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INTRODUCERE

Violenta in familie reprezinta una dintre cele mai grave si raspandite probleme de sanatate
publica cu care se confruntd societatea contemporana, lezdnd drepturile si demnitatea umana a
membrilor acesteia, cu consecinte grave in plan fizic, emotional, financiar si social asupra
victimelor, familiilor si societatii In intregime [11, 14]. Prin natura sa, violenta submineaza
stabilitatea familiei si afecteazd toti membrii acesteia, inclusiv copiii, care, devenind victime
directe sau martori ai conflictelor, sunt expusi unui mediu traumatizant [15]. Aceasta este asociata
cu asumarea de comportamente de risc, care se pot manifesta odata cu Tnaintarea in varsta [5, 6].
Desi violenta domestica a fost recunoscuta ca o problema sociald de mai multe decenii, ea raméne
o infractiune subraportata si implicit subevaluatd, iar amploarea sa continud sa fie de o relevanta
majord si astdzi. Conform statisticelor globale, violenta domestica este cea mai comund si
raspandita forma de victimizare a femeilor [2, 14, 16, 19], fapt explicat de persistenta
stereotipurilor si convingerilor privind rolurile traditionale patriarhale de gen in familii i societate
[1, 8]. Astfel, in conformitate cu datele statistice ale OMS [19], la nivel global, 35% dintre femei
au fost supuse violentei fizice sau sexuale din partea partenerului de viata cel putin o datd. Datele
statistice oferite de Consiliului Europei [16] reflectd 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. La nivel national, 73% de femei au fost supuse cel putin unei
forme de violentd din partea partenerului intim la un moment dat in viata, violenta fizica fiind
atestatd in 33% de cazuri, ceea ce este mult peste media UE [16]. Potrivit Ministerului Afacerilor
Interne al Republicii Moldova, doar n anul 2024 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 [9], anual se atesta o crestere constanta a raportdrii cazurilor de la 6706 in anul 2013 1a 15.976
in anul 2024. Este de atentionat si faptul ca, 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.
Conform datelor Centrului de Medicind Legald, anual sunt efectuate in jur de 4430 expertize si
constatari medico-legale privind victimele violentei in familie.

in ultimii ani, Republica Moldova a realizat mai multe actiuni orientate spre reducerea
incidentei violentei in familie s1 impotriva femeilor, unele dintre cele mai importante fiind
adoptarea Legii nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie [7] si
ratificarea (14.10.2021) Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice (2011), cunoscuta si sub denumirea de Conventia de
la Istanbul [15]. In ciuda progreselor inregistrate in acest domeniu, in Planul de actiuni al
Consiliului Europei pentru Republica Moldova 2021-2024 [12] se subliniaza ingrijorarile
Comitetului ONU pentru Eliminarea Discrimindrii impotriva Femeilor cu privire la prevalenta
violentei domestice si capacitatea redusd a sectorului sanatatii de identificare a leziunilor
caracteristice violentei domestice, in special a actelor de violenta repetati. In aceasta privinta,
algoritmul din standardele internationale [4, 14] si cele nationale [3, 10] privind interventia
institutiillor medico-sanitare si medico-legale la cazurile de violentd in familie prevede
identificarea victimelor violentei domestice in calitate de prim pas in oferirea unui raspuns adecvat.
Intru realizarea acestui deziderat, profesionistii din domeniul santatii trebuie sd cunoasci semnele
specifice sugestive violentei in familie, inclusiv particularitatile leziunilor corporale. In acest sens,
serviciul de medicind legald dispune de un fond informational important referitor la
particularitatile leziunilor depistate la victimele violentei domestice, care poate fi stiintific analizat



in vederea constatarii unui pattern al acestor leziuni si a profilului victimei. Oferirea catre
profesionisti a acestor instrumente faciliteaza procesul de identificare a victimelor chiar si atunci
cand asemenea cazuri nu sunt reclamate.

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 continud a personalului medical pentru a aborda corespunzator violenta
impotriva femeilor [20]. Un obiectiv specific al Programului national privind prevenirea si
combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027 [13] prevede
integrarea subiectelor cu privire la violenta fata de femei si violenta in familie in curriculumul de
instruire initiald si continud 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) [2], 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 fundamentala pentru furnizarea unui raspuns adecvat in domeniul sanatatii. In
absenta unei abordari corespunzdtoare, victimele violentei In familie si in baza de gen isi pierd
increderea in sistemul de sandtate, pot ezita sa se adreseze medicilor sau, chiar daca o fac, pot fi
retraumatizate si private de o interventie adecvatd, ceea ce le poate Tmpiedica sa-si exercite
drepturile constitutionale la sanatate, integritate corporald, viata si justitie echitabila.

Scopul lucriarii: Evaluarea necesitatilor de educatie medicala si dezvoltarea instrumentelor
de identificare a victimei adulte pentru consolidarea raspunsului sistemului sanatatii la violenta
domestica fizica.

Pentru realizarea scopului propus au fost trasate urmatoarele obiective:

1. Analiza cadrului conceptual al violentei domestice In context social si medical;

2. Determinarea incidentei violentei In familie dupa date medico-legale la nivel national;

3. Evaluarea gradului de constientizare, perceptiilor si necesitatilor de formare a actualilor si
viitorilor medici in domeniul violentei domestice;

4. Constatarea profilului social al victimei adulte a violentei domestice fizice neletale si a pattern-
ului lezional;

5. Elaborarea recomandarilor practice sustinute stiintific pentru facilitarea identificarii victimelor
adulte ale violentei domestice fizice in baza profilului social si a pattern-ului lezional.

Metodologia generala a cercetarii.

Cercetarea stiintifica a fost realizata in cadrul Catedrei de medicina legald a USMF ,Nicolae
Testemitanu”. In scopul atingerii obiectivelor propuse a fost realizat un studiu descriptiv, care
conform volumului esantioanelor va fi integral si selectiv. Cercetarea a cuprins perioada anilor
2017-2024 si va fi axata pe analiza datelor statistice din rapoartele anuale ale Centrului de
Medicina Legala, rapoartele medico-legala a victimelor violentei domestice din arhiva CML si
rezultatelor chestiondrii studentilor medici ai USMF ,Nicolae Testemitanu” si medicilor din
institutiile medico-sanitare din Republica Moldova. Studiul integral a fost reprezentat de un
esantion ce a inclus informatii statistice extrase din rapoartele anuale ale Centrului de Medicina
Legala pentru perioada anilor 2017-2024 si a permis stabilirea amplorii, trendului si aspectelor
demografice ale fenomenului violentei domestice in Republica Moldova in baza datelor medico-
legale. Studiul selectiv a inclus 2 esantioane. Esantionul ce a cuprins rapoartele medico-legale ce



vizeaza victimele adulte ale violentei domestice a fost planificat cu scopul obtinerii urmatoarelor
informatii referitoare la victimele violentei domestice: caracteristicile demografice, aspectele
sociale ale victimei, circumstantele incidentului traumatic, caracterul morfologic si severitatea
leziunilor. Esantionul format din actualii si viitorii medici din institutiile medico-sanitare din
Republica Moldova a vizat evaluarea gradului de constientizare, perceptiilor si necesitatilor de
formare a medicinistilor si medicilor in domeniul violentei domestice realizata prin chestionarea
acestora. Datele obtinute in cadrul cercetarii au fost supuse analizei statistice, iar rezultatele
acesteia au stat la baza formularii concluziilor. Metodele de cercetare folosite au fost: istorica,
matematica, comparativa, de expertiza, statistica, analitica, sociologica.

Protocolul cercetdrii a fost avizat pozitiv la sedinta Comitetului de Etica al Scolii doctorale
in domeniul Stiinte medicale a Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” (aviz favorabil nr. 3 din 18.05.2023).

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute.

La nivel national pana in prezent nu au fost realizate studii fundamentale axate pe problema
violentei domestice din perspectivd medico-legald. De asemenea, nu a fost efectuatd o analiza
detaliatad a necesitétilor de instruire a cadrelor medicale pentru a identifica si gestiona eficient
cazurile de violentd domestica. In urma studiului, in premiera, a fost constatat profilul social al
victimei adulte a violentei domestice fizice neletale si pattern-ul lezional oferit in calitate de
instrument medicilor legisti si clinicieni. In baza acestora, a fost elaborat un set de recomandari
practice privind examinarea medicald si medico-legald a acestui grup de victime menit sa
sporeasca capacitatea profesionald de identificare a cazurilor violentei domestice fizice neletale
(in special atunci cand victimele nu reclama acte de violenta in familie), actiune decisivd in
prevenirea, combaterea si diminuarea riscurilor pe plan social induse de violenta in familie.
Totodata, au fost relevate necesitdtile de formare a actualilor si viitorilor medici din institutiile
medico-sanitare din Republica Moldova in domeniul violentei domestice. O asemenea cercetare
este esentiald pentru dezvoltarea unui cadru teoretic solid menit sd sprijine implementarea de
politici si masuri concrete in domeniul prevenirii si combaterii violentei domestice.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa.

Pattern-ul lezional stabilit in cadrul studiului va spori capacitatea medicilor, inclusiv legisti
in identificarea victimelor adulte ale violentei domestice si va asigura furnizarea probelor medicale
si medico-legale pentru actul de justitie. Aceasta actiune va permite demonstrarea violentei in
familie, Incadrarea juridicd a faptelor agresorului, tragerea acestuia la rdspundere si asigurarea
dreptului victimelor la o justitie echitabild. Rezultatele cercetarii au fost utilizate si pentru ajustarea
continutului cursului Violenta in familie si in baza de gen desfasurat la Catedra de medicina legala
a USMF ,,Nicolae Testemitanu” cu medicinistii si medicii practicieni in cadrul educatiei medicale
continui. Studiul asigurd, la fel, punerea in aplicare a Programului national privind prevenirea si
combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027 aprobate de
Guvernul Republicii Moldova si a Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice aprobate de Parlamentul tarii.

