul UE”[116] indica asupra faptului ca femeile au
incredere, In cea mai mare parte, in furnizorii de servicii medicale si
considera ca este acceptabil ca medicii sa intrebe despre acte de violenta
daca suspecteaza sau gasesc leziuni pe corpul pacientilor. in acest sens,
profesionistii din domeniul medical sunt pozitionati in mod unic pentru a
interveni in situatii critice pentru femeile si copiii supusi in mod constant
la acte de violenta [99].

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2022) si Comitetul GREVIO
(2023) recomanda, de asemenea, formarea cadrelor medicale pentru a
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raspunde Tn mod adecvat la violenta impotriva femeilor [130]. Nivelul de
cunoastere a fenomenului violentei domestice joaca un rol crucial in
abordarea si gestionarea corespunzatoare a acestei probleme sociale
grave. Cunoasterea aspectelor violentei domestice, inclusiv a factorilor
de risc, efectelor asupra sanatatii si modalitatilor eficiente de interventie
este fundamentald pentru furnizarea unui raspuns adecvat in domeniul
sanatatii [35]. Sistemul de sanatate trebuie sa fie bine pregatit si sa
dispuna de resursele necesare pentru a recunoaste si aborda cazurile de
violenta domestica [99]. Prin furnizarea unui spectru de servicii medicale,
centrate pe victima, practicienii din domeniul sanatatii cu o pregatire
adecvata pot contribui la atenuarea consecintelor violentei asupra
sanatatii si la reducerea recurentei violentei. Aceste actiuni pot avea un
impact semnificativ asupra sanatatii si bunastarii victimelor violentei
domestice, pot spori accesul acestora la asistenta medicala de inalta
calitate si adaptata nevoilor pacientului si pot asigura protectia
drepturilor acestora [35].

Organizatia Femeile impotriva Violentei din Europa afirma ca pentru a
asigura o durabilitate si eficacitate, raspunsul sistemului sanatatii la
cazurile de violenta in familie trebuie oferit la diferite niveluri: nivelul
administratiei publice, nivelul conducerii institutilor medico-sanitare,
nivelul personalului medical [99].

Nivelul administratiei publice

Nivelul administratiei publice centrale si locale are atributii privind
elaborarea cadrului conceptual privind raspunsul institutiilor publice la
violenta in familie, asigurarea difuzarii informatiilor si instruirii
profesionistilor cu atributii in domeniul prevenirii si combaterii acestui
fenomen social. Organizatia Femeile impotriva Violentei din Europa
subliniaza cain lipsa unor politici si strategii nationale, eforturile nivelurilor
locale vor avea un impact limitat [99]. Urmand exemplul altor state, in anul
2018, in Republica Moldova a fost elaborata prima politica nationala
referitoare la violenta domestica sub forma unei Strategii nationale de
prevenire si combatere a violentei fata de femei si violentei in familie pe
anii 2018-2023 si a Planului de actiuni pentru anii 2018-2020 privind



40 - Capitolul |

implementarea acesteia [46]. Autoarele A. Turcanu si D. Cazacu (2022)
[104], scopul Strategiei a constat in asigurarea unei abordari sistemice a
fenomenelor violentei fata de femei si violentei in familie in vederea
diminuarii acestor fenomene si asigurarii unui raspuns eficient al
organelor de resort in cazurile de violenta. Atat structura, cat si
obiectivele generale ale Strategiei s-au concentrat pe cele patru principii
fundamentale ale Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice. Dupa
expirarea Strategiei, Guvernul Republicii Moldova a continuat eforturile
politico-administrative orientate spre prevenirea si combaterea violentei
domestice si a adoptat Programul national privind prevenirea si
combaterea Violentei fatd de femei si a violentei in familie pentru anii
2023-2027[86]. Programul national este un document de politici publice
in domeniul prevenirii si combaterii violentei fata de femei si a violentei in
familie, care deriva din rigorile regionale si internationale relevante,
precum Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare fata de femei, Conventia Consiliului Europei privind
prevenirea si combaterea violentei fata de femei si a violentei domestice,
Programul de Asociere dintre Republica Moldova si Uniunea Europeana
pentru anii 2021-2027, Recomandarea GREVIO nr.1 privind violenta pe
dimensiune digitald, Recomandarea 2030 (2013) a Adunarii Parlamentare
a Consilivlui Europei privind violenta impotriva femeilor [86]. Programul
national include 4 obiective generale: prevenire, protectie, urmarirea in
justitie si politici integrate. in vederea atingerii obiectivelor propuse,
Programul prevede instruirea profesionistilor care sa asigure intr-o
maniera sistemica dezvoltarea cunostintelor si competentelor de
prevenire gi raspuns adecvat la cazurile de violenta fata de femei si
violenta in familie.

De asemenea, de responsabilitatea autoritatilor publice tine si
pregatirea personalului medical pentru punerea in practica a acestor
politici, moment esential pentru asigurarea ca acestea sunt implementate
corespunzator si au un impact pozitiv asupra societatii. Acest lucru
implica furnizarea de cunostinte si abilitati relevante pentru a se asigura
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ca personalul este Tn masura sa aplice politicile intr-un mod coerent si
eficient.

Nivelul conducerii institutiilor medico-sanitare

Unul dintre mecanismele de baza prin care institutiile medico-
sanitare contribuie la combaterea violentei in familie este elaborarea si
implementarea protocoalelor standard si procedurilor operationale
interne [99]. Potrivit studiului OMS (2002), utilizarea protocoalelor
standard si a ghidurilor de bune practici poate imbunatati in mod
semnificativ calitatea tratamentului si suportul psihologic acordat
victimelor, precum si a dovezilor colectate [128]. Mai mult, politicile sau
protocoalele care descriu procesul de management al cazurilor pot ajuta
personalul medical sa inteleaga ce se asteapta de la el in activitatea de zi
cu zi [49].

Sistemul sanatatii din Republica Moldova dispune de proceduri ce
reglementeaza raspunsul sistemic la cazurile de violenta in familie si a
violentei in baza de gen, inclusiv a formelor reflectate asupra copiilor.
Astfel, in anul 2012, Ministerul Sanatatii a aprobat prima /nstructiune
privind interventia institutiilor medicale in cazurile de violentd in familie
[71], succedata de /nstructiunea privind interventia institutiilor medico-
sanitare in cazurile de violentd in familie [73] aprobatad in anul 2019.
Totodats, la dispozitia profesionistilor din domeniul sanatatii a fost pus si
Ghiaul pentru specialistii din sistemul de sanatate privind interventia
eficienta in cazurile de violentd impotriva femeilor [35]. Raspunsul
sistemului sanatatii la cazul copiilor-victime este reglementat de
Instructivnea metodicd privind interventia institutilor medicale in
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea cazurilor de
violenta, negljjare, exploatare si trafic al copilului [74]. Pana in anul 2021,
in Republica Moldova, nu exista nici un protocol menit sa reglementeze
principiile si etapele interventiei sistemului sanatatii in cazurile de violenta
sexuald, fiind una dintre formele violentei domestice. in anul 2021, cu
suportul Fondului Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA) Moldova, in
cadrul parteneriatului dintre Ministerul Sanatatii si Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, a fost elaborat si aprobat
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primul Protocol Clinic Standardizat Managementul clinic al cazurilor de
viol [72]. Protocolul a fost elaborat in conformitate cu standardele
internationale actuale ale OMS [19, 121] si se adreseaza medicilor de
familie, medicilor ginecologi-obstetricieni, medicilor pediatri si medicilor
legisti din toata tara. Protocolul contine descrierea celor mai bune practici
ale gestionarii clinice pentru persoanele care au fost violate, pentru a fi
aplicate de catre personalul medical din diferite institutii medico-sanitare,
indiferent de apartenenta si forma juridica de organizare, la nivel de
asistenta medicala primara, urgenta, specializatd si spitaliceasca, in
context obisnuit cotidian, pe timp de pace, dar si in situatii de criza
umanitara, situatii exceptionale sau urgente de sanatate publica.

O importantad sursa de probe judiciare in toate infractiunile
indreptate impotriva sanatatii, integritatii corporale si inviolabilitatii
sexuale, inclusiv cele consumate in mediul familial, este expertiza medico-
legala. Urmarind scopul de a garanta o abordare uniforma si eficienta,
Centrul de Medicina Legala a standardizat la nivel institutional raspunsul
medicilor pentru cele mai vulnerabile categorii, precum femeile si copiii.
Astfel, din anul 2021 interventia medico-legald pentru victimele violentei
domestice este reglementata de /nstructivnea privind raspunsul
Centrului de Medicina Legald la cazurile de violenta in familie, inclusiv ca
forma de violenta impotriva femeilor [70]. Copiii-victime sunt deosebit de
vulnerabili si trebuie abordati intr-o maniera deosebita, motiv pentru care
interventia medico-legala n cazul lor a fost reglementata prin intermediul
procedurii operationale - Examinarea medico-legala a copilului-victima a
violentei fizice si sexuale, utilizata siin calitate de ghid metodic si didactic
in scopuri educationale [76].

in calitate de alte mijloace de interventie institutionald, Organizatia
Femeile Impotriva Violentei din Europa (2014) [99] recomanda
urmatoarele actiuni:

- furnizarea asistentei de catre autoritatile administrativ-

teritoriale, inclusiv suport financiar;

- asigurarea unei infrastructuri corespunzatoare pentru a

garanta intimitatea, securitatea si confortul pacientului (cum ar
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fi oferirea unui spatiu privat pentru consultatii in absenta
partenerului);

- oferirea pacientilor si personalului materiale informative
referitoare la procesul de interventie si la resursele disponibile
(postere, pliante, flyere, etc.);

- dezvoltarea parteneriatelor inter-organizationale, atat din
sectorul medical, cat si din afara acestuia, care sunt implicate
in combaterea violentei in familie;

- sensibilizarea intregului personal si consolidarea abilitatilor
acestuia cu privire la modul de recunoastere si raspuns la
violenta in familie prin organizarea de instruiri;

- implementarea unui sistem de monitorizare si evaluare pentru
aprecierea impactului interventiilor intreprinse in vederea
imbunatatirii raspunsului personalului medical la cazurile de
violenta in familie.

Nivelul personalului medical

in anul 2014, Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii
Europene (FRA) a efectuat un studiu [116] cu privire la violenta impotriva
femeilor in Uniunea Europeana (UE), in cadrul caruia s-a constatat ca
doar una din trei femei victime ale violentei fizice si/sau sexuale din
partea partenerului intim au apelat la servicii sau organizatii specializate
pentru a primi asistenta, dintre care cel mai frecvent la institutiile
medicale si organele de drept. Aceste constatari subliniaza importanta
furnizorilor de servicii medicale si a tuturor profesionistilor din domeniul
sanatatii in oferirea de asistenta imediata victimelor violentei, chiar si in
situatiile in care acestea nu au dezvaluit explicit actul de violenta.

In aceast3 privints, OMS atentioneaza ca una dintre cauzele ce ar
determina victima sa nu raporteze cazurile de violenta in familie este lipsa
experientei si competentelor necesare in randul profesionistilor din
domeniul sanatatii [122]. De aceea, pentru a incuraja victima sa aiba
incredere in personalul medical si a-i oferi un raspuns adecvat, medicii
trebuie sa posede un set complex de cunostinte si abilitati, printre care:
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- sa Inteleaga esenta, dinamica, manifestarea si consecintele

violentei in familie;

- sainformeze pacientii despre violenta in familie si consecintele

acesteia asupra sanatatii;

- sa adreseze intrebari despre violenta in familie daca sunt

prezente simptomele clinice specifice;

- sa creeze un mediu empatic si confidential;

- sa acorde asistenta medicala de sustinere

(medicald/psihologica);

- sa documenteze consecintele violentei in familie asupra

sanatatii;

- sa acorde victimei asistenta in elaborarea planului de siguranta;

- sarefere victimele catre alte servicii;

- sa ofere monitorizare si ingrijiri ulterioare [99].

Pentru asigurarea acestui deziderat si implementarea Planului de
actiuni pentru anii 2018-2020 din Strategia nationala de prevenire si
combatere a violentei fata de femei si violentei in familie pe anii 2018-
2023 [46], incepand cu anul de studii 2018-2019, in cadrul Catedrei de
medicina legala a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” a fost lansat In premiera nationala un curs intitulat Violenta
in familie siin baza de gen[27] destinat atat medicinistilor, cat si medicilor
practicieni in cadrul ciclurilor de educatie medicala continua. Scopul
cursului a constat in a familiariza audientii cu fenomenul violentei in familie
si in baza de gen, cét si privind raspunsul sistemului sanatatii la aceste
cazuri. De mentionat ca acest curs a fost elaborat in corespundere cu
standardele internationale privind raspunsul sistemului sanatatii la
cazurile de violenta in familie si in baza de gen [9, 82, 99]. Cu toate
acestea, spre regret, pentru cursul optional a optat un numar redus de
studenti, iar cel de educatie medicala continua nu a fost solicitat de nici
un medic practician.
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2.1. Problema si ipoteza studiului

Violenta in familie si in baza de gen reprezintd o problema actuald
de sanatate publica ceea ce determina medicii sa posede cunostinte si
abilitati specifice in vederea asigurarii unui raspuns adecvat. Spre regret,
amploarea acestui fenomen in Republica Moldova este inalt3, in societate
predomina anumite stereotipuri legate de rolul barbatului si al femeii, iar
medicii nu au cunostinte si abilitati practice adecvate referitoare la
identificarea si gestionarea cazurilor de violenta in familie si in baza de
gen.

2.2. Descrierea si scopul studiului

Cercetarea a fost realizata in cadrul Catedrei de medicina legala a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si
reprezinta un sondaj ce a vizat medicii practicieni, medici rezidenti si
medicinistii din Republica Moldova. Studiul este de tip cantitativ,
prospectiv, transversal. Obiectivul general al studiului a constat in
evaluarea cunostintelor si perceptiilor actualilor si viitorilor medici in
domeniul violentei in familie pentru a intelege necesitatile lor de formare
si a ajusta programele de instruire in baza unor dovezi. Pentru realizarea
dezideratului indicat, in calitate de sarcina s-a trasat elucidarea gradului
de cunoastere a fenomenului si constatarea perceptiilor respondentilor
cu privire la violenta domestica si egalitatea de gen.

Studiul a fost avizat pozitiv la sedinta Comitetului de Etica al Scolii
doctorale in domeniul Stiinte medicale a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” (Proces verbal nr. 3 din 18.05.2023).

