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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 1n plan fizic, emotional, financiar si social asupra
victimelor, familiilor si societdtii In Intregime [162, 208]. 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 [80]. Desi violenta
domestica a fost recunoscuta ca o problema sociald de mai multe decenii, ea raimane o infractiune
subraportata si implicit subevaluata, iar amploarea sa continua sa fie de o relevanta majora si astazi.
Conform statisticelor globale, violenta domestica este cea mai comuna si raspanditd forma de
victimizare a femeilor, fapt explicat de persistenta stereotipurilor si convingerilor privind rolurile
traditionale patriarhale de gen in familii si societate [260]. Astfel, in conformitate cu datele
statistice ale OMS [248], la nivel global, 35% dintre femei au fost supuse violentei fizice sau
sexuale din partea partenerului de viata cel putin o data. Datele statistice oferite de Consiliului
Europei [233] 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 [155]. 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 [146], anual se atesta o crestere
constanta a raportarii cazurilor de la 6706 in anul 2013 la 15.976 in anul 2024. Este de atentionat
st 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 Legala, 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 si impotriva femeilor, unele dintre cele mai importante fiind
adoptarea Legii nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei In familie [127] 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 [50]. In ciuda progreselor inregistrate in acest domeniu, in Planul de actiuni al

Consiliului Europei pentru Republica Moldova 2021-2024 [174] se subliniaza ingrijorarile



Comitetului ONU pentru Eliminarea Discrimindrii impotriva Femeilor cu privire la prevalenta
violentei domestice si capacitatea redusd a sectorului sanatitii de identificare a leziunilor
caracteristice violentei domestice, in special a actelor de violenti repetatd. in aceastd privint,
algoritmul din standardele internationale [104, 208] si cele nationale [77, 150, 153] privind
interventia institutiilor medico-sanitare si medico-legale la cazurile de violentd in familie prevede
identificarea victimelor violentei domestice in calitate de prim pas 1n oferirea unui raspuns adecvat.
Intru realizarea acestui deziderat, profesionistii din domeniul sanattii trebuie s cunoasca semnele
specifice sugestive violentei in familie, inclusiv particularitatile leziunilor corporale. In acest sens,
serviciul de medicind legala 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 n 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 [250]. Un obiectiv specific al Programului national privind prevenirea si
combaterea violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027 [181] prevede
integrarea subiectelor cu privire la violenta fatd de femei si violenta in familie in curriculumul de
instruire inifiald 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) [50], 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 fundamentald pentru furnizarea unui raspuns adecvat in domeniul sanatatii. In
absenta unei aborddri corespunzatoare, victimele violentei in familie si in bazd de gen isi pierd
increderea in sistemul de sandtate, pot ezita sa se adreseze medicilor sau, chiar dacd o fac, pot fi
retraumatizate si private de o interventie adecvatd, ceea ce le poate Tmpiedica sa-si exercite
drepturile constitutionale la sdnatate, integritate corporala, viata si justitie echitabila.

Scopul lucrarii: Evaluarea necesitatilor de educatie medicala si dezvoltarea instrumentelor
de identificare a victimei adulte pentru consolidarea raspunsului sistemului sdnatatii la violenta

domestica fizica.
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Pentru realizarea scopului propus au fost trasate urmatoarele obiective:
1. Determinarea incidentei violentei in familie dupa date medico-legale la nivel national;
2. Evaluarea gradului de constientizare, perceptiilor si necesitatilor de formare a actualilor si
viitorilor medici in domeniul violentei domestice;
3. Constatarea profilului social al victimei adulte a violentei domestice fizice neletale si a pattern-
ului lezional;
4. Inaintarea recomandarilor practice sustinute stiintific pentru facilitarea identificirii victimelor

adulte ale violentei domestice fizice in baza profilului social si a pattern-ului lezional.

Metodologia generala a cercetarii.

Cercetarea stiintifica a fost realizatd in cadrul Catedrei de medicind legala 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 axatd pe analiza datelor statistice din rapoartele anuale ale Centrului de
Medicind 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
Legald 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 cercetdrii au fost supuse analizei statistice, iar rezultatele
acesteia au stat la baza formularii concluziilor. Metodele de cercetare folosite au fost: istorica,
matematicd, comparativa, de expertiza, statistica, analitica, sociologica.

Protocolul cercetarii a fost avizat pozitiv la sedinta Comitetului de Eticd 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).
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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
detaliatd a necesitdtilor de instruire a cadrelor medicale pentru a identifica si gestiona eficient
cazurile de violentd domestica. In urma studiului, in premierd, 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 medicala si medico-legala 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 violentd in familie), actiune decisiva in
prevenirea, combaterea si diminuarea riscurilor pe plan social induse de violenta in familie.
Totodatd, au fost relevate necesitatile 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
s1 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 §i
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 §i 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 stiintificd internationald ,,Prevenirea i combaterea violentei in
familie” (Chisinau, Republica Moldova, 2022); 15th European Exhibition of Creativity and
Innovation (EUROINVENT) (lasi, Romania, 2023); Conferinta internationald stiintifico-
practica ,,Familia contemporana intre traditie si lege” (Chisindu, Republica Moldova, 2023); The
International Conference of Forensic Medicine — 3rd edition (Cluj-Napoca, Roménia, 2023);

Conferinta stiintificd anuala ,,Cercetarea in biomedicind si sdnatate: calitate, excelenta si
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performantd” (Chisinau, 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) (lasi, Romania, 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
(Chisindu, Republica Moldova, 2024); 15-th Annual Scientific Meeting of the Balkan Academy
of Forensic Sciences (Iasi, Romania, 2024).

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

Sumarul compartimentelor tezei.

Teza cuprinde lista abrevierilor, lista tabelelor, lista figurilor, introducere, 5 capitole,
concluzii generale, recomandari practice. Lucrarea este completatd de lista referintelor
bibliografice cu 260 surse, 5 anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului.
Partea introductiva a lucrarii reflectd actualitatea si importanta stiintifico-practicd a problemei
abordate in teza, scopul, obiectivele, metodologia generala a lucrarii, noutatea si originalitatea
stiintifica a rezultatelor obfinute, importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii, aprobarea
rezultatelor studiului, publicatii la tema tezei, sumarul compartimentelor tezei, cuvinte-cheie.

Capitolul 1. Conceptul violentei domestice. Aspecte sociale si medicale. Capitolul
reprezintd revista literaturii stiintifice dedicate diferitelor aspecte ce tin de conceptul violentei
domestice si de implicatiile sale sociale si medicale. Se defineste notiunea de violentd in familie
prin prisma actelor legislative nationale si internationale, amploarea si tendintele acestui fenomen
formele, subiectii si consecintele violentei domestice. Sunt analizate miturile si stereotipurile

legate de violenta domesticd si rolurile de gen care influenteaza perceptia si gestionarea acestui
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fenomen. Capitolul examineaza rolul sistemului de sdnatate in prevenirea si combaterea violentei,
inclusiv algoritmul de interventie al personalului medical si principiile de identificare a victimelor.

Capitolul 2. Materiale si metode de cercetare. In capitolul respectiv este prezentati
metodologia si designul cercetarii, explicand abordarile utilizate pentru colectarea si analiza
datelor. Se ofera o descriere detaliatd a esantioanelor implicate in studiu, inclusiv criteriile de
includere si excludere, dimensiunea si structura acestora, precum si modul in care acestea reflecta
populatia tinta. Sunt reflectate metodele de procesare matematico-statistica a rezultatelor obtinute.
Aceastd sectiune asigurd o transparentd completd in ceea ce priveste procesul de cercetare si
valideaza relevanta rezultatelor obtinute.

Capitolul 3. Amploarea fenomenului violentei in familie prin prisma datelor medico-
legale. In prezentul capitol sunt reflectate rezultatele cercetirii axate pe analiza rapoartelor
statistice anuale ale subdiviziunilor teritoriale ale Centrului de Medicind Legala. Sunt prezentate
date privind amploarea violentei in familie in Republica Moldova pe baza rapoartelor medico-
legale, evidentiind tendintele, distributia regionald si dinamica evolutiva a cazurilor Inregistrate in
ultimii ani. Analiza scoate in evidenta variatiile teritoriale si temporale ale fenomenului.

Capitolul 4. Cunostintele si perceptiile medicilor si medicinistilor in domeniul violentei
domestice. Sunt prezentate rezultatele studiului sociologic asupra cunostintelor si perceptiilor
actualilor si viitorilor medici in domeniul violentei domestice. Sunt analizeaza datele
sociodemografice ale participantilor la cercetare, oferind contextul necesar pentru interpretarea
ulterioara a rezultatelor. Studiul evalueaza nivelul de cunostinte al medicilor si medicinistilor
privind violenta domestica, inclusiv aspectele definitorii, formele si consecintele acesteia. De
asemenea, sunt relevate perceptiile acestora in legaturd cu violenta domestica, inclusiv atitudinile
st convingerile personale care pot influenta abordarea si gestionarea cazurilor de violenta.
Capitolul include, de asemenea, o analiza a atitudinilor medicilor si medicinistilor fata de cursurile
de formare dedicate violentei in familie si bazate pe gen.

Capitolul 5. Profilul social al victimei adulte si pattern-ul lezional al violentei in familie.
In prezentul capitol sunt reflectate rezultatele cercetirii axate pe analiza stiintifica a rapoartelor
medico-legale privind victimele adulte ale violentei domestice fizice neletale. O atentie deosebita
este acordatd profilului social al victimei adulte a violentei domestice fizice neletale, si pe pattern-
ul lezional, ce detaliaza tipologiile de leziuni si traume observate, precum si modul in care acestea
variaza in functie de natura si intensitatea violentei. Au fost expuse de asemenea conditiile in care
au loc agresdrile in mediul familial, identificand factorii contextuali si circumstantiali care
influenteaza frecventa si gravitatea violentei.

Cuvinte-cheie: violenta domestica, medici, medicinisti, cunostinte, perceptii, victima,

examinare medico-legala, identificare, profil social, pattern lezional.
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1. CONCEPTUL VIOLENTEI DOMESTICE.
ASPECTE SOCIALE SI MEDICALE

1.1. Definirea, formele si subiectii violentei in familie

Existenta umani poate fi greu perceputa in afara unor relatii sociale. In cadrul procesului
evolutiv al societatii, familia a reprezentat nucleul si, totodatd, forma de comunitate umand cea
mai trainicd, fiind una dintre cele mai vechi modalitati de organizare sociala cunoscuta in istoria
umanitdtii [89]. Familia, ca sistem deschis, este constant influentata de evenimentele interne si
externe datoritd interactiunii stranse cu mediul inconjurdtor [48]. O astfel de influentd este
exercitatd de tendinta de crestere a agresivitdtii in societate, violenta in familie fiind considerata
produsul unei violente generalizate la scara sociald [218]. O analiza a evolutiei societdtii ne arata
cat de profund sunt inradacinate formele de violenta 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 [89]. In Roma antica, bdtaia sotiei, ca o forma de disciplinare,
era considerata o parte acceptabild 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 datd a
fost preluatd si de alte societdti. Astfel, in secolul al XIX-lea, legea britanica permitea oricarui
barbat sa isi loveascd sotia cu un obiect ce intrunea aceleasi caracteristici [13, 131, 194]. O
asemenea abordare subliniaza violenta domesticd 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 Tmpiedicarea avansarii depline a femeilor [29].

Declaratia Universala a Drepturilor Omului [55], adoptatd la 10 decembrie 1948 constituie
un punct de referintd crucial in domeniul protectiei drepturilor omului. Declaratia stabileste
principiile fundamentale ale drepturilor si libertdtilor fundamentale ale tuturor indivizilor, fara
nicio distinctie de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politicd sau de alta natura, origine sociala
sau de altad naturd, 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 la participare la guvernare, precum si protectia impotriva
torturii si tratamentelor inumane sau degradante.

Abordarea violentei domestice ca fenomen cu impact international, capdtd amploare abia la
inceputul anilor *70 [165], perioada remarcatd de proclamarea Anului international al Femeii
(1975), Deceniului Femeii (1976 — 1985) si desfasurarea a trei conferinte internationale sub egida
ONU, sub motto-ul egalitate, dezvoltare si pace [103]. Adoptarea in anul 1979 a Conventiei ONU
asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor, reprezintd un moment

istoric de o importanta majora, devenind un pilon al tuturor progreselor ulterioare in reglementarea
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violentei in familie, cu accent deosebit pe prevenirea si combaterea acesteia [44]. 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,
vizeazd Conferinta Internationala a ONU cu privire la Conditia Femeilor, organizata la Beijing, in
1995, care s-a soldat cu elaborarea unei Platforme pentru Actiune, unde se subliniaza faptul ca:
Egalitatea dintre femei si barbati reprezinta o problema ce tine de domeniul drepturilor omului §i
o conditie eminenta pentru justitie sociala, constituind, de asemenea, si o pre-conditie
fundamentalad pentru egalitate, dezvoltare §i pace.

Violenta domesticd a fost subiectul de cercetare a mai multor autori, fiind evidentiata bataia
sotiei, abuzul sotiei, agresiunea sotiei [22], sindromul copilului batut (H. Kempe, 1962)[254],
sindromul femeii batute (L.E. Walker, 1984) [237], sindromul sotului batut (S.K. Steinmetz, 1977)
[206], sindromul varstnicului batut (R.M Block, D.J. Sinnott, 1979) [19] si abuzul varstnicilor
[107]. Unificarea terminologiei in domeniul violentei in familie a avut loc prin intermediul
standardelor internationale, preponderent elaborate si adoptate de ONU. In prezent, aceste
standarde opereaza cu termenii de violenta domestica, violenta in familie, abuz domestic, violenta
intre parteneri intimi, violenta impotriva femeilor, violenta in baza de gen [44, 160, 212, 225,
249].

Consideram ca definitia violenta in familie, in calitate de forma a violentei interpersonale,
nu poate fi privitd separat de notiunea de violenta data de Organizatia Mondiald a Sanatatii ce
presupune folosirea intentionata a fortei sau puterii, reala sau sub forma de ameningari, 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 [249]. La fel, OMS (2013) introduce un nou concept de
violenta partenerului intim ce presupune comportamentul unui partener intim care cauzeazd
prejudicii fizice, sexuale sau psihologice, inclusiv acte de agresiune fizica, constrangere sexuald,
abuz psihologic si forme de control. Aceasta cuprinde violenta cauzata atat de actualul sau fostul
sot, cat si de oricare alt partener intim (de ex. concubin) [249]. Acest concept pune accentul pe
relatia dintre victima si agresor in calitate de parteneri de viata si nu pe spatiul ce 1l 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 model 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, sexuale, emotionale, economice sau psihologice. Aceasta include
orice comportamente care sperie, intimideazd, terorizeazd, manipuleazd, jignesc, umilesc,

blameaza sau lezeaza pe cineva [241]. Totodatd, ONU considera violenta partenerului intim in
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calitate de manifestare a violentei domestice si o forma de violenta bazata pe gen, care este traita
cu precadere de femei si savarsita de barbati [225]. Dat fiind faptul ca cele mai multe victime ale
violentei domestice sunt femeile, organizatiile internationale opereaza si cu alte notiuni, precum
violenta in baza de gen si violenta impotriva femeilor, fiind astfel subliniatd violenta din partea
barbatilor orientata Impotriva femeilor ca parte a relatiilor inegale de putere [212].

Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor
si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul, 2011) reglementeaza violenta in familie mult
mai larg, Intelegadndu-se totalitatea actiunilor de violenta fizica, sexuala, 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 domiciliu cu victima [212, art.
3]. Prin urmare, consideram 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 violentd impotriva femeilor, care este inteleasd drept o incalcare a
drepturilor omului §i o forma de discriminare impotriva femeilor §i inseamnd toate actiunile de
violenta de gen care rezulta in, sau care sunt probabile a rezulta in, vatamarea sau suferinta fizica,
sexualda, psihologica sau economica cauzata femeilor, inclusiv amenintarile cu asemenea actiuni,
coercitia sau deprivarea arbitrara de libertate, indiferent daca survine in public sau in viata
privata [212, art. 3].