Aprobarea rezultatelor studiului.

Rezultatele cercetarii au fost raportate si discutate in cadrul forumurilor stiintifice nationale
si internationale: Conferinta stiintificad internationala ,,Prevenirea si combaterea violentei in
familie” (Chisindu, Republica Moldova, 2022); 15th European Exhibition of Creativity and
Innovation (EUROINVENT) (lasi, Roméania, 2023); Conferinta internationald stiintifico-
practicd ,,Familia contemporana intre traditie si lege” (Chisindu, Republica Moldova, 2023); The
International Conference of Forensic Medicine — 3rd edition (Cluj-Napoca, Romania, 2023);



Conferinta stiintificd anuala ,,Cercetarea In biomedicind si sdnatate: calitate, excelentd si
performantd” (Chisindu, Republica Moldova, 2023); XXI. International Balkan and Near Eastern
Congresses Series on Economics, Business and Management (Plovdiv, Bulgaria, 2024); Al V-lea
Congres al Medicilor de Familie din Republica Moldova cu participare internationald (Chisinau,
Republica Moldova, 2024); 10th International Symposium of the Osteuropaverein Rechtsmedizin
E.V. ,Domestic and Gender-Based Violence” (Chisindu, Republica Moldova, 2024); 16th
European Exhibition of Creativity and Innovation (EUROINVENT) (Iasi, Roméania, 2024); 103.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin (Postdam, Germania, 2024); A 3-a
editie a Expozitie Internationala de Inovatie si Transfer Tehnologic (EXCELLENT IDEA) 2024
(Chisinau, Republica Moldova, 2024); 15-th Annual Scientific Meeting of the Balkan Academy
of Forensic Sciences (lasi, Romania, 2024).

Rezultatele studiului au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei de medicind legald a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 2 din
08.09.2025), Seminarul stiintific de profil 311. Anatomie si morfologie; 351. Medicina
interdisciplinara (proces verbal nr. 3 din 16.10.2025).

Publicatii la tema tezei.

La tema tezei au fost publicate 20 lucrari stiintifice, dintre care: articole in reviste
internationale indexate ISI — 1, articole in reviste din Registrul National al revistelor de profil — 5,
materiale/teze la conferinte internationale — 4, materiale/teze la conferinte nationale — 8.
Rezultatele cercetarii au fost valorificate inclusiv in 2 carti de specialitate Intitulate ,,Cunostintele
si perceptiile medicilor si medicinistilor cu privire la violenta in familie (2023)” si ,,Identificarea
victimei adulte a violentei in familie in baza profilului social si pattern-ului lezional (2024). In
baza rezultatelor cercetarii au fost Inregistrate 2 certificate de inovatie si 2 acte de implementare.

Sumarul compartimentelor tezei.

Teza este scrisd in limba romana cu titlu de manuscris. Lucrarea este expusa pe 146 de pagini
de text si cuprinde: lista abrevierilor, lista tabelelor, lista figurilor, introducere, 5 capitole, concluzii
generale, recomandari practice. Lucrarea este completata de lista referintelor bibliografice cu 260
surse, 5 anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului.

Cuvinte-cheie: violenta domestica, medici, medicinisti, cunostinte, perceptii, victima,
examinare medico-legala, identificare, profil social, pattern lezional.



CONTINUTUL TEZEI

1. CONCEPTUL VIOLENTEI DOMESTICE.
ASPECTE SOCIALE SI MEDICALE

Violenta in familie reprezintd una dintre cele mai grave incélcdri ale drepturilor
fundamentale ale omului si constituie o problema de sanatate publica, subraportata si insuficient
evaluata, in ciuda eforturilor de constientizare si prevenire [11, 14]. Acest fenomen are un impact
profund si complex asupra sanatatii fizice si psihice a victimelor, manifestandu-se pe termen scurt,
mediu si lung, afectdnd totodatd starea generald de sandtate a societatii si generand costuri
economice semnificative care afecteaza dezvoltarea si bunastarea comunitatilor. Conceptul de
violentd domestica a evoluat de la o acceptare tacitd in societatile traditionale, unde barbatul
detinea controlul absolut asupra familiei [1, 8], la o recunoastere explicita ca problema sociala si
juridicd. Conform Conventiei de la Istanbul si legislatiei Republicii Moldova, violenta in familie
include orice act de violentd fizica, sexuald, psihologica, spirituald sau economica produs intre
membri de familie, indiferent de coabitare [2, 7]. In Republica Moldova, cadrul legislativ este
aliniat standardelor internationale, prin Legea nr. 45/2007 privind prevenirea si combaterea
violentei in familie si prin mecanisme intersectoriale de interventie [7].

Fenomenul este generat in principal de dezechilibrul de putere dintre sexe si de mentinerea
stereotipurilor de gen [2, 14, 16, 19]. Organizatia Mondiald a Sanatatii subliniazd ca violenta
domestica contribuie in 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, inclusiv risc crescut
de traumatisme, tulburari anxios-depresive, abuz de substante si mortalitate prematurd [17, 18, 19,
20]. Prevalenta raportata global indica faptul ca aproape o treime dintre femei experimenteaza
violentd fizicd sau sexuald de-a lungul vietii [16, 19]. Sectorul sdnatitii joacd un rol vital in
combaterea violentei domestice, contribuind la identificarea timpurie a abuzurilor, oferind
victimelor tratamentul necesar si referindu-le catre serviciile de suport [11, 14, 18]. OMS (2022)
recomanda, de asemenea, formarea cadrelor medicale pentru a rdspunde in mod adecvat la violenta
impotriva femeilor [20]. Nivelul de cunoastere a fenomenului violentei domestice joaca un rol
crucial In abordarea si gestionarea corespunzatoare a acestei probleme sociale grave. Cunoasterea
aspectelor violenter domestice, inclusiv a factorilor de risc, efectelor asupra sandtatii si
modalitdtilor eficiente de interventie, este fundamentala pentru furnizarea unui raspuns adecvat in
domeniul sanatatii [11, 14, 18, 20].

O dificultate majord in identificarea violentei domestice derivd din vizibilitatea sa redusa,
ceea ce ingreuneaza interventia institutiilor si a profesionistilor [ 14]. Un instrument esential pentru
facilitarea identificarii victimelor violentei in familie este studierea si developarea unui profil
social si unui pattern lezional al victimelor.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a studiului

Cercetarea stiintifica a fost realizata in cadrul Catedrei de medicina legald a USMF “Nicolae
Testemitanu” i s-a bazat pe analiza datelor statistice din rapoartele anuale ale Centrului de
Medicind Legala, rapoartelor medico-legale a victimelor violentei domestice fizice neletale din
arhiva CML si rezultatelor chestiondrii studentilor medici ai USMF ,Nicolae Testemitanu” si
medicilor din institutiile medico-sanitare din Republica Moldova. Perioada cercetarii este cuprinsa
intre anii 2017 si 2024.

Dupa caracter studiul este de tip observational, descriptiv, transversal, iar conform



volumului de date analizate — integral si selectiv.

Studiul integral a cuprins toate rapoartele anuale ale Centrului de Medicina Legald pentru
perioada anilor 2017-2024. Acest studiu a permis stabilirea amplorii, trendului si aspectelor
demografice ale fenomenului violentei domestice in Republica Moldova in baza datelor medico-
legale.

Studiul selectiv a inclus 2 esantioane:

1) actualii si viitorii medici din institutiile medico-sanitare din Republica Moldova

2) rapoartele de constatare si expertizd medico-legald judiard si extrajudiciara (denumite in
continuare rapoarte medico-legale) ce vizeaza victimele adulte ale violentei domestice.

Tabelul 1. Caracteristica loturilor de studiu

Rapoarte de Rapoarte medico
Obiectele cercetarii activitate anuale | Studenti si medici P leeale
ale CML &
Originea informatiei CML USMF, IMSP arhiva CML
Perioada de ti
erioaca ce imp 2017-2024 2023 2018-2023
analizata
Colectivitat tatistica
olec 1\:1a ea statistica g 16330 21200
generala
Volumul esantionului Studenti: 209
. 8 . 754
reprezentativ Medici: 616
) L .. istorica,
1storica, matematica, ..
L. L. matematica,
matematica, comparativa, .
Metode de cercetare . . . .. comparativa,
comparativa, sociologica, ..
e o de expertiza,
statistica statistica .
statistica

2.2. Caracteristicile esantioanelor de studiu

2.2.1. Rapoartele anuale ale Centrului de Medicina Legala

Volumul integral. Cercetarea a cuprins 8 rapoarte anuale de activitate ale CML,
corespunzatoare perioadei analizate.

Perioada de timp cercetata. Studiului au fost supuse datele din rapoartele anuale ale
Centrului de Medicina Legala din perioada anilor 2017-2024.

Sfera de cuprindere. Din rapoartele anuale ale CML au fost extrase datele referitoare la
numarul de expertize si constatdri medico-legale ce au vizat victimile violentei in familie, inclusiv
cele cu sfarsit letal. Analiza a inclus si o abordare teritorial-zonald, realizata atat la nivelul fiecarei
subdiviziuni medico-legale teritoriale, cat si prin clasificarea acestora in patru regiuni: Nord,
Centru, Sud si municipiul Chisindu (incluzand raionul laloveni).

Instrumentul de cercetare. Datele extrase au fost colectate si prelucrate cu ajutorul aplicatiei
MS Excel 2016 din pachetul Microsoft Office.

Metodele de cercetare. Pentru procesarea si interpretarea datelor din esantion, au fost
aplicate metode de cercetare diverse: observarea, istorica, serie cronologica, matematica, statistica,
comparativa.

2.2.2. Medicii practicieni, medici rezidenti si medicinistii din Republica Moldova
Volumul esantionului. Drept colectivitate statisticad generald (N) au fost considerati 4116 de
studenti medici (date USMF — ianuarie 2023) si 12214 medici (Anuar statistic Sandatatea publica



in Moldova 2022).

Lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat in Programul Epilnfo 7.2.2.6, compartimentul
StatCalc — Sample Size and Power in baza urmatorilor parametri: intervalul de incredere pentru
95.0% de semnificatie a rezultatelor, totalitatea statisticd 16330 de studenti medici si medici,
probabilitatea de aparitie a fenomenului 50,0%, design-effect — 2. Marimea lotului reprezentativ a
constituit n urma calcului 750 studenti si medici chestionati. Pentru obtinerea volumului definitiv
al esantionului, ajustat cu rata non-raspunsurilor. Respectarea structurii colectivitatii statistice
generale a fost asigurata prin stratificarea esantionului dupa statutul profesional al respondentilor
in functie de ponderea acestora. In cadrul colectivititii statistice generale calculate ponderea
studentilor a fost de 25,3% si a medicilor — 74,7%. Astfel, numarul acestor categorii de respondenti
in esantionul reprezentativ a fost estimat de cel putin: studenti — 209 si medici — 616.

Perioada de timp cercetata. Chestionarea respondentilor a fost realizata in perioada 20.05 —
30.06.2023.

Sfera de cuprindere 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.

Instrumentul de cercetare. Pentru realizarea obiectivului Tnaintat in cadrul studiului, a fost
elaborat un instrument pentru colectarea informatiilor sub forma unui chestionar anonim si
confidential denumit Chestionarul de evaluare a necesitatilor de instruire a medicilor si
medicinistilor in domeniul violentei in familie, ce a inclus patru compartimente: I) date
sociodemografice despre respondent; II) aprecierea cunoasterii fenomenului; III) aprecierea
perceptiilor respondentului si IV) evaluarea atitudinilor referitoare la curs, si a cuprins 49 de
intrebadri dintre care: 43 — de tip inchis, 3 — de tip semideschis, 3 — de tip deschis, inclusiv intrebari
semantice 1n scard si de control.

Organizarea cercetdrii. 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.

Metodele de cercetare. Datele colectate au fost analizate prin intermediul urmatoarelor
metode: sondaj; esantionare stratificata; matematica; comparativa; statistica; analitica.

2.2.3. Rapoartele medico-legale privind victimele adulte ale violentei domestice fizice
neletale

Volumul esantionului. Drept colectivitate statistica generald (N) au fost considerate 21200
de victime ale violentei domestice fizice examinate in cadrul subdiviziunilor teritoriale ale
Centrului de Medicind Legald in perioada anilor 2018-2023 (Rapoartele anuale de activitate ale
Centrului de Medicina Legald).

Lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat in Programul Epilnfo 7.2.3.1, compartimentul
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»StatCalc — Sample Size and Power” in baza urmatorilor parametri: intervalul de incredere pentru
95,0% de semnificatie a rezultatelor, totalitatea statistica — 21200 de victime ale violentei
domestice fizice, probabilitatea de aparitie a fenomenului 50,0%. Marimea lotului reprezentativ a
constituit in urma calculului 754 de rapoarte medico-legale.

Respectarea structurii colectivitdtii statistice generale a fost asiguratd prin stratificarea
esantionului dupd obiectul de cercetare al rapoartelor medico-legale (persoand sau documente
medicale). In cadrul colectivititii statistice generale calculate ponderea rapoartelor medico-legale
privind persoanele a fost de 75,8%, iar in baza documentelor medicale — 24,2%. Astfel, numarul
acestor categorii de rapoarte In esantionul reprezentativ a fost estimat de cel putin: rapoarte
medico-legale privind persoanele — 572 si in baza documentelor medicale — 183.

Perioada de timp cercetata. Studiului au fost supuse rapoartele medico-legale efectuate in
perioada anilor 2018-2023.

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

Criterii de includere:

> Rapoartele medico-legale privind victimele adulte ale violentei domestice fizice neletale.
Criterii de excludere:

> Rapoartele medico-legale privind cadavrele victimelor violentei domestice fizice;
> Rapoartele medico-legale privind victimele minore ale violentei domestice fizice neletale;
> Rapoartele medico-legale a persoanei traumatizate in circumstante accidentale;

> Rapoartele medico-legale a persoanei victimd a violentei in alte circumstante decat cea
domestica;

> Rapoartele medico-legale a persoanei victimd a violentei sexuale si privind stdrile sexuale
contestabile;

> Rapoartele medico-legale suplimentare si repetate efectuate in baza documentelor medicale.

Organizarea cercetarii: Identificarea rapoartelor medico-legale privind victimele adulte ale
violentei domestice fizice neletale din arhiva Centrului de Medicind Legala a fost realizatd prin
analiza prealabild a registrelor expertizelor (constatarilor) medico-legale referitoare la persoane.
Selectia rapoartelor s-a efectuat printr-o esantionare probabilistica stratificata proportionala, avand
ca unitate de esantionare raportul medico-legal, iar ca strat — obiectul cercetarii raportului
(examinarea directd a persoanei sau pe baza documentelor medicale aferente acesteia), in
conformitate cu ponderea acestora in colectivitatea statistica generala (75,8% rapoarte privind
persoanele si 24,2% rapoarte bazate pe documente medicale). Selectarea propriu-zisa a rapoartelor
s-a realizat prin alegere aleatorie sistematica, prin care, dupd numerotarea tuturor cazurilor
eligibile, s-au extras rapoartele la intervale regulate, corespunzatoare dimensiunii fiecarui
categorii.

Instrumentul de cercetare. Pentru realizarea obiectivului Tnaintat in cadrul studiului, prin
intermediul sistemului de gestiune a bazelor de date Epilnfo 7.2.3.1, a fost elaborat un instrument
de colectare a informatiilor denumit Chestionar de evaluare a profilului victimelor violentei in
familie si de identificare a pattern-ului lezional. Chestionarul de introducere a datelor a fost
structurat in urmatoarele compartimente de baza: 1) date de identificare a observatiei; II) date
privind profilul social al victimei; III) date referitoare la circumstantele agresarii; [V) date privind
factorii traumatici si V) date privind morfologia si localizarea leziunilor.

Metodele de cercetare. Datele colectate au fost analizate prin intermediul urmatoarelor
metode: esantionare stratificata, matematica, comparativa, statistica, analitica.
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2.3. Procesarea matematico-statistica a rezultatelor studiului

Cercetarea a fost precedatd de prelucrarea datelor obtinute, incluzand analiza distributiei,
identificarea si interpretarea valorilor lipsd, precum si normalizarea datelor la necesitate.
Statisticile descriptive pentru datele continue au inclus estimarea indicatorilor tendintei centrale
(media sau mediana), iar pentru datele ordinale sau nominale/dihotomice au fost prezentate
frecventele absolute si proportiile. In toate cazurile a fost estimat intervalul de incredere (IC) de
95%, oferind informatii suplimentare despre datele obtinute.

Pentru colectarea si gestionarea datelor a fost folosit chestionarele administrat online prin
Google Forms si sistemul Epilnfo 7.2.3.1. Datele obtinute au fost centralizate in Microsoft Excel
2019 pentru prelucrare si apoi analizate statistic si reprezentate grafic utilizand instrumentele de
programare cu cod deschis RStudio  (https:/www.rstudio.com/) si  Python
(https://www.python.org/), ambele asigurand reproductibilitatea analizei statistice efectuate.

3. AMPLOAREA FENOMENULUI VIOLENTEI iN FAMILIE
PRIN PRISMA DATELOR MEDICO-LEGALE

Rezultatele obtinute in acest subcapitol au oferit o analizd a dimensiunii statistice a
fenomenului violentei In familie, reflectate In datele inregistrate la nivel national de institutiile
medico-legale si de ordine publicd in perioada 2017-2024. Studiul a permis identificarea
tendintelor temporale, geografice si institutionale care caracterizeaza evolutia acestui fenomen in
Republica Moldova, contribuind la o intelegere mai profunda a implicatiilor sistemice ale violentei
domestice. Analiza retrospectivd a fenomenului violentei in familie In perioada 2017-2024,
realizatd n baza datelor furnizate de subdiviziunile Centrului de Medicind Legala (CML), a
evidentiat un total de 35.441 examindri si constatari medico-legale referitoare la victime ale
violentei domestice. Aceastd cifra corespunde unei medii anuale de aproximativ 4430 de cazuri,
cu variatii notabile intre ani, Inregistrandu-se un minim de 3635 cazuri si un maxim de 6425 cazuri
in anul 2017. Evolutia anuald a cazurilor a fost marcata de o dinamica oscilantd (Figura 1). Dupa
o scadere abrupta in 2018 (4331 cazuri), s-a Inregistrat o crestere in 2019 (5328 cazuri), urmata de

7000 6425 un declin semnificativ 1n

perioada pandemiei
6000 5328 COVID-19  (2020-2022),
5000 4331 4053 3904 sc3s 3865 3900 f:auzat de res‘fric:‘giilfe impuse,
4000 izolarea sociald si accesul

3000 limitat la serviciile medico-
legale. In anii 2023-2024 s-

2000 '
1000 a observat o tendintd de
revenire, asociata cu
0 relaxarea masurilor
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 .. .. .
restrictive si intensificarea
Figura 1. Distributia anuald a cazurilor de violentd domestica eforturilor institutionale de
examinate medico-legal in cadrul CML (2017-2024) sustinere a victimelor.

Datele Ministerului Afacerilor Interne (MAI) ofera o perspectiva complementara, indicand
o crestere constantd a numarului de cazuri raportate de violentd domestica, de la 6706 cazuri in
2013 1la 15.976 cazuri in 2024. Aceasta triplare a numarului de sesizari poate fi interpretata fie ca
o reflectare a unei agravari reale a fenomenului, fie ca un indiciu pozitiv privind cresterea gradului
de constientizare In randul populatiei, incurajarea raportarii si consolidarea Increderii 1n institutiile
abilitate. Discrepantele existente intre datele MAI si CML sunt explicabile prin diferentele
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metodologice: CML 1inregistreazd doar cazurile de violentd fizica sau sexuald care necesita

expertizd medico-legald, in timp ce MAI documenteaza toate formele de violentd domestica,

inclusiv cele psihologice, economice sau spirituale.