2.3. Volumul esantionului si sfera de cuprindere

La baza stabilirii esantionului au fost puse urmatoarele operatii
metodologice ale cercetarii sociale:
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- stabilirea colectivitatii statistice generale;

- stratificarea populatiei;

- alegerea esantioanelor asupra carora urmeaza sa se efectueze

investigatia propriu-zisa.

Asadar, a fost planificat un esantion stratificat, probabilistic.

Drept colectivitate statisticd generald (N) au fost considerati 4116
de studenti medici (date USMF - ianuarie 2023) si 12214 medici (Anuar
statistic Sanatatea publica in Moldova 2022).

Lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat in Programul
Epilnfo 7.2.2.6, compartimentul StatCalc - Sample Size and Powerin baza
urmatorilor parametri: intervalul de incredere pentru 95.0% de
semnificatie a rezultatelor, totalitatea statistica 16330 de studenti medici
si medici, probabilitatea de aparitie a fenomenului 50,0%, design-effect
- 2. Marimea lotului reprezentativ a constituit in urma calcului 750
studenti si medici chestionat;.

Avand in vedere ca chestionarele au fost completate de
respondenti, in scopul pastrarii reprezentativitatii esantionului, s-a tinut
cont de probabilitatea aparitiei non-raspunsurilor, care pentru lotul dat
de studiu a fost prognozat in marime de 10,0%.

Calculul volumului definitiv al esantionului, cuprinzand si rata non-
raspunsurilor, a fost realizat prin intermediul urmatoarei formule:

1

e (2.1)
unde:
q - coeficientul de calcul al ratei de non-raspuns
f - rata de non-raspuns (estimata de autor).
Utilizdnd formula 2.1. cu rata de non-raspuns 10%, adica 0,1, s-a
obtinut urmatorul coeficient:
1

= - 0 :‘]"]
9T Ta-o

Pentru obtinerea volumului definitiv al esantionului, ajustat cu rata
non-raspunsurilor, volumul esantionului (n) obtinut a fost inmultit la
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coeficientul de calcul al ratei de non-raspuns (q). in baza acestui calcul
(750 x 1,1), a fost obtinut volumul esantionului in marime de 825 de
respondenti.

Respectarea structurii colectivitatii statistice generale a fost
asigurata prin stratificarea esantionului dupa statutul profesional al
respondentilor in functie de ponderea acestora. In cadrul colectivitatii
statistice generale calculate ponderea studentilor a fost de 25,3% si a
medicilor - 74,7%. Astfel, numarul acestor categorii de respondenti n
esantionul reprezentativ a fost estimat de cel putin: studenti - 209 si
medici - 616.

Pentru obtinerea unor rezultate fiabile, in protocolul studiului au
fost bine definite criteriile de includere si excludere:

Criterii de includere:

> studenti autohtoni ai USMF ,Nicolae Testemitanu” de la diferite

facultati si anii de studii;

> medici-rezidenti ai USMF ,Nicolae Testemitanu” de la diferite

specialitati;

> medici practicieni de diferite specialitati din IMSP spitale

raionale, municipale, republicane, Centre ale Medicilor de
Familie, Centre de Sanatate.
Criterii de excludere:
> studenti internationali ai USMF ,Nicolae Testemitanu”;
> personal medical mediu.

2.4. Instrumentul de cercetare

Pentru realizarea obiectivului Thaintat Tn cadrul studiului, a fost
elaborat un instrument pentru colectarea informatiilor sub forma unui
chestionar anonim si confidential denumit Chestionarul de evalvare a
necesitatilor de instruire a medicilor si medicinistilor in domeniul violentei
in familie, focusat pe urmatoarele elemente: nivelul de cunoastere de
catre respondenti a fenomenului violentei Tn familie si elementele
distincte ale raspunsului sistemului sanatatii la aceste cazuri; perceptiile
lor privind normele sociale legate de rolul barbatilor si femeilor in
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societate si familie; atitudinea acestora privind cursul Violenta in familie
si in bazd de gen. Chestionarul a fost proiectat asa incat durata de
completare sa nu fie prea lunga - de circa 15 minute. Avand in vedere
riscul de disponibilitate redusa a grupurilor-tinta pentru participare la
anchetele online, mai ales atunci cand participarea nu este obligatorie, o
atentie deosebita a fost acordatd modului de formulare si redactare a
intrebarilor si optiunilor de raspuns, pentru a evita interpretarea dificila si
perceperea eronatd a subiectelor inaintate.

Chestionarul incepe cu un preambul prin intermediul caruia
respondentul a fost invitat sa participe la studiu si informat despre
scopul, durata si regulile chestionarii, cat si sa isi exprime acordul de
participare la studiul sociologic. in preambul, respondentul a fost avizat
ca prin completarea chestionarului, acesta isi exprima consimtamantul
pentru participare la studiu.

Chestionarul a inclus patru compartimente: ) date
sociodemografice despre respondent; Il) aprecierea cunoasterii
fenomenului; 1) aprecierea perceptiilor respondentului si IV) evaluarea
atitudinilor referitoare la curs, si a cuprins 49 de intrebari dintre care: 43
- de tip inchis, 3 - de tip semideschis, 3 - de tip deschis, inclusiv intrebari
semantice in scara si de control.

Primul compartiment al chestionarului se referd la date
sociodemografice despre respondent si a fost conceput pentru a colecta
informatii privind statutul sau profesional, genul, varsta, starea civila si
stagiul de munca. Totodata, persoanei chestionate i-a fost oferita
posibilitatea de a-si aprecia nivelul de cunoastere a fenomenului violentei
in familie, utilizdnd o scala de la 1 la 5 si de a mentiona daca vede
necesitatea de a urma instruiri In domeniul raspunsului sistemului
sanatatii la cazurile de violenta in familie.

Urmatorul compartiment al chestionarului a avut drept scop de a
evalua nivelul de cunoastere si intelegere a fenomenului violentei in
familie si de a identifica posibilele lacune h aceasta directie. Acesta este
compus din intrebari de tip inchis si deschis structurate in jurul
urmatoarelor subiecte: intelegea conceptului, a cauzelor si formelor
violentei in familie, cunoasterea rolului si raspunsului sistemului sanatatii
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la asemenea cazuri, precum si serviciile disponibile pentru victimele
violentei in familie. O parte din intrebari s-a focusat pe obtinerea opiniei
respondentului si gradului sau de exprimare prin intermediul scalei Likert.
Aceastd metoda presupune prezentarea unei afirmatii si solicitarea ca
participantul sa indice in ce masura este de acord sau nu cu aceasta,
utilizdndu-se o scala de la 1 la 5, unde 1 reprezinta gradul minim de
intensitate al opiniei, iar 5 - gradul sau maxim.

Cel de al treilea compartiment a fost conceput pentru a evalua
perceptiile si atitudinile individuale ale respondentilor fata de violenta in
familie si de a identifica eventualele prejudecati si stereotipuriin ceea ce
priveste acest subiect. Compartimentul include 16 intrebari inchise ce
vizeaza modul in care participantii percep fenomenul violentei in familie,
inclusiv opinii si experiente personale. Marea majoritate a intrebarilor au
fost incluse in scala Likert, ceea ce a permis evaluarea gradului de acord
sau dezacord al participantilor cu afirmatia sau intrebarile propuse,
precum si a gradului de intensitate a acestor perceptii sau atitudini.

Compartimentul final al chestionarului a fost dezvoltat pentru
evaluarea atitudinilor referitoare la cursul Violenta in familie siin bazéa de
gen in care respondentului i-a fost oferita posibilitatea de a se expune
referitor la cunoasterea despre existenta cursului si posibilele bariere ce
ar exista in accesarea acestuia.

Proiectul chestionarului a fost consultat cu partenerii nationali,
precum reprezentantii societatii civile - Centrul International ,,La Strada”,
Centrul de Drept al Femeilor, Coalitia Nationala , Viata fara Violenta in
Familie”, Asociatia Impotriva Violentei in Familie ,Casa Mérioarei”,
autoritatile publice centrale de specialitate cu atributii ih domeniul
prevenirii si combaterii violentei in familie - Ministerul Sanatatii, Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Afacerilor Interne si institutiile
internationale - Organizatia Mondiala a Sanatatii;, UN Women Moldova,
Fonaul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA).

in scopul evaluarii gradului de intelegere si interpretare a datelor,
versiunea initiala a chestionarului a fost testata in cadrul studiului pilot pe
un esantion de 30 studenti si medici, actiune ce a permis definitivarea
continutului  chestionarului, completarea raspunsurilor, corectarea



Metodele de cercetare * 51

intrebarilor interpretate ambiguu sau neintelese de catre respondenti si
elaborarea versiunii finale a chestionarului.

2.5. Organizarea cercetarii

in scopul chestionarii mai facile a respondentilor, chestionarul a
fost structurat si administrat pe platforma Google Forms, asigurand un
acces nelimitat al potentialilor respondenti din intreaga tara si
reprezentanti ai diferitor specialitati. Datele obtinute au fost introduse
intr-o baza de date pentru prelucrare statistica in programul Microsoft
Excel 2019. Link-ul de acces al chestionarului a fost popularizat in doua
modalitati: prin intermediul postei electronice si a codului QR. O parte
dintre respondenti au fost invitati sa participe la studiu pe calea postei
electronice, iar o alta parte - prin scanarea codului QR. Completarea
chestionarului a fost voluntara, anonima si a durat ih mediu 15-20 minute.

2.6. Limitele studiului

Studiul se limiteaza la colectarea si analiza datelor obtinute prin
metodologia de cercetare si se refera in exclusivitate la evaluarea
cunostintelor, perceptiilor si necesitatilor de formare a actualilor si
viitorilor medici din Republica Moldova Tn domeniul violentei in familie.
Chestionarul a fost disponibil pentru completare in perioada 20.05 -
30.06.2023. Interpretarea datelor si concluziile apartin autorilor.

2.7. Metodele de cercetare

Datele colectate au fost analizate prin intermediul urmatoarelor
metode:

v sondaj; v comparativa;
v esgantionare stratificata; v statistica;
v matematica; Vv analitica.

Sondajul a permis obtinerea unor rezultate cantitative privind
cunostintele si perceptiile respondentilor. Prin esantionare stratificata a
fost stabilita structura totalitatii statistice generale si obtinuta structura
esantionului (medici si viitori medici), astfel incat acesta sa o reflecte cat
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mai fidel pe cea a colectivitatii generale. Cu ajutorul metodei matematice
au fost calculati indicatorii statistici necesari pentru analiza esantionului
dat precum rata, proportia, eroarea standard si media. Prin intermediul
analizei comparative s-a efectuat o evaluare ce a inclus atat compararea
datelor interne, cét si contrastarea acestora cu informatiile obtinute in
alte cercetari. Metoda statistica a fost utilizata intru analiza calitativa si
cantitativa a indicatorilor esantionului. Metoda analitica a permis
cercetarea fenomenului prin descompunerea acestuia in partile sale
componente pentru o cercetare detaliata, sistematica si critica a datelor
obtinute si informatiilor disponibile intru intelegerea si interpretarea mai
profunda a subiectului de studiu.

Au fost respectate etapele cercetarii sociologice [17, 29, 95], care
includ:

1 - definirea si delimitarea problemei cercetate;

2 - documentarea in literatura de specialitate;

3 - formularea ipotezei;

4 - stabilirea esantionului (lotului) cercetat;

5 - stabilirea tehnicilor si metodelor de cercetare;

6 - colectarea datelor;

7 - prezentarea grafica a datelor;

8 - interpretarea datelor cercetarii;

9 - tragerea concluziilor;
10 - evaluarea utilitatii investigatiei.



WJRGTRIMIIE CUNOSTINTELE SI PERCEPTIILE
MEDICILOR SI MEDICINISTILOR
iN DOMENIUL VIOLENTEH
DOMESTIGE
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Fenomenele si procesele sociale, precum si transformarile
continue produse in societatea contemporand necesitd o abordare
stiintificd complexa, fundamentata pe o conceptie teoretica clar
delimitata si prin aplicarea metodelor de cercetare stiintifica. Detinerea
unor date fiabile poate servi drept suport in dezvoltarea de politici si
strategii de interventii bazate pe dovezi, in eficientizarea functionarii
institutiilor si organizatiilor, precum si in anticiparea unor schimbari. In
acest context, cercetarea sociologica vine sa raspunda la nevoile
institutiilor sociale, devenind un deziderat al comunitatilor prospere si
orientate spre rezultat [16].

Pornind de la acest concept, intru developarea nivelului de
cunoastere si perceptie a fenomenului violentei domestice in randul
actualilor si viitorilor medici, a fost realizatad chestionarea anonima a 832
de medici si studenti medici. Momentul esential in alegerea esantionului
respectiv a constituit faptul ca violenta in familie reprezinta o problema
de sanatate publica si, prin urmare, este crucial ca medicii sa posede
cunostinte si abilitati specifice in vederea asigurarii unui raspuns adecvat
si prevenirii fenomenului. Tnsa, pentru realizarea obiectivului enuntat,
medicii trebuie sa inteleagd ce presupune aceastd forma distincta de
violenta si s& cunoasca componentele raspunsului profesional corect [77].

Luand in considerare caracterul reprezentativ al esantionului din
perspectiva statistica si modul sau de selectare aleatorie, putem afirma
cu convingere ca rezultatele obtinute reflecta situatia din cadrul intregii
comunitati medicale din tara.

3.1. Datele sociodemografice ale participantilor la cercetare

Esantionul studiat a fost reprezentat de medici, reprezentanti ai
diferitor specialitati - 62,76% (522), medici rezidenti - 11,51% (96) si
medicinisti - 25,73% (214) (Figura 6).
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25,73%

62,76%
1,51%

Studenti = Medici-rezidenti = Medici

Figura 6. Structura respondentilor in functie de statutul lor
profesional, %

in analiza efectuatd s-a remarcat un numar impunator de
participanti (682 - 82,0%) implicati in activitati de studiu sau profesionale
in cadrul unei comunitati urbane. Prevalenta respondentilor reprezentanti
ai mediului urban poate fi justificata prin localizarea specifica a institutiilor
de invatamant, dar si probabil printr-un nivel mai sporit de implicare in
completarea chestionarului voluntar de catre cei ce isi desfasoara
activitatea in mediul dat. Cu toate acestea, a fost atestata si participarea
a 150 (18,0%) respondenti - reprezentanti ai mediului rural (Figura 7).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7. Structura respondentilor in functie de mediul de resedinta al
institutiilor in care studiaza/activeaza, %
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Un aspect important abordat in cadrul studiului a constituit
colectarea datelor privind profilul sociodemografic al respondentilor,
precum varsta, genul, statutul marital, statutul parental (existenta
copiilor). Aceste informatii au fost necesare atat pentru a intelege profilul
social general al respondentilor, cat si pentru stabilirea corelatiilor dintre
acesta si perceptiile / cunostintele participantilor la studiu.