In Republica Moldova, violenta in familie este definiti de Legea speciala nr. 45/2007 cu
privire la prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie In calitate
de acte de violenta fizica, sexuala, psihologica, spirituala sau economicd, cu exceptia actiunilor
de autoaparare sau de aparare 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 prejudiciu material sau moral [127, art. 2].

Actele de violentd 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 [121]
Codul Penal a fost completat cu art. 201!, care pentru prima dati incrimineaza faptele de violenta
in familie. Legea penala nu doar stabileste pedepsele pentru actele de violentd 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, manifestata prin: a) maltratare, alte actiuni
violente, soldate cu vatamare usoard a integritatii corporale sau a sanatatii; b) izolare, intimidare
in scop de impunere a vointei sau a controlului personal asupra victimei, c) privarea de mijloace
economice, inclusiv lipsirea de mijloace de existenta primara, neglijare, daca au provocat victimei

vatamare usoard a integritdtii corporale sau a sanatatii [40, art. 201']. Intru ajustarea Codului

17



Contraventional, acesta a fost completat in anul 2016 [122] cu un articol nou — 78! care
sanctioneazd maltratarea sau alte actiuni violente, comise de un membru al familiei in privina
altui membru al familiei, care au provocat vatdmare neinsemnata a integritatii corporale. Dupa
cum putem constata, legislatia nationald defineste violenta in familie mai larg si in calitate de un
fenomen ce vizeaza mai multi membri ai unei familii, dar si prevede forme particulare de violenta
(spirituala si economicd) ce nu se regasesc expres in standardele internationale. Analiza evolutiei
sanctionarii violentei 1n familie in legislatia din Republica Moldova arata ca intre 2010 si 2016
actele de violenta domestica soldate cu vatamare corporald neinsemnata nu erau sanctionate penal,
ci doar contraventional, potrivit art. 78 — vatamarea intentionatd usoara a integritatii corporale, fara
a se lua in calcul subiectul special — membru de familie.

in Romania, termenul de violentd domestici este definit de Legea nr. 217/2003 pentru
prevenirea si combaterea violentei domestice drept orice inactiune sau actiune intentionata de
violenta fizica, sexuala, psihologica, economica, sociala, spirituald sau cibernetica, care se
produce in mediul familial sau domestic ori intre soti sau fosti soti, precum §i intre actuali sau
fosti parteneri, indiferent daca agresorul locuieste sau a locuit impreuna cu victima [130, art. 3].

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

Studiul literaturii a relevat cd, unii cercetatori romani percep conceptul fenomenului de
violenta in familie si violenta domestica in calitate de doua entitdti diferite. Astfel, M.N. Turlic si
coautorii (2009) sunt de parerea ca violenta domestica este inclusa in fenomenul mai amplu al
violentei 1n familie sau al violentei intra-familiale. Aceiasi autori opineaza ca notiunea de violenta
domestica se refera, cel mai adesea, la actele de violentd fizica, psihologica, sexuald dintre
partenerii intimi stabili. Astfel, in viziunea acestora, violenta domestica reprezinta o serie de
comportamente sistematic repetate, de atac fizic, agresivitate verbala si psihologica, sexuala si
economicd, pe care un partener le manifesta asupra celuilalt in cadrul oficializat al familiei sau
in relatia de convietuire in acelasi spatiu. Autorii accentueaza cd violenta domestica se manifesta
intotdeauna in relatiile intime, cel mai frecvent in spatiul restrans si privat [218, p. 12]. Aceeasi
opinie este sustinuta si de O.M. Isdild (2022), care considera sintagma violenta in familie mai
potrivitd nu doar din considerente de prioritate istoricd, dar totodatd si pentru caracterul mai larg
pe care termenul de familie 11 confera acestui tip de violenta in interactiunile sale socio-culturale,
antropologice, psiho-patologice, economice si juridice [106].

Autorii A. Allan si M. Allan (2014) definesc violenta domestica drept un model nedorit,
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intentionat §i 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 resedinta [4]. In acelasi timp S. Meyer si A. Frost (2019) definesc violenta
domestica drept comportamente menite sa constranga, sa 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 [138]. S. Michalska (2016) este de parere ca acest fenomen reprezinta
un model de comportament care implica violenta sau alte tipuri de abuzuri din partea unei
persoane asupra altei persoane intr-un cadru domestic, cum ar fi casatoria sau coabitarea, de
asemenea implica violenta impotriva copiilor din familie [139]. J.L. Postmus (2014) considera
violenta domestica drept un tipar de comportament in care agresorul incearca in mod intentionat
sd faca rau fizic, sexual, psihologic, emotional sau economic victimei cu care exista in o relatie
intima [178]. De aceeasi idee este K. Rao si coaut. (2017), care afirma ca violenta domestica este
intimidarea, agresiunea fizicd, bataia, agresiunea sexuala si/sau alte comportamente abuzive ca
parte a unui model sistematic de putere §i control savarsit de un partener intim impotriva altuia,
care are loc in cadrul unei locuinte sau intre membrii unei familii [185]. In opinia lui N. Hudson
(2019), violenta domestica se referd la violenta savdarsita in cadrul relatiilor si mediilor intime,
familiale si domestice, care cauzeaza prejudicii semnificative persoanelor care sunt tinte sau
martori ai abuzurilor [99]. Potrivit lui E. Katz (2016), violenta domestica poate fi definitd ca o
violenta sistemica intr-o relatie folosita pentru a obtine si mentine controlul §i puterea asupra
unei alte persoane [112]. Analiza detaliata a opiniilor exprimate de acesti autori atesta lipsa unui
consens cu referire la violenta domestica. Astfel, unii autori [112, 178] limiteazd violenta
domestica doar la acele acte de violenta consumate dintre partenerii intimi, iar altii [4, 138, 139,
185], 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 sa exercite putere
si control asupra celuilalt, prin frica, pe cand violenta in familie — drept comportamente violente
sau intimidante impotriva unei persoane, comise de un membru al familiei, inclusiv de un sot sau
partener de familie anterior [7]. Prin urmare, In acceptiunea australiana, termenul violenta in
familie este mai amplu si cuprinde o gama mai variata de legaturi de rudenie, incluzand si violenta
domestica.

Un studiu recent [239], menit sd exploreze modul prin care este definitd 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 data, lipsa unui consens in ceea ce

priveste definitia unanim acceptatd a violentei domestice in randul cercetatorilor. Studiul
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subliniaza complexitatea si amploarea problemei, fiind reflectata 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,
cdt §i inactiuni, savarsite de un membru al familiei sau de un partener intim, care cauzeaza sau
are potentialul de a cauza prejudicii fizice si/sau emotionale victimei.

In pofida opiniilor sus-enumerate, atit legislatia Romaniei, cét si cea a Republicii Moldova
percepe aceste notiuni ca fiind echivalente. Astfel, cadrul normativ al Republicii Moldova pana la
ratificarea n anul 2021 a Conventiei de la Istanbul [120], se referea exclusiv la termenul de
violenta in familie. Guvernul Romaniei a optat sd completeze Legea nr. 217/2003 pentru
prevenirea si combaterea violentei in familie [130], inlocuind sintagma de violenta in familie din
versiunea precedenta a cadrului normativ cu violenta domestica [129]. Cu toate acestea, art. 199
al Codului Penal al Romaniei [41] inca mai pastreaza sintagma de violenta in familie ceea ce
enuntd o echivalenta terminologica dintre aceste sintagme.

Dat fiind ambiguitatea si utilizarea 1n legislatia nationald si cea internationald in egald
masurd a termenilor de violenta domestica si violenta in familie, in prezenta lucrare am utilizat
aceste notiuni 1n calitate de sinonime, intrucat acestea descriu, in esenta, aceeasi realitate sociala
complexa si grava.

Sintetizdnd cele expuse anterior si analizdnd varietatea de opinii privind definirea
conceptului de violenta domestica, distingem mai multe elemente definitorii ale acestui fenomen,
precum: controlul sau coercitia care se poate manifesta prin exercitarea puterii, influentei si
domindrii unui membru al familiei sau a partenerului intim asupra altor membri ai familiei;
varietatea formelor de manifestare prin prejudicii fizice, emotionale, psihologice si sociale
victimelor, afectandu-le sdndtatea, inclusiv cea sexuald, si bundstarea generald; impactul
devastator asupra victimelor, afectandu-le sdndtatea fizicd si mentald; caracter repetitiv si
continuu, care poate evolua si escalada in timp.

Dupad cum am subliniat anterior, conceptul de violenta este unul deosebit de amplu si
complex. Indiferent de perspectiva abordatd, este deosebit de important sd recunoastem ca violenta
exercitd efecte devastatoare si sd constientizdm 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 Tmpotriva femeilor si a violentei in familie [127], enumera
urmadtoarele forme de violentd in familie: fizica, sexuald, psihologica, spirituald si economicad. Cu
toate ca legislatia Republicii Moldova defineste termenul de violenta in familie, explica formele
st 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.
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Una dintre formele de violentd 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 consideratd uciderea din motive legate de onoare [91, 162, 209]. Desi nu
existd o definitie unanim acceptata a violentei legate de onoare, din punctul de vedere al autorului
S. Strid si coaut. (2021) aceasta presupune orice forma de violenta, opresiunea si amenintarile
exercitate pentru a proteja, apara sau restabili credintele culturale sau onoarea familiei si/sau a
comunitatii [209]. In aceasta privinti, M. Prpic (2015) considera motivatia agresorului drept punct
comun al acestor tipuri de actiuni orientate spre redresarea unei pierderi de onoare percepute ca
fiind cauzata de comportamentul victimei [182]. 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 cultural despre ceea ce reprezinta un comportament
acceptabil in astfel de situatii. In opinia lui A.K. Gill (2014), violenta legati de onoare include, dar
nu se limiteaza la abuzuri fizice (lovire); abuz psihologic (urmarire, umilire, amenintari); violenta
sexuald (viol sau hartuire sexuald); casatorii fortate si convenite; abandon (lasarea unei persoane
in tara de origine sau trimiterea acesteia inapoi in tara de origine); decese (determinarea la
sinucidere, omoruri) si alte practici daunatoare (mutilarea genitald) [78].

O alta forma distinctd de manifestare a violentei domestice abordatd de cele mai importante
organizatii Tn domeniul drepturilor omului (ONU [227], OMS [252], UNICEF si UNFPA [221])
in calitate de un model extrem al discrimindrii de gen, este practica mutildrii genitale feminine.
Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (2020), dar si Fondului International pentru Urgente ale
Copiilor al Natiunilor Unite (2023), mutilarea genitald feminind cuprinde foate procedurile care
implica indepartarea partiala sau totala a organelor genitale feminine externe sau alte leziuni ale
organelor genitale feminine, in scopuri non-medicale [222,252]. Aceleasi surse recunosc practica
respectiva drept o grava incdlcare a drepturilor fetelor si femeilor cauzatd de o inegalitate adanc
inrddacinatd intre sexe. OMS subliniaza ca interventia nu aduce beneficii pentru starea de sandtate
a fetelor si femeilor, efectul ei fiind contrar, cu daune profunde de ordin medical, fiziologic si
psihologice atat imediate (hemoragie, durere severa, soc, deces), cat si tardive (tulburari ale
sistemului urinar, patologii inflamatorii, infertilitate, complicatii in timpul nasterii, risc crescut al
mortalitdtii neonatale, depresie, anxietate etc.)[252].

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 [223]. Natiunile

Unite (2023) evalueaza ca numai in 2023, 4.32 milioane de fete din intreaga lume risca sa fie
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supuse mutilarii genitale feminine, dintre care 190.000 se regasesc in 17 tari europene [227]. Cu
toate acestea, conform UNICEF, se constata o tendintd generald de scadere a incidentei mutilarii
genitale feminine in ultimele trei decenii, chiar daca nu toate statele Inregistreaza progrese egale
in aceasta directie [223].

Sectorul sandtétii joacd un rol cheie in eradicarea si prevenirea mutildrii genitale feminine,
avand 1n 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 [223, 229] cu privire la implicarea lucratorilor din domeniul sdnatatii 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) [223], aproximativ 1 din 4
fete si femei, care au suferit mutilare genitald feminina (52 de milioane de supravietuitoare din
intreaga lume), au fost supuse interventiei de catre personalul medical.

In 2023, Guvernul Republicii Moldova a aprobat Hotirarea nr. 223/2023 cu privire la
aprobarea Metodologiei de lucru a echipei de interventie in cazurile de violentd sexuala si a
Instructiunii de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala [96]. Potrivit acesteia,
violenta sexuald poate adopta forme diferite, fard a se limita doar la actele de contact sexual
neconsimtite, care pot include o gama largd de comportamente sexuale, inclusiv ncercari de a
obtine un act sexual, hartuire sexuald, umilire, santaj, constrangere, exploatare sexuald si mutilare
genitald feminind. Anexa la Instructiunea de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenti
sexuald contine o Fisa de evaluare a riscurilor victimei in caz de violenta sexuald, care urmeaza
a fi completata de catre profesionistii care raspund la cazurile de violenta sexuald. Astfel ca, la p.
5 — Modalitatea in care a fost savdrsita violenta sexuala, sunt reglementate actiunile de mutilare
genitald, constand in: extirparea, infibularea sau efectuarea oricarei alte mutilari, totale sau
partiale, a labia majora, labia minora sau a clitorisului unei femei. In prezent, in Republica
Moldova, actiunile de mutilarea genitald 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 practica nociva cu Incdlcarea grava a drepturilor fundamentale ale fetelor si femeilor
este casdtoria fortatd. Cu toate cd aceasta mai este Inca Inregistrata in unele comunitati minoritare
din Republica Moldova, in special in randul copiilor [220], ea nu este reglementata de legislatia
nationald 1n calitate de manifestare a violentei domestice. La moment, casatoria fortatd, este
incriminata la art. 167 Cod Penal (Sclavia si conditii similare sclaviei) — punerea sau tinerea unei
persoane in conditii in care o alta persoand exercita stapinire asupra acesteia sau determinarea
ei, prin utilizarea inseldaciunii, constringerii, violentei sau amenintarii cu violenta, sa se angajeze
sau sa ramind in raport de concubinaj sau casatorie [40, art. 167].

Dupa datele Consiliului Europei (2018) [51], fiecare zi, in intreaga lume, aproximativ 39.000
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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 genitald feminina,
cat si casatoria fortata [212], intrucat aceste practici sunt considerate incalcari grave ale drepturilor
omului.

O alta forma de violentd domesticd recunoscutd de cadrul normativ international, precum
Parlamentul Europei [134] si Consiliul Europei [212], regasitd si in Legea Romaniei 217/2003
pentru prevenirea si combaterea violentei domestice [130, art. 4], este violenta cibernetica, care
semnifica hartuire online, mesaje online instigatoare la ura pe baza de gen, urmarire online,
amenintari online, publicarea nonconsensuald de informatii si continut grafic intim, accesul ilegal
de interceptare a comunicatiilor si datelor private si orice alta forma de utilizare abuziva 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 §i pot transmite si utiliza platformele sociale sau de e-mail, cu scopul de a face de rusine,
umili, speria, ameninta, reduce la ticere victima. In aceasta privinti, Consiliul Europei [212]
defineste mai multe forme de violenta cibernetica, precum: bullying-ul cibernetic, pornografie de
razbunare, crima cibernetica, stalking-ul cibernetic, violenta sexuald online impotriva copiilor.