Analiza la nivel zonal a scos in evidentd o tendintd descrescatoare a numarului de
examinari in regiunile de Nord si Centru, 1n paralel cu o stabilitate sau o usoara crestere in zona
de Sud si in municipiul Chisindu. Astfel, in zona de Nord, media anuald a examinarilor a scazut
de la 1342 1n primii patru ani ai perioadei analizate la 1167 in ultimii patru ani, iar in Chisinau si
Ialoveni s-a inregistrat o scadere de la 1552 la 902 cazuri anual. Aceste diferente regionale pot
reflecta variatii Tn accesibilitatea serviciilor medico-legale, 1n intensitatea activitatii de raportare

sau in eficienta interventiilor institutionale locale. Tendintele anuale la nivel zonal au relevat o

3000
2500
2000

1500 ~
1000 \6\\&_/7

500

0
2017 2018 2019 2020

= 70na Nord

Zona Centru

Figura 2. Dinamica examindrilor medico-legale a victimelor
violentei domestice in subdiviziunile CML dupd principiul teritorial

zonal (2017-2024)

O diferenta semnificativa a
medii cazurilor examinate in
perioada 2017-2024 se observa la
analiza acestora conform
subdiviziunilor in care au fost
efectuate, astfel cel mai mare
numar se atesta in sectiile din mun.
Chisinau — 1227 (27,69%), urmata
de Sectia medico-legalda Orhei —
347 (7,83%), Balti — 228 (5,14%),
Cahul — 214 (4,83%), Edinet — 210
(4,74%), Falesti — 204 (4,6%),
Cimiglia — 202 (4,55%) (Figura 3).
Totodata, la analiza acestor date
trebuie luat 1n calcul si modificarile
administrative la CML ce viziaza
aria de deservire a populatiei de
catre subdiviziunile institutiei.

2021

2022

= 7/0na Sud

4-6%

2023

e mun. Chisindu, r. laloveni

6 - 8%
= B%

Regiunea
transnistreand

2024

scadere  treptatd a
numarului de examinari
in zonele Nord si Centru
si o relativa stabilitate
sau usoara crestere in
zona Sud si  in
municipiul Chisindu. De
exemplu, in zona de
nord, media anuald a
examinarilor a scazut de
la 1342 1n primii 4 ani la
1167 1n ultimii 4 ani, iar

in Chisindu si laloveni
de la 1552 la 902 cazuri
(Figura 2).

Figura 3. Numarul mediu al examinarilor medico-legale

privind victimele violentei domestice in subdiviziunile

CML (perioada 2017-2024)
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4. CUNOSTINTELE SI PERCEPTIILE MEDICILOR SI MEDICINISTILOR iN
DOMENIUL VIOLENTEI DOMESTICE

4.1. Datele sociodemografice ale participantilor la cercetare
Capitolul dedicat evaluarii cunostintelor, perceptiilor si necesititilor de instruire ale
medicilor si viitorilor medici privind violenta domesticd a fost fundamentat pe o anchetd
sociologicad aplicatd unui esantion stratificat probabilistic, alcatuit din 825 de participanti: 522
medici practicieni (62,76%), 96 medici rezidenti (11,51%) si 214 studenti ai USMF (25,73%)
(Figura 4). Aceasta structurd a
permis surprinderea diferentelor de
55 730, perceptie intre profesionistii deja
' activi in sistemul medical si cei aflati

in formare, oferind o imagine

62.76% detaliatd  asupra nivelului de
’ 11.51% pregatire si a lacunelor de cunoastere
in domeniu. Distributia pe medii de
resedinta a ardtat o predominantd a
respondentilor din mediul urban
(82,0%), in timp ce doar 18,0%
proveneau din mediul rural. De
asemenea, a fost dominata de femei
(78,2%), comparativ cu 21,5%
barbati, un raport care reproduce
fidel structura demografica a profesiei medicale din Republica Moldova.
Experienta profesionald are un rol semnificativ in formarea perceptiilor si a raspunsului

Studenti ™ Medici-rezidenti = Medici

Figura 4. Structura respondentilor in functie de statutul lor
profesional, %

personalului medical fata de pacienti, inclusiv victimele violentei domestice. Studiul a relevat ca
80,6% dintre participanti detin un anumit stagiu de munca, in timp ce doar 19,4% nu au experienta.
peste 40 ani Dintre cei activi profesional,

9.7% 34,9% au intre 21-40 de ani de
experienta, 30,4% — 620 de ani,
25,0% — sub 5 ani, iar 9,7% — peste
40 de ani (Figura 5). Predominanta
medicilor cu experienta in esantion

fara stagiu
19.4%

confera relevantd rezultatelor,
intrucat acestia interactioneaza
constant cu pacientii si transfera in
practica lor propriile perceptii si
abordari.

Figura 5. Experienta profesionala a respondentilor, %

4.2. Cunostintele medicilor si medicinistilor in domeniul violentei domestice

Analiza raspunsurilor a evidentiat ca intelegerea fenomenului violentei domestice este
partiala si adesea incompleta. Doar 21,5% dintre participanti au reusit sd identifice corect toate
caracteristicile definitorii: recunoasterea violentei domestice ca infractiune, incadrarea ei drept
incilcare a drepturilor omului si corelarea cu dezechilibrul de putere dintre sexe. In contrast, 19,9%
dintre participanti au manifestat conceptii profund eronate, considerand violenta ca o metoda de
disciplinare sau o formd acceptabild de comunicare. Aceastd perceptie eronatd are implicatii
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semnificative in practica medicala, deoarece un profesionist care nu recunoaste caracterul ilegal si
inacceptabil al violentei risca sa contribuie la perpetuarea abuzului, fie prin lipsa interventiei, fie
prin atribuirea de vind victimei. Autoevaluarea nivelului de cunostinte a confirmat aceasta
realitate, 60,9% s-au apreciat cu un nivel scazut (1-3 pe o scala de la 1 1a 5), ceea ce indica nevoia
acuta de instruire Tn domeniu.

In ceea ce priveste formele de manifestare, recunoasterea violentei fizice a fost aproape
unanima (95%), dar formele psihologica (39,1%), sexuala (25,3%), economica si spirituald (doar
7,4%) au fost semnificativ subevaluate. Aceasta discrepanta sugereaza ca, in perceptia majoritatii,
violenta este inca asociata preponderent cu agresiunea fizica vizibila, ignorandu-se formele subtile,
dar la fel de nocive, de control si abuz emotional.

Participantii au fost invitati sa indice categoriile de persoane cu risc crescut de victimizare.
Raspunsurile au scos 1n evidenta ca 63,9% au considerat in mod eronat ca toate persoanele sunt
vulnerabile in egald masura, fara a recunoaste ca factori precum sexul, varsta, sarcina, dizabilitatea
sau mediul de trai influenteaza probabilitatea de victimizare. Doar jumatate dintre respondenti au
mentionat persoanele cu dizabilitéti (49,6%) si varstnicii (45,5%), iar femeile gravide (39,5%) si
locuitorii din mediul rural (35,6%) au fost si mai putin identificati.

Majoritatea participantilor (85,7%) considerd violenta in familie o problema de sanatate
publica, 40,8% cred ca probabilitatea ca o femeie sa solicite ajutor medical este mare, iar 56,6%
considera cd personalul medical are cunostintele si abilitatile necesare pentru a reactiona. Totusi,
doar 5,4% au oferit un raspuns complet privind adevaratele motive ale interventiei sistemului de
sanatate. Mai grav este ca 34,9% dintre respondenti considerd ca rolul sistemului medical in
combaterea violentei este nesemnificativ (Tabelul 1), opinie mai frecventa printre medici si
rezidenti (38,6%) decat studenti (34,9%).

Relatia de incredere medic-pacient este recunoscutd de catre respondentilor ca esentiald,
69,1% au fost de acord ca lipsa increderii constituie o barierd pentru victime, iar prejudecatile
cadrelor medicale reprezintd o barierd doar pentru 52,6% dintre respondenti (Tabelul 1).

Tabelul 1. Opinia respondentilor privind rolul sistemului sanatatii in abordarea violentei in
familie (abs., %, X)

Afirmatii:

Acord
total
Acord
partial
Neutru
Dezacord
partial
Dezacord
total

Media

Rolul sistemului Sﬁnététll in 9,9% 25’0% 13’9% 20,6% 30,6%

combaterea violentei in familie este 2,7
nesemnificativ (82) (208)  (116) (171) (255)
Lipsa increderii in personalul medical

constituie o barierd in accesarea de  27,6%  41,5% 14,2%  11,4%  5,3% 18
catre victima violentei in familie a  (230) (345) (118) (95) (44) ’
serviciilor de sanatate

Asistenta medicald acordata victimei

violentei in familie poate fi afectata ~ 18,8%  33.8% 24.3%  114% 11.8% .,
de prejudecatile (conceptiile gresite) (156) (281)  (202) (95) (98) ’
medicului in acest sens

Incapacitatea  medicului de a

recunoaste victimele violentei in  34.3%  36,8% 11,7% = 9,0% 8,3% 33

familie influenteaza calitatea  (285) (306) (97) (75) (69)
asistentei medicale oferite acesteia
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Siguranta pacientelor expuse violentei in familie trebuie sa fie prioritara in interventia
medicala profesionald. In cadrul studiului, 62,2% dintre respondenti au recunoscut evaluarea
riscurilor ca element integrant al rdspunsului medicului, iar 69,8% au considerat referirea
victimelor catre alte institutii un pas esential. Cu toate acestea, 61,3% au considerat ca
documentarea leziunilor este exclusiv atributia medicului legist, ceea ce indica o Intelegere
incompletd a rolului medicilor in procesul de justitie.