Din perspectiva genului, respondentii au avut libertatea de a
selecta optiunea ce le corespunde: genul masculin, feminin si altul. S-a
constatat ca in studiu au participat preponderent persoane de gen
feminin - 651 (78,2%) si mai rar cele de gen masculin - 179 (21,5%), iar 2
(0,2%) respondenti/te s-au identificat ca fiind de alt gen (Figura 8).
Aceasta observatie poate fi explicata prin predominarea numerica a
femeilor in comunitatea medicala si universitara, fapt ilustrat si de Anuarul
statistic al Republicii Moldova, editia 2022 [8]. O altad explicatie ar putea
consta in rata mai mare de victimizare a femeilor in mediul familial in
Republica Moldova [7, 68, 75], fapt ce probabil le-a sporit interesul de
participare la prezentul studiu.

Altul
0,2%

Figura 8. Structura respondentilor in functie de sex, %

in cadrul cercetarii amincadrat respondentii in trei grupe de varsta:
cea a tinerilor specialisti (cu varsta de pana la 35 ani), a specialistilor deja
formati (36 - 55 ani) si a celor de varsta prepensionara si pensionara
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(peste 56 ani). Am considerat ca aceste trei categorii de varsta acopera
0 gama larga de experiente si viziuni, ceea ce ne-a permis sa obtinem o
perspectiva cuprinzatoare asupra optiunilor diferitor generatii. Totodata,
o asemenea stratificare a fost necesara pentru a examina si compara
variabilele si tendintele specifice diferitelor categorii de varsta, cu scopul
de a evidentia si analiza eventuale diferente in cunostintele si perceptiile
referitoare la fenomenul violentei domestice. Analiza lotului de studiu din
punctul de vedere al varstei respondentilor a aratat o participare mai
larga (386 - 46,4%) a persoanelor cu varsta sub 35 de ani, cea mai mare
parte dintre ei fiind studentii si tinerii specialisti, inclusiv medicii rezidenti.
Totodatd, s-a observat ca odata cu cresterea vérstei respondentilor a
scazut evident rata lor de participare la studiu. Asadar, 32,9% (274) dintre
respondenti s-au incadrat in intervalul de varsta 36-55 de ani, in timp ce
20,7% (172) au avut peste 56 de ani (Figura 9).

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%
. Peste 56 ani
10% 20,7%

5%

0%

Figura 9. Distributia respondentilor in functie de grupul de varsta, %

Studiul Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova [15]
realizat in scopul cunoasterii perceptiilor populatiei referitoare Ila
egalitatea de gen si violenta a aratat existenta unei corelatii dintre opinii
si statutul marital al respondentilor. Din aceste rationamente, prezentul
studiu s-a axat pe identificarea acestei corelatii in comunitatea medicala,
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iar pentru realizarea acestei sarcini participantii au fost indemnati sa
indice statutul lor marital prin selectarea uneia dintre urmatoarele optiuni
cadsatorit/a, necdsatorit/a, divortat/a, vaduv/4. Totodata, tinand cont de
caracterul personal al intrebarii, respondentilor le-a fost oferita si
posibilitatea de a se abtine de la raspuns prin solutia prefer sa nu
raspund. Din aceasta perspectivd, majoritatea participantilor (68,5%) la
studiu erau casatoriti, iar circa fiecare a patra persoana (23,7%) nu se afla
intr-o relatie la momentul participarii la studiu. Doar 4,0% dintre
respondenti erau divortati, iar 2,0% - v&duvi. in 1,8% de cazuri
respondentii au preferat sa nu rdspunda la aceasta intrebare (Figura 10).

Prefer sa nu
raspund
1,8%

Vaduv(a)
2,0%

Divortat(3)
4,0%

Figura 10. Statutul marital al respondentilor inclusi in studiu, %

inca in 2011, perioada in care conceptul de violenta Tn familie era
insuficient de perceput, s-a recunoscut ca copiii sunt cei mai vulnerabili
fata de actiunile violente, fie in calitate de martori, fie de victime.
Consecintele suportate de acestia sunt cele de mai lunga durata si le
modeleaza perceptiile, abordarile si comportamentele in viata adulta [7].
De aceea, suntem de parerea ca statutul de parinte poate intensifica
constientizarea si preocuparea fata de violenta domestica, oferind un
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stimul puternic pentru adoptarea de comportamente si luarea de decizii
menite sa garanteze un mediu familial sigur si lipsit de violenta pentru toti
membrii familiei, in special copiii. Din aceasta cauza, respondentii din
cadrul studiului nostru au fost solicitati sa indice statutul lor parental. In
aceasta privinta s-a constatat ca o proportie semnificativa a
participantilor la studiu (68,1%) erau parinti ce educa cel putin un copil, in
timp ce 1,2% dintre respondenti au preferat sa nu raspunda la aceasta
intrebare (Figura 11).

Prefer sa nu raspund

1,3%
Da Nu
68,1% 30,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 11. Rata parintilor in randul respondentilor, %

Experienta de munca joaca un rol important in constientizarea
aspectelor profesionale si sociale ale personalului medical, a abordarilor
lor si in calitatea raspunsului oferit pacientilor, inclusiv victime ale
violentei domestice. Studiul a aratat ca majoritatea respondentilor
poseda o oarecare experientd profesionala. Astfel, din Figura 12 putem
observa ca majoritatea (80,6%) dintre participanti a avut un anumit stagiu
de munca, in timp ce doar 1 din 5 a afirmat ca este 7ard stagiv. Din
categoria respondentilor cu experienta de munca, 34,9% au avut un
stagiu profesional de 21-40 de ani, 30,4% - 6-20 de ani, 25,0% - mai
putin de 5 ani, iar 9,7% - mai mult de 40 de ani. Predominarea
respondentilor cu experienta profesionala poate fi atribuita, in principal,
faptului ca majoritatea participantilor la acest studiu au fost medici. Din
aceasta perspectiva, putem considera rezultatele studiului ca fiind
relevante, intrucat profesionisti cu experienta contacteaza
preponderent in activitatea lor de rutina cu pacientii carora le
extrapoleaza viziunile si perceptiile proprii.
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Figura 12. Experienta profesionala a respondentilor, %

Un aspect important explorat in cadrul studiului a fost evaluarea
frecventei interactiunii respondentilor cu pacientii ce se confrunta cu
violenta domestica. Ca urmare, mai mult de jumatate dintre respondenti
(64,4%) au declarat ca interactioneaza ocazional cu pacientii-victime ale
violentei domestice, alti 13,2% - frecvent, si doar 1,4% - zilnic. Acest
rezultat indica o prezenta semnificativa a interactiunilor sporadice sau
frecvente cu pacienti afectati de violenta domestica in randul
respondentilor, subliniind astfel importanta pregatiri adecvate a
personalului medical in oferirea unui raspuns prompt si coordonat pentru
a asigura sprijinul si referirea corecta a victimelor, contribuind, in asa
mod, la ameliorarea acestui grav fenomen social. Din aceasta perspectiva
opinam ca, riscul unei abordari necorespunzatoare este considerabil mai
mare in cazul specialistilor care se confruntd cu fenomenul violentei
domestice relativ mairar, deoarece, din punct de vedere practic, mult mai
facil sunt gestionate situatiile de rutina, iar in cazurile ce prezinta o
exceptie probabilitatea necunoasterii algoritmului de actiuni creste
exponential. Este de mentionat ca 20,9% dintre respondenti nu au
interactionat niciodata cu victime ale violentei domestice pe parcursul
vietii lor profesionale, observatie explicabila prin faptul cd majoritatea
dintre acestia erau studenti (Figura 13).
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niciodata
20,9%

Figura 13. Rata de interactiune a respondentilor cu pacienti victime
ale violentei domestice, %

Autoevaluarea cunostintelor reprezinta un element valoros in
contextul unei cercetari, oferind o perspectiva detaliata asupra nivelului
de intelegere si competentelor detinute de respondenti. Astfel, in cadrul
chestionarului, autorii studiului au permis participantilor sa-si evalueze
propriul nivel de cunoastere a fenomenului violentei in familie, folosind o
scala de la 1la 5, unde 1 reprezinta un nivel minim de cunoastere, iar 5 -
maxim. Rezultatele au aratat ca 60,9% dintre participanti si-au evaluat
nivelul de cunostinte intre 1 si 3 (Figura 14), ceea ce ilustreaza ca marea
majoritate a acestora sunt constienti despre necesitatea dezvoltarii si
aprofundarii cunostintelor lor in acest domeniu.

1,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 14. Nivelul de cunoastere a fenomenului violentei in familie si a
principiilor raspunsului sistemului sanatatii, %



62 - Capitolul Il

Instruirile initiale si continue in domeniul violentei domestice
reprezinta un pilon esential in eforturile de prevenire, interventie si
eradicare a problemei date. Acestea constituie o resursa valoroasa
pentru profesionistii din domeniul sanatatii, furnizdndu-le un cadru
informational crucial si sprijinind dezvoltarea abilitatilor si competentelor
specializate necesare pentru a gestiona complexitatea cazurilor de
violentd domestica. Prin intermediul instruirilor, specialistii devin
familiarizati cu diversitatea formelor de violenta domestica, cu factorii ce
contribuie la persistenta acesteia si cu impactul asupra victimelor si
comunitatii. Cunostintele acumulate permit schimbarea abordarilor si
realizarea interventiilor mai eficiente, dar si adaptate la specificul fiecarui
caz de violenta domestica. Este imbucurator faptul ca aceasta ordine de
idei este sustinuta si de participantii studiului. Astfel, 70,0% (583) dintre
respondenti recunosc ca au nevoie de instruiri Th domeniul violentei
domestice, mai ales ca 60,8% (506) au afirmat ca nu au urmat anterior
asemenea instruiri.

3.2. Cunostintele medicilor si medicinistilor in domeniul violentei
domestice

Cadrele medicale, prin prisma naturii specifice a activitatilor sale,
au obligatia profesionala si morald de a interveni in solutionarea
problemelor legate de sanatate, inclusiv a consecintelor violentei
domestice. In vederea furnizarii unui raspuns adecvat si eficient, este
imperativ ca acesti profesionisti sa posede cunostinte solide si temeinic
fundamentate in acest domeniu. Scopul acestui compartiment al
chestionarului a fost de a evalua nivelul de cunoastere si intelegere a
fenomenului violentei domestice si de a identifica posibilele lacune in
acest domeniu. Aceasta evaluare a cunostintelor este necesara pentru a
imbunatati programele de studiu existente referitoare la violenta in familie
si in bazad de gen si a le ajusta la situatia reala in vederea schimbarii
situatiei.

Violenta domestica este considerata o infractiune ce incalca
drepturile omului, originile careia rezida in dezechilibrul de putere dintre
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barbati si femei. Pornind de la ideea ca identificarea si solutionarea unei
probleme implica o intelegere corespunzatoare a esentei si caracterului
acesteia, respondentii au fost chestionati in cadrul intrebarii inchise Ce
reprezinta violenta in familie? de tip complement multiplu®, acestora
fiindu-le puse la dispozitie urmatoarele optiuni: infractiuvne; metoda de
disciplinare a membrilor familiei: dezechilibru de putere; incdlcare a
drepturilor omului: manierd de comunicare acceptabila in familie. Doar
21,5% dintre respondenti au putut identifica toate caracteristicile
violentei in familie si au definit-o drept o infractiune ce incalcd drepturile
omului, rezultat al unui dezechilibru de putere. Altii (34,3%), au considerat
violenta domestica in calitate de /infractiune ce incalca drepturile omului,
Tnsa nu au cunoscut cd aceasta este urmarea unui gdezechilibru de putere.
Este de atras atentia asupra faptului ca fiecare al cincilea (19,9%)
participant are o parere absolut gresita despre violenta in mediul familial
si o priveste drept o metodd de disciplinare a membrilor familiei si o
manierd de comunicare acceptabila in familie. Aceste constatari grave
evidentiaza un nivel extrem de limitat de cunoastere a esentei violenteiin
familie si prezenta unor conceptii totalmente gresite referitoare la natura
violentei domestice. O astfel de abordare a fenomenului de catre un
cadru medical este pe cat de inadmisibila, pe atat de periculoas3,
deoarece compromite, din capul locului, capacitatea de identificare a
victimei violentei in familie in persoana pacientului/ei ce solicita asistenta
medicala, poate contribui la subestimarea gravitatii si impactului acestui
fenomen asupra victimei si societatii, in ansamblu, la retraumatizarea
victimeiin procesul comunicarii cu aceasta si la minimizarea consecintelor
actelor violente sau chiar la justificarea comportamentelor abuzive din
cadrul relatiilor de familie. Totodatd, ponderea respondentilor ce au
exprimat asemenea viziuni coreleaza cu cea dintre ei (20,5%) ce s-au
autoevaluat cu un nivel scdzut (1-2) de cunoastere a fenomenului, ceea
ce subliniaza importanta instruirilor in aceasta directie.

Prin prisma Legii 45/2007 [60], sunt reglementate cinci forme
distincte ale violentei in familie: fizica, sexuala, psihologica, spirituala si
economica. Cunoasterea acestora este esentiala pentru specialistii din

> Complement multiplu - intrebare cu mai multe optiuni de raspuns corect
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sectorul sanatatii pentru oferirea unei asistente complexe si
corespunzatoare victimelor, acoperind toate dimensiunile si consecintele
violentei domestice. In cadrul studiului, respondentilor le-a fost oferits
posibilitatea de a-si exprima cunostintele referitoare la formele violentei
domestice prin intermediul intrebarii de tip deschis Care credeti sunt
formele violentei in familie?. Autorii studiului au preferat utilizarea tipului
deschis de intrebare pentru a evita posibilitatea unor sugestii de raspuns
si a receptiona informatii reale vis-a-vis de cunoasterea de catre
respondenti a formelor de violenta domestica. Astfel, rezultatele au
aratat ca cea mai recunoscuta forma de violenta in familie este cea fizica,
fiind atestata in circa 95% din raspunsuri, urmata de violenta psihologica
(39,1%) si sexvald (25,3%). Violenta spirituald si cea economicd au fost
recunoscute de catre un numar limitat (7,4%) de participanti, ceea ce
sugereaza o lacuna imensa privind cunoasterea tuturor formelor de abuz
in familie. in privinta acestor observatii este de atentionat c&, un medic
ce nu cunoaste manifestarile violentei in familie nu este capabil sa le
identifice la pacientii-victime si sa le acorde asistenta medicala necesara
focusata pe nevoile acestora!