De remarcat ca modificarile legislatiei penale din 2023 sunt foarte importante, in special la
capitolul infractiuni privind viata sexuala [125]. In acest context, articolul 177 din Codul Penal al
Republicii Moldova fost completat cu alineatul (3), avand urmatorul cuprins: ,, Raspandirea
informatiei cu caracter sexual, incluzand imagini si inrvegistrari cu continut sexual, inclusiv prin
intermediul tehnologiilor informationale, in scop de razbunare, urd, injosire sau lezare a onoarei
si demnitatii persoanei” [125, art. 177]. Legiuitorul nu a prevazut, insa, o calitate speciala a
subiectului infractiunii — membru de familie.

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 intdlniri cu un minor, inclusiv prin intermediul retelelor de comunicatii
electronice, cu scopul savdrsirii impotriva acestuia a oricarei infractiuni privind viata sexuala,
daca aceste actiuni au fost urmate de fapte materiale care conduc la o astfel de intalnire [125, art.
175'.

Legea Romaniei nr. 217/2003 [130, art. 4] evidentiaza drept o entitate aparte violenta sociala,
ce semnifica impunerea izolarii persoanei de familie, de comunitate si de prieteni, interzicerea
frecventarii institutiei de invatamdnt sau a locului de munca, interzicerea/limitarea realizarii

profesionale, impunerea izolarii, inclusiv in locuinta comuna, privarea de acces in spatiul de
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locuit, deposedarea de acte de identitate, privare intentionata de acces la informatie, precum §i
alte actiuni cu efect similar.

Analiza comparativa a legii speciale din Romania si din Republica Moldova referitoare la
prevenirea si combaterea violentei in familie arata ca, violenta sociald din legislatia roméaneasca
se regdseste n calitate de violenta psihologica, iar art. 201" al Codului Penal national incrimineaza
izolarea, intimidarea in scop de impunere a vointei sau a controlului personal asupra victimei.
Termenul izolare in sensul art. 201! Cod Penal este unul general, nefiind indicate circumstantele
in care se poate realiza, insd formele de izolare (fizica si psihologicd) 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 1n familie sunt salutate de catre Comitetul GREVIO, in raportul pe tara, realizat recent
[82].

Este important sa mentiondm ca baza normativa si politicile sociale se modifica in timp odata
cu evolutia legislatiei privind drepturile omului, fapt ce dicteaza necesitatea de ajustare a cadrului
legal national la standardele internationale. Dupa ratificarea Conventiei de la Istanbul (2011) in
anul 2021, Republica Moldova a initiat deja procesul de aliniere a legislatiei nationale la acest
instrument international important, unele dintre primele modificari importante vizand infractiunile
privind viata sexuald [ 125] reglementate de Codul Penal. Suntem siguri ca acest proces va continua
panad la includerea tuturor formelor existente de violentd, astfel incat membrii fiecarei familii sa
fie protejati de toate formele de violenta domestica recunoscute.

Sub aspect criminologic violenta in familie, este o forma de violentd asupra partenerului,
asupra copilului sau asupra varstnicului neputincios. Violenta este un model de comportament care
se caracterizeaza printr-un exercitiu de control §i un abuz de putere de cétre o persoana asupra unei
alte persoane in contextul unei relatii intime, are un caracter repetitiv, iar impactul traumei face ca
victimei sa-i fie foarte dificil sa-si paraseasca partenerul [47].

In actul comiterii violentei in familie se presupune existenta unui subiect activ (fiptuitorul)
si a unuia pasiv (victima), membri ai unei familii. Atat Legea 45/2007 cu privire la prevenirea §i
combaterea violentei in familie [127], cat si articolul 133! din Codul Penal al Republicii Moldova,
[40] definesc notiunea de membru de familie in functie dacd acestia locuiesc sau nu in acelasi
domiciliu, dupd cum urmeaza: in conditia de conlocuire (persoanele aflate in casatorie, in divort,
persoanele in privinta carora a fost instituita o masura de ocrotire judiciard, rudele, afinii lor, sotii
rudelor, persoanele aflate in relatii asemanatoare celora dintre soti (concubinaj) sau dintre parinti
si copii) si in conditia de locuire separata (persoanele aflate in casatorie, in divort, rudele, finii lor,
copiii adoptivi, persoanele in privinta carora a fost instituitd o masurd de ocrotire judiciara,

persoanele care se afla ori s-au aflat in relatii asemanatoare celora dintre soti).
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Prin urmare, analiza prevederilor normelor legislative mentionate anterior reflectd ca,
violenta in familie poate exista si 1n afara structurii familiale traditionale. Aceasta poate include
orice forma de abuz sau violentd care are loc intre membrii unei unitati de familie, indiferent de
relatiile lor legale sau de configuratia lor familiala. Aspectul dat subliniazd complexitatea
fenomenului, sugerdnd ca violenta in familie nu cunoaste limite si poate afecta pe oricine,
indiferent de unele caracteristici individuale.

In conformitate cu pct.19 al Directivei 2012/29/UE a Parlamentului European si a
Consiliului din 25 octombrie 2012 [57], o persoana ar trebui sa fie considerata victima indiferent
daca autorul infractiunii a fost identificat, arestat, urmarit in justitie sau condamnat si indiferent de
legitura familiald dintre acestia. In contextul violentei in familie existd unele grupe distincte de
persoane cu o vulnerabilitate amplificatd nu doar de statutul de victima, ci si de barierele
suplimentare pe care acestea le pot intdlni Tn accesarea diferitor servicii de suport si protectie,
precum si de riscurile mai mari la care sunt expuse din cauza varstei, statutului socio-economic,
starii civile, statutului de migrant sau refugiat, starii de sanatate (handicap, statut HIV), orientarii
sexuale sau din cauza stereotipurilor si normelor sociale legate de gen [146]. Profesionistii din
domeniul sandtatii ar trebui sd fie constienti de influenta acestor factori si sa inteleagd riscurile
si/sau nevoile specifice ale persoanelor ce apartin unuia sau mai multor grupuri marginalizate.
Recunoasterea acestora este esentiala pentru oferirea serviciilor de suport fara discriminare, cat si
pentru dezvoltarea si implementarea unor strategii de interventie si suport eficiente. Aceste grupe
includ:

a. femeile, in special cele fira o educatie profesionala

,wUnul dintre principalii factori de risc de a deveni victima a agresiunii sexuale si/sau a
violentei domestice este a fi femeie”[213]. Aceasta afirmatie este larg acceptatd in literatura de
specialitate si rapoartele organizatiilor internationale preocupate de drepturile femeilor si de
prevenirea violentei, fiind subliniat impactul disproportionat al violentei domestice si sexuale
asupra femeilor comparativ cu barbatii. Cercetdtorii H.P. Siltala (2020) [203], L.K. Hamberger
(2015) [83] si R.K. Yau si coautorii (2013) [257], au constatat cd femeile sunt mai predispuse sa
se confrunte cu violenta in familie si sa solicite tratament pentru consecintele medicale ale
violentei in familie, pe cand barbatii sunt mai predispusi sd se confrunte cu alte tipuri de violenta
si s solicite tratament medical pentru leziuni rezultate din violenta non-familiala. In societatile
patriarhale, normele si rolurile de gen sunt adesea structurate Intr-un mod care favorizeaza barbatii
(atribuie pozitii de autoritate, putere si control) si limiteaza femeile la anumite roluri
subordonatoare si responsabilitdti (precum Ingrijirea copiilor si a gospodariei), ceea ce poate
alimenta violenta domestica [46, 133]. Studiile au aratat ca femeile si copiii sunt expusi unui risc

mai mare de violenta decat barbatii [26, 200, 241, 249, 255]. Acest fapt este confirmat si in
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Conventia de la Istanbul (2011)[50], care recunoaste faptul ca femeile si fetele sunt expuse unui
risc mai mare de violenta de gen decat barbatii [162]. Organizatia Mondiald a Sanatatii constata
ca femeile victime ale violentei domestice (in comparatie cu victimele de sex masculin) se
confruntd cu traume mai grave si mult mai frecvente. Aceasta constatare este sustinuta si de S.
Walby si coautorii sai (2016) [236], care subliniazd ca femeile sunt mult mai expuse riscului de
abuzuri repetate [88]. Pe plan national, studiul Violenta fata de femei in familie realizat in 2011 de
catre Biroul National de Statistica al Republicii Moldova, a evidentiat ca cele mai afectate de
fenomenul violentei domestice sunt femeile din mediul rural, femeile cu un nivel scazut de studii,
somerele sau cele angajate in activitati agricole pe cont propriu [16, 162]. Observatii similare
privitoare la acesti factori de risc au fost constatate si de cercetdrile unor autori precum P.P.
Oliveira (2015) [149] si A.R. Yakubovich (2018) [256]. Vulnerabilitatea femeilor este confirmata
si de datele Ministerului Afacerilor Interne al Republicii Moldova, potrivit carora in peste 82,2%
de cazuri victime ale violentei domestice au fost femei (Figura 1) [147].

b. femeile gravide

Violenta domestica in timpul sarcinii este asociatd unor consecinte severe si negative asupra
sanatatii gravidei si fatului [3]. Un studiu realizat de Biroul de Statisticd Australian [6] a relevat
ca 1 din 5 femei insdrcinate sunt expuse violentei domestice in perioada graviditatii. L. Parsons si
coautorii [164] estimeaza cd pana la 20% dintre femeile insdrcinate se confrunta cu violentd in
timpul sarcinii, ceea ce face ca aceasta sd fie mai frecventd decat diabetul gestational sau
preeclampsia, afectiuni depistate in mod obisnuit de cdtre medici la femeile insarcinate [144]. L.E.
Saltzman si coautorii [197] afirmd cad un procent semnificativ (50-75%) dintre femeile abuzate
inainte de sarcina sunt abuzate si in timpul sarcinii [144], subliniind astfel gravitatea si riscul
ridicat de persistentd a violentei domestice intr-o perioada extrem de vulnerabila pentru femei.

In cadrul unui studiu realizat in 2013, Organizatia Mondiala a Sanitatii (OMS) a evidentiat
ca femeile insdrcinate care au fost expuse la violenta din partea partenerului intim au avut cu 16%
mai multe sanse de a experimenta un avort spontan si cu 41% mai multe sanse de a avea o nastere
prematura [245].

In multe relatii abuzive, accesul sexual este obtinut prin utilizarea de amenintiri si chiar a
fortei fizice. Poate fi de asemenea controlata de catre partenerul abuziv si masura in care femeia
are sau nu acces la servicii de planificare familiala [23], ceea ce poate duce la aparitia unei sarcini
nedorite. Mai multe studii au identificat o asociere intre violenta domestica si o sarcind nedorita
sau neplanificata [42].

Turliuc M. si coautorii (2022) in lucrarea ,,Violenta in familie. Teorii, particularitati si
interventii specifice” [218] analizeaza mai multe studii care reflecta doud aspecte importante ce

vizeaza statutul victimei 1n perioada sarcinii. Pe de o parte, femeile abuzate pot fi impiedicate in a
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cauta servicii medicale de specialitate de catre partenerii lor abuzatori ceea ce poate duce la
intarzierea oferirii de ingrijiri specializate sau la intalniri ratate, iar pe de altd parte anume datorita
controalelor periodice, devine mai dificil ca violenta sa fie {inuta secreta sau sa fie explicata, altfel,
o serie de leziuni. Totodata, se atesta o crestere a geloziei si posesivitatii partenerului, or un copil
nenascut poate fi perceput ca o amenintare directd la adresa barbatului, un rival la atentia, grija si
capacitatea de a lucra a femeii. Frica de a anunta partenerul despre sarcind sau decizia de a
intrerupe sarcina fara a comunica partenerului, la fel, pot fi consecinte ale violentei fata de femei.
Un aspect important, ce tine de independenta de a lua decizii, de a fi stapdna asupra propriului
corp se referd la intervalul dintre sarcini, aratand ca in randul femeilor victime ale abuzului de
catre partener se intalneste fenomenul de sarcini rapid repetate, ceea ce implicd un grad inalt de
risc asupra sanatatii femeii si viitorului bebelus [218]. Sarcina genereaza o dependentd mai mare
pentru femei fata de partenerii lor din punct de vedere fizic, emotional si financiar, crescand astfel
vulnerabilitatea acestora. Sarcina, de asemenea, poate fi perceputd de cétre agresor ca un mijloc
de a-si impune controlul asupra victimei, de a Tmpiedica femeia sa-si continue activitatile
profesionale sau educationale. Printre consecintele imediate se enumera reactiile fiziologice
generate de stres, leziunile corporale survenite in urma actelor de violenta, infectii ale tractului
urinar si sistemului renal, hipertensiune arteriald, tulburari mintale, nastere prematura sau avort
spontan, greutate mica a fatului la nastere sau deces fetal [249], precum si diete nesanatoase,
depresie postpartum severa, dificultati in aldptare [161, 218].

c. persoanele cu copii

Persoanele cu copii se confruntd cu o vulnerabilitate crescutd fatd de violenta domestica
dintr-o serie de motive complexe, care implicd factori sociali, emotionali, economici si psihologici.
J. Petersson si S. Thunberg (2022) [171] subliniaza ca femeile cu copii, in special mamele singure,
prezintd un risc mai mare de a se confrunta cu violenta domestica. Printre factorii care pot
determina victima de a rdméne intr-o relatia abuzivd se numdra lipsa resurselor financiare
independente, altele decat cele ale agresorului, frica ca copiii pot deveni Insusi victime ale
agresorului, frica de izolare, sdracie si lipsa unui adapost [199]. Unii autori [20, 110] prefera
utilizarea 1n acest context a notiunii de dependenta maritald, care subliniaza modul in care
constrangerile economice si emotionale pot lega victima de agresor, ceea ce face dificila parasirea
relatiei abuzive. Aceastd dependenta este adesea amplificatd de sistemele sociale si culturale care
valorizeaza unitatea familiald peste bunastarea individuald, Tncurajand victimele sa ,tolereze”
indiferent de prejudiciul adus. In plus, stigma sociala asociata cu divortul poate descuraja victimele
cu copii sd caute ajutor sau sd paraseasca relatia, avand teama de judecata publica, fiind intensificat
sentimentul de neputinta si captivitate.

d. copii si adolescentii
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,, Cele mai mari victime ale violentei domestice sunt cele mai mici” [28]. Copiii sunt victime
ale violentei domestice atat direct, cat si indirect 1n calitate de martori [162, 198]. Expunerea unui
copil la violenta domestica, indiferent de varsta, poate avea consecinte grave din punct de vedere
psihologic, comportamental si fizic. Acestea includ depresie, anxietate, simptome asociate
traumel, agresivitate crescuta, comportament antisocial, probleme de temperament si de dispozitie,
probleme de invatare si de performantd scolard, stima de sine scazutd, persistenta fricii si a
conflictelor interpersonale, sentimentul de singuratate, susceptibilitate crescuta la abuzul de alcool
sau substante, precum si expunerea la riscul de somaj si lipsa de adapost [90, 145, 210].
Consecintele pe termen lung pot fi ireversibile, atat pentru starea fizicd, cat si cea psihico-
emotionald. Victimele violentei in familie dezvoltd un comportament secretos, ticut, pana la
incapacitatea de a povesti ce i se intampla, ceea ce este de asemenea o consecintd a inhibitiilor
constante impuse sau autoimpuse specifice unei relatii de teroare in care copilul ,,invata” ca este
spre binele sau si al semenilor sa vorbeasca cat mai putin despre ceea ce se petrece in sanul familiei
[218].

e. persoanele in varsta

Cea mai comund definitie a abuzului asupra persoanelor in varstd este cea adoptatd de
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS): un act unic sau repetat, sau absenta unei actiuni
adecvate, care apare in cadrul oricarei relatii bazate pe incredere §i care provoaca prejudicii sau
suferinte unei persoane in varsta [251]. Desi abuzul asupra varstnicilor este adesea
intergenerational, acesta poate fi comis de orice membru al familiei persoanei in varsta sau de alte
relatii de incredere [108, 145]. Un review al literaturii realizat in anul 2017, care a examinat 52 de
studii din 28 de tari din diverse regiuni, a estimat ca in medie 1 din 6 persoane (15,7%) cu varsta
de peste 60 de ani este supusa unei forme de abuz [251, 258]. K. Pillermer si coautorii (2016) [173]
constata ca abuzul asupra persoanelor In varsta poate avea consecinte grave asupra stdrii financiare
si sociale, sanatatii fizice si mentale, inclusiv leziuni fizice, mortalitate prematurd, depresie, declin
cognitiv, pagube materiale si plasament in aziluri de batrani. Totodatd, de mentionat ca in cazul
persoanelor senile, consecintele abuzului pot fi deosebit de grave, iar recuperarea poate dura mai
mult timp comparativ cu alte grupe de varstd [251].

f. persoanele cu dizabilititi fizice sau psihice

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (2006) [226] include protectia
impotriva exploatarii, violentei si abuzului din perspectiva de gen, pentru persoanele cu dizabilitati
ca un dezavantaj suplimentar si promoveaza egalitatea efectiva a femeilor si fetelor cu dizabilitati.
Ele pot intampina piedici 1n accesarea serviciilor de suport din cauza unui mediu care nu este
ajustat pentru a raspunde nevoilor lor [145].