In ceea ce priveste violenta sexuald, 78,4% dintre respondenti au recunoscut atributia
medicului ginecolog de a colecta probe biologice 1n situatii de urgenta, insa 21,6% au fost neclar
sau incorect informati. Este ingrijorator faptul ca 89,1% dintre respondenti nu cunosc masurile
legale de protectie a victimelor, considerand eronat cd informarea asistentului social sau a
primarului constituie masuri de protectie juridica, iar 11,5% cred cd nu existd asemenea
instrumente. Cazurile in care raportarea este obligatorie catre politie au fost corect identificate doar
de 33,8% dintre participanti, evidentiind deficiente semnificative In cunoasterea cadrului legal,
mai accentuate printre medici practicieni (31,9%) comparativ cu studenti (39,3%).

4.3. Perceptiile medicilor si medicinistilor in domeniul violentei domestice

Profesionistii din domeniul medical, in lipsa unor instruiri adecvate, pot fi influentati de
mituri si stereotipuri despre violenta in familie, ceea ce le poate afecta modul de interventie in
practica profesionald. Studiul nostru a arétat ca 79,1% dintre respondenti au avut contact direct cu
victimele violentei domestice, evidentiind importanta unei perceptii corecte asupra fenomenului.

Majoritatea covarsitoare a participantilor, 91,9%, considera ca violenta in familie este un
comportament inacceptabil in orice circumstante, iar 81,2% recunosc ca aceasta reprezintd o
problema de sandtate publicd, in timp ce 83,9% percep violenta domestica ca un fenomen raspandit
in Republica Moldova. Cu toate acestea, persistd anumite conceptii gresite si stereotipuri. Astfel,
36,3% dintre respondenti cred cd violenta domestica apare doar in familiile sarace, iar 24,5%
considera ca violenta in familie este o chestiune privata, ceea ce subliniaza necesitatea unei mai
bune constientizdri a caracterului complex al acestui fenomen. De asemenea, 85,3% dintre
respondenti considera eronat ca consumul de alcool este cauza principala a violentei domestice,
confundand factorul declansator cu cauza reala a comportamentelor violente (Figura 6).

3,3%  19,2% 13,8%  21,9% 41,8%

7,0%— 14,7% 16,0% 59,5%
/_ -

Violenta apare numai in familiile din
paturile sdrace ale societdtii

Violenta in familie este o chestiune
privata
60,2% 25,1% 2% 0% \5,5%
Consumul de alcool este o cauza a
violentei 1n familie

W Acord total ™ Acord partial ™ Neutru Dezacord partial Dezacord total

Figura 6. Opinia respondentilor privind unele mituri referitoare la violenta in familie, %

Legatura intre prejudecatile de gen si violenta in familie nu este complet recunoscutd, 37%
dintre participanti manifestand indecizie sau dezacord in aceasta privinta. Un alt mit nociv, precum
ca femeile pot provoca partenerul de viata la violenta, a fost sustinut de 18,7% dintre respondenti,
in timp ce 20,3% au fost indecisi, problema fiind mai frecvent intalnita in randul barbatilor si a
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medicilor practicieni. Este incurajator insé faptul ca 88,6% dintre respondenti resping ideea ca ar
exista situatii in care femeia meritd sa fie lovita, iar 85,8% dezaprobad conceptia potrivit careia
educarea copiilor ar fi responsabilitatea exclusiva a mamei.

Violenta impotriva copiilor este adesea privita de cétre unii membri ai societdtii ca o forma
de disciplind acceptabild, chiar benefica pentru viitorul copilului, si se manifestd atat in spatiul
privat, cat si in cel public. Studiile realizate in Republica Moldova arata ca aproape jumatate dintre
parinti considera inca bataia drept o metodad acceptabila de disciplina, iar 16% recunosc ca si-au
lovit copilul mai mic de un an. In contextul studiului nostru, ne-am propus si evaluim perceptia
respondentilor asupra unor mituri legate de violenta asupra copiilor, mai ales ca 68,1% dintre
participanti s-au declarat parinti. Rezultatele au relevat ca, din pacate, unii respondenti continua
sd considere cd pedepsirea fizicd a copiilor ar fi uneori justificatd in scop educational, 21%
exprimand un acord sau manifestand incertitudine Tn aceastd privinta. Situatia este mai pronuntata
in randul barbatilor, unde 29% au sustinut aceasta opinie, iar doua treimi dintre acestia erau parinti,
ceea ce indica un risc real pentru aplicarea acestor practici ddunatoare copiilor.

In aceeasi ordine de idei, 17,6% dintre respondenti au fost de acord sau indecisi fati de mitul
conform caruia un copil batut in familie ar deveni mai disciplinat in viata adulta. Aceasta conceptie
este deosebit de prezentd in randul barbatilor, care au sustinut-o intr-o proportie de trei ori mai
mare decat femeile (13,4% fata de 4,3%). Analiza in functie de statutul profesional nu a relevat
diferente semnificative, ceea ce aratd ca aceste mituri pot fi raspandite indiferent de nivelul de
pregdtire. Aceste perceptii sunt inacceptabile atat din perspectiva statutului profesional al
lucratorilor medicali, cat si ca parinti, repetat subliniind necesitatea instruirilor in vederea
combaterii acestor perceptii profund gresite.

Violenta sexuald in cadrul familiei, la randul sdu, este insotitd de conceptii eronate care
normalizeaza sau justificd comportamente inacceptabile si perpetueaza tacerea victimelor. Astfel,
24,8% dintre respondenti au manifestat un anumit grad de acord sau incertitudine fata de afirmatia
ca nu exista viol intre sot si sotie, fenomen mai frecvent in randul medicilor (26,7%) comparativ
cu studentii (19,5%). Mai grav, 26,5% dintre cei care au sustinut aceastd idee erau casatoriti si
22,7% femei, iar barbatii au fost mai influentati, in proportie de 32,4%. In privinta mitului conform
caruia daca o femeie nu opune rezistenta actului sexual, acesta nu este viol, aproape jumatate dintre
respondenti (46,3%) au fost de acord sau confuzi (Tabelul 2), incluzand 47,2% dintre medicii
practicieni si 40,1% dintre studenti. In randul barbatilor, 27,4% au fost de acord, iar 21,2% confuzi,
in timp ce femeile au fost mai putin afectate, cu 5,8% acord si 24,7% confuzi.

Tabelul 2. Opinia respondentilor privind unele mituri legate de viol (abs., %, X)

o = "5_ = <
TE T E = SE€ SE %
Afirmatii: g = S T = 8 & R 3
: ss g s 2 N & N S >
=S Z. g & E

Nu exista viol intre sot si sotie 5,6% 8,9% 10,3% 13,6% 61,5%
(47) (74) (86) (113) (512)

11,8%  149%  19,6%  154%  383%
98)  (124)  (163)  (128)  (319)

Daca o femeie nu opune
rezistenta actului sexual, acesta
nu este viol

2,6

In cadrul evaluirii comportamentului in viata cotidiani, majoritatea respondentilor (55,9%)
nu ar fi siguri daca ar raporta cazul in care copilul lor ar fi lovit de o ruda apropiata, iar 15,9% ar
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refuza sa faca acest lucru. De asemenea, 1n situatia de a fi martor la violenta dintre sot si sotie in
loc public, 35,8% dintre participanti nu ar interveni sau nu erau siguri daca ar face-o, sugerand ca
o parte dintre ei percep violenta domestica ca pe o chestiune privatd sau se tem sa intervina, ceea
ce este profund eronat.

Comparand aceste rezultate cu studiile nationale Barbatii si egalitatea de gen in Republica
Moldova din 2015 si 2024, putem concluziona ca actualii si viitorii medici sunt mai putin
influentati de stereotipurile sociale, chiar daca doar 37,3% dintre ei au fost instruiti in domeniul
violentei in familie si in bazd de gen. Totusi, studiul aratd cd medicii practicieni, in ciuda
experientei clinice, sunt mai predispusi la preconceptii gresite decat studentii, evidentiind lacune
in formarea profesionald continua si subliniind importanta instruirilor sistematice in domeniu.

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

Prezentul subcapitol analizeaza atitudinea medicilor si medicinistilor fata de cursul Violenta
in familie §i in baza de gen, desfasurat la Catedra de medicind legald a USMF ,Nicolae
Testemitanu”. Datele arata un nivel redus de cunoastere a existentei acestui curs — doar 44,6%
dintre respondenti erau informati despre el, in timp ce restul nu stiau sau nu erau siguri.
Principalele surse de informare au fost colegii, Programul anual de formare profesionala continua
si catedra. Desi cursul este inclus in programul de formare continud, niciun medic practician nu I-
a solicitat, ceea ce sugereaza lipsa de constientizare a importantei instruirii in domeniul violentei
domestice. Majoritatea participantilor (68,1%) au indicat lipsa informatiilor ca principal motiv al
interesului scizut, iar 61,5% au mentionat neconstientizarea gravitatii fenomenului. In acelasi
timp, 88,6% au declarat ca ar urma cursul daca ar constientiza problema si ar dori sa fie mai bine
informati. Rezultatele subliniazd nevoia unei promovari mai eficiente a cursului si a instruirii
cadrelor medicale pentru a creste gradul de implicare in prevenirea si identificarea cazurilor de
violentd in familie.

5. PROFILUL SOCIAL AL VICTIMEI ADULTE SI PATTERN-UL LEZIONAL AL
VIOLENTEI IN FAMILIE
5.1. Caracteristicile obiectului de cercetare

Esantionul a inclus 801 rapoarte medico-legale privind victimele adulte ale violentei
domestice fizice neletale. Majoritatea acestora, 74,9% (600; 95% IC 72—78%), au fost efectuate prin
examinarea directa a victimet, iar 25,1% (201; 95% IC 22-28%) in baza documentelor medicale.