Violenta domestica, la fel ca orice altd formd de violenta
interpersonala, implica existenta unor categorii de persoane recunoscute
ca fiind intr-o situatie de vulnerabilitate sporita [77]. Aceste persoane se
confrunta cu riscuri mai mari din cauza varstei, statutului socioeconomic,
starii de sanatate, stereotipurilor si normelor sociale asociate genului,
precum si altor vulnerabilitati. Consideram ca familiarizarea medicilor cu
categoriile de persoane vulnerabile este esentiald pentru identificarea,
interventia si acordarea de ingrijire specializatd victimelor violentei
domestice, avand in vedere particularitatile si necesitatile individuale ale
fiecarui pacient. Pentru a evalua capacitatea participantilor de a identifica
categoriile de persoane vulnerabile, acestora li s-a inaintat o intrebare
inchisa de tip complement multiplu (Selectati categoriile de persoane
vulnerabile fatd de violenta in familie), care a inclus patru grupuri
distincte: femeile gravide, persoanele in varsta, persoanele cu dizabilitati
fizice sau psihice si persoanele care trajesc in comunitati rurale si
indepartate. Suplimentar, participantilor |i s-a oferit o optiune gresita si
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anume ca toate persoanele sunt vulnerabile in egala masura. Rezultatele
au aratat ca majoritatea respondentilor (63,9%) au considerat eronat ca
toate persoanele sunt vuinerabile in egala masura, o perceptie care indica
o lipsa de intelegere a diferentelor si specificul factorilor de
vulnerabilitate in contextul violentei domestice. De asemenea, este de
mentionat cd numai jumatate dintre participanti (49,6%) au recunoscut
corect persoanele cu dizabilitati fizice sau psihice drept o categorie
vulnerabild, in virtutea starii lor de sanatate fizica si mentala. Un numar si
mai mic dintre ei - 45,5% si respectiv 39,5%, considera persoanele in
varstd si femeile gravidein calitate de categorii care se confrunta cu un
risc mai mare de a deveni victime ale violentei in cadrul relatiilor familiale.
Aceeasi situatie s-a constatat in privinta unei alte categorii vulnerabile
precum persoanele care traiesc in comunitati rurale si indepdartate,
acestea fiind recunoscute de doar o treime dintre respondenti (35,6%).
Astfel, consideram ca raspunsurile si la aceasta intrebare arata repetat
ca profesionistii din domeniul medical prezinta deficiente in cunoasterea
particularitatilor fenomenului violentei domestice, ceea ce sugereaza ca
ei au nevoie de instruiri.

Un alt aspect important ce ne-am propus sa il developam in cadrul
studiului a fost constientizarea respondentilor despre posibila existenta
a barierelor care ar putea impiedica femeile supravietuitoare ale violentei
in familie s& acceseze serviciile de sanatate si sa dezvaluie personalului
medical actele de violenta suferite. Am recurs la utilizarea unei intrebari
deschise Care sunt, din punctul Dvs. de vedere, barierele intimpinate
de catre victimele violentei in familie in accesarea serviciilor de
sanatate? pentru a oferi participantilor posibilitatea de a-si exprima ideile
si opiniile intr-un mod liber si creativ, fara a fi restrictionati de optiuni
predeterminate. Majoritatea respondentilor au fost receptivi si au oferit
cel putin un réspuns la aceasta intrebare, cu exceptia unui mic grup (cca.
3%), care a ales sa evite raspunsul sau nu percepe existenta unor astfel
de bariere. Printre cele mai raspandite variante de raspuns au fost
evidentiate urmatoarele: frica, rusinea, stigmatizarea, necunoasterea
cadrului legisiativ, lipsa increderii in sistemul de sdnatate, dependenta
financiaré de agresor, dezinformarea, necunoasterea drepturilor sale.
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Este laudabil faptul ca medicii constientizeaza adevaratele bariere
descrise si in literatura de specialitate, deoarece aceasta i-ar ajuta sa le
anticipeze si gestioneze adecvat, incurajand astfel victimele sa dezvaluie
cazurile de violenta domestica pentru a le fi oferit un raspuns eficient si
nediscriminatoriu.

Victimele violentei in familie si in baza de gen au unele necesitati
distincte comparativ cu victimele altor evenimente traumatice,
determinate de specificul respectivei forme de violenta. Din aceste
considerente, ingrijirile medicale trebuie sa fie centrate pe necesitatile
victimelor violentei in familie si s& cuprinda o serie de elemente, precum:
atitudini lipsite de prejudecata, de sustinere si de validare a declaratiilor
femeii; asigurarea unui sprijin si a ingrijirilor practice care sa raspunda
necesitatilor victimei; ascultarea cu atentie, fara a face presiuni asupra
victimei sa vorbeasca; pastrarea confidentialitatii; examinarea victimei in
lipsa agresorului; etc. [77]. in cadrul chestionarului, respondentii au fost
solicitati sa precizeze aceste elemente particulare in acordarea
ajutorului medical victimelor violentei in familie comparativ cu alti/te
pacienti/te sub forma uneiintrebari deschise. Analiza rezultatelor oferite
a constatat o varietate mare de raspunsuri vagi care abordeaza in mod
marginal aceste elemente specifice, iar 11,9% dintre participanti au
declarat franc si categoric ca nu le cunosc. Consideram aceasta situatie
profund ingrijoratoare, deoarece lipsa cunostintelor legate de aceste
elemente esentiale pune in pericol sanatatea si siguranta victimelor,
medicii nefiind pregatiti s& abordeze nevoile specifice ale acestei
categorii de pacienti, ceea ce din nou evidentiaza necesitatea acuta a
instruirii cadrelor medicale.

Instrumentele de instruire in domeniul violentei in familie subliniaza
importanta constientizarii de catre cadrul medical a faptului ca violenta in
familie este o problema de sanatate publicad [77, 99]. Lipsa acestei
constientizari afecteaza inevitabil calitatea raspunsului, reducand astfel
eficacitatea asistentei medicale acordate victimelor. In absenta unui
raspuns adecvat, victimele violentei in familie pot pierde increderea in
sistemul de sanatate, evita contactul cu medicii sau, in cazul in care
apeleaza la acestia, ar putea sa nu primeasca sprijinul si tratamentul
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necesar, compromitandu-se drepturile constitutionale ale acestora
privind sanatatea, integritatea corporala, viata si accesul la o justitie
echitabild. Imbucurtor este faptul c& la intrebarea De ce considerati cd
sistemul sanatatii trebuie sa raspunda adecvat la cazurile de violenta in
familie?, marea majoritate a participantilor in studiu (85,7%) a recunoscut
ca violenta in familie este o problemd de sanatate publica, ceea ce ne
face sa credem ca exista totusi o deschidere si acceptare a faptului ca
interventia si abordarea violentei in familie in cadrul sistemului de
sanatate sunt esentiale pentru asigurarea unui raspuns corespunzator si
eficient. Aceasta constatare este argumentata si de faptul ca 40,8%
dintre respondenti afirma ca probabilitatea ca o femeie sa solicite ajutor
medical este mare, ceea ce ne sugereaza ca, pe langa recunoasterea
importantei sistemului de sanatate in abordarea violentei domestice, ei
sunt constienti ca femeile sunt afectate intr-un mod deosebit de aceasta
problema. Mai mult decat atat, 56,6% dintre participanti considera ca
personalul medical poseda cunostinte si abilitati de reactionare la
violenta, ceea ce denota ca acestia cunosc responsabilitatea pe care o
poseda in abordarea acestui fenomen. Totusi, in ciuda opiniilor exprimate
mai devreme, am remarcat ca doar 5,4% dintre respondenti au oferit un
raspuns complet, identificAnd adevaratele motive pentru care sistemul
sanatatii trebuie sa raspunda adecvat la cazurile de violenta in familie, si
anume: violenta in familie este o problema de sanatate publica; evidenta
statistica a cazurilor care primesc ajutor medical: probabilitatea ca o
femeie sa solicite ajutor medical este mare; personalul medical poseda
cunostinte si abilitati de reactionare la violenta. Aceasta constatare
sugereaza ca, in pofida unei aparente constientizari a importantei
sistemului de sanatate in abordarea violentei domestice, exista totusi o
intelegere partiala a scopurilor si prioritatilor sistemului de sanatate.
Astfel, repetat este subliniata necesitatea instruirii cadrelor medicale cu
privire la rolul de baza al sistemului de sanatate in gestionarea si
abordarea cazurilor de violenta domestica.

in vederea evaluarii perceptiilor participantilor privind rolul
sistemului de sanatate in abordarea violentei domestice a fost utilizata
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scala Likert, ceea ce a permis masurarea gradului de acord sau dezacord
al respondentilor fata de afirmatiile propuse.

Chiar daca marea majoritate a participantilor anterior a recunoscut
ferm ca violenta in familie este o problema de sanatate publica si ca
personalul medical poseda cunostinte si abilitati de reactionare la
violenta, la afirmatia Rolul sistemului sanatatii in combaterea violentei in
familie este nesemnificativun numar ingrijorator de mare de respondenti
(34,9%) a declarat ca sunt total sau partial de acord cu aceasta (Tabelul
1). Existenta unei asemenea opinii in rdndul a peste o treime din cadrele
medicale este un fapt alarmant, cu atat mai mult ca aceasta contravine
conceptiei generale privind importanta sistemului medical in abordarea
violentei domestice. Astfel, subestimarea acestui rol ar putea duce la
furnizarea inadecvata de asistenta victimelor violentei domestice si
subminarea eforturilor de prevenire si gestionare a acestui fenomen grav.
Gravitatea situatiei este subliniata si de ponderea (13,0%) respondentilor
care nu au putut lua o pozitie clara si au optat pentru un raspuns neutru.

Relatia de incredere intre medic si pacient reprezinta fundamentul
unei asistente medicale eficiente si calitative. Lipsa increderii in
prestatorii de servicii medicale poate deveni un important impediment
pentru victimele violentei In familie in accesarea serviciilor medicale si
respectiv de dezvaluire a cazurilor de abuz. Pentru a evalua daca
respondentii constientizeaza ca eiinsisi pot deveni o bariera in accesarea
de catre victima violentei in familie a serviciilor de sanatate, participantilor
li s-a cerut sa se pronunte asupra afirmatiei Lijpsa increderii in personalul
medical constituie o barierd in accesarea de catre victima violentei in
familie a serviciilor de sanatate. Este promitator ca 69,1% dintre
participanti au fost total sau partial de acord cu ideea respectiva (media
3,8), care a reprezentat, de fapt, si unul dintre cele mai comune
raspunsuri la intrebarea deschisa anterioara privind barierile intampinate
de victime in accesarea serviciilor medicale (Tabelul 1). Cu toate acestea,
aproximativ o treime dintre participanti au manifestat un dezacord fata
de aceasta afirmatie (16,7%) sau au adoptat o pozitie neutra in aceasta
privintd (14,2%). Aceastd constatare ne induce ideea ca nu toti
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respondentii considera /ncrederea drept element central in relatia medic
- pacient, o abordare inadmisibila in exercitarea profesiunii de medic.

Este binecunoscut [77, 99] ca prejudecatile sau conceptiile gresite
ale medicului cu privire la victimele violentei in familie pot avea un impact
semnificativ asupra calitatii asistentei medicale acordate acestor
persoane, afectdnd modul in care medicul intelege si abordeaza nevoile
specifice ale victimelor. in prezentul studiu, 52,6% dintre respondenti au
considerat corect prejudecatile in calitate de o eventuala bariera pentru
victime in accesarea servicilor de sanatate calitative (Tabelul 1),
manifestdndu-si acordul total sau partial la afirmatia Asistenta medicala
acordata victimei violentei in familie poate fi afectata de prejudecatile
(conceptiile gresite) medicului. Chiar daca ar parea un rezultat
promitator, aproape fiecare al patrulea participant (23,2%) nu a fost de
acord cu aceasta opinie, iar un alt sfert (24,3%) dintre ei a manifestat o
pozitie neutra in acest sens. Astfel, constatam ca aproape jumatate
dintre toti participantii nu constientizeaza rolul major pe care il are
prezenta conceptiilor gresite in abordarea corecta a victimei, ceea ce ne
subliniaza, o data in plus, nevoia de instruire a cadrelor medicale in acest
domeniu.

Conform algoritmului din standardele internationale [49, 99, 131] si
cele nationale [35, 70, 73] privind interventia institutiilor medico-sanitare
la cazurile de violenta domestica, identificarea victimelor este primul pas
in oferirea unui raspuns adecvat. in cazul incapacitatii sistemului s&natatii
de a identifica victimele violentei in familie, acestea vor beneficia doar de
acele servicii medicale ce vor fi necesare in functie de starea lor clinica,
fara a avea parte, insa, de serviciile specifice necesare acestor categorii
de victime. Este imbucurator faptul ca aceeasi opinie este sustinuta si de
70,9% dintre respondenti (media 3,8), care au fost de acord ca
incapacitatea medicului de a recunoaste victimele violentei in familie
influenteaza calitatea asistentei medicale oferite acesteia, recunoscand
astfel rolul major pe care il au in identificarea cazurilor si gestionarea lor
adecvata (Tabelul 1).
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Tabelul 1. Opinia respondentilor privind rolul sistemului sanatatii in
abordarea violentei in familie (abs., %, X)

Rolul sistemului sanatatii
in combaterea violenteiin  9,9% 25,0% 13,9% 20,6% 30,6%

2,7

familie este (82) (208) (116) (171) (255)
nesemnificativ
Lipsa increderii in
personalul medical
constituie o bariera in 27,6% 41,5% 142% 1,4% 5,3%

< 3,8
accesarea de catre (230) (345) (118) (95) (44)

victima violentei in familie

a serviciilor de sanatate

Asistenta medicala

acordata victimei

;'ZE’EZ't';dem"'e Poate e gu 338% 243% 4%  1.8% -
prejudecétile (conceptiile (156) (281) (202) (95) (%8)
gresite) medicului in

acest sens

Incapacitatea medicului

de a recunoaste victimele

violentei in familie 343% 36,8% 17% 9,0% 83%
influenteaza calitatea (285) (306) (97) (75) (69)
asistentei medicale

oferite acesteia

3,8

Siguranta pacientelor expuse violentei in familie trebuie sa fie In
centrul oricarei interventii din partea profesionistilor medicali. De aceea,
in procesul interventiei, lucratorul medical trebuie sa evalueze riscul, prin
chestionarea victimei referitor la acei factori de risc care genereaza
violenta in familie si/sau care pot favoriza escaladarea actelor de violenta
[77]. Aceste riscuri sunt evaluate prin utilizarea Chestionarului pentru
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identificarea riscului pentru viata sau integritatea corporala a victimei si
Ghidului specialistului privind evaluarea riscurilor din cadrul /nstructivnii
privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in
familie aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale nr. 1167 din 15 octombrie 2019 [73]. Evaluarea riscurilor permite
cadrelor medicale sa asiste pacientii/pacientele in identificarea masurilor
necesare pentru cresterea sigurantei lor si a membrilor familiilor sale, dar
si sa atentioneze victimele asupra riscurilor existente. Cu toate ca cei mai
multi respondenti nu au putut indica in cadrul intrebarii deschise
elementele interventiei medicale in cazurile de violenta in familie,
majoritatea dintre ei (62,2%) a fost de acord ca evalvarea riscurilor de
escaladare sau repetare a violentei este parte integranta a raspunsului
medicului la cazurile de violentd in familie (Tabelul 2).