Dupa parerea lui P. Frawley si coautorii (2015) [68], femeile cu dizabilitéti fizice sau psihice
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se confrunta cu un risc mai mare de a deveni victime ale violentei domestice comparativ cu alte
femei, asemenea acte manifestandu-se mult mai frecvent, capatand forme specifice si fiind de o
duratd mai lungd. Complexitatea problemei deriva din faptul ca multe femei cu dizabilitati sunt
deosebit de vulnerabile in cazul in care agresorul lor este si un ingrijitor. Vulnerabilitatea acestei
categorii distincte de persoane de a fi expuse unui risc mai mare de violenta domestica, in viziunea
lui A. George si B. Harris (2014) [75], este cauzatd de dependenta lor de asistentd si Ingrijire
zilnica din partea partenerilor si membrilor familiei, care, in majoritatea situatiilor, sunt identificati
ca agresori. In plus, atunci cand devin victime ale violentei, persoanele cu anumite dizabilitati ar
putea sd nu posede suficiente cunostinte necesare pentru recunoasterea abuzului si raportarea
acestuia, sau sd nu fie pe deplin constiente de drepturile lor si de masurile de protectie legala
disponibile. De aceea, in legislatia dedicata din unele tari [130], notiunea de membru al familiei
include si reprezentantul legal sau o altd persoand care ingrijeste persoana cu boala psihica,
dizabilitate intelectuald ori handicap fizic, cu exceptia celor care indeplinesc aceste atributii in
exercitarea sarcinilor profesionale.

Existd multe femei care au dobandit o forma de dizabilitate ca urmare a violentei in baza de
neglijarii in ingrijirea sanatatii, conditiilor precare ale fortei de munca si/sau din cauza violentei
bazate pe gen [62]. Abuzul in familie poate determina ca o femeie sd obtind o forma de dizabilitate:
violenta din partea partenerului intim este una dintre cele mai frecvente cauze ale prejudiciului
integritatii fizice a femeilor [231]. Poate provoca leziuni fizice la nivelul capului/gatului/fetei,
precum si probleme ginecologice, rezultat al sexului fortat. De asemenea, poate provoca probleme
psihologice, inclusiv leziuni cerebrale traumatice cauzate de strangulare [231]. In plus, partenerii
au mai multe sanse sd-si pardseascd sotia dacd aceasta devine o persoana cu dizabilitate dupa
casatorie [161, 234].

Nu mai putin important este faptul cd, la nivel global, femeile si fetele cu dizabilitati sunt
mai putin probabil sa frecventeze si sa finalizeze scoala decat omologii lor de sex masculin si fara
dizabilitate. Putin sub 42% dintre fetele cu dizabilitati termind scoala primara, comparativ cu 51%
baieti cu dizabilitati si 53% fete fara dizabilitati [228]. Ca urmare, ele pot avea perspective
economice si sociale mai scazute, fapt ce le creste dependenta economica fatd de Ingrijitori si
potentialii agresori.

g. persoanele care traiesc in comunitati rurale si indepartate

Persoanele care locuiesc in comunitati rurale si indepartate pot fi expuse unui risc mai mare
de a se confrunta cu violenta domestica [259]. C. Peek-Asa si autorii (2011) [167], studiind
prevalenta violentei domestice in mediul rural al Statelor Unite ale Americii, a remarcat ca 22,5%

dintre femeile din zonele rurale mici si izolate au raportat ca au fost abuzate de partenerul intim,

29



comparativ cu 15,5% pentru femeile din mediul urban. Mai mult, acelasi studiu a constatat ca
femeile din zonele rurale experimenteaza un nivel semnificativ mai ridicat de gravitate a abuzului
fizic comparativ cu cele din zonele urbane. Existd, de asemenea, o recunoastere a vulnerabilitatii
crescute fatd de efectele violentei domestice si a barierelor intimpinate in calea accesarii asistentei
de suport. Acest lucru se datoreazd unei varietdti de factori, cum ar fi cei geografici, economici,
culturali si sociali, care sunt mai des intdlniti Tn comunitdtile mai mici in comparatie cu zonele
urbane mai mari [145, 161, 240].

h. persoanele care fac abuz de alcool sau substante psihoactive

Consumul abuziv de alcool sau de alte substante psihoactive de cétre agresori sau victimele
violentei domestice poate fi un indicator al unui risc crescut in ceea ce priveste frecventa si
gravitatea violentei [119]. Aceeasi parere este impartasita si de R. Mayshak si coautorii (2022)
[137] care, realizdnd un studiu in Australia, au constatat cd actele de violenta domestica asociate
cu consumul de alcool au de doua ori mai multe sanse sa capete o forma fizica, inclusiv exista
riscul de a fi asociate cu leziuni ce pot ameninta viata persoanei [205]. Un studiu realizat in Marea
Britanie subliniaza faptul ca doua treimi din episoadele de violentd domestica raportate politiei au
avut loc sub influenta alcoolului [205]. Gravitatea problemei este accentuata si de o probabilitate
sporitd ca o victimd consumatoare de alcool sau substante psihoactive sd aiba un partener intim
care face abuz de aceste substante [145]. Mai mult, considerdm ca unii agresori se pot folosi de
starea victimei pentru a justifica si intensifica actele de violenta. Studiile [81, 188] au aratat ca
barbatii tind sd comita acte de violenta mai severe dupa ce au consumat alcool, pe cand femeile
care consuma alcool 1n exces sunt mai susceptibile de a fi abuzate de partenerii lor de viata [205].
Cu toate acestea, literatura de specialitate accentueaza faptul ca un consum de alcool este mai
degraba asociat cu o severitate mai mare a violentei domestice decat de aparitia acesteia [81] si se
agraveaza odata cu cresterea cantitdtii de alcool consumata [64].

i. persoanele LGBTQI+

Studiile [136, 238] indica faptul ca persoanele LGBTQI+ sunt mai vulnerabile de a deveni
victime si raporteaza rate semnificativ mai mari de violentd din partea partenerilor intimi
comparativ cu persoanele heterosexuale. Astfel, 43,8% din femeile lesbiene si 61,1% din femeile
bisexuale au experimentat violenta sexuala, violentd fizica si/sau stalking din partea unui partener
intim la un moment dat in viata lor, comparativ cu 35% dintre femeile heterosexuale. De asemenea,
26% din barbatii homosexuali si 37,3% din barbatii bisexuali au avut experiente similare.
Vulnerabilitatea persoanelor LGBTQI+ poate fi argumentatd prin reticenta acestora de a raporta
actele de violenta domestica pe care le sufera, din teama ostracizarii si discrimindrii, a unui posibil
raspuns negativ din partea autoritatilor sau sistemului judiciar, a intensificarii violentei, a expunerii

publice, a lipsei de incredere sau a judecarii sociale [145].
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Urmeaza a fi luatd 1n calcul si situatia care determina neacceptarea de catre alti membri ai
familiei a orientarii sexuale a altora, fapt care genereazd conflicte intre copii si parinti sau alti
membri de familie.

j. persoanele cu nivel scazut de alfabetizare

Persoanele cu nivel scazut de alfabetizare se pot confrunta cu riscuri crescute in ceea ce
priveste violenta domesticd din cauza mai multor factori interconectati care agraveaza
vulnerabilitatea si limiteaza accesul la resurse si servicii de suport [54]. Mai mult, persoanele cu
un nivel scazut de alfabetizare se pot confrunta cu bariere lingvistice, de citire si scriere, ceea ce
poate limita accesul lor la informatii si servicii de suport [145].

k. persoanele din diferite culturi si limbi (familii mixte)

Persoanele membre ale unor grupuri diverse din punct de vedere cultural si lingvistic se pot
confrunta cu o izolare sociala accentuata din cauza diferentelor culturale, religioase, barierelor
lingvistice, dar si dependentei financiare de agresor [145]. Acestea pot fi si motivul pentru care
femeile tind sa fie reticente in a solicita ajutor in cazurile de violentd domestica [66]. Problema
este agravata inclusiv de necunoasterea sistemul legal, precum si de absenta accesului la servicii
adaptate nevoilor lor, cum ar fi disponibilitatea traducatorilor. In comunititile restranse,
interactiunea personald cu interpretul poate creste temerile legate de confidentialitate si intimitate,

complicand astfel eforturile de a obtine ajutorul necesar [75].

1.2. Amploarea si tendintele violentei in familie

Violenta domesticd este o problemd globala care afecteaza toate tarile lumii, deseori fiind
bine camuflata si ascunsa in spatele unor conceptii gresite despre rolurile traditionale ale barbatilor
st femeilor in familie si societate. Aceasta rimane in continuare una dintre cele mai grave si larg
raspandite infractiuni cu care se confruntd toate societdtile contemporane, lezand drepturile si
demnitatea umana a membrilor acestora, cu consecinte grave in plan fizic, emotional, financiar si
social asupra victimelor, familiilor si societdtii in Intregime [162]. 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 odatd cu inaintarea in varsta [80].
Desi violenta domesticd a fost recunoscuta ca o problema sociald de mai multe decenii, ea ramane
o infractiune subraportata si implicit subevaluatd, iar amploarea sa continua sa fie de o relevanta
majord si astazi. Conform statisticelor globale, violenta domesticd este cea mai comund si
raspanditda forma de victimizare a femeilor, fapt explicat de persistenta stereotipurilor si
convingerilor privind rolurile traditionale patriarhale de gen in familii si societate [260]. Aceasta

forma de violentd este consideratd drept o crima nevazuta sau produsd in spatele cortinei prin
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urmare, este dificil, sau chiar imposibil, sa se realizeze statistici exacte privind adevarata sa
prevalentd, deoarece numarul de cazuri raportate este substantial mai mic decat numarul 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 [248]. Aceeasi sursa reflecta ca
femeile tinere sunt cele mai vulnerabile, deoarece 27% dintre femeile cu varste cuprinse intre 15
s1 49 de ani din intreaga lume au fost supuse violentei fizice si/sau sexuale din partea partenerului
[248]. Prevalenta violentei domestice difera de la o tara la alta, fiind determinata de o serie de
factori, cum ar fi diferentele culturale, sociale, economice si de alta natura. 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 Centrald Subsahariand [189].

In cadrul unui studiu global privind omuciderea (2022), Oficiul Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate (UNODC) a estimat cd, in medie, peste cinci femei sau fete sunt ucise n
fiecare ora de o persoana din propria familie. Aceeasi sursa relateaza ca 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
reprezintd 1,1, cel mai mic indicator fiind inregistrat pe continentul european (0,6), iar cel mai
inalt — pe cel african (2,5) [232]. Potrivit studiului Violenta fata de femei in Uniunea Europeana
(2015), menit sa evalueze amploarea violentei fatd de femei in 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) [233]. 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 [160,
233]Potrivit studiului Bundstarea si siguranta femeilor realizat de Organizatia pentru Securitate
st 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 1i revin 33% [155].
Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova expune in raportul sau anual c¢d doar n 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 reflectata si de dinamica adresarilor
victimelor la organele de politie. Conform datelor MAI [147], anual se atesta o crestere constanta
a raportarii cazurilor de la 6706 in anul 2013 la 15976 in anul 2024. Este de atentionat si faptul ca,

in fiecare an, Tn Republica Moldova sunt inregistrate circa 30 de omucideri generate de violenta in
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familie si 5 cazuri de suicid determinate de aceasta.

Raportul de analiza a cazurilor examinate de Comisia de monitorizare si analiz a cazurilor
de violenta in familie soldate cu deces sau cu vatamare grava a interitatii corporale a victimelor in
anul 2022 a analizat 24 de cazuri in care femeile si-au pierdut viata in urma actelor de violenta in
familie [140].

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 1n legatura cu experientele de violentad in baza de gen. Astfel de date ar trebui
sa fie dezagregate, cel putin, dupa sex si varsta atat a victimei, cat si a faptuitorului, relatia dintre

acestea, tipul de violenta si localizarea geografica [82].

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 exercita un
impact profund asupra tuturor persoanelor afectate, aceasta are consecinte mai severe asupra
femeilor si a copiilor [253]. Potrivit unui raport recent al OMS (2021), violenta din partea
partenerului intim cauzeaza probleme grave de sandtate fizica, mentala, sexuala si reproductiva pe
termen scurt si lung pentru femei. In acelasi timp, violenta domestici afecteaza sinitatea si
bunastarea copiilor lor [249]. Carneiro si coaut. (2017) evidentiaza in calitate de consecinte de
ordin fizic, sexual si psihologic leziunile traumatice de diferit grad (inclusiv letale), sarcinile
nedorite, interventiile de avort, bolile cu transmitere sexuald, complicatiile legate de sarcind in
contextul agresiunilor in timpul perioadei de gestatie, depresia, tulburdrile de stres posttraumatic,
frica, anxietatea, izolarea sociald si tulburdrile de somn [26]. Aceasta listd de consecinte este
completatda 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 [2, 118, 175, 207, 249].

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
nationald de prevenire si combatere a violentei fata de femei si violentei in familie pe anii 2018-
2023 [98], 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

[181]. Printre efectele nocive social-economice ale violentei domestice enuntate de strategie, se
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enumera: cresterea mortalitafii; cresterea numarului concediilor medicale; scaderea productivitatii
muncii, irosirea timpului de lucru; sporirea cheltuielilor pentru asigurdri; cheltuieli inutile Tn
diverse domenii (pastrarea ordinii publice, justitie, medicind s. a.); Intretinerea copiilor ramasi fara
ingrijire parinteascd; perpetuarea violentei din generatie in generatie; inradacinarea ideii despre
asa-zisa superioritate a barbatului. Aceeasi sursa indica si existenta unor costuri de naturd morala,
printre care: impactul asupra relatiilor dintre parteneri; destrdmarea familiilor; dezorganizarea
relatiilor parinti-copii; cresterea criminalitatii in societate; deprecierea valorilor general-umane
[98].

Organizatia Mondiald a Sanatatii [249] clasifica consecintele violentei domestice drept
imediate (acute) si de lunga duratd (cronice), totodata accentuand ca intensitatea actului de violenta
este direct proportionald cu gravitatea impactului asupra sanatitii femeii. OMS subliniaza, de
asemenea, cd expunerea unei persoane la mai multe forme de violentd (cum ar fi violenta fizica si
sexuald) si/sau la multiple acte de violentd poate conduce la consecinte mai serioase in timp pentru
sanatatea acesteia [249].