Din punct de vedere al tipului
de raport, 61,1% (490; 95% IC 58—

100

%0 65%) au fost rapoarte de constatare
L e e medico-legala, 28,5% (228; 95% IC
* 25-32%) expertize judiciare, iar
“ 10,4% (83; 95% IC 8,4-13%)

28.5%
195% Cl: 25%, 32%)

expertize extrajudiciare (Figura 7).
Constatarile si expertizele judiciare

20
10.4%

(95% CI: 8.4%, 13%)

o

Constatare Expertiza judiciarad Expertizd extrajudiciard au fost dispuse eXCluSiV in Cadml
Figura 7. Structura rapoartelor in functie de tipul proceselor  contraventionale  si

0 . ..
acestora, % penale, fird cazuri in procese civile.
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Prezenta expertizelor extrajudiciare (aproximativ 1 din 10 cazuri) indica reticenta victimelor
de a se adresa organelor de drept, preferand solutii alternative de suport si interventie. Aceasta
atitudine este explicata prin frica de stigmatizare, lipsa de incredere 1n justitie si dorinta de a pastra
confidentialitatea situatiei.

5.2. Profilul social al victimei adulte a violentei in familie

In cadrul studiului a fost realizati o analiza detaliati a datelor din rapoartele de expertizi si
constatare medico-legala, cu scopul de a contura un profil social al victimelor adulte supuse
examindrii. Au fost luate In considerare variabile precum sexul, varsta, mediul de resedinta,
statutul social si existenta unor factori de risc relevanti pentru victimizare. Aceste informatii sunt
indispensabile pentru intelegerea fenomenului violentei domestice, deoarece permit atat
caracterizarea victimelor, cat si identificarea grupurilor vulnerabile care necesitd interventii
specializate.

Rezultatele studiului arata ca majoritatea covarsitoare a victimelor sunt femei — 84,5% (677
cazuri; 95% IC 82-87%), comparativ cu 15,5% barbati (124 cazuri; 95% IC 13—-18%). Aceasta
distributie confirma rata mai naltd de victimizare a femeilor Tn mediul familial in Republica
Moldova, in concordanta cu datele Ministerului Afacerilor Interne, care raporteaza o pondere de
peste 90,9% a femeilor printre victimele violentei domestice. Situatia este similard si pe plan
international, unde expunerea predominanta a femeilor la abuzurile domestice este recunoscuta de
Conventia de la Istanbul (2011) si confirmata de numeroase cercetari.

Analiza mediului de resedinta a evidentiat o distributie aproape uniforma a cazurilor: 51,8%
provin din mediul rural (95% IC 48—-55%) si 48,2% din mediul urban (95% IC 45-52%). Corelarea
mediului de resedinta cu sexul victimei a ardtat o usoara susceptibilitate mai mare a barbatilor din
mediul rural de a fi agresati, Insd asocierea este slaba din punct de vedere statistic (Fisher’s Test
p=0,2; V Cramer=0,04). in plus, nu s-a identificat o legatura statistic semnificativa intre mediul
de resedinta si alte variabile analizate, precum varsta, ora agresiunii, numarul leziunilor, accesul
la asistentd medicald sau spitalizarea. Aceste date sugereaza ca fenomenul violentei domestice
afecteaza victimele indiferent de localizarea geograficd si nu este exclusiv caracteristic unui
anumit context socio-economic.

Din perspectiva varstet, lotul

W mann-whitney = 31941.00, p = 2.26e-05, Pk =024, Clgss, [-0.34, -0.13], Ngps = 801

biserial

studiat a cuprins victime cuprinse
intre 18 s1 93 de ani, cu o0 mediana
de 38 de ani. Analiza dezagregata
pe sexe a relevat diferente
semnificative (p<0,001): media de
varsta a femeilor victime este de
37 de ani, in timp ce barbatii
prezintd o varstd mediand mai
ridicatd, de 43,5 ani (Figura 8). _ _
Feminin Masculin
Aceste rezultate corespund altor SR eiinpareomil
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cercetari internationale care aratd Figura 8. Analiza dezagregata a varstei victimelor in

ca victimele se afld preponderent functie de sexul acestora

in varsta activa, ceea ce implicd un impact direct asupra vietii sociale si profesionale a acestora.
Consecintele violentei se pot traduce in absenteism frecvent, pierderea locului de munca,

dependentd financiard de agresor si vulnerabilitate socio-economica crescutd. Pe termen lung,
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aceste efecte contribuie la diminuarea productivitdtii si afecteazd dezvoltarea economica a
societdtii, amplificand inegalitatea de gen.

In ceea ce priveste statutul social, peste jumitate dintre victime sunt angajate — 55,8% (95%
IC 52-59%), 1n timp ce 32,2% (95% IC 29-35%) sunt neangajate, iar 12,0% (95% IC 9,9—-14%)
pensionari. Aceste date reflecta faptul cd victimizarea afecteazd predominant persoane active
profesional, ceea ce accentueazd consecintele economice si sociale ale fenomenului.

Un alt aspect esential este comportamentul victimelor in raport cu accesarea serviciilor
medicale. Mai mult de jumatate dintre victime (54,6%; 95% IC 51-58%) nu au solicitat asistenta
medicala, fapt ce poate fi explicat prin frica de repercusiuni, stigmatizare, lipsa de incredere in
sistemul medical sau lipsa de informare cu privire la resursele disponibile. Majoritatea leziunilor
fiind minore, nu a existat mereu o necesitate clinica de prezentare la medic. Corelat cu acest fapt,
rata de spitalizare este extrem de scazutd — doar 12,7% dintre victime au necesitat internare intr-o
institutie medicala.

In plus, analiza a urmarit identificarea unor factori de risc asociati victimizarii (sarcina,
prezenta copiilor, varsta inaintata, dizabilitati psihice sau fizice, apartenenta la o familie cultural
mixtd, abuzul de alcool sau consumul de substante). Rezultatele au aratat ca 82,4% dintre medicii
legisti nu au consemnat in rapoartele lor prezenta acestor factori, in parte din cauza lipsei unei
obligatii explicite in protocoalele profesionale.

5.3. Conditiile agresarii in mediul familial

Avand in vedere ca violenta in familie este incadrata juridic ca infractiune, cercetarea a vizat
nu doar caracteristicile victimelor si agresorilor, ci si spatiul in care aceste acte se produc.
Rezultatele obtinute au evidentiat faptul ca, in majoritatea covarsitoare a cazurilor (88,3%, IC
95%: 86-90%), agresiunea are loc in domiciliul victimei, subminand perceptia acestuia ca loc de
siguranta. Prin comparatie, agresiunile sdvarsite in afara domiciliului (pe strada, in parc, in masina,
la locul de munca, in spatii comerciale sau in curtea blocului) au fost mult mai rare — doar 10,5%
din cazuri 1n afara casei si 1,2% 1n proximitatea acesteia. Probabil, eventuala prezenta a martorilor
constituie factori descurajatori pentru agresor.

Un alt aspect esential a

10 fost identificarea agresorului.
Studiul a confirmat ca, in 76,7%
. L) din cazuri, agresorul este
partenerul intim, sot, sotie sau
concubin(d), ceea ce transforma
relatia intima intr-o sursda de
pericol. Alte rude, precum
copiii  (9,1%), fratii/surorile
(6,3%) sau alte persoane din

60

Y%

40

20

9.1%

i 3.9% 18% e familie (3,9%), au jucat un rol
0 Partener FiulfFiica Frate/Sura Alté ruda Tata Mama mai redus, dar semnificativ in
Figura 9. Structura agresorilor violentei in familie, % unele situatii (Figura 9).
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Figura 10. Distributia cazurilor de violenta in familie n intervalul orar 17:00—22:00.
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Aceste momente
perioadele In care membrii familiei petrec cel mai mult timp impreund, ceea ce poate genera
tensiuni si escaladari conflictuale. Studiile realizate in timpul pandemiei COVID-19 au aratat o
crestere a incidentei violentei domestice, confirmand ipoteza ca prezenta prelungitd a membrilor
familiei 1n acelasi spatiu poate favoriza aparitia abuzului.

Un alt indicator de importantd medico-legala a fost timpul de la agresiune pana la solicitarea
examinarii. Perioada medie de adresare a fost de 2,6 zile postagresiune, cu o Intarziere mai mare
in mediul rural (2,9 zile) fatd de mediul urban (2,3 zile). Aceasta diferenta poate fi explicata atat
prin distanta mai mare fatd de subdiviziunile Centrului de medicina-legala, cat si prin resursele
limitate si costurile suplimentare pe care le presupune deplasarea. In cazurile de agresiune
petrecute in spatii publice, victimele au apelat mai rapid la examinarea medico-legald (Kruskal-
Wallis, = 8,16, p=0.01) (Figura 11), ceea ce poate fi pus pe seama interventiei prompte a politiei
si a posibilitatii de documentare imediatd a faptelor.

Astfel, analiza rezultatelor
obtinute a ardtat cd victima
violentei in  familie este
preponderent o femeie cu varsta
de 37 ani (Mn=37) afectatd
indiferent de mediul sdu de
resedintd, angajatd In campul
muncii, agresatd preponderent
de partenerul sdu de viatd, la
domiciliu, in lunile de ianuarie,
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Figura 11. Corelatia dintre locul agresdrii si perioada

postagresiune

In afara domiciliului
(n =84)

tunie si iulie, sambata si
duminica, in intervalul orelor
17:00-22:00, ce solicitd un
examen medico-legal la 2,6 zile

dupa savarsirea faptei. Cunoasterea acestui profil social poate contribui semnificativ la cresterea
capacitatii profesionistilor medicali de identificare a cazurilor de violenta in familie in care victima
este reticentd in raportarea cazului, facilitdnd interventia precoce si oferind suport adecvat pentru
victime.
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5.4. Pattern-ul lezional al violentei in familie la adulti

Violenta fizica reprezinta cea mai vizibild expresie a violentei in familie, caracterizata adesea
prin prezenta leziunilor corporale cauzate de agresor prin utilizarea diferitor mijloace traumatice.
In practica medico-legala, aceste leziuni devin obiectul principal al evaluarii, scopul expertizei
fiind de a furniza date obiective despre natura, mecanismul de producere si gravitatea acestora.
Aceste date, odatd consemnate in rapoartele medico-legale, capdtd valoare probatorie si sunt
utilizate in cadrul proceselor judiciare pentru stabilirea vinovatiei si a raspunderii juridice a
agresorului.