O opinie asemanatoare a fost enuntata de catre respondenti si in
privinta unui alt element important al raspunsului sistemului sanatatii la
cazurile de violenta domestica - referirea. Astfel, 69,8% dintre
participantii studiului (media 3,6) au fost ferm de acord ca referirea
victimelor violentei in familie este parte integranta a raspunsului
medicului la cazurile de violenta in familie, ceea ce reflecta ca medicii
privesc referirea ca pe un pas important in gestionarea cazului de
violenta in familie pentru asigurarea tuturor nevoilor victimelor prin
intermediul cooperarii intersectoriale dintre diferite institutii, autoritati si
specialisti (Tabelul 2).

Viziunile profesionistilor din sectorul sanatatii asupra acestor doua
elemente importante ale raspunsului medicului la cazurile de violenta
domestica denota ca acestia isi inteleg rolul in abordarea violentei
domestice, insa nu intr-o maniera deplina. Cunoasterea incompleta a
rolului lor este demostratd si de faptul ca in privinta afirmatiei
documentarea leziunilor corporale este o sarcina exclusiva a medicului
legist marea majoritate (61,3%) a respondentilor a fost de acord (Tabelul
2). Aceasta afirmatie a inclus in sine un element obligatoriu al actului
medical, cel de documentare, pe care cadrele medicale incluse in studiu,
spre regret, nu l-au abordat corespunzator, atribuindu-lI exclusiv
medicului legist. Aceasta observatie denota ca medicii nu constientizeaza
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rolul pe care il au in realizarea actului justitiei prin furnizarea de
informatii medicale, inclusiv referitoare la traumele descoperite pe
corpurile pacientilor. Caracterul empiric al unei documentari corecte
si depline a consecintelor violentei in familie rezultd din faptul ca
pentru pacient, actele medicale au valoarea de probe judiciare care
nemijlocit servesc pentru incriminarea actiunilor faptuitorului, si
totodata, surse importante pentru alti medici implicati in acordarea
asistentei medicale complexe si adecvate.

Violenta sexuala este una dintre formele de manifestare a
violentei in familie. La momentul actual, raspunsul sistemului sanatatii
la cazurile de violenta sexuala este reglementat de Protocolul Clinic
Standardizat Managementul clinic al cazurilor de viol [72] si HG
223/2023 cu privire la aprobarea Metodologiei de lucru a echipei de
interventie in cazurile de violenta sexuvala si a Instructiunii de lucru a
echipei de interventie in cazurile de violentd sexuvald [44], care
atribuie medicului ginecolog prelevarea probelor biologice in situatiile
de urgentd. Este promitdtor ca 78,4% dintre respondenti (media 3,7)
considera corect ca Medicul ginecolog trebuie sa colecteze probele
biologice de la victimele violului in anumite sitvatii, intelegand
probabil prin aceste anumite situatii cazurile de urgenta. Cu toate
acestea, fiecare al cincilea respondent (21,6%) nu a cunoscut aceasta
atributie sau a fost confuz in privinta ei (Tabelul 2).
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Tabelul 2. Opinia respondentilor cu privire la unele elemente de baza ale
asistentei medicale acordate victimelor violentei domestice

(abs., %, X)
- = T B
Afirmati: 5 & £ 8% 83 3%
$® g8 2 5§ §2 £
o (a]

Evaluarea riscurilor de
escaladare sau repetare
a violentei este parte 28,5% 33,7% 248% 87% 4,4% 34
integranta a raspunsului (237) (280) (2006) (72) (37) '
medicului la cazurile de
violenta in familie
Referirea victimelor
violentei in familie este
parte integranta a 351% 34,7% 23,0% 4,3% 3,9% 36
raspunsului medicului la (292) (289) (191) (36) (24) '
cazurile de violenta in
familie
Documentarea leziunilor
corporale este o sarcina 36,1% 252% 14,7% 10,8% 13,2% 34
exclusiva a medicului (300) (210) (122) (90) (no) '
legist
Medicul ginecolog trebuie
sa colecteze probele 55,0% 23,3% 10,8% 4,1% 6,7% 37

biologice de la victimele (458) (194)  (90) (34) (56)
violului Tn anumite situatii

Pentru siguranta si protectia victimei, lucratorii medicali trebuie sa
informeze victima despre masurile legale de protectie existente. in
Republica Moldova, in calitate de instrumente de reactionare prompta in
vederea protectiei victimelor violentei sunt ordinul/ de restrictie de
urgentd si ordonanta de protectie [60]. Pentru a evalua cunostintele
respondentilor cu privire la masurile de protectie juridica a victimelor
violentei domestice, chestionarul a inclus intrebarea inchisa Care sunt
instrumentele juridice de protectie a victimei violentei in familie?, ce a
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oferit urmatoarele optiuni de raspuns: ordonanta de protectie; informarea
asistentului social din localitate; ordinul de restrictie de urgenta,
informarea primarului din localitate si in Republica Moldova nu exista
instrumente juridice de protectie a victimelor violentei in familie. Ca
urmare, s-a constatat un numar alarmant (89,1%) de actuali si viitori
medici ce nu cunosc masurile de protectie juridica. Astfel, 88,5% dintre ei
considera in mod eronat ca informarea asistentului social si/sau a
primarului localitatii este un instrument de protectie juridica, iar si mai
grav, 11,5% dintre ei afirma ca in Republica Moldova nu exista instrumente
legale de protectie a victimelor violentei in familie. Suntem convinsi ca
acest lucru se rasfrange negativ asupra capacitatii victimelor de a accesa
aceste masuri, reprezentdnd un pericol iminent pentru escaladarea
actelor de violenta cu consecinte devastatoare atat pentru victima, cat si
pentru intreaga sa familie, intrucat agresorul continua sa ramana in
mediul familial.

Conform prevederilor legislatiei nationale [45, 60], personalul
medical este obligat sa raporteze cazul la organele teritoriale ale politiei
in urmatoarele situatii: copii-victime ale oricaror forme de violenta - fara
acordul acestora; acte de violenta in familie care pun in pericol viata sau
sanatatea victimei ori existenta pericolului iminent de a se produce
asemenea acte de violenta - fara acordul victimei; persoane cu leziuni
corporale medii sau grave provocate ca urmare a unei infractiuni asupra
lor - fara acordul victimei; la cererea expresa a victimei. Pentru a aprecia
daca respondentii cunosc obligativitatea lor in fata legii, chestionarul a
inclus intrebarea inchisa in privinta céror victime si in ce conditii medicul
trebuie si informeze politia despre cazul de violentd in familie?. in
calitate de potentiale raspunsuri, respondentii au avut urmatoarele
optiuni: copii doar cu acoraul lor; copii indiferent de acordul lor; aadulti cu
acoraul lor; aaulti fard acordul lor in caz de pericol pentru viatd sau
sandtate; in nici un caz politia nu se informeaza din cauza confidentialitatii
datelor medicale. Analiza raspunsurilor oferite de catre participanti, ne
face sa constatam ca exista deficiente semnificative referitoare si la
acest aspect, intrucat doar 1 din 3 (33,8%) actuali si viitori medici au fost
capabili sa recunoasca cazurile cand raportarea cazului la organele
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politiei este obligatorie (Tabelul 2). Aceastd neglijentd in practica
medicala poate avea urmari deosebit de grave, inclusiv intarzierea initierii
procedurilor legale si riscul crescut de recidiva a violentei, reprezentand
astfel un pericol iminent pentru viata victimei. Este de mentionat si
raspunderea juridica la care poate fi tras un cadru medical pentru
nesesizarea organelor politiei, mai ales in cazul copiilor-victime [20].

in lumina analizei tuturor raspunsurilor oferite anterior, se pare ca
medicii si medicinistii nu sunt intru-totul familiarizati cu rolul care le este
atribuit in ceea ce priveste abordarea corecta a cazurilor de violenta in
familie. Chiar daca sistemul sanatatii din Republica Moldova dispune de
numeroase proceduri ce reglementeaza raspunsul sistemic la cazurile de
violenta in familie, consideram ca acestea nu sunt pe deplin oferite de
catre institutile in care activeaza sau studiaza respondentii, ceea ce
reprezita o omisiune la nivel de conducere a institutiilor medico-sanitare.
Astfel, pentru a verifica aceasta ipoteza, participantii au fost solicitati sa
precizeze Ce instrumente dintre cele indicate mai jos au fost oferite de
institutia in care activeazd/studiaza, din urmatoarea lista propusa:
Protocolul clinic standardizat Managementul clinic al cazurilor de viol
(Ordin MS nr.908 din 30.09.2021); Ghidul pentru specialistii din sistemul
de sanatate privind interventia eficienta in cazurile de violenta impotriva
femeilor (Ordin MS nr.1083 din 30.12.2016); Instructiunea privind
interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violentd in familie
(Ordin MS nr.1167 din 15.10.2019); Hotardrea Guvernului Republicii
Moldova nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructivnilor privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evalvarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime
ale violentei, negljjarii, exploatarii si traficului; Ordinul MSMPS nr.
445/2015 cu privire la aprobare Instructiunii metodice privind interventia
institutiilor medicale in identificarea, evalvarea, referirea, asistenta si
monitorizarea cazurilor de violenta, negljare, exploatare si trafic al
copilului; Ordinul comun al MMPS, ME, MS si MAI nr. 153/1043/1042/293
din 08.10.2014 cu privire la aprobarea Fisel de sesizare a cazului suspect
de violenta, negljjare, exploatare si trafic al copilului. Rezultatele obtinute
au fost conforme ipotezei si au indicat ca fiecare al treilea (31,3%)
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respondent nu a primit din partea institutiei in care activeaza sau studiaza
nici unul dintre instrumentele inaintate de autori. Totodata, cel mai oferit
instrument s-a dovedit a fi Protocolul clinic standardizat Managementu/
clinic al cazurilor de viol (Ordin MS nr.908 din 30.09.202]), fapt
recunoscut de 56,0% dintre respondenti (Tabelul 2). Ultima observatie
poate fi lesne explicata prin faptul ca in cursul anilor 2022-2023 peste
1000 de medici din diferite domenii au fost instruiti in privinta aplicarii
acestui protocol standardizat in cadrul unui vast atelier de informare
organizat de UNFPA Moldova in parteneriat cu USMF ,Nicolae
Testemitanu” [84, 85]. Aceasta experienta benefica subliniaza
importanta instruirilor, pe de o parte, si efectele lor, pe de alta parte intru
asigurarea unei abordari corecte si unui raspuns adecvat.

Analiza raspunsurilor din acest compartiment al chestionarului a
evidentiat lacune semnificative in cunoasterea fenomenului violentei in
familie in rdndul profesionistilor din sectorul medical. Aceasta constatare
subliniaza necesitatea si importanta instruirilor ih domeniul violentei
domestice, menite sa le consolideze capacitatea de raspuns adecvat la
asemenea cazuri. Este crucial ca acesti profesionisti sa fie bine Tharmati
cu cunostintele si abilitatile necesare pentru a gestiona si trata situatiile
de violenta in familie intr-un mod sensibil si profesionist. Dat fiind faptul
ca, Programul national privind prevenirea si combaterea violentei fata de
femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027 [86] solicita ca tofi
profesionistii din domeniul sanatatii sa fie instruiti in privinta violentei in
familie si in baza de gen, in cadrul prezentului studiu nu am urmarit sa
analizam nivelul de cunoastere a acestui subiect dezagregat dupa
statutul profesional al respondentului, student sau medic.

3.3. Perceptiile medicilor si medicinistilor in domeniul violentei
domestice

in lipsa unor instruiri, profesionistii din domeniul medical,
asemenea celorlalti membri ai societatii, sunt expusi si influentati de
miturile si stereotipurile privind violenta in familie. Prejudecatile si
stereotipurile asociate violentei domestice pot influenta modul in care
cadrele medicale inteleg si abordeaza cazurile de violentd domestica in
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practica lor profesionald [77, 99]. Pentru a asigura o interventie
corespunzatoare si eficienta, medicii trebuie sa faca dinstinctia dintre
miturile existente si realitatea din spatele fenomenului violentei in familie.
Acest compartiment al chestionarului a fost conceput pentru a evalua
perceptiile si atitudinile personale ale participantilor legate de violenta
domestic3, in calitate de factori ce ar putea afecta serviciile medicale
oferite, mai ales ca, potrivit studiului, 79,1% dintre ei au fost implicati In
comunicare cu victimele acestei forme de violentd. Consideram ca
evaluarea acestora aduce o mai buna intelegere a modului in care aceste
probleme sunt percepute in comunitatea medicald si pot contribui la
identificarea punctelor critice ce necesita a fi redresate prin instruiri
suplimentare.