Violenta domestica poate duce atat la femicid, cat si la suicid, fie in rezultatul direct al actelor
de agresiune, fie In urma efectelor adverse pe termen lung asupra sanatatii, inclusiv a traumelor
psihice. Cea mai cuprinzatoare clasificare a consecintelor actelor de violenta in familie asupra
sandtdtii femeii a fost propusa de L. Heisse si coaut. (1999) [87], care le-a divizat in fatale si non-
fatale. Potrivit UNODC (2022), femicidul familial reprezinta punctul final al unui continuum de
forme de violentd de gen multiple, suprapuse si interconectate [232]. 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, reprezentand 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,
familiile acestora si societati. Cercetatorii K. Showalter (2016) si C. Peterson et al. (2018) [202]
sunt de parerea cd violenta domestica este una dintre cele mai costisitoare probleme de sanatate cu
care se confruntd societatea contemporana [170]. Repercusiunile de naturd economicd au un
impact atat asupra persoanelor afectate, cét si asupra economiilor nationale, per ansamblu. Potrivit
Institutului European pentru Egalitate de Gen (IEEG), costurile violentei in bazd de gen in Uniunea
Europeand constituie 366 mlrd. de euro anual, 79% dintre aceste costuri fiind suportate pentru
violenta fata de femei [74]. Aceeasi sursd mentioneaza ca cele mai mari costuri provin din impactul
fizic si emotional (56%), urmat de serviciile de justitie penalda (21%) si pierderea productiei

economice (14%), dar si alte costuri, cum ar fi: serviciile de justitie civila (ex.: pentru divorturi si
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procedurile de custodie a copiilor), ajutorul acordat pentru locuinta si protectia copilului.

Conform unui studiu realizat in Marea Britanie in anul 2019 [190], 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 asociate. Canada cheltuie anual 7.4
miliarde de dolari canadieni pentru a face fatd doar consecintelor violentei partenerului intim [5].
Sunt remarcate si eforturile Statelor Unite ale Americii in combaterea acestui fenomen, astfel incat,
conform unui studiu [63], costurile anuale estimate Tn anul 2018 au constituit 55 mlrd. de dolari
americani pentru a face fatd doar efectelor expunerii copiilor la violenta domesticad. Un studiu
asemanator [211] realizat in Australia a estimat cad in perioada anilor 2015-2016 victimele au
suportat pierderi 1n valoare de 11.3 mlrd. 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 violentei impotriva femeilor [186], 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 Europeand pentru Drepturile Omului (CtEDO) sd achite despagubiri victimelor 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 [98] a evidentiat cd o proportie semnificativa din aceste cheltuieli (cca. 15.845.000 lei) a fost
suportata in principal de catre victime si nu de catre stat, intrucdt accentul principal al
mecanismului de interventie al autoritatilor statului s-a axat pe gestionarea consecintelor violentei
si nu pe prevenire. Mai mult ca atét, 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 cétre acestea. Republica Moldova nu este
singura tara 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 Medicinad Legala, care are un centru principal in Chisindu si unitati teritoriale in toata
tard. GREVIO observa ca aceste unitati sunt adesea situate mai departe de zonele rurale, ceea ce
inseamna ca victimele suportd costurile si povara céldtoriei pentru a se supune examinarilor, ceea
ce prezintd obstacole in calea accesului femeilor la justitie [82]. 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 autoritdtile din Republica Moldova sa
instituie o procedurd publica dedicatd, transparentd si responsabila in cadrul céreia toate ONG-

urile, care oferd servicii specializate de sprijin victimelor tuturor formelor de violentd impotriva
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femeilor si copiilor acestora, sa poata solicita finantare.

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 cercetdtori [11, 116, 184, 193], 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 scara larga si servesc la minimizarea,
negarea sau justificarea agresiunii fizice impotriva partenerilor intimi [67, 169, 193]. 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 1n patriarhat, fiind o consecintd a inegalititii de gen, iar miturile sunt
instrumentele ce justificd violenta si sustin abuzul patriarhal impotriva femeilor. Teoria atribuirii
defensive sustine cd societatea tinde sd gaseascd motive sau justificdri pentru comportamentul
abuzator, adesea transferand vina sau responsabilitatea de la agresor la victima. Miturile generate
de aceasta teorie sunt extrem de ddunatoare, intrucat atribuie vinovatia victimelor pentru actele de
violenta, in detrimentul responsabilizarii agresorilor pentru propriile actiuni.

Potrivit Organizatiei Femeile impotriva Violentei din Europa (WAVE) [208], lipsa unui
substrat obiectiv este trasatura de baza a miturilor legate de violenta domestica si rolurile de gen,
acestea oferd o informatie eronatd cu referire la fenomen si cauzele lui, modeleaza perceptia si
raspunsul societatii la cazurile de violentd. Miturile pot provoca daune suplimentare victimelor si
pot constitui un obstacol pentru profesionistii din domeniul sdnatatii 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
[77, 160, 208].

Societatile contemporane sunt afectate de multiple mituri legate de violenta in familie si
rolurile de gen. Analiza mai multor surse [67, 69, 77, 162, 169, 208, 219] ne-a permis sa
identificdm cele mai raspandite mituri ce macind diferite comunitati, printre care: violenta
domesticad nu este atat de extinsd sau grava; violenta in familie are loc doar in cazul unui anumit
grup de persoane (pdturile sdrace ale societatii si Tn mediul persoanelor fara educatie); solutionarea
cazurilor de violentd intrafamiliala trebuie facutd in cadrul familiei deoarece este o chestiune
privatd; consumul de alcool este cauza violentei familiale; femeia provoaca partenerul de viata la
violentd; nu exista viol intre sot si sotie; daca femeia nu opune rezistentd actului sexual, acesta nu

este viol; conflictele si neintelegerile constituie o parte normala a oricarei relatii; sarcina de
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educare a copiilor in familie 1i revine doar mamei; femeile trebuie sa tolereze violenfa 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, considerdndu-le unele dintre cele mai raspandite si daunitoare. 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 fata de fenomen si
raspunsul lor la cazurile de violentd; miturile pot Tmpiedica medicii sd identifice un episod de
violenta in familie si sd ofere asistenta necesard; miturile sunt daunatoare deoarece vinovatia
pentru violenta in familie este, de obicei, transferatd asupra victimelor; personalul medical trebuie
sa faca diferenta dintre mit si realitate pentru a intelege situatia si necesitatile victimei, mentinand
in acelasi timp o atitudine profesionistd si impartiald; personalul medical afectat de mituri re-
traumatizeaza victima violentei domestice in procesul comunicarii cu aceasta [77, 208].

Miturile despre violenta in familie sunt considerate o expresie a stereotipurilor de gen, ce
reprezintd, potrivit Oficiului Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului
(OHCHR) (2014) [148], 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) [45] subliniaza ca
statele au obligatia de a lua madsuri pentru a modifica modelele sociale si culturale de
comportament ale barbatilor si femeilor, in vederea eliminarii stereotipurilor si prejudecatilor
bazate pe ideea de inferioritate sau superioritate a unuia dintre sexe. In observatiile Finale ale
CEDAW [30] pentru Republica Moldova, Comitetul si-a exprimat ingrijorarea privitor la
persistenta atitudinilor patriarhale si stereotipurilor adanc inradacinate, atunci cand facem referire
la rolurile si responsabilitatile femeilor si barbatilor in familie si in societate.

Potrivit datelor Centrului de Parteneriat pentru Dezvoltare, Indexul 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, sdnatate si perceptii si stereotipuri. Astfel,
nivelul mediu al egalitdtii dintre femei si barbati, calculat pentru sase arii strategice evaluate, a fost
estimat la 61 de puncte, fiind cu 1 puncte in regres fata de anul precedent[60]. La nivel national,
pana in prezent, a fost realizat un singur studiu [33] menit s evalueze perceptiile si stereotipurile
legate de gen. Autorii considera cd cercetarea a oferit o perspectiva cuprinzatoare asupra vietii

barbatilor si femeilor, analizand atitudinile si comportamentele acestora in ceea ce priveste
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egalitatea de gen, dinamica relatiilor de familie, implicarea si rolul barbatilor in sfera familiala etc.
Studiul a constatat persistenta in randul membrilor comunitétii a atitudinilor si stereotipurilor
legate de rolurile si responsabilititile de gen, acestea fiind strans legate de traditiile ce subliniaza
dominatia masculind in societate. Din aceste rationamente, consideram ca asemenea studii necesita
a fi periodic realizate pentru a se constata evolutia in dinamicd 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 convingi ca politicile si planurile de actiuni privind prevenirea si
combaterea violentei domestice si fata de femei trebuie sd tind cont neaparat de starea de lucruri

in societate, in caz contrar eficienta lor devine indoielnica.

1.5. Rolul sistemului sdnatiatii in prevenirea si combaterea violentei domestice.
Algoritmul de interventie a personalului medical.

Violenta domestica contribuie Tn mod semnificativ la starea de sanatate precard a societatii
si este asociatd cu numeroase probleme si afectiuni fizice si psihice pe termen scurt si lung [250].
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
serviciile de suport [208]. Organizatia Mondiala a Sanatatii [245, 250] subliniaza rolul crucial al
unui sistem de sdnatate eficient In reducerea consecintelor, in special in cazul copiilor, si
accentueaza ca serviciile de sanatate trebuie sa fie locul in care victimele sa se simta Tn 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 [59, 70, 73, 79, 85, 142, 215, 250], care
considerd asistenta medicala 1n 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 aceastd problema, in special pentru a aborda reticenta victimelor de a solicita ajutor [71]. Pentru
multe victime, vizita la un medic este primul si, adesea, singurul pas pentru a avea acces la asistenta
medicald necesard. Studiul Violenta impotriva femeilor: un sondaj la nivelul UE [233] indica
asupra faptului ca femeile au incredere, in cea mai mare parte, in furnizorii de servicii medicale si
considerd ca este acceptabil ca medicii sd intrebe despre acte de violentd daca suspecteaza sau
gisesc leziuni pe corpul pacientilor. In acest sens, profesionistii din domeniul medical sunt
pozitionati Tn mod unic pentru a interveni in situatii critice pentru femeile si copiii supusi in mod
constant la acte de violenta [208].

Organizatia Mondiald a Sandtatii (2022) recomandd, de asemenea, formarea cadrelor
medicale pentru a raspunde in mod adecvat la violenta Tmpotriva femeilor [250]. Nivelul de
cunoastere a fenomenului violentei domestice joacd un rol crucial in abordarea si gestionarea

corespunzatoare a acestei probleme sociale grave. Cunoasterea aspectelor violentei domestice,
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inclusiv a factorilor de risc, efectelor asupra sanatatii si modalitatilor eficiente de interventie, este
fundamentald pentru furnizarea unui raspuns adecvat in domeniul sanatatii [77]. Sistemul de
sanatate trebuie sa fie bine pregatit si sd dispuna de resursele necesare pentru a recunoaste si aborda
cazurile de violentd domestica [208]. 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 bundastarii victimelor violentei domestice, pot spori
accesul acestora la asistentd medicald de inaltd calitate si adaptatd nevoilor pacientului si pot
asigura protectia drepturilor acestora [77].

Organizatia Femeile impotriva Violentei din Europa, afirma ca pentru a asigura o durabilitate
si eficacitate, raspunsul sistemului sénatatii la cazurile de violentd in familie trebuie oferit la
diferite niveluri: nivelul administratiei publice, nivelul conducerii institutiilor medico-sanitare,

nivelul personalului medical [208].

Nivelul administratiei publice.

Nivelul administratiei publice centrale si locale are atributii privind elaborarea cadrului
conceptual privind rdspunsul 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 ca in lipsa unor
politici si strategii nationale, eforturile nivelurilor locale vor avea un impact limitat [208]. Urmand
exemplul altor state, in anul 2018, in Republica Moldova a fost elaborata prima politicd nationala
referitoare la violenta domesticd sub forma unei Strategii nationale de prevenire si combatere a
violentei fatd de femei si violentei in familie pe anii 2018-2023 si in Planului de actiuni pentru anii
2018-2020 privind implementarea acesteia [98]. Potrivit A. Turcanu si D. Cazacu (2022) [217],
scopul Strategiei a constat In asigurarea unei abordari sistemice a fenomenelor violentei fata de
femei si violentei in familie In vederea diminudrii acestor fenomene si asigurdrii unui raspuns
eficient al organelor de resort in cazurile de violenta. Atat structura, cét 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 fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027
[181]. Programul national este un document de politici publice Tn 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 fatd de
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femei, Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei fatd 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 digitala,
Recomandarea 2030 (2013) a Adundrii Parlamentare a Consiliului Europei privind violenta
impotriva femeilor [181]. Programul national include 4 obiective generale: prevenire, protectie,
urmdirirea in justitie si politici integrate. In vederea atingerii obiectivelor propuse, Programul
prevede instruirea profesionistilor care sd asigure intr-o manierd sistemica dezvoltarea
cunostintelor si competentelor de prevenire si raspuns adecvat la cazurile de violenta fata de femei
si violenta 1n familie.

De asemenea, de responsabilitatea autoritdtilor 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 societdtii. Acest lucru implica
furnizarea de cunostinte si abilitati relevante pentru a se asigura 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 [208]. 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 [242]. Mai
mult, politicile sau protocoalele care descriu procesul de management al cazurilor pot ajuta
personalul medical sd inteleagd ce se asteapta de la el in activitatea de zi cu zi [104].

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 Instructiune privind
interventia institutiilor medicale in cazurile de violenta in familie [151], succedatd de
Instructiunea privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in familie
[153] aprobata in anul 2019. Totodata, la dispozitia profesionistilor din domeniul sdnatétii a fost
pus si Ghidul pentru specialistii din sistemul de sanatate privind interventia eficienta in cazurile
de violenta impotriva femeilor [77]. Raspunsul sistemului sanatatii la cazul copiilor-victime este
reglementat de Instructiunea metodica privind interventia institutiilor medicale in identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta §i monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si
trafic al copilului [154]. Pana in anul 2021, in Republica Moldova, nu exista nici un protocol menit

sd reglementeze principiile si etapele interventiei sistemului sdndtitii in cazurile de violentd
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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 primul Protocol Clinic Standardizat Managementul clinic al cazurilor de viol [152].
Protocolul a fost elaborat in conformitate cu standardele internationale actuale ale OMS [37, 243]
si se adreseazd 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 asistentd medicala primara, urgenta, specializatd si spitaliceascd, in context obisnuit cotidian,
pe timp de pace, dar si in situatii de criza umanitara, situatii exceptionale sau urgente de sanatate
publica.

O importanta sursd de probe judiciare in toate infractiunile indreptate impotriva sanatétii,
integritdtii corporale si inviolabilitdtii sexuale, inclusiv cele consumate Tn mediul familial, este
expertiza medico-legald. Urmarind scopul de a garanta o abordare uniforma si eficientd, Centrul
de Medicind Legala a standardizat la nivel institutional raspunsul medicilor pentru cele mai
vulnerabile categorii, precum femeile si copiii. Astfel, din anul 2021 interventia medico-legala
pentru victimele violentei domestice este reglementatd de Instructiunea privind raspunsul
Centrului de Medicina Legala la cazurile de violenta in familie, inclusiv ca forma de violenta
impotriva femeilor [150]. Copiii-victime sunt deosebit de vulnerabili si trebuie abordati intr-o
manierd deosebitd, motiv pentru care interventia medico-legala in cazul lor a fost reglementata
prin intermediul procedurii operationale - Examinarea medico-legala a copilului-victima a
violentei fizice si sexuale, utilizata si In calitate de ghid metodic si didactic in scopuri educationale
[158].