Cele mai frecvente leziuni intalnite in cazurile analizate au fost cele produse de factori
traumatici mecanici. Studiul a demonstrat ca, in majoritatea covarsitoare a cazurilor (92,1%, IC
95%: 90-94%), agresorii au recurs la utilizarea unui corp contondent. In acest context, se remarca
faptul ca cel mai adesea factor traumatic utilizata este insasi partile anatomice a agresorului (in
special pumnii, palmele, picioarele) responsabile pentru 75,8% din cazurile analizate. Obiectele
casnice (7,2%), precum bate, cabluri, ustensile de uz zilnic, au reprezentat a doua cea mai frecventa
categorie de corpuri contondente, iar in circa 17% din cazuri s-a constatat utilizarea combinata a
ambelor tipuri, fapt ce poate amplifica gravitatea traumatismelor.

Mecanismul de producere a leziunilor este complex, reflectand diversitatea actelor de
agresiune: lovirea (85,8%, 95% IC 83%, 88%), impingerea (32,0%, 95% IC 29%, 35%), tragerea
de membre (23,5%, 95% IC 19%, 25%), tragerea de par (18,1%, 95% IC 16%, 21%) si
comprimarea gatului fara dezvoltarea asfixiei mecanice (15,1%, 95% IC 13%, 18%). Aceasta
ultima actiune este privita cu deosebitd gravitate, fiind un factor de risc major pentru escaladarea
violentei, intrucat comprimarea organelor gatului poate avea consecinte letale daca se ajunge la
strangulare completa.

La fel de grav este considerata si folosirea de cétre agresor a obiectelor ascutite, circumstanta
atestata in cadrul studiului in 11,1% (95% IC 9,1%, 14%) de observatii. Printre acestea se enumera:
obiecte taietoare (64,7%), intepator-tdietoare (36,4%), intepatoare (3,5%) si despicdtoare (2,4%).
In toate cazurile in care au fost inregistrate leziuni cauzate de obiecte ascutite, actele de violentd
au avut loc la domiciliul victimei, cutitul de bucatarie fiind folosit in majoritatea cazurilor.
Utilizarea obiectelor ascutite este corelatd direct cu severitatea leziunilor si creste riscul de
vatdmare gravd sau chiar de deces, subliniind astfel gravitatea actului de agresiune (p<0.001).
Factorul termic (arsuri prin flacara sau obiecte fierbinti) a fost intalnit doar 1n cinci cazuri, ceea ce
sugereaza o utilizare rard In context domestic, probabil din cauza necesitatii unei pregatiri
prealabile si a riscului major de urmari letale. Niciun caz din lotul studiat nu a implicat folosirea
armelor de foc, fapt ce confirma specificul non-letal al esantionului investigat.

Din perspectiva morfologiei s-a constatat ca, cel mai frecvent au fost provocate leziuni ale
tesuturilor moi reprezentate de echimoze (77,5%, 95% IC 74%, 80%), excoriatii (37,0%, 95% IC
34%, 40%) si edem posttraumatic (22,2%, 95% IC 19%, 25%). Mult mai rar au fost identificate
leziuni mai severe, cum ar fi plagi (19,4%), leziuni osteo-articulare (11,0%) si viscerale (2,1%)
(Figura 12). Calculul numarului leziunilor prezentate aratd ca pe corpul victimelor adulte ale
violentei domestice au fost constatate in jur de 4 leziuni (Me=4).

Distributia topografica a leziunilor a fost multipolara in peste jumatate dintre cazuri (53,9%),
indicand agresiuni repetate si multiple zone de impact. Leziunile unipolare, limitate la o singura
regiune, au fost intalnite mai rar (36,7%, 95% IC 33%, 40%), iar aceastd constatare exclude de
cele mai multe ori scenariul caderii accidentale, frecvent invocat de victime care Incearcd sa
ascunda abuzul.
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Figura 12. Tipul leziunilor corporale constatate, %

Din perspectiva localizarii anatomice, fata a fost regiunea cea mai afectata (54,9%, 95% IC
51%, 58%). Localizarea leziunilor la nivelul membrelor superioare, si anume a bratelor (38,1%,
95% IC 35%, 42%), antebratelor (25,3%, 95% IC 22%, 29%) si mainilor propriu-zise (19,2%,
95% IC 17%, 22%) ale victimei, s-a remarcat, de asemenea, printr-o frecventa inaltd in cazurile
de violenta in familie. In ceea ce priveste membrele inferioare, leziunile au fost cel mai frecvent
localizate la nivelul coapselor (21,5%) si gambelor (14,5%), doar in cazuri unice la nivelul labei
piciorului (1,1%). Leziunile de la nivelul toracelui anterior (15,4%) si partii piloase a capului
(14,5%) au avut o distributie aproape egala. De asemenea, este de remarcat localizarea leziunilor
la nivelul gatului in 11,7% de cazuri examinate, leziuni ce In mare parte sunt caracteristice
tentativelor de asfixiere a victimelor. Semnificativ mai rar leziunile au avut drept sediu toracele
posterior (7,4%), abdomenul (4,5%), articulatiile genunchiului (4,1%), regiunea lombara (3,7%),
pavilioanele auriculare (3,4%), articulatiile cotului (3,4%), fesele (2,9%) si regiunea inghinala
(0,5%) (Figura 13).

B s5-19% Gravitatea vatamarii
B 59 1% corporale reﬂecFa, de fapt,
caracterul leziunilor constatate
10,9 - 4% . .
(echimoze,  excoriatii, edem
3,9-2%

postraumatic), din care cauza au
<2% predominat leziunile de o gravitate
neinsemnata (66,2%, 95% IC 63%,
69%). Mai rar, in 24,7% (95% IC
22%, 28%) din cazuri, medicii
legisti au atribuit leziunilor un grad
usor, majoritatea dintre ele fiind
plagi contuze, taiate, fracturi ale
oaselor nazale etc. Doar in circa
9,1% (95% IC 17,3%, 11%)
leziunile s-au remarcat printr-o
severitate mai Tnalta, gravitatea
vatamarii integritatii corporale sau a sanatatii fiind apreciata drept medie sau grava. Rezultatele
analizei asocierii dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale sau a sanatatii si varsta

Figura 13. Reprezentarea grafica a distributiei leziunilor
pe corpul victimei adulte a violentei in familie
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victimelor, reflectd o corelatie direct proportionald statistic semnificativa (p<0.001) ce arata ca
persoanele 1n varstd sunt mai susceptibile de a suporta o vatimare corporald medie si grava, fapt
explicat de vulnerabilitatea 1naltd a acestora (Figura 14). Aceastd constatare confirma repetat
varsta Tnaintatd in calitate de factor de risc major pentru violenta in familie.

Un alt aspect relevant a fost analiza corelatiei dintre numarul leziunilor si gradul de gravitate.

Rezultatele au aratat ca un numar mare de leziuni nu indica neaparat o gravitate mai mare, intrucat
vatamarile medii sau grave pot fi determinate de una sau doud leziuni de intensitate crescuta
(Figura 15). De asemenea, s-a observat o usoard tendinta ca barbatii victime sd prezinte leziuni
mai severe decat femeile, Insa aceastd corelatie nu a fost statistic semnificativa.
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Analiza datelor medico-legale pentru perioada 2017-2024 evidentiaza o dinamica fluctuanta a
cazurilor de violenta domestica caracterizatda de o medie anuala de 4430 cazuri cu o diminuare
semnificativa in anii pandemici si o tendintd de revenire dupa eliminarea restrictiilor sanitaro-
epidemiologice determinatd de situatia epidemiologicd legatd de infectia COVID-19. Din
perspectiva distributiei teritoriale a cazurilor s-a constatat o tendintd descrescatoare a
incidentei in regiunile de Nord si Centru, comparativ cu relativa stabilitate urmata de o usoara
crestere consemnata in zona de Sud si in municipiul Chisindu.

Exista deficiente semnificative in cunoasterea fenomenului violentei in familie in randul
profesionistilor din sectorul medical national. Aceste lacune se refera in primul rand la
cunoasterea esentei si naturii violentei domestice (89,5% — 92,6%), grupurilor de persoane
vulnerabile (63,9%), impactului prejudecatilor asociate violentei in familie si normelor de gen
asupra calitdtii serviciilor medicale oferite victimelor (23,2%), rolului sistemului sanatatii in
combaterea violentei in familie (34,9%), elementelor particulare in acordarea ajutorului
medical, instrumentelor juridice de protectie a victimei (89,1%) precum si cazurile, dar si
conditiile de raportare a asemenea cazuri (65,2%). Deficientele constatate sunt mai accentuate
in randul medicilor practicieni decét in cel al medicinistilor.

Analiza comparativa a rezultatelor studiului releva cd medicii si studentii-medici sunt la fel
afectati de unele stereotipuri asociate violentei in familie si normelor de gen asemenea
celorlalti membri ai societdtii, Insa Intr-o masura mai mica. Persistenta stereotipurilor de gen
si a conceptiilor gresite privind violenta domestica in randul cadrelor medicale afecteaza
capacitatea acestora de a evalua riscurile si de a interveni eficient, demonstrand necesitatea
integrarii instruirii specializate in educatia profesionala.