Unul dintre mesajele fundamentale transmise de Conventia de la
Istanbul (2011) [102] este recunoasterea violentei in familie drept o
infractiune grava, inacceptabilda in orice circumstante, ce nu trebuie
tolerata sub nici o forma. O viziune diferita in randul medicilor ar putea fi
privitd drept o neglijare a responsabilitatii etice si profesionale ce fi
afecteazd interventia. In cadrul studiului am considerat important s
solicitam opinia participantilor cu privire la acest aspect, motiv pentru
care in chestionar a fost inclusa intrebarea inchisa Care dintre
urmatoarele afirmatii le impartasiti?, ce a oferit respondentilor mai multe
optiuni de raspuns, inclusiv provocatoare: violenta in familie este un
comportament acceptabil; violenta dintre membrii familie/ este o
chestiune privata, violenta dintre membrii familiei este acceptabila doar
in anumite circumstante; violenta in familie este un comportament
inacceptabil in orice circumstante; violenta poate fi aplicata doar in raport
cu unii membri ai familiei, Rezultatele au demonstrat ca majoritatea
absoluta a respondentilor (91,9%) sunt pe deplin constienti ca violenta in
familie este un comportament inacceptabil in orice circumstante. Cu
toate acestea, aproape 1 din 10 participanti la studiu a avut o pozitie
oarecum confuza, deoarece a considerat violenta domestica
inacceptabila in orice circumstante, insa au bifat si unele optiuni gresite,
justificand-o n asa mod Tn anumite situatii.
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In cadrul studiului am considerat esential sa ne asigurdm c& actualii
si viitorii medici considera violenta in familie drept o problema de sanatate
publicd, moment cheie in constientizarea rolului sistemului sanatatii in
abordarea acestor cazuri. Prin urmare, in studiu am solicitat repetat
opinia participantilor cu privire la acest aspect, doar ca deja sub o forma
directa si gradual, prin intermediul intrebarii-afirmatii Violenta in familie
este o problema de sanatate publica. Conform datelor obtinute, 81,2%
dintre respondenti au exprimat un acord total sau partial referitor la
aceastd afirmatie, rezultat comparabil (85,7%) cu cel descris in
Subcapitolul 3.2. Probabil din aceasta cauza majoritatea covarsitoare a
respondentilor (83,9%) recunosc c& Violenta in familie este un fenomen
rdspéndit in Republica Moldova (Figura 15). Consideram aceasta
constatare importanta, deoarece un pas esential in constientizarea unei
probleme consta in intelegerea nu doar a caracterului, dar si a gradului
de raspandire a acesteia. Analiza in profunzime a acestei afirmatii
dezagregate dupa statutul profesional al respondentilor (student/medic)
a aratat ca nu exista o diferentd statisticd semnificativd de opinii in
aceasta privinta.

70,0%

61,5%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
19,7%
20,0%
1,1%
10,0% 43% 3.4%
0.0% I s

Violenta in familie este o problema Violenta in familie este un fenomen
de sanatate publica raspandit in Republica Moldova

H Acord total m Acord partial B Neutru m Dezacord partial B Dezacord total

Figura 15. Opinia respondentilor privind unele realitati referitoare
la violenta in familie, %
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Dupa cum s-a mentionat anterior in Subcapitolul 1.4, miturile
stereotipurile referitoare la violenta in familie ofera informatii gresite
distorsionate cu privire la acest fenomen, modeland perceptia si
raspunsul societatii la cazurile de violenta. Consideram ca acestea devin
si mai daunatoare atunci cand sunt impartasite de profesionistii ce
nemijlocit gestioneaza asemenea cazuri, in special de catre specialistii din
domeniul sanatatii. De aceea, in cadrul studiului am urmarit sa evaluam
nivelul de acord al respondentilor privind unele dintre cele mai raspandite
mituri In societate, asociate violentei domestice.

Mitul Violenta domestica apare numai in familiile din paturile
sdrace ale societatiieste unul dintre cele mai frecvente perceptii profund
gresite, care persista in societate. Aceasta perceptie eronata asupra
realitatii conduce, adesea, la subestimarea sau chiar negarea existentei
violentei in familii din alte categorii sociale. Este de apreciat faptul ca
majoritatea respondentilor a fost constienta de incorectitudinea acestei
afirmatii, intrucat 63,7% dintre acestia si-au manifestat dezacordul total
sau partial referitor la acest mit. Cu toate acestea, fiecare al treilea
(36,3%) participant la studiu a sustinut aceastd idee sau a manifestat o
incertitudine in privinta ei (Figura 16). Adevarul este ca violenta domestica
traverseaza toate categoriile sociale, fara a tine cont de statutul
economic, nivelul de educatie sau alte caracteristici socio-economice.
Este o problema complexa, care poate afecta orice familie, indiferent de
background-ul acesteia [76].

Un alt mit extrem de nociv si periculos sustine ca Violenta in familie
este o chestiune privata, impunand necesitatea unei abordari categorice
in special din partea cadrelor medicale, deoarece poate compromite
eforturile de prevenire si interventie in cazurile de violenta domestica.
Chiar daca 75,5% dintre respondenti au constientizat ca aceasta
afirmatie este un mit si au exprimat un dezacord total sau partial Tn
aceasta privinta, totusi 1 din 4 participanti a manifestat o incertitudine
(14,7%) sau si mai grav un anumit grad de acord (9,8%) (Figura 16). in
realitate, este bine cunoscut ca violenta domestica este o problema
sociala cu impact nu doar asupra victimelor, ci si asupra intregii societati,
din care cauza legislatia internationala privind drepturile omului [44, 102],

’
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stabileste obligativitatea statelor de a se implica si elimina toate formele
de violenta domestica. O analiza detaliata a acestei declaratii, raportata
la statutul profesional al respondentilor (student/medic), nu a aratat o
diferenta statistica semnificativa de opinii.

Cauzele violentei domestice sunt complexe si multiple, avand
radacini adanci implantate intr-o serie de factori personali, relationali,
culturali si sociali [76, 99]. Unul dintre miturile larg raspandite in societate
privind etiologia violentei in familie este ca Consumul de alcool este o
cauza a violentei in familie. Rezultatele studiului au relevat ca acest
concept gresit referitor la adevaratele cauze ale violentei in familie este
impartasit de marea majoritate a respondentilor, pentru ca 85,3% dintre
ei si-au manifestat acordul in privinta acestui fapt (Figura 16).

De fapt, consumul de alcool nu este o cauza in sine a violentei in
familie, ci doar un factor declansator al comportamentelor violente [35,
39, 99].

33% ~19,2% 13,8% , 21,9% 41,8%

/

Violenta apare numai in familile din
paturile sarace ale societatii

Violenta in familie este o chestiune
privata

60,2% 251%

Consumul de alcool este o cauza a
violentei in familie

m Acord total mAcord partial mNeutru m Dezacord partial Dezacord total
Figura 16. Opinia respondentilor privind unele mituri

referitoare la violenta in familie, %

Dupa cum s-a mentionat anterior in Subcapitolul 1.4, stereotipurile
legate de gen reprezinta niste credinte sau asteptari comune privind
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comportamentul, rolul social sau caracteristicile pe care o anumita
societate le atribuie in mod traditional fiecarui gen, fiind cea mai
importanta sursa de discriminare si inegalitate de gen. Aceeasi pozitie
este sustinuta si de 63,3% dintre respondenti, care au oferit un acord
total sau partial la afirmatia Prejudecatile privind rolul femeilor si
barbatilor in societate sunt asociate cu violenta in familie. Cu toate
acestea, este alarmant faptul ca mai bine de o treime dintre participanti
nu constientizeaza acest fapt si au fost indecisi (22,4%) sau chiar au
manifestat un anumit grad de dezacord (14,3%) in aceasta privinta.
Regretabil este faptul ca aceasta pozitie gresita este sustinuta practic de
fiecare al doilea barbat ce a participat la studiu (46,1%), intrucat 19,5%
dintre ei au manifestat un dezacord fatd de aceasta afirmatie, iar 26,6%
chiar au fost indecisi.

Un alt mit nociv, dar care, spre regret, mai persista in societatea
contemporana, este cel ca Exista momente in care femeia merita sa fie
lovits de catre partenerul de viats. in cadrul studiului s-a demonstrat c3
respondentii inteleg pe deplin falsitatea acestei afirmatii, deoarece 88,6%
dintre ei si-au exprimat un dezacord ferm referitor la aceasta idee.
Aceasta observatie este radical diferita decat opinia populatiei generale
exprimate Tn cadrul studivlui national Bérbatii si egalitatea de gen in
Republica Moldova (2015) [15], care a relevat ca 41,1% dintre barbati si
19,1% dintre femei sunt de acord (total sau partial) cu aceasta afirmatie.

Cu toate cele indicate mai sus, in cadrul analizei ulterioare, am
constatat o atitudine vicioasa a actualilor si viitorilor medici in privinta
mitului Femeile provoaca partenerul de viata la violenta. Astfel, 18,7%
dintre respondenti au fost de acord cu acesta afirmatie, iar 20,3% au
exprimat o incertitudine Th acest sens, observatie pe care o consideram
grava in egalda masura. O viziune eronata a fost constatata din nou
prepoderent in randul respondentilor de sex masculin, astfel ca ponderea
barbatilor (30,7%, respectiv 29,6%) ce au sustinut aceasta pozitie
profund gresita este dubld fata de cea a femeilor (15,3%, respectiv 17,8%)
din acest studiu. in privinta acestui mit, medicii trebuie sa fie pe deplin
constienti ca violenta domestica este intotdeauna responsabilitatea
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agresorului si nu poate fi justificata sau atribuita actiunilor ori
comportamentului victimei.

Prin comparatie cu cele constatate anterior, este imbucurator
faptul cd reprezentantii comunitatii medicale dezaproba ferm mitul
Sarcina de educare a copiilor in familie trebuie sa ii revind doar mamei,
intrucat 85,8% dintre respondenti au manifestat dezacordul lor referitor
la aceasta afirmatie. Rezultatele obtinute de noi sunt totalmente diferite
de cele ale studiului national Barbatii si egalitatea de gen in Republica
Moldova (2015) [15] realizat in cadrul populatiei generale, care atesta ca
tocmai 95% dintre barbati si 75,1% dintre femei considerd sarcina de
educare a copiilor proprie doar mamei acestora. Aceasta analiza
comparativad ne face sa credem ca profesionistii din domeniul medical
sunt mult mai constienti de rolul pe care ambii parinti il au in educarea
copiilor lor.

Tabelul 3. Opinia respondentilor privind unele stereotipuri legate de gen
(abs., %, X)

Prejudecatile privind rolul
femeilor si barbatilor in 27,5% 358% 22,4% 73% 7,0%

societate sunt asociate (229) (298) (186) (61) (58) 3.5
cu violenta in familie

Exista momente in care

femeia merita sa fie lovita 2,4% 3,0% 6,0% 6,3% 82,3% 21
de catre partenerul de (20) (25) (50) (52) (685) ’
viata

Femeile provoaca 24% 163% 203% 17,9% 43,0%
partenerul de viata la 2,5

violents (20) (136) (169) (149)  (258)

e S AT w aw Mot
21 31 66 65 649 ’
sa li revina doar mamei @) &) ) &3 &5
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Violenta impotriva copiilor este considerata de catre unii exponenti
ai oricarei societati drept o norma sociala pozitiva, benefica pentru
viitorul copilului, motiv pentru care are loc atat in spatiul privat, cat si cel
public. in aceast3 privinta, studiile realizate in Republica Moldova arata
ca aproape jumatate dintre parinti mai considera inca bataia in calitate de
o forma acceptabila de discipling, iar 16% dintre ei chiar recunosc ca si-
au batut copilul mai mic de un an [111].

Din aceasta cauza, in prezentul studiu ne-am propus sa evaluam
perceptia respondentilor referitoare la unele mituri privind violenta fata
de copii, mai ales cd majoritatea participantilor (68,1%) a declarat ca sunt
parinti. Rezultatele au aratat ca unii dintre participanti mai considera inca,
spre regret, ca Copiii trebuie uneori pedepsiti fizic in scop educational,
o conceptie gresita cu vechi radacini culturale, extrem de daunatoare
pentru sdnatatea si bunastarea copiilor. Astfel, fiecare al cincilea (21%)
respondent a considerat acceptabila o asemenea practica, fie a
manifestat o incertitudine Th aceasta privinta, opinii ce le consideram
echivalente. Analiza raspunsurilor in functie de genul respondentului a
relevat ca 1 din 3 (29%) barbati participanti la studiu a sustinut aceasta
parere. Situatia este agravatd si de faptul cd doua treimi (63,4%) dintre
cei care au impartasit aceasta opinie s-au dovedit a fi parinti, abordare
ce nu poate fi acceptata sub nici o forma. Mai mult de atat, remarcam
pareri viciate siin privinta mitulului precum ca Copilul batut in familie este
mai disciplinat in viata adulta. Astfel, 17,6% dintre respondenti au fost de
acord cu aceasta afirmatie sau au manifestat o incertitudine inexplicabila,
chiar daca 65,8% dintre ei sunt parinti. Si la acest capitol barbatii s-au
remarcat prin existenta unei viziuni inacceptabile, astfel ca numarul
barbatilor din studiu care si-au oferit acordul asupra acestei afirmatii este
triplu fata de cel al femeilor (13,4% fata de 4,3%).

In privinta celor constatate, atragem atentia c& asemenea abordari
sunt inadmisibile atat pentru statutul lor de lucrator medical, cat si de
parinte (Figura 17). Datele obtinute subliniaza, o data in plus, necesitatea
instruirilor adresate, in special barbatilor, menite inclusiv sa combata
aceasta perceptie gresita privind acceptarea utilizarii tehnicilor
nepedagogice in procesul de educare a copiilor. Asemenea abordari
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inadecvate au un impact negativ asupra dezvoltarii emotionale, cognitive
si sociale a copiilor si pot fi asociate cu consecinte pe termen lung.
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Figura 17. Opinia respondentilor privind unele mituri
referitoare la violenta fata de copii, %

Violenta sexuala, ca forma a violentei in familie, se caracterizeaza
prin prezenta unor conceptii profund gresite, care adesea justifica sau
normalizeaza astfel de comportamente inacceptabile. Aceste conceptii
eronate contribuie la perpetuarea tacerii si la subraportarea violentei
sexuale in familie, pot genera o stigmatizare puternica a victimelor,
facandu-le sa se simta vinovate, jenate sau descurajate sa se adreseze
pentru suport. Unul dintre miturile larg raspandite in societate, prezentat
respondentilor, se refera la violul conjugal si sustine ideia ca Nu exista
viol intre sot si sotie. Rezultatele au relevat ca un sfert dintre participanti
(24,8%) a manifestat un anumit grad de acord sau o ezitare in aceasta
privinta, ceea ce este profund ingrijorator si inacceptabil in contextul
gestionarii cazurilor respective. Mai grav este faptul ca 26,5% dintre cei
ce au sustinut o asemenea opinie erau casatoriti la momentul studiului,
iar 22,7% erau chiar femei. Totusi, spre regret, si in privinta acestui mit,
barbatii (32,4%) au fost mai influentati.