In calitate de alte mijloace de interventie institutionala, Organizatia Femeile impotriva

Violentei din Europa (2014) [208] 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 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
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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 [233] 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 sdnatatii in
oferirea de asistentd imediata victimelor violentei, chiar si in situatiile in care acestea nu au
dezvaluit explicit actul de violenta. In aceasti privintd, OMS atentioneazi ci una dintre cauzele ce
ar determina victima sd nu raporteze cazurile de violentd in familie este lipsa experientei si
competentelor necesare in randul profesionistilor din domeniul sanatatii [245]. De aceea, pentru a
incuraja victima sa aiba incredere in personalul medical si a-i oferi un raspuns adecvat, medicii
trebuie sd posede un set complex de cunostinte si abilitati, printre care: sa inteleaga esenta,
dinamica, manifestarea si consecintele violentei in familie; sa informeze 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 asistentd medicala de sustinere (medicald/psihologicd); sa documenteze consecintele
violentei in familie asupra sdnatatii; sa acorde victimei asistentd in elaborarea planului de
sigurantd; sa refere victimele catre alte servicii; sd ofere monitorizare si ingrijiri ulterioare [208].

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 [98], incepand cu anul de studii 2018-2019, in cadrul Catedrei de
medicina legald a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” a fost lansat
in premiera nationald un curs intitulat Violenta in familie §i in baza de gen [53] destinat atét
medicinistilor, cat si medicilor practicieni in cadrul ciclurilor de educatie medicald continua.
Scopul cursului a constat in a familiariza audientii cu fenomenul violentei in familie si in baza de
gen, cat si privind raspunsul sistemului sandtatii la aceste cazuri. De mentionat ca acest curs a fost
elaborat in corespundere cu standardele internationale privind rdspunsul sistemului sanatatii la
cazurile de violenta in familie si in baza de gen [18, 176, 208]. Cu toate acestea, spre regret, pentru

cursul optional a optat un numar redus de studenti, iar cel de educatie medicala continua nu a fost
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solicitat de nici un medic practician.

Rolul primordial al serviciilor de sanatate in abordarea violentei in familie este recunoscut
in mod direct si de Conventia de la Istanbul [94]. Astfel, art. 20 al Conventiei prevede ca partile
iau masurile legislative sau de alta natura necesare pentru a se asigura ca victimele au acces la
serviciile de sandtate si la serviciile sociale, ca serviciile dispun de resurse adecvate si ca
profesionistii sunt instruiti pentru a asista victimele si a le indruma catre serviciile adecvate [212].
Astfel, Statele Parti, la care se atribuie si Republica Moldova, se obliga sa garanteze oferirea unui
sistem de sdndtate complet accesibil, care nu numai ca raspunde nevoilor victimelor, dar si
promoveazd prevenirea violentei prin educatie, sensibilizare si interventii timpurii. Acest
angajament implicd si dezvoltarea de programe de formare continud pentru profesionistii din
domeniul sdnatatii, astfel incat sa fie capabili sd recunoasca semnele violentei domestice si sa
raspundd intr-un mod empatic si informat, contribuind astfel la un mediu de suport sigur si
incurajator pentru toate victimele.

Fiind o problema de sdnatate publica, este esential ca profesionistii din domeniul medical sa
preia initiativa in identificarea, abordarea si tratarea cazurilor de violenta in familie [101]. Unii
autori [100, 101, 115, 132] opineaza ca, avand in vedere raspandirea larga a acestui fenomen in
societate, este cel mai probabil ca profesionistii din domeniul sanatétii vor fi nevoiti la un moment
dat in parcursul profesional sa identifice si sa ofere tratament, fie unei victime, fie unui agresor
implicat in acte de violentd domesticad. Un studiu [196] realizat in Marea Britanie aratd ca aproape
o jumadtate de milion de victime ale violentei domestice se adreseaza la medic anual pentru a
beneficia de asistentd medicald. Aceeasi sursd subliniaza faptul ca doar o victima din cinci
apeleazd la politie, fiind In asa mod evidentiatd importanta accesului supravietuitorilor/
supravietuitoarelor la optiuni de suport care nu implicd sisteme ancorate justitiei pentru a primi
asistenta necesara [102]. Organizatia Mondiald a Sanatatii [246] recunoaste cd femeile abuzate
apeleazd la serviciile de asistentd medicald mai frecvent decat femeile neabuzate. De asemenea,
OMS identifica furnizorii de servicii medicale ca fiind profesionistii in care ar avea cea mai mare
incredere 1n ceea ce priveste dezvaluirea abuzului [246]. S. Othman si coautorii (2014) [156]
afirmd ca din toate serviciile ce abordeaza violenta domesticd, serviciul de sandtate reprezinta
adesea primul sau chiar singurul punct de contact pentru multe victime [88]. Unele cercetari [192]
au aratat ca 45% dintre victimele violentei domestice care au fost ucise de partenerii lor abuzivi s-
au prezentat la un spital cu 2 ani inainte de deces [88]. Unii autorii considera ca, consultarea unui
profesionist din domeniul sanatatii poate fi adesea singura optiune in care victima poate dezvalui
abuzul 1n lipsa agresorului [102]. Totusi, este necesar a lua in considerare ca, chiar daca victimele
violentei in familie sunt mai predispuse decét populatia generala de a utiliza serviciile de sanatate,

ele adesea sunt mai reticente in a discuta despre aceste incidente cu profesionistii din sdnatate [101,
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208]. Studiile [166] arata ca aproximativ 92% dintre femeile abuzate fizic nu dezvaluie acest lucru
din propria initiativa medicilor, iar 57% nu dezvaluie abuzul la nici o etapa de interventie a oricarui
specialist. Cu toate acestea, cercetdrile constatd cd majoritatea pacientelor ar dezvalui violenta
domestica daca ar fi intrebate direct despre aceasta [10].

Ghidurile internationale [70, 244, 246] subliniaza rolul profesionistilor din domeniul
sanatatii si recomanda ferm acestora sa intervind imediat in cazul in care femeile dezvaluie orice
formd de violentd din partea partenerului intim. Pentru asigurarea unui raspuns eficient al
personalului medical, conform algoritmului din standardele internationale [208, 244, 246, 250] si
cele nationale [77, 150, 153] privind interventia institutiilor medico-sanitare la cazurile de violenta
domestica, asistenta medicala acordata victimelor trebuie sd includa urmatoarele elemente de baza:

a. identificarea victimelor

Profesionistii din domeniul medical au un rol important in identificarea precoce a abuzurilor
si in prevenirea escaladarii violentei domestice, ceea ce previne aparitia unor consecinte mai grave
[101]. Identificarea victimelor supuse violentei este o conditie premergatoare obligatorie a unei
interventii medicale corespunzdtoare [142] si poate fi realizatd la nivelul asistentei medicale de
urgentd prespitaliceasca, asistentei medicale primare, asistentei medicale specializate de ambulator
si asistentei medicale spitalicesti [162]. Ghidul pentru specialistii din sistemul de sandatate privind
interventia eficienta in cazurile de violenta impotriva femeilor [77], destinat medicilor din
Republica Moldova, subliniaza ca identificarea victimelor violentei in familie se efectueaza de
catre lucratorul medical prin examinare clinica si/sau observatii comportamentale. Acest proces
poate avea loc in timpul examindrilor medicale profilactice, prin vizite programate la domiciliul
pacientului efectuate de medicul de familie sau asistentul medical, cand victima se adreseaza direct
institutiei medicale, sau in contextul solicitdrii asistentei medicale de urgenta prespitalicesti pentru
urgente medico-chirurgicale [77, 162]. Identificarea este cruciald ca prima etapa pentru ca permite
victimelor violentei sd primeasca asistentd medicala si ingrijiri adaptate specific nevoilor lor. Fara
aceasta, victimele ar fi tratate dupa un protocol general, lipsindu-le accesul la servicii specializate.
Recunoasterea pacientelor/pacientilor ca victime ale violentei domestice ajuta personalul medical
sa interpreteze corect simptome neclare, imbunatatind calitatea vietii acestora si optimizand
utilizarea resurselor sistemului de sanatate [162].

Existenta unui profil social si a unui pattern lezional specific victimelor violentei in familie
poate facilita considerabil procesul lor de identificare si poate servi drept un instrument cu utilitate
practica pentru profesionistii din domeniul medical ce ar asigura o interventie prompta si eficace,
sporind sansele de recuperare a victimelor si contribuind la prevenirea continuarii abuzului.

b. acordarea ajutorului primar

Interventia medicald in cazul victimelor violentei in familie si in baza de gen include
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examinarea medicald a victimei 1n conditii private si sigure [162]. Acest fapt este reiterat si de
OMS [245, 250] care accentueaza ca serviciile de sanatate trebuie sa fie locul in care victimele sa
se simtd In sigurantd, sa fie tratate cu respect, sa nu fie stigmatizate si unde pot primi suportul
necesar de calitate. In abordarea cazurilor de violent in familie este esential ca personalul medical,
inclusiv cel medico-legal, sa ofere victimei suport primar adaptat nevoilor proprii. Acesta nu
presupune doar interventia medicald propriu-zisd, dar mai include si unele tehnici necesare pentru
oferi victimelor incredere si sigurantd, si includ ascultarea atentd, precizarea necesitatilor si
ingrijorarilor, validarea sentimentelor, asigurarea suportului necesar [113, 162, 208]. R.M.
Ghandour si coautorii (2015) [76] sunt de parerea ca medicii au obligatia de a sprijini victima in
procesul de luare a propriilor decizii, de ai oferi informatii relevante si acces la sprijin si servicii
sociale, actiuni ce ar minimaliza reticenta acesteia in accesarea serviciilor de suport.
c. iIngrijirea leziunilor si oferirea tratamentului medical urgent

Un drept fundamental al pacientului, garantat si de legislatia nationala [123, 126], este
dreptul la autodeterminare (autonomie), care constituie pilonul relatiei de comunicare dintre medic
si pacient. In conformitate cu Legea ocrotirii sandtatii [126] si cu Legea privind drepturile si
responsabilitatile pacientului [123], consimtdmantul pacientului este o conditie obligatorie
premergatoare actului medical, indiferent de scopul acestuia (profilactic, diagnostic, terapeutic si
recuperator) [77]. In acest context, Legea privind exercitarea profesiei de medic [124] obliga
medicul sd obtind consimtamantul pacientului pentru orice interventie medicald [77]. Aceleasi
prevederi se refera si la oricare interventie medicala adresatd victimelor violentei in familie, insa
medicii trebuie sa ia In considerare starea lor de vulnerabilitate, posibila presiune din partea
agresorului, dar si nevoile speciale de confidentialitate si sigurantd. Ghidul pentru specialistii din
sistemul de sanatate privind interventia eficienta in cazurile de violenta impotriva femeilor [77]
subliniaza ca pacientii cu afectiuni severe care ameninta viata trebuie sd fie imediat trimisi la un
tratament de urgentd. Prioritizarea tratamentului urgentelor medicale 1n algoritmul de interventie
a personalului medical este enuntatd si de Ghidurile internationale [208, 246, 247] si nationale
[77], dar si de unii cercetatori cum ar fi A. Boyle (2004) [21], J.B. Carneiro si coautorii (2022)
[27], K. Costello si coautorii (2022) [49].

d. examinarea semnelor abuzului sexual si oferirea ajutorului medical

In procesul acordarii asistentei victimelor violentei sexuale, o prioritate absoluta constituie
sandtatea si bundstarea lor, iar serviciile medico-legale au o importantd secundara fatd de cele
medicale comprehensive [243]. Organizatia Mondiala a Sanatatii [37] clasifica efectuarea unei
examinari medico-legale fard a aborda nevoile medicale ale pacientilor ca fiind o forma de
neglijenti. In mod ideal, serviciile medicale si cele medico-legale ar trebui s fie furnizate in

acelasi timp, loc si de cétre aceeasi persoana.
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Organizatia Mondiala a Sanatatii indeamna tarile-membre sa elaboreze protocoale nationale
intrucat in cazul violentei sexuale, acestea pot ajuta sistemele nationale de sandtate sa
imbunatateascd calitatea tratamentului si sprijinului oferit victimelor, pot ghida procesul de
colectare a probelor medico-legale si pot fi un instrument educational util pentru profesionistii din
domeniul sdnatatii [243]. Mai mult, politicile sau protocoalele care descriu procesul de
management al cazurilor pot ajuta personalul medical sa inteleagd ce se asteapta de la el in
activitatea de caz de zi cu zi [104]. La nivel national, activitatea personalului medical in cazurile
de violenta sexuald este ghidatd de Protocolul Clinic Standardizat Managementul clinic al
cazurilor de viol [152]. 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
asistentd medicald primara, urgenta, specializata si spitaliceascd, in context obisnuit cotidian, pe
timp de pace, dar si in situatii de criza umanitard, situatii exceptionale sau urgente de sdnatate
publica. Acest instrument transpune principiile OMS 1n activitatea medicala nationala si stipuleaza
ca in procesul acordarii asistentei medicale victimelor violentei sexuale, prioritate intotdeauna
constituie bundstarea si sandtatea persoanei; asistenta medicald de urgenta (stoparea hemoragiei,
prelucrarea leziunilor) se va acorda primordial; furnizarea serviciilor medico-legale are o
importanta secundard in raport cu serviciile de sdnatate comprehensive (contraceptia de urgenta,
profilaxia post-expunere HIV, profilaxia ITS, test de sarcina, la necesitate, vaccinare anti Hepatita
B, tetanos); in mod ideal, serviciile de sandtate victimelor/supravietuitoarelor trebuie sa fie
furnizate concomitent cu serviciile medico-legale, in acelasi loc, cu respectarea drepturilor omului.

Tratamentul consecintelor violentei sexuale necesita atentie continud si nu se limiteaza doar
la faza acuti, fiind esentiald continuarea acestuia si in perioada post-acuti. In aceasta etapa, o
atentie deosebitd trebuie acordatd recuperarii fizice si psihologice a victimelor, inclusiv
monitorizarea potentialelor complicatii medicale si asigurarea unui suport psihologic pentru
gestionarea traumei. Studiile [24, 72, 117] arata cd femeile care au fost supuse violentei sexuale
se confrunta cu rate mai mari de probleme ginecologice decat alte femei, inclusiv infectii vaginale,
dureri 1n timpul actului sexual, dureri pelviene cronice si infectii ale tractului urinar.

e. evaluarea sanatatii mintale si oferirea asistentei necesare

Pe langa traumatismele acute, cercetdrile au demonstrat cd violenta in familie are diverse
efecte adverse de lungd durata, cum ar fi: starea de sanatate precara, simptome psihosomatice,
complicatii obstetricale si ginecologice, tulburari de somn, inapetenta, pierderi de memorie,
ameteli, dureri de spate, dureri de stomac, cefalee [26, 27, 203, 245]. Cele mai frecvente probleme
de sandtate mintala, legate de violenta in familie, sunt depresia, anxietatea si stresul post-traumatic.

H.P. Siltala (2020) [203], S. Bazargan-Hejazi (2014) [12], G. Dillon (2013) [56], K.L. Hegarty
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(2013) [86] adauga ca tulburarile psihice cauzate de actele de violenta domestica sunt exprimate
prin sentimente de teama, dezgust, tristete profunda, stimad de sine scdzuta si alte simptome
depresive. Mai mult, studiile aratd ca victimele violentei domestice sunt expuse unui risc crescut
de boli fizice si psihice cronice, dependentd de droguri, criza economica, excluziune sociald si
victimizare ulterioard [183, 204]. Violenta in familie poate fi consideratd in calitate de factor
determinant al suicidului si a consumului de substante interzise. Acest fapt este confirmat si de
unele studii ce reitereaza ca rata de suicid si de abuz de substante interzise este mai mare in randul
victimelor violentei in familie decét in populatia generala [15, 56, 203, 245]. Potrivit unui studiu
realizat in Carolina de Nord [109], condus de cercetatori de la UNC Gillings School of Global
Public Health si Injury Prevention Research Center (IPRC), violenta impotriva partenerului intim
reprezintd un precursor pentru 6,1% din toate cazurile de suicid. Conform datelor MAI [146],
anual, in Republica Moldova sunt inregistrate circa 5 cazuri de suicid determinate de violenta in
familie.