Dupa datele medico-legale autohtone, victima violentei domestice este preponderent de sex
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feminin (84,5%). Profilul social al victimei de sex feminin este caracterizat de o varsta medie
de 39,4 ani, afectatd indiferent de mediul sdu de resedintd (rural — 51,8%, urban — 48,2%),
angajata Tn cAmpul muncii (55,8%), agresata preponderent de partenerul sau de viata (76,7%)
la domiciliu (88,3%) in lunile de ianuarie (10,7%), iunie (10,0%) si iulie (10,7%), simbata
(16,5%) si duminica (20,3%), in intervalul orelor 17:00-22:00, ce solicita un examen medico-
legal la 2,6 zile dupa agresiune. Profilul social al victimei de sex masculin este reprezentat de
varsta medie de 42,5 ani, cu o probabilitate mai mare de apartenentd la mediul rural (57,3%),
angajat in campul muncii (54,9%), semnificativ mai predispus de a fi agresat de copii si frati
decat partenera de viatd la domiciliu, in lunile de ianuarie (10,6%), iunie (9,8%) si iulie
(10,6%), sambata (16,8%) si duminica (21,0%) in intervalul orelor 17:00-23:00, ce solicitd un
examen medico-legal la 2,6 zile dupa agresiune.

Pattern-ul lezional al violentei In familie este reprezentat de traume produse preponderent cu
obiecte contondente, in special partile corpului agresorului, in mediu 4,6 la numar, cu un
caracter multipolar (53,9%), reprezentate de leziuni superficiale ale tesuturilor moi (echimoze
—77,5%, excoriatii — 37,0% si edem posttraumatic — 22,2%, apreciate in calitate de vatdmare
corporald neinsemnata (66,2%), gravitate dependenta de consumul de alcool, varsta si sexul
victimei (p<0.001), localizate preponderent in regiunea fetei (54,9%), bratului (38,1%),
antebratului (25,3%), manii propriu-zise (19,2%) si coapsei victimei (21,5%).

Atat profilul social, cat si pattern-ul lezional reprezintd instrumente utile in identificarea
victimelor violentei 1n familie, in special cand victima disimuleazd sau neaga circumstantele
reale ale producerii traumatismelor identificate.

RECOMANDARI PRACTICE
Pentru Ministerul Sanatatii
Elaborarea unui mecanism de asigurare a instruirii continue a personalului medical pentru
punerea 1n aplicare a Programului national privind prevenirea si combaterea violentei fatd de
femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027.

Pentru USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Integrarea cursului Violenta in familie si in baza de gen ca disciplina obligatorie in planul de
invatamant, fapt insistent recomandat si de Comitetul GREVIO in cadrul Raportului de
evaluare de referintd pentru Republica Moldova (2023).

Pentru Catedra de medicind legala a USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Promovarea activa a cursului optional existent Violenta in familie si in baza de gen in randul
studentilor si medicilor in vederea cresterii gradului de participare a acestora.

Pentru Centrul de Medicinda Legali
Dezvoltarea unei instructiuni de lucru in vederea identificarii victimei adulte a violentei in
familie in baza rezultatelor obtinute in cadrul studiului.

Pentru medicii legisti si clinicieni
Aplicarea profilului social si pattern-ului lezional pentru identificarea victimelor adulte (in
special cand sunt reticente de a raporta un abuz) in vederea incadrarii juridice a faptei agresiunii
st asigurarea dreptului victimelor la o justitie echitabila.
Participarea la programe de formare continua in vederea actualizarii cunostintelor si reducerea
prejudecdtilor care pot compromite calitatea actului medical si medico-legal.
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ADNOTARE
Glavan Petru, ,,Identificarea medico-legala a violentei domestice fizice la adulti”,
teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2025

Actualitatea cercetirii: Violenta in familie rdmane o problema grava de sanatate publica, cu
efecte profunde asupra victimelor si societatii, fiind adesea subraportatd. Amploarea fenomenului
si dificultatile de identificare a victimelor demonstreaza necesitatea consolidarii rolului sectorului
medical in identificarea si interventia timpurie in cazurile de violentd domestica.

Scopul lucrarii: Evaluarea necesitatilor de educatie medicalad si dezvoltarea instrumentelor de
identificare a victimei adulte pentru consolidarea raspunsului sistemului sanatatii la violenta
domestica fizica.

Obiectivele cercetarii: 1. Analiza cadrului conceptual al violentei domestice n context social si
medical; 2. Determinarea incidentei violentei In familie dupa date medico-legale la nivel national;
3. Evaluarea gradului de constientizare, perceptiilor si necesitatilor de formare a actualilor si
viitorilor medici in domeniul violentei domestice; 4. Constatarea profilului social al victimei adulte
a violentei domestice fizice neletale si a pattern-ului lezional; 5. Elaborarea recomandarilor
practice sustinute stiintific pentru facilitarea identificarii victimelor adulte ale violentei domestice
fizice in baza profilului social si a pattern-ului lezional.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Pana in prezent nu au fost realizate studii fundamentale
privind violenta domestica din perspectiva medico-legala si nu a fost analizata necesitatea instruirii
cadrelor medicale pentru gestionarea eficientd a cazurilor. Studiul a stabilit profilul social al
victimei adulte si pattern-ul lezional, oferind medicilor legisti si clinicienilor instrumente practice
pentru identificarea si examinarea victimelor. Cercetarea contribuie astfel la dezvoltarea unui
cadru teoretic solid pentru prevenirea si combaterea violentei domestice.

Rezultatele majore noi obtinute: Studiul a determinat incidenta si caracteristicile violentei
domestice fizice neletale la nivel national dupa date medico-legale. A fost elaborat profilul social
al victimei adulte si pattern-ul lezional specific, oferind criterii obiective pentru identificarea
victimelor. Cercetarea a evidentiat necesitatea instruirii medicilor si medicinistilor in vederea
consolidarii capacitatilor acestora de identificare si gestionare a cazurilor de violentd domestica.
Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa: A fost elaborat un set de recomandari practice
privind examinarea medicald si medico-legald a victimelor violentei domestice fizice neletale.
Pattern-ul lezional identificat in cadrul studiului va spori capacitatea medicilor, inclusiv a
medicilor legisti, de a identifica victimele adulte ale violentei domestice si de a furniza probe
medicale s1 medico-legale pentru justitie. Acest lucru permite demonstrarea violentei in familie,
incadrand juridic faptele agresorului si asigurand dreptul victimelor la justitie echitabila.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii au fost utilizate pentru actualizarea
cursului ,,Violenta n familie si pe criterii de gen” la Catedra de Medicind Legald a USMF ,,Nicolae
Testemitanu™ si sprijind implementarea Programului national pentru prevenirea si combaterea
violentei fata de femei si a violentei in familie (2023-2027) si a Conventiei Consiliului Europet
privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice.

Structura tezei: Lucrarea cuprinde: introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandari
practice, lista referintelor bibliografice cu 260 surse, 5 anexe. Teza este expusa pe 146 pagini de
text de baza si este ilustrata cu 45 figuri si 5 tabele. Rezultatele sunt publicate in 20 lucrari
stiintifice.

Cuvinte-cheie: violenta domestica, victima, medici, medicinisti, cunostinte, perceptii, examinare
medico-legala, identificare, profil social, pattern lezional.
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ANNOTATION
Glavan Petru, ,,Medico-legal identification of physical domestic violence in adults”,
PhD thesis in medical sciences, Chisinau, 2025
Relevance of the research: Domestic violence remains a serious public health issue, with
profound effects on both victims and society, and is often underreported. The extend of the
phenomenon and the difficulties in identifying victims highlight the need to strengthen the role of
the medical sector in the early identification and intervention in cases of domestic violence.
Purpose of the study: Assessment of medical education needs and development of tools for
identifying adult victims to strengthen the health system’s response to physical domestic violence.
Research objectives: 1. Analysis of the conceptual framework of domestic violence in the social
and medical context; 2. Determination of the incidence of domestic violence based on medico-
legal data at the national level; 3. Assessment of the level of awareness, perceptions, and training
needs of current and future physicians regarding domestic violence; 4. Identification of the social
profile of adult victims of non-lethal physical domestic violence and the associated injury pattern;
5. Development of scientifically grounded practical recommendations to facilitate the
identification of adult victims of physical domestic violence based on their social profile and injury
pattern.
Scientific novelty and originality: Until now, no fundamental studies have been conducted on
domestic violence from a medico-legal perspective, nor has the need for training medical personnel
in the effective management of such cases been analyzed. The study established the social profile
of the adult victim and the injury pattern, providing forensic doctors and clinicians with practical
tools for identifying and examining victims. Thus, the research contributes to the development of
a solid theoretical framework for the prevention and combating of domestic violence.
Major new results obtained: The study determined the incidence and characteristics of non-lethal
physical domestic violence at the national level based on medico-legal data. The social profile of
the adult victim and the specific injury pattern were established, providing objective criteria for
victim identification. The research highlighted the need for training doctors and medical students
to strengthen their capacities for identifying and managing cases of domestic violence.
Theoretical significance and practical value: A set of practical recommendations was developed
regarding the medical and medico-legal examination of victims of non-lethal physical domestic
violence. The injury pattern identified in the study will enhance the ability of doctors, including
forensic physicians, to identify adult victims of domestic violence and to provide medical and medico-
legal evidence for the justice system. This enables the documentation of domestic violence, supports
the legal classification of the perpetrator's actions, and ensures the victims’ right to fair justice.
Implementation of results: The research findings have been used to update the course ,,Domestic
Violence and Gender-Based Violence” at the Department of Forensic Medicine of Nicolae
Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy and support the implementation of the
National Program for the Prevention and Combating of Violence Against Women and Domestic
Violence (2023-2027), as well as the Council of Europe Convention on preventing and combating
violence against women and domestic violence.
Thesis structure: The thesis comprises an introduction, five chapters, general conclusions,
practical recommendations, a reference list of 260 sources, and 5 annexes. The thesis is presented
on 146 pages of main text and is illustrated with 45 figures and 5 tables. The results have been
published in 20 scientific papers.

Keywords: domestic violence, victim, physicians, medical students, knowledge, perceptions,
medico-legal examination, identification, social profile, injury pattern.
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