O abordare si mai grava a fost constatata in ceea ce priveste un
alt mit, ce presupune ca Daca o femeie nu opune rezistenta actului
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sexval, acesta nu este viol Asadar, aproximativ jumatate dintre
respondenti (46,3%) sunt de acord cu o asemenea afirmatie (5,8% femei
si 27,4% barbati din studiu) sau sunt confuzi (24,7% femei si 21,2% barbati)
in privinta ei. Analiza comparativa ne arata ca inclusiv in privinta acestui
mit exista divergente semnificative dintre opinille exprimate de
reprezentantii comunitatii medicale Tnh raport cu populatia generala.
Astfel, studiul national Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova
(2015) [15] a relevat ca 58% de barbati si 44,6% de femei sunt afectati de
acest stereotip intrucat au fost intru-totul de acord cu o asemenea
afirmatie.

Suntem ferm convinsi ca astfel de convingeri in randul lucratorilor
medicali sunt extrem de ingrijoratoare si daunatoare si reflectd o grava
problema in intelegerea violului, ceea ce repetat subliniaza necesitatea
instruirilor menite inclusiv sa redreseze viziunile asupra unor astfel de
perceptii gresite.

Tabelul 4. Opinia respondentilor privind unele mituri legate de viol

(abs., %, X)
= j< <
q 7 T = T® © - Ao
Afirmatii: 58 5P = § = § g T
QO O Q [} [e]
<« <8 z 2 g g =

Nu exista viol intre sot si 56% 89% 103% 13,6% 615% 24
sotie (47) (74) (86) (113) (512)

Daca o femeie nu opune 1,8% 149% 19,6% 15,4% 38,3% 2,6
rezistenta actului sexual, (98) (124) (163)  (128) (319)
acesta nu este viol

Pentru a evalua modul in care participantii reactioneaza in fata
situatiilor asociate violentei domestice, cat si pentru a confirma una dintre
cauzele subraportarii violentei domestice, in cadrul cercetari am utilizat
doua scenarii distincte. Rezultatele au relevat ca la intrebarea Daca
copilul Dvs. ar fi fost lovit de o ruda apropiata, ati raporta cazul la
politie?, majoritatea respondentilor (55,9%) au afirmat ca nu sunt siguri
daca ar face-o, iar altii 15,9% au declarat ferm ca Nu (Figura 18). Aceasta
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reticentd semnalata in rdndul participantilor evidentiaza complexitatea si
dificultatea procesului decizional in situatile de violenta domestica, in
special atunci cand sunt implicate persoanele din mediul familial.
Incertitudinea constatata poate fi atribuita unei mari varietati de factori,
printre care se numara frica de repercusiuni, teama de a perturba
echilibrul familial sau de a prejudicia reputatia familiei. Datele obtinute
sunt comparabile cu alte studii [18] care arata ca doar 1 din 10 victime ale
violentei domestice raporteaza cazul autoritatilor. In cel de al doilea
scenariu respondentului i-a fost atribuita calitatea de martor, fiindu-i
inaintata urmatoarea intrebare: Daca ati fi martor al violentei dintre sot
si sotie in loc public ati interveni pentru stoparea actului violentei?.
Rezultatele au aratat ca fiecare al treilea participant (35,8%) ar evita sau
nu este sigur daca ar interveni intru stoparea unor asemenea situatii,
ceea ce ne face sd credem ca acestia ar putea interpreta violenta
domestica ca pe o chestiune privata sau ar putea percepe interventia ca
pe o intruziune in viata personald a altor persoane, viziune ce este
profund gresita.

Daca copilul Dvs. ar fi fost Daca ati fi martor al violentei
lovit de o ruda apropiata, ati dintre sot si sotie in loc public ati
raporta cazul la politie? interveni pentru stoparea actului
violentei?

Figura 18. Opinia respondentilor referitoare la unele posibile experiente
de viata asociate violentei domestice, %
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Prin urmare, comparand rezultatele studiului propriu cu cel national
Bérbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova (2015) [15], putem
afirma cert ca actualii si viitorii medici sunt mai putin afectati de
stereotipurile ce macina populatia generala chiar daca provin din aceeasi
comunitate si doar 37,3% dintre ei au fost instruiti in domeniul violentei in
familie si in baza de gen. Probabil, studiile in domeniul medicinei in cadrul
carora medicii sunt instruiti s& manifeste empatie fatd de durerea
pacientului ar putea explica acest decalaj.

3.4. Atitudinile medicilor si medicinistilor referitoare la cursul
Violenta in familie si in baza de gen

Dupa cum am subliniat anterior in Subcapitolu/ 1.5, in cadrul
Catedrei de medicina legala a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu” se desfasoara cursul intitulat Violenta in
familie siin baza de gen. Spre regret, acesta nu se bucura de popularitate
in rdndul medicinistilor si mai ales a medicilor, deoarece pana in prezent
nici un practician nu a solicitat cursul din cadrul programului anual de
educatie medicala continua.

Pentru a intelege motivul unei astfel de rezistente din partea
potentialilor beneficiari, in cadrul ultimului compartiment al chestionarului
am inaintat o serie de intrebari adresate respondentilor referitoare la
curs. Pentru a evalua daca acestia sunt familiarizati cu existenta acestui
curs, prima intrebare a fost Cunoasteti despre existenta cursului
Violenta in familie si in baza de gen” destinat studentilor si medicilor si
desfasurat in cadrul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”?. Raspunsurile au relevat ca doar 44,6% dintre
respondenti cunosc despre existenta cursului, in timp ce mai mult de
jumatate dintre ei nu cunosc (43,3%) sau nu sunt siguri daca cunosc
(12,1%) (Figura 19).
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Figura 19. Raspunsul respondentilor la intrebarea Cunoasteti despre
existenta cursului ,,Violenta in familie si in baz4 de gen”?, %

Dintre cei 44,6% de respondenti care au raspuns afirmativ la
intrebarea precedenta, la intrebarea deschisa de precizare De unde ati
aflat despre existenta acestuia?, au mentionat in calitate de sursa
principald de informare Colegii (23,1%), Programul anuval de formare
profesionald continua a medicilor si farmacistilor (20,7%) si Catedra de
medicing legala (16,7%). Avand in vedere ca Programul anual de formare
profesionald continua este unul dintre principalele surse de informare
despre existenta cursului, iar dupa cum am mentionat anterior, nici un
medic practician nu a solicitat cursul dat de educatie medicala continua,
constatam ca acestia nu sunt pe deplin constienti despre importanta
urmarii unei instruiri avansate Th domeniul violentei domestice.

Pentru a obtine o intelegere obiectiva a cauzelor nesolicitarii
cursului, am propus respondentilor intrebarea Care ar putea fiin vizivnea
Dvs. motivul interesului redus al studentilor si medicilor fata de cursul
» Violenta in familie siin baza de gen”?. Analiza raspunsurilor a aratat ca
majoritatea participantilor (68,1%) considera drept motiv de baza faptul
ca nu cunosc despre existenta cursului, chiar daca in anul 2020
informatia privind lansarea acestui curs tematic de educatie medicala
continua si optional pentru studenti a fost intens mediatizat de catre
USMF ,Nicolae Testemitanu” pe pagina sa oficiala [117] si de Facebook.
Acest rezultat subliniazd necesitatea difuzarii si promovarii eficiente a
informatiei legate de resursele educationale disponibile, ceea ce ar
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asigura accesul cat mai larg al specialistilor la instruire. De asemenea,
61,5% dintre respondenti au afirmat ca drept un alt motiv al interesului
redus ar fi faptul ca medicii nu constientizeaza importanta problemei
violentei in familie, ceea ce induce din nou necesitatea organizarii unor
instruiri in aceasta directie. Pe de alta parte, acest aspect s-a dovedit a
fi si motivul ce ar determina pe participanti sa solicite cursul, astfel incat
la intrebarea Ce ar putea sa V& determine sa urmati cursul?, marea
majoritatea a participantilor (88,6%) a afirmat ca Constientizez problema
si vreau s4 fiu informat(a).
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INCHEIERE

La inceputul studierii violentei in familie ca forma de violenta
interpersonala, nu exista o abordare si terminologie unica, definitiile
unanim recunoscute fiind elaborate doar odata cu dezvoltarea institutiilor
internationale ale dreptului omului. Legislatia Republicii Moldova
defineste actele de violenta in familie si le incrimineaza atét in calitate de
contraventie, cét si in calitate de infractiuni. Cu toate acestea, cadrul
legislativ national nu reglementeaza unele forme de violenta fata de
femei, precum: violenta legata de onoare, mutilarea genitala, casatoria
fortatd si violenta cibernetica. In pofida masurilor de constientizare si
preventie, violenta domestica raméne inca o infractiune subraportata si
implicit subevaluata, iar amploarea sa continua sa fie de o relevanta
majora si astazi. Aceasta forma de violenta este un fenomen complex si
devastator cu impact daunator important asupra celor implicati direct si
este asociatd cu numeroase probleme si afectiuni fizice si psihice
daunatoare pe termen scurt, mediu si lung. Totodata, violenta domestica
afecteaza in mod evident starea de sanatate a intregii societati si este,
inclusiv, o povara financiara semnificativd marcatd de consecinte
negative pentru dezvoltarea economica si bunastarea generala. Desi
afecteaza profund toate persoanele implicate, consecintele sunt mult mai
severe in cazul femeilor si copiilor. Sectorul sanatatii joaca un rol crucial
in combaterea violentei domestice, contribuind la identificarea timpurie a
abuzurilor, oferirea tratamentului necesar victimelor si referirea lor catre
alte servicii de suport.

Unul dintre factorii aflati la originea violentei domestice este
prezenta in societate a miturilor si stereotipurilor referitoare la rolurile
femeilor si barbatilor in familie si societate. Personalul medical provine din
aceeasi societate si, prin urmare, este afectat, mai mult sau mai putin, de
aceleasi perceptii. De aceea, este crucial ca profesionistii din domeniul
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sanatatii sa inteleaga diferenta dintre mit si realitate, pentru a mentine o
atitudine profesionala si impartiala in gestionarea cazurilor de violenta in
familie. ins3, pentru a intelege gradul de afectare a perceptiilor medicilor
si a dezvolta anumite strategii de redresare a eventualelor devieri, este
imperios necesar a se constata starea reala de lucruri in aceasta privinta.

Drept urmare, ne-am propus drept scop sa evaluam cunostintele
si perceptiile actualilor si viitorilor medici in privinta violentei in familie prin
intermediul unui studiu de tip cantitativ, prospectiv, transversal, realizat
prin  chestionarea medicilor practicieni, medicilor rezidenti si
medicinistilor din Republica Moldova.

Rezultatele au evidentiat deficiente semnificative in cunoasterea
fenomenului violentei in familie in réandul profesionistilor din sectorul
medical. Aceste lacune s-au referit in primul rdnd la cunoasterea
conceptului si naturii violentei domestice, intrucat doar un numar limitat
dintre respondenti a demonstrat capacitatea de a recunoaste esenta,
particularitatile si diversitatea formelor acesteia. Aceeasi constatare se
refera si la capacitatea cadrelor medicale de a identifica particularitatile
fenomenului, grupurile de persoane vulnerabile si elementele particulare
in acordarea ajutorului medical. Alarmant este faptul ca un numar mare
de respondenti a subestimat rolul sistemului sanatatii in combaterea
violentei in familie, ceea ce nemijlocit submineaza eforturile de prevenire
si gestionare a acestui fenomen social grav. Cunostintele profesionistilor
din sectorul sanatatii au fost viciate siin privinta unui element principal al
raspunsului medicului la cazurile de violenta domestica, in particular cel
de documentare a consecintelor actiunilor violente. Totodata, lucratorii
medicali au prezentat deficiente semnificative privind cunoasterea
instrumentelor juridice de protectie a victimei, precum si cazurile, dar si
conditiile In care ei trebuie sa sesizeze organele de drept, neglijenta ce
poartd dupa sine urmari deosebit de grave atat pentru victime, cét si
personalul medical. La fel, s-a constatat ca medicii nu cunosc pe deplin
impactul prejudecatilor asociate violentei in familie si normelor de gen
asupra calitatii serviciilor medicale oferite victimelor. Studiul a mai
demostrat ca medicii nu cunosc originile violentei in familie, deoarece
multi dintre ei au considerat consumul de alcool in calitate de cauza a
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violentei in familie si ca acest fenomen poate aparea doar in familiile din
paturile sarace ale societatii.

Analiza comparativa a rezultatelor studiului cu cele ale altor
cercetari realizate la nivel national a demonstrat ca medicii si studentii-
medici sunt la fel afectati de unele stereotipuri asemenea celorlati membri
ai societatii, insd intr-o masura mai mica. Astfel, unele viziuni eronate
referitoare la faptul ca femeile provoaca partenerul de viata la violenta au
fost constatate in randul tuturor respondentilor, insa preponderent al
barbatilor. De asemenea, studiul a relevat ca unii medici, prepoderent
parinti, in special de gen masculin, percep violenta impotriva copiilor Tn
calitate de o norma sociala acceptabila, aplicata in scop educational, ce
ii face pe acestia mai disciplinati in viata de adult. Conceptii profund
gresite au fost atestate si referitoare la violenta sexuala ca forma a
violentei in familie. Asadar, neasteptat de multi medici, preponderent
barbati, au negat existenta violului conjugal si nu au constientizat
importanta consimtamantului pentru orice act sexuval.

Rezultatele acestui studiu au relevat necesitatea imperativa de
instruire a actualilor si viitorilor medici Tn domeniul violentei domestice,
menite sa le consolideze capacitatea de raspuns adecvat la asemenea
provocari. O astfel de oportunitate este oferita de cursul Violenta in
familie si in baza de gen desfasurat la Catedra de medicina legala a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”,
despre care s-a constatat ca mare parte de medici si medicinisti nu
cunosc, chiar daca majoritatea dintre ei constientizeaza severitatea
acestei probleme.