In abordarea pacientilor cu afectiuni psihice determinate de actele de violenta in familie, un
aspect important reprezintd referirea corecta a acestora. Specialistii primari din domeniul sanatatii
trebuie sa indrume victimele cu tulburdri psihice diagnosticate anterior sau legate de acte de
violenta din partea partenerului intim catre prestatorii de servicii de sdnatate pentru a beneficia de
interventii medicale psihologice/mintale [77].

f. documentarea actului medical si referirea

Documentarea actului medical reprezintd una dintre componentele esentiale ale actului
medical, iar medicii au obligatia profesionald sa inregistreze toate elementele interventiei
medicale. Documentatia medicala este unica sursd de informatii obiective cu privire la pacient,
cursul procesului diagnostico-curativ, particularitatile manifestarii si evolutiei procesului
patologic sau traumatic [ 157]. Rezultatele examindrii victimei se Inscriu intr-un document medical
(Fisa medicala a bolnavului de ambulatoriu (Formular nr. 025/e), Fisa medicala a bolnavului de
stationar (Formular nr. 003/e), Fisa de solicitare AMU (Formular nr.110/e) etc.), in functie de
etapa si tipul ajutorului medical acordat [161, 162].

Pentru persoanele victime ale diverselor forme de agresiune, inclusiv cele produse in cadrul
familiei, documentele medicale sunt adesea unicele surse ce contin informatii despre consecintele
violentei si au o valoare probatorie inalta pentru incriminarea actiunilor faptuitorului. Cu toate
acestea, in Programul national privind prevenirea si combaterea violentei fata de femei si a
violentei in familie pentru anii 2023-2027 [181] este subliniat ca sistemul de sandtate nu poseda
suficiente capacitati de documentare si referire a cazurilor de violenta fata de femei si violentd in
familie. In cazurile expertizelor medico-legale efectuate in baza documentelor medicale o

deosebita importantd o are descrierea corecta si deplind a caracterului morfologic al leziunilor
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corporale si argumentarea diagnosticului prin date obiective clinice si paraclinice concludente.
Descrierea incompletd a caracterului morfologic al leziunilor corporale nu va permite medicului
legist solutionarea obiectivelor expertizei medico-legale privind conditiile aparitiei traumei
(timpul, mecanismul, obiectul vulnerant etc.), fapt ce va face imposibild confirmarea prin probe
obiective a circumstantelor invocate de catre victima [152].

Documentatia medicald include toatd informatia despre victimd, inclusiv informatia
demografica (de ex., nume, prenume, varstd, sex), consimtamantul informat obtinut, anamneza
vietii, conditiile traumatizarii, acuzele, rezultatele examenului fizic, leziunile corporale,
investigatiile efectuate si rezultatele acestora, diagnosticul maladiei/traumei, evolutia procesului
patologic, tactica de tratament, medicamentele oferite sau prescrise, informatiile oferite victimei
si referirea ei catre alte servicii [162].

Descrierea leziunilor externe prevede indicarea obligatorie a urmatoarelor caracteristici:
localizarea exacta a leziunii (se fixeaza regiunea anatomica si suprafata ei, coraportul cu punctele
anatomice de reper); tipul leziunii (echimoza, excoriatie, plaga etc.); forma leziunii (se compara
cu figurile geometrice, daca forma nu poate fi comparata se indica ca este de forma neregulata);
orientarea leziunii fatd de linia mediand a corpului (organului, osului); dimensiunile leziunii
(lungimea, latimea si separat profunzimea) in centimetri; culoarea leziunii si a regiunilor
adiacente; caracterul suprafetei leziunii (relieful, culoarea, prezenta si nivelul crustei excoriatiei in
raport cu tegumentele intacte); caracterul marginilor, capetelor, peretilor si fundului plagilor;
prezenta sau absenta hemoragiei si gradul acesteia, a semnelor de regenerare a leziunilor; prezenta
depunerilor sau impuritétilor eterogene (funingine, lubrifianti, rugina, fragmente de stofa, cioburi
de sticld s.a.) pe suprafata leziunii sau in profunzimea ei; starea tesuturilor adiacente (edematiate,
hiperemiate, impurificate etc.). Totodata, in scopul identificarii agentului traumatic se vor indica
acele semne si particularitati morfologice care reflectd forma, caracterul suprafetei si alte
proprietdfi importante ale obiectului vulnerant. La descrierea leziunilor nu se admite inlocuirea
caracteristicilor lor morfologice prin expresii generale sau diagnostice (de ex., contuzie a
tesuturilor moi, plaga taiatd/contuza etc.) [162].

Persoanele care au fost expuse actelor de violentd domesticd au necesitdti multiple si
complexe, precum ingrijiri medicale, consiliere psihologica, asistentd sociala, protectie din partea
organelor de drept, suport juridic si acomodare in conditii sigure. Personalul medical este de cele
mai multe ori punctul de intrare al victimelor in sfera serviciilor sociale din care cauzd acesti
specialisti au o pozitie strategica pentru identificarea cazurilor. Insa, este imposibil ca victima sa
beneficieze de intreg spectrul de servicii de care are nevoie intr-o singurd institutie medico-
sanitard. De aceea, pentru un raspuns profesional eficient si asigurarea tuturor nevoilor victimelor

violentei in familie, este necesara o cooperare intersectoriald si dezvoltarea unui sistem de referire
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a victimelor catre diferite institutii si autoritdti. Referirea reprezinta un pas important in gestionarea
cazului de violenta in familie. Sistemul de referire a victimelor violentei in familie cuprinde un
spectru larg de diferite autoritdti, institutii si servicii guvernamentale si neguvernamentale cu
atributii de prevenire si combatere a violentei in familie, cum sunt serviciile generale de asistenta
(medicala si sociala), centrele si adaposturile pentru femei, centrele de asistenta pentru cazurile de
agresiune sexuald, liniile de asistenta telefonica pentru femei, politia si sistemul judiciar [161,
162].

Conform prevederilor legislatiei nationale [97, 127], 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
sdnatatea 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 expresd a victimei.

1.6. Principiile de identificare a victimelor. Examinarea medico-legala a victimelor

O provocare majora in identificarea cazurilor de violentd domesticd este determinatd de
caracterul sau distinct fata de alte tipuri de agresiuni din perspectiva nivelului de vizibilitate. De
obicei, familia mentine o aparenta de normalitate in societate, iar agresiunile se petrec in spatele
cortinei, cu acordul tacit al tuturor. Mai mult, uneori insusi victima nu admite nici fata de propria
persoand ca este supusd unui abuz, mai ales dacd acesta este de naturd psihologica [159]. Acest
aspect al caracterului umbrit al violentei in familie poate explica de ce institutiile si profesionistii
intampina dificultdti in identificarea si interventia promptd la asemenea cazuri.

Un instrument esential pentru facilitarea identificdrii victimelor violentei in familie este
studierea si developarea unui profil social. Intelegerea profilului social al victimelor violentei in
familie presupune analiza aspectelor precum starea civila, situatia economica, nivelul educational,
accesul la resurse sociale si de sprijin, apartenenta etnica sau culturala, varsta si genul. Profilul
socio-demografic al victimelor violentei in familie poate varia in functie de mai multi factori,
inclusiv regiunea geografica, cultura, nivelul socio-economic si alti factori locali. Cu toate acestea,
existd anumite tendinte generale si caracteristici care pot fi identificate In ceea ce priveste victimele
violentei domestice.

Astfel, studiind profilul victimei, H.P. Siltala si coautorii (2020) [203] concluzioneaza ca
victimele violentei in familie sunt cel mai probabil femei si sunt semnificativ mai in varsta decat
alte grupuri de victime. Acest fapt este confirmat si de O. Isdilad si coautorii (2022) [105], care
realizdnd o analizd comparativa a varstei victimelor violentei domestice si non-domestice, a

constatat o diferentd de varsta in favoarea femeilor abuzate in mediul familial (40,9 + 15,4 vs 37,3
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+ 14,8 ani, respectiv). Varsta de 18-49 ani 1n calitate de factor de risc este confirmata si de F.O.
Benebo si coautorii (2018) [14], M. Cardenas-Castro si coautorii (2023) [25] si N. Kalra cu
coautorii sai (2021) [111].

Predominarea absolutd a femeilor in calitate de victime este confirmata si de D. Afandi si
coautorii (2017) [1], fiind specificat si intervalul de varstd de 21-40 ani, cu o mediana de 31 ani.
Aceiasi autori subliniaza cd majoritatea victimelor sunt casnice, neangajate in cAmpul muncii. Un
studiu similar realizat de S.A. Mussabekova si coautorii (2024) [143], bazat pe studiul rapoartelor
medico-legale privind persoanele ce au suferit in urma violentei in familie, subliniaza ca victima
este o femeie de varsta mijlocie (30-49 de ani), aptd de munca, preponderent din mediul urban.
Aceiasi autori constatd cd victimele violentei domestice sunt in mare parte femei cu un nivel scazut
de educatie, somere, avand unul sau mai multi copii, dependente economic de sotul lor, cu o stima
de sine scazuta si lipsite de cunostinte juridice. Cu toate acestea, potrivit lui M. Hameed si coautorii
(2020) [84], amploarea violentei domestice In zonele rurale este adesea disproportionat de mare,
fiind considerata parte integranta a relatiilor familiale si conjugale.

Referitor la adresarea pentru asistentd medicald, A. Boyle (2004) [21] a observat o diferenta
semnificativa in ceea ce priveste partea zilei in care femeile s-au prezentat pentru a fi tratate in
urma unei agresiuni in comparatie cu cele ce s-au adresat cu leziuni produse 1n alte circumstante,
femeile agresate fiind mai predispuse sa se prezinte dupa ora 18:00 si inainte de ora 6:00 [161].

O alta cale eficienta de identificare a cazului de violentd in familie este analiza minutioasa a
indicilor comportamentali si/sau semnelor si simptomelor ce indicd asupra posibilei violente in
familie, si care includ:

1) observatii comportamentale ale victimei

Observatiile comportamentale sunt repercusiunile violentei psihologice, frecvent intalnitd
atat ca forma individuald, cét si in asociere cu celelalte forme de violenta. Studiile [8, 172, 216,
249] sugereaza cd violenta, in special cea cu caracter cronic, poate determina modificarea
trasaturilor psihologice de personalitate, cum ar fi cresterea agresivitatii, depresia, neincrederea,
tendinta de retragere si izolare, integrarea sociald deficitard. Printre simptomele violentei
psihologice se enumerd si tulburdri instinctiv-subiective (sentimente de neliniste, neputinta,
irascibilitate, descurajare, lipsa de calm, de bucuria vietii, cefalee, surmenaj, insomnie, frica,
frustrare), simptome de inhibitie si tristete (anxietate, greutate sufleteascd, elemente de auto-
agresiune cu ganduri suicidale, depresie marcatd, dereglari emotionale sub forma de ras, plans,
gandire Incetinitd, lentd, mimica Incordatd, frunte incretitd) si simptome de protectie (victima simte
nevoia de protectie, de sprijin, de intelegere; cauta sustinere din partea rudelor, ajutor medical; nu
poate singura sa-si stdpaneasca suferinta, sa fie activa, puternicd) [150, 153, 161, 162, 208].

Pe langad simptomele clinice ale violentei psihologice, profesionistii din domeniul sanatatii
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ar trebui sa fie constienti si de anumite tipuri de comportamente observate la pacientele de sex
feminin asociate violentei in familie. Acestea includ programari frecvente la medic pentru
simptome vagi; leziuni corporale inconsistente cu explicatiile victimei; ascunderea leziunilor si
minimalizarea lor; divergentele dintre originea leziunilor si explicatiile victimei; reticenta de
comunicare in prezenta partenerului; frica victimei fatd de partenerul sau adultul ce o insoteste;
nerespectarea tratamentului prescris; ratarea frecventd a programarilor la medic; parasirea
prematurd a stationarului in care este internata [162, 208].
2) observatii comportamentale ale agresorului

Comportamentul partenerului sau al agresorului poate indica, de asemenea, ca victima este
supusd violentei din partea lui. Posibilele manifestari comportamentale ale
partenerului/agresorului includ: este agresiv sau dominant, vorbeste in locul femeii, refuza sa
pardseasca Incdperea la cerinta medicilor, se prezinta in mod inutil impreund cu victima; deseori
neaga sau minimizeaza leziunile aplicate; manifestd o gelozie sau pasivitate exageratd [162, 208].

In vederea identificirii mai facile a abuzatorului, autorii E. Esbec si E. Echeburua (2010)
[61] au identificat si au propus portretul psihosocial al agresorului familial. Astfel, dupa parerea
acestora, partenerul intim violent este un barbat sub 35 de ani, o persoana introverta si distanta, cu
un numar mic de prieteni, deseori e singur, pedant si timid, poseda o experienta de cateva relatii
heterosexuale, usor excitabil, prefera sa fie singur, pseudointelectual, atras de arme si literatura
violenta, bine educat, posedd maniere, aparent e calm, organizat, foarte rar consuma bauturi
alcoolice sau fumeaza, egocentric, narcisic, hipohondric, preferd sd umileascd pe cineva in
prezenta altor persoane, ii place sa-i pedepseasca pe subalterni, primeste placere si se amuza de la
suferinta fizica si psihicd a altor persoane.

3) consecinte medicale ale violentei in familie

Pe langd semnele violentei psihologice, identificarea posibilei victime a violentei in familie
poate avea loc inclusiv In baza traumelor si unor stdri clinice, precum: consecintele medicale
specifice fiecarei forme de violentd; simptomele maladiilor cronice ale tractului gastro-intestinal
(sindromul colonului iritat), uro-genital (urinare frecventa, infectii renale cronice); tulburarile
sistemului reproductiv (sarcini nedorite frecvente, adresare tardiva, complicatii postpartum,
sangerari vaginale, ITS, dureri pelviene inexplicabile, disfunctii sexuale); probleme la nivelul
sistemului nervos central (cefalee persistentd, probleme cognitive, diminuarea auzului) [161, 162,
208].

Unul dintre rolurile primordiale ale sistemului de sandtate in general, si al medicinii legale
in particular, consta In obiectivarea abuzului fizic prin examinarea leziunilor traumatice prezentate
de victima. Aceste leziuni pot reprezenta semne traumatice ale oricdrei agresiuni fizice si nu ofera

medicului indicii specifice pentru a confirma circumstantele violentei in familie. Studiile efectuate
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in timp pentru identificarea aspectelor traumatice ce ar putea sugera producerea acestora in
contextul violentei in familie au dus la rezultate cu o sugestivitate relativd a fenomenului. Mai
mult, U.J. Reijnders si M. Ceelen (2014) [187] si R.K. Yau si coautorii (2013) [257] demonstreaza
ca leziunile fizice rezultate In urma violentei in familie nu sunt semnificativ diferite de cele suferite
in alte conditii [203].

Cu toate acestea, 1n incercarea de a identifica un posibil tipar topografic cu o frecventa mai
mare, exista studii [1, 21, 52, 105, 143, 187] care sustin predominanta acestor leziuni la nivelul
capului, fetei, gatului si membrelor superioare, si considerd aceastd localizare drept un pattern
lezional al violentei domestice.

Cercetarea efectuata de I. Contreras si coautorii (2019) [43] in randul femeilor victime ale
violentei domestice fizice a relevat o localizare predominanta a leziunilor la nivelul fetei (55.4%),
fiind reprezentate prepoderent de echimoze. Rezultate asemanatoare au fost obtinute si de D.
Afandi si coautorii sai (2017) [1], ce au constatat dominarea leziunilor testurilor moi (echimoze,
excoriatii) localizate in peste 60% la nivelul fetei. De aceeasi parere este C. Park si coautorii sai
(2018) [163], ale caror rezultate confirma din nou predominarea localizérii leziunilor tesuturilor
moi la nivelul fetei.