O posibild solutie pentru rata joasa de solicitare a acestui curs ar
putea consta in organizarea unor instruiri de scurta durata, ce ar putea
acoperi un numar mai mare de participanti intr-un termen scurt si ar
constitui o baza a cunostintelor lor referitoare la acest fenomen social si
la raspunsul pe care ar trebui sa-l ofere. Pentru realizarea acestui
deziderat, programul de instruire ar trebui sa cuprinda subiecte ce tin de
natura, originea, esenta, manifestarile si consecintele violentei domestice
si de gen, instrumentele juridice de protectie a victimelor si modul lor de
aplicare potrivit legislatiei nationale, miturile si stereotipurile existente Tn
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societate ce afecteaza capacitatea medicilor de a raspunde adecvat la
cazurile de violenta in familie si ih baza de gen, identificarea victimelor in
baza profilului lor social si pattern-ului lezional, principiile si elementele
raspunsului sistemului sanatatii la cazurile de violenta domestica si

sexuala.
Rezultale studiului releva ca integrarea cursului ,,Violenta in familie

si in bazd de gen” in planul de invatamant in calitate de disciplina
obligatorie pentru medicinisti este cruciala si ar asigura o pregatire
comprehensiva pentru toti viitorii medici in scopul oferirii unui raspuns
profesional uniform la aceste provocari sociale, fapt insistent
recomandat de Comitetul GREVIO™ in Raportul de evaluare de referinta
pentru Republica Moldova (2023).

'® GREVIO Baseline Evaluation Report Republic of Moldova, pag.82,
Online: https://rm.coe.int/grevio-s-baseline-evaluation-report-on-legislative-and-other-
measures-/1680ad46al
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ANEXE

Anexa 1. Chestionarul de evaluare a necesitatilor de instruire
a medicilor si medicinistilor in domeniul violentei in familie

CHESTIONAR
de evaluare a necesitatilor de instruire a medicilor si medicinistilor
in domeniul violentei in familie

Stimata Doamna/ Stimate Domn,

Va invitam sa participati la studiul sociologic de evaluare a
necesitatilor de instruire a medicilor si medicinistilor privind violenta Tn
familie, realizat in cadrul Catedrei de medicina legald a USMF ,Nicolae
Testemitanu”.

in cadrul chestionarului ce urmeazs, V3 propunem un set de
intrebari, completarea caruia va dura maxim 15 minute. Va rugam sa
incepeti a completa chestionarul doar in cazul in care sunteti sigur ca veti
avea suficient timp pentru a raspunde la intregul set de intrebari intr-o
singura sedintd. Unele intrebari pot contine mai multe variante de
raspuns. Participarea Dumneavoastra in studiu este strict confidentiala si
nu prevede oferirea unor date ce ar permite identificarea respondentului.
Rezultatele studiului vor fi analizate statistic si utilizate pentru publicarea
unor lucrari stiintifice. Decizia de completare a chestionarului ce urmeaza
reprezinta acordul Dvs. de participare in acest studiu.

intrebarile aparute pot fi indreptate la adresa electronic
medlegala@usmf.md.

Va multumim pentru deschidere si sinceritatea raspunsurilor.

I. DATE DEMOGRAFICE DESPRE RESPONDENT

Precizati statutul Dvs. profesional:

e Student
e Rezident
e Medic
2. Indicati genul Dvs.:
e Feminin
e Masculin
e Altul

Prefer sa nu raspund



106 -

3.

10.

Precizati in ce categorie de varsta Va incadrati:
e sub35ani
e 36 -55ani
e peste 56 ani
Starea civila:
e Casatorit(d)
e Necasatorit(a)
o Divortat(3)
e \aduv(a)
e Prefer sa nu raspund
Aveti copii?
e Da
e Nu
e Prefer sa nu raspund
Selectati mediul de resedinta al institutiei in care studiati/activati:
e Urban
e Rural
Indicati stagiul Dvs. de munca:
o fara stagiu

e sub 5 ani
e 6-20ani
e 21-40 ani

e peste 41 ani

. Cat de frecvent ati interactionat cu pacienti(te) victime ale violentei in

familie in activitatea Dvs.?

a. niciodata

b. uneori

c. frecvent

d. zilnic
Apreciati-Va nivelul de cunoastere a fenomenului violentei in familie si
a principiilor raspunsului sistemului sanatatii la aceste cazuridelalla
5.

1 2 3 4 5

Aveti nevoie de instruiri in domeniul raspunsului sistemului sanatatii la
cazurile de violenta in familie?

a. Da

b. Nu
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c. Nu sunt sigur
11. Ati urmat anterior instruiri in domeniul violentei in familie siin baza de

gen?

a. Da
b. Nu
c. Nu am nevoie

Il. APRECIEREA CUNOASTERII FENOMENULUI
12. Ce reprezinta violenta in familie in opinia Dvs.? (selectati una sau mai
multe variante de raspuns)

a.
b.
c.
d

e.

infractiune

metoda de disciplinare a membrilor familiei
dezechilibru de putere

incalcare a drepturilor omului

maniera de comunicare acceptabild in familie

13. Care credeti sunt formele violentei in familie?

14. Selectati categoriile de persoane vulnerabile fata de violenta in
familie: (selectati una sau mai multe variante de raspuns)

a.
b.
C.
d.
e.

femeile gravide

persoanele in varsta

persoanele cu dizabilitati fizice sau psihice

persoanele care traiesc in comunitati rurale si indepartate
toate persoanele sunt vulnerabile in egala masura

15. Care sunt, din punctul Dvs. de vedere, barierele intampinate de catre
victimele violentei in familie in accesarea serviciilor de sanatate?

16. De ce considerati ca sistemul sanatatii trebuie sa raspunda adecvat la
cazurile de violentd in familie? (selectati una sau mai multe variante de

raspuns)

a. violenta in familie este o problema de sanatate publica

b. pentru evidenta statistica a cazurilor de acordare a ajutorului
medical

c. probabilitatea ca o femeie sa solicite ajutor medical este mare

d. personalul medical poseda cunostinte si abilitati de
reactionare la violenta

e. pentru evaluarea compensatiilor victimelor
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17. Precizati elementele particulare Tn acordarea ajutorului medical
victimelor violentei in familie comparativ cu alti/te pacienti/te?

5| B P
e . T Tw® = —
Expuneti-V3 parerea cu privire la S8 58 = 0S| 8w
< . 0%/ 85 3| e85 | e%B
urmatoarele afirmatii: 2+ 28 2 g e g‘..

18. Rolul sistemului sanatatii in
combaterea violentei in familie este
nesemnificativ

19. Lipsa increderii in personalul
medical constituie o bariera in
accesarea de catre victima
violentei in familie a serviciilor de
sanatate

20.Asistenta medicala acordata

victimei violentei in familie poate fi

afectatd de prejudecatile

(conceptiile gresite) medicului

21. Incapacitatea medicului de a

recunoaste victimele violentei in

familie influenteaza calitatea
asistentei medicale oferite acesteia
22.Evaluarea riscurilor de escaladare
sau repetare a violentei este parte
integranta a raspunsului medicului
la cazurile de violenta in familie
23.Documentarea leziunilor corporale
este o sarcina exclusiva a medicului
legist

24.Medicul ginecolog trebuie sa

colecteze probele biologice de la

victimele violului in anumite situatii

25. Referirea victimelor violentei in

familie este parte integranta a

raspunsului medicului la cazurile de

violenta in familie
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26.Care sunt instrumentele juridice de protectie a victimei violentei in
familie?
a.

ordonanta de protectie

b. informarea asistentului social din localitate

c. ordinul de restrictie de urgenta

d.

e. in Republica Moldova nu exista instrumente juridice de

informarea primarului din localitate

protectie a victimelor violentei in familie

27.1n privinta caror victime siin ce conditii medicul trebuie sa informeze
politia despre cazul de violenta in familie? (selectati una sau mai
multe variante de raspuns)
a.

b.
c.
d

e.

copii doar cu acordul lor

copii indiferent de acordul lor

adulti cu acordul lor

adulti fara acordul lor in caz de pericol pentru viata sau
sanatate

in nici un caz politia nu se informeaza din cauza
confidentialitatii datelor medicale

28.Precizati ce instrumente dintre cele indicate mai jos V-au fost
oferite de institutia in care activati/studiati: (selectati una sau mai
multe variante de raspuns)

a.

b.

Protocolul clinic standardizat ,,Managementul clinic al cazurilor
de viol” (Ordin MS nr.908 din 30.09.2021)

Ghidul pentru specialistii din sistemul de sanatate privind
interventia eficienta in cazurile de violenta impotriva femeilor
(Ordin MS nr.1083 din 30.12.2016)

Instructiunea privind interventia institutiilor medico-sanitare in
cazurile de violenta in familie (Ordin MS nr.1167 din 15.10.2019)
Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 270/2014 cu
privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si
potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si
traficului

Ordinul MSMPS nr. 445/2015 cu privire la aprobare
Instructiunii metodice privind interventia institutiilor medicale
in identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului
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f.  Ordinul comun al MMPS, ME, MS si MAI nr. 153/1043/1042/293
din 08.10.2014 cu privire la aprobarea Fisei de sesizare a
cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic al
copilului

g. Nu a fost furnizat nici unul dintre cele enumerate

29.Precizati daca in Republica Moldova exista servicii de suport pentru
victimele violentei in familie

a. Da
b. Nu
c. Nustiu

lll. APRECIEREA PERCEPTIILOR RESPONDENTULUI
30. Care dintre urmatoarele afirmatii le impartasiti? (selectati una sau
mai multe variante de raspuns)
a. violenta in familie este un comportament acceptabil
b. violenta dintre membrii familiei este o chestiune privata
c. violenta dintre membrii familiei este acceptabila doar in
anumite circumstante

violenta in familie este un comportament inacceptabil in orice
circumstante

e. violenta poate fi aplicata doar in raport cu unii membri ai
familiei

) o

s Nyx L x . . - Oow 2 =6
Expuneti-Va parerea cu privire la 58 58 = 08 8w
- N oo O o o E o T = [¢] '.6
urmatoarele afirmatii: a°/ 23 2 g ] g o

31. Violenta in familie este un
fenomen raspandit in Republica
Moldova

32.Violenta domestica apare numai in
familiile din paturile sarace ale
societatii

33.Violenta in familie este o

chestiune privata

34.Copiii trebuie uneori pedepsiti fizic

in scop educational

35.Copilul batut in familie este mai

disciplinat in viata adulta
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36.Sarcina de educare a copiilor in
familie trebuie sa i revina doar
mamei

37.Exista momente in care femeia
merita sa fie lovita de catre
partenerul de viata

38.Consumul de alcool este o cauza a
violentei in familie

39.Prejudecatile privind rolul femeilor
si barbatilor in societate sunt
asociate cu violenta in familie

40. Femeile provoaca partenerul
de viata la violenta

41. Violenta in familie este o problema
de sanatate publica

42.Nu exista viol intre sot si sotie

43.Daca o femeie nu opune
rezistenta actului sexuval, acesta

nu este viol
Cayx x - < Nu
Expuneti-Va parerea cu privire la urmatoarele
. . Da Nu | sunt
afirmatii: .
; sigur

44. Daca copilul Dvs. ar fi fost lovit de o ruda
apropiata, ati raporta cazul la politie?

45.  Daca ati fi martor al violentei dintre sot si
sotie in loc public ati interveni pentru
stoparea actului violentei?

Iv. EVALUAREA ATITUDINILOR REFERITOARE LA CURS
46. Cunoasteti despre existenta cursului ,Violenta in familie siin baza
de gen” destinat studentilor si medicilor si desfasurat in cadrul
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”?
a. Da
b. Nu
c. Nu sunt sigur
47.Daca da, de unde ati aflat despre existenta acestuia?
a. Programul anual de formare profesionala continua a
medicilor si farmacistilor
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48. Care ar putea fiin viziunea Dvs. motivul interesului redus al
studentilor si medicilor fata de cursul ,,Violenta in familie siin baza

de gen”?

a.

o

~® Qa0

g.

h

Nu cunosc despre existenta cursului

Nu constientizeaza importanta problemei violentei in
familie

Nu considera cursul util medicului practician

Nu dispun de timp liber

Nu doresc sa urmeze cursul

Creditele EMC nu sunt acceptate de comisiile de atestare
de profil

Conducatorul IMS refuza de a finanta asemenea cursuri
Alta cauza

49. Ce ar putea sa Va determine sa urmati cursul?

a.

o

Constientizez problema si vreau sa fiu informat(&)

b. Am fost martor(3)/victima a violentei in familie
C.
d. Doresc sa imi imbunatatesc media anuala din contul

Doresc sa obtin credite EMC suplimentare

cursului
Nu doresc sa urmez cursul
Alta cauza



* 113

Anexa 2. Certificat de inovator

Republica Moldova
Ministerul Sénatatii

© CERTIFICAT o INOVATOR | &

Nr. 6151

Pentru inovatia cu titlul
- UTILIZAREA CHESTIONARULUI DE
EVALUARE A NECESITATILOR DE INSTRUIRE
A MEDICILOR $1 MEDICINISTILOR N

DOMENIUL VIOLENTEI iN FAMILIE

Inovatia a fost inregistratd pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina §i Farmacie
“Nicolae Testemitanu"

Se recunoagte calitatea de autor(i)
PADURE Andrei,
SPINEI Larisa, BONDAREV Anatolii,
‘Doina, GLAVAN Petru
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Anexa 3. Caile electronice de distribuire a chestionarului
Versiunea digitalizata a chestionarului poate fi vizualizata

accesand link-ul sau QR-code-ul ce urmeaza:

https://forms.gle/8SAmsrD7jP2Yr9ucA

¥ [m]
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Anexa 5. Special Prize from ,,Lucian Blaga” University of Sibiu
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“Lucian Blaga”
University of Sibiu

awards
. "~ 4 Special Prize
as a sign of honor, recognition and appreciation
of scientific creativity and originality
to

AMORES PROURE, PETRU GLH VAN, ANATOL //'B/’/i"/lfr"xt[/j
LARISH SPINEY, pPOINVA CRZAC L

Reetor of “Lucian Blaga™ University of Sibiu,

Prof. Sorin RADU, Ph D, Dr. Habil

S Rl

Tagi, 11% - 13 May 2023

Manager of PATLIB Centre Sibiu
Prof. Eng. & Ec. Aurel Mihail TITU, Se.D. & Ph.D., Dr. Habil, DHC

15% European Exhibition of Creativity and Innovation “EUROINVENT 2023

H