Cu toate acestea, analiza literaturii de specialitate a evidentiat si pareri diferite in acest sens
printre cercetatori. Astfel, O.M. Isaila si coautorii (2022) [105] au realizat un studiu comparativ al
leziunilor cauzate in circumstantele violentei in familie si in alte heteroagresiuni, rezultatele caruia
au evidentiat ca localizarea leziunilor la nivelul extremitatii cefalice este mai frecventd in cazul
actelor de violenta intdlnite in alte contexte decat cele ale violentei domestice. Acelasi studiu a
constatat predominanta leziunilor traumatice consecinte ale violentei domestice la nivelul
membrelor superioare, interpretate in calitate de leziuni de auto-aparare, aparute in urma tentativei
victimei de a-si proteja fata cu mainile si antebratele. Cercetatorii S. Chattopadhyay si B. Sukul
[32] au recunoscut, de asemenea, o astfel de localizare topograficd a leziunilor ca un tipar al
autoapararii in cazurile de agresiune interumana.

In calitate de indicatori ai violentei in familie, R. Thomas si coautorii (2021) [214], au
considerat leziunile manii propriu-zise, fiind afectatd in special partea mediala si degetele acesteia,
cu o preponderentd semnificativa a fracturilor osoase in aceste zone. Aceeasi ordine de idei este
sustinutd si de B. Khurana si coautorii sai (2022) [114], ce au studiat probabilitatea aparitiei
fracturilor in diverse heteroagresiuni si in circumstantele violentei in familie, si au confirmat ca
probabilitatea de a cauzare a fracturilor degetelor mainii si humerusului este mai mare n contextul
traumelor asociate violentei domestice. Studiul corelatiei dintre existenta fracturilor si abuzul
domestic fizic, realizat de A. Porter si coautorii (2019) [177], a evidentiat ca fracturile oaselor

faciale au fost mai des Intalnite in randul populatiei tinere (18-39 ani), in timp ce fracturile costale

52



sau femurale au fost mai frecvente la persoanele cu varsta peste 60 de ani. Totodata, este important
sd mentiondm ca violenta domestica este, adesea, asociatd cu lezarea nu doar a structurilor externe
ale corpului, ci si cu afectarea organelor interne, ce pot determina consecinte grave asupra sanatatii
fizice si psihice a victimelor. Astfel, un studiu realizat G. Zieman si coautorii (2016) [261] a
subliniat cd trauma cranio-cerebrala este o consecintd frecventd a violentei in familie, deseori
subraportatd, neinvestigata si nediagnosticata de catre personalul medical, care in timp poate poate
fi asociatd cu consecinte grave pe termen lung, inclusiv repercusiuni fizice, comportamentale si
cognitive.

Un element crucial in probarea violentei In familie 1l reprezintd obiectivarea leziunilor
corporale suferite de victima. Leziunile corporale pot fi obiectivate clinic, prin examinare medico-
legald sau medicala de rutind, fiind consemnat detaliat tabloul lezional de pe suprafata corpului
persoanei, cu caracteristicile morfologice si topografice. Chiar dacd victimele violentei in familie
sunt adesea reticente In a dezvalui adevaratele circumstante ale producerii traumatismului,
profesionistii din domeniul medical trebuie sa fie familiarizati cu acele caracteristici morfologice
si topografice asociate abuzului domestic, contribuind astfel la identificarea si abordarea precoce
a cazurilor de violenta domestica.

O importanta sursd de probe judiciare in toate infractiunile indreptate Tmpotriva sanatatii,
integritatii corporale, inviolabilitatii sexuale si vietii, inclusiv cele consumate in mediul familial,
este expertiza medico-legald. Urmarind scopul de a garanta o abordare uniformad si eficienta,
Centrul de Medicind Legald a standardizat la nivel institutional raspunsul medicilor pentru cele
mai vulnerabile categorii, precum femeile si copiii. Astfel, din anul 2021 interventia medico-legala
pentru victimele violentei domestice este reglementatd de Instructiunea privind raspunsul
Centrului de Medicina Legala la cazurile de violenta in familie, inclusiv ca forma de violenta
impotriva femeilor [150]. Copiii-victime sunt deosebit de vulnerabili si trebuie abordati intr-o
manierd deosebitd, motiv pentru care interventia medico-legala in cazul lor a fost reglementata
prin intermediul procedurii operationale - Examinarea medico-legala a copilului-victima a
violentei fizice si sexuale, utilizata si 1n calitate de ghid metodic si didactic n scopuri educationale
[158].

Serviciile medico-legale sunt prestate de Centrul de Medicind Legala in cadrul
subdiviziunilor sale teritoriale amplasate in centrele raionale si municipii. Fiecare subdiviziune
este pusa in serviciul inspectoratelor de politie, procuraturilor, instantelor de judecata si populatiei
din unitatea teritorial-administrativd respectivd. Scopul cercetarilor medico-legale este
documentarea consecintelor actelor violente si colectarea dovezilor biologice ce vor fi utilizate in
calitate de probe care ar putea dovedi sau infirma o legdtura intre persoane si/sau intre persoane si

locuri sau obiecte si, in asa mod, vor permite incriminarea actiunilor faptuitorului. Competenta
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cercetdrilor medico-legale se rezuma la explicarea fenomenelor de natura medicala si biologica
pentru scopuri judiciare. Conform Codului de Procedura Penald al Republicii Moldova [39] o
expertizd medico-legald judiciard este dispusa de catre organele de urmarire penald (ofiter de
urmdrire penald, procuror) sau instantele de judecatd in cadrul unui proces judiciar (penal,
contraventional, civil). Totodata, orice persoand fizica poate solicita In baza cererii proprii si a
unui act oficial de identitate (certificat de nastere (pentru copii), buletin de identitate, pasaport,
permis de conducere) o expertizd medico-legala extrajudiciard [128]. O expertiza medico-legala
se desfasoara in baza examenului persoanei, cét si in baza studiului documentatiei medicale. In
cazurile expertizelor medico-legale efectuate in baza documentelor medicale o importanta
deosebitad o are descrierea corectd si deplina a caracterului morfologic al leziunilor corporale si
argumentarea diagnosticului prin date obiective clinice si paraclinice concludente, sarcini ce revin
personalului medical [94]. Descrierea incompleta a caracterului morfologic al leziunilor corporale
nu-i va permite medicului legist sa atingd obiectivele expertizei medico-legale privind conditiile
aparitiei traumei (timpul, mecanismul, obiectul vulnerant s.a.), fapt ce va face imposibila
confirmarea prin probe obiective si cu suficient substrat stiintific a circumstantelor invocate de
catre victima. De mentionat cd diagnosticele clinice vizdnd traumele neconfirmate prin date
obiective nu sunt supuse calificarii medico-legale in calitate de leziuni, din care cauza agresorii nu
pot fi trasi la raspundere juridica pentru prejudiciile cauzate. In ambele situatii organele de drept
si instantele de judecatd ajung in imposibilitatea intreprinderii masurilor Tmpotriva autorilor
agresiunii si realizarii dreptului victimei la o justitie echitabila. Examinarea medico-legald se
efectueaza, de regula, in incinta sectiilor medico-legale teritoriale in cadrul programului de
activitate al acestora si trebuie s@ se desfasoare cat mai curand posibil dupa traumatizare, pentru a
nu pierde probele, mai cu seamad in cazurile violentei sexuale. Din aceasta cauza, la solicitarea
scrisa a ordonatorului, examinarea medico-legald a persoanei poate avea loc si in locul aflarii
acesteia (institutia medico-sanitard, institutiile de detentie, instanta de judecatd, domiciliul
persoanei (ca exceptie)). Examenul medico-legal al persoanelor poate fi efectuat si in afara
programului de activitate al sectiei medico-legale in cazurile de agresiuni cu caracter sexual (in
termen de cel mult 7 zile de la incident), precum si in alte cazuri cand existd pericolul de disparitie
a unor mijloace de probd sau de schimbare a unor situatii de fapt. Interventia medico-legala in
cazurile de violentd in familie are la bazd aceleasi principii directorii ca si rdspunsul sistemului
sanatatii si include aceleasi elemente de baza:

1. identificarea victimei violentei in familie;

2. acordarea primului ajutor medical (la necesitate);

3. efectuarea examenului medico-legal, inclusiv documentarea;

4

evaluarea riscurilor;
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5. raportarea cazului la organele politiei si referirea victimei [150].

Conventia de la Istanbul (2011) [212] solicita statelor-parti sd asigure sprijin pentru
victimele violentei n familie, in special al violentei sexuale (art. 25), prin Infiintarea centrelor
specializate in care victimele sd beneficieze de examinare medicala si medico-legala, asistenta
post-traumatici si consiliere. In aceasta privinta, Guvernul Republicii Moldova a aprobat in anul
2019 Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Centrului regional de
asistenta integrata a copiilor victime/martori ai infractiunilor [95] in baza caruia n anul 2022 si-
a inceput activitatea primul centru specializat regional de tip Barnahus in orasul Balti, menit sa
acopere prin serviciile sale regiunile din nordul tarii. Scopul urmarit prin fondarea Centrului a fost
de a oferi copilului asistentd specializatd, care sd asigure prevenirea revictimizarii si/sau
retraumatizarii acestuia in procesul de colectare a probelor in cauzele penale. In cadrul acestui
Centru copiii beneficiaza de asistentd pentru asigurarea protectiei copilului in situatie de risc,
asistentd psihologica 1n criza, audiere 1n conditii speciale, examinare medicald si medico-legala si
asistenta juridica. De asemenea, relativ recent, in anul 2023 Guvernul a aprobat Regulamentul cu
privire la organizarea §i functionarea Serviciului integrat regional pentru victimele violentei
sexuale [93]. Serviciul este de tip regional, a fost fondat cu suportul UN Women Moldova in mun.
Ungheni, este destinat victimelor adulte si acoperd prin serviciile sale 6 unitati administrativ-
teritoriale din regiunea nor-vest a tarii. In cadrul institutiei se acorda servicii ce cuprind examinarea
medicala specializatd, examinarea medico-legald, prelevarea de probe biologice, colectarea
materialului necesar pentru diagnosticul maladiilor cu transmisie sexuala, eventual sarcind sau
prescrierea contraceptiei de urgentd, asistentd juridica, asistentd psihoemotionald de urgenta,
asistentd sociald, consiliere psihologica, audiere si alte actiuni procesuale. in acelasi an, a fost
aprobat Regulamentul-cadru cu privire la activitatea Centrului de Justitie Familiala al Politiei
[92]. Centrul este destinat sd asigure un raspuns intersectorial prompt la cazurile de violentd fata
de victimele adulte, centrat pe necesitatile acestora, prin oferirea serviciilor de asistenta
specializatd (medicala, medico-legald, sociald), protectie si accesul la justitie prin prestarea
serviciilor integrate sub acelasi acoperis [161]. Centrul de Medicina Legala are incheiate acorduri
de colaborare cu toate aceste servicii, iar examenul medico-legal de rand cu cel medical se

desfasoara in incinta acestora.

Concluzii la capitolul 1:
1. Violenta in familie rdmane o problema majora, subraportata si insuficient evaluata, in ciuda
eforturilor de constientizare si prevenire;
2. Impactul violentei domestice asupra sanatatii fizice si psihice a victimelor este profund si

complex, manifestindu-se pe termen scurt, mediu si lung, cu efecte asupra starii generale de
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sdndtate a societatii si generand costuri economice semnificative.;

Definitia unitara si abordarea clard a violentei in familie s-au conturat odata cu dezvoltarea
institutiilor internationale pentru protectia drepturilor omului, insa legislatia din Republica
Moldova, desi incrimineaza violenta domestica ca infractiune si contraventie, nu acopera toate
formele grave, necesitand adaptare si completare urgenta;

Consecintele violentei sunt deosebit de severe pentru femei si copii, grupurile cele mai
vulnerabile, iar sectorul sanatatii joaca un rol crucial in identificarea timpurie, acordarea
internationale;

Miturile si stereotipurile legate de rolurile de gen, prezente in societate si in randul personalului
medical, subliniaza necesitatea instruirii si constientizarii profesionistilor din sanatate pentru

o gestionare impartiala si corecta a cazurilor de violenta in familie.
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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™ si s-a bazat pe analiza datelor statistice din rapoartele anuale ale Centrului de
Medicina 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.

Investigatiile au fost realizate respectandu-se urmatoarele etape ale cercetarii statistice:
elaborarea planului cercetarii si determinarea esantionului; efectuarea cercetarii cu acumularea
informatiei; prelucrarea informatiei obfinute; analiza rezultatelor, elaborarea concluziilor si
recomandarilor.

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 judiara si extrajudiciara (denumite in

continuare rapoarte medico-legale) ce vizeaza victimele adulte ale violentei domestice.

Tabelul 1. Caracteristica loturilor de studiu

. < e Rapoarte de Rapoarte medico-
Obiectele cercetarii activitate anuale | Studenti si medici P

ale CML legale
Originea informatiei CML USMF, IMSP arhiva CML
Perioada de timp 2017-2024 2023 2018-2023
analizata
Colectivitatea statistica 8 16330 21200
generala
Volumul esantionului g Studenti: 209 754
reprezentativ Medici: 616
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istorica, ‘ istorica,
) matematica, )
matematica, ] matematica,
comparativa,
Metode de cercetare comparativa, comparativa,
sociologica,
statistica o de expertiza,
statistica o
statistica

Intru realizarea scopului si a sarcinilor trasate in studiu, au fost aplicate urmatoarele metode

de cercetare:

1. Istorica — studierea evolutiei in timp a fenomenului cercetat;

2. Matematica — prelucrarea matematica a datelor primare, calcularea ratelor, proportiilor,
raportului si altor indicatori statistici,

3. Serie cronologicd — calcularea valorilor omogene comparabile, care caracterizeaza
modificarile unui anumit fenomen intr-o perioada de timp;

4. Comparativa — analiza proprietatilor (particularitatilor) unui fenomen in raport cu altul,
cunoasterea modificarilor intervenite la nivel de dezvoltare sau structura;

5. De expertiza — analiza unui fenomen in scopul elucidarii devierilor de la modelul standard;

6. Sociologica — chestionarea, sondajul de opinii;

7. Statisticad — analiza cantitativa si calitativd a datelor obtinute in cadrul studiului, inclusiv
statistica variationala (calcularea mediilor (de grupa, glisantd));

8. Esantionare stratificatad — respectarea structurii fenomenului prin stratificarea (divizarea)

esantionului, formarea esantionului proportional fenomenului.

2.2. Caracteristicile esantioanelor de studiu

2.2.1. Rapoartele anuale ale Centrului de Medicina Legala

Studiul rapoartelor statistice anuale ale Centrului de Medicina Legala a oferit posibilitatea
de a evalua in mod obiectiv dimensiunea fenomenului violentei domestice in Republica Moldova
din perspectiva medico-legala. In baza acestor date, a fost posibila nu doar cuantificarea numarului
total de cazuri documentate, ci si identificarea tendintelor temporale si a particularitatilor legate
de distributia geografica.

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

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

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
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cele cu sfarsit letal. Analiza a inclus si o abordare teritorial-zonala, realizata atat la nivelul fiecarei
subdiviziuni medico-legale teritoriale, cat si prin clasificarea acestora in patru regiuni: Nord,
Centru, Sud si municipiul Chisinau (incluzand raionul laloveni). Aceasta repartizare regionala a
fost fundamentata pe structura regiunilor de dezvoltare stabilite prin Legea nr. 438/2006 privind
dezvoltarea regionald in Republica Moldova. Utilizarea acestei tipologii administrative este
justificatd prin relevanta sa In contextul formularii si implementarii politicilor publice, asigurand
astfel un cadru coerent si comparabil pentru evaluarea teritoriald a fenomenului violentei in
familie. In conformitate cu structura regiunilor de dezvoltare, Regiunea Nord cuprinde raioanele
Briceni, Edinet, Ocnita, Donduseni, Soroca, Drochia, Rascani, Glodeni, Falesti, Sangerei, Floresti,
Soldéanesti si municipiul Bélti. Regiunea Centru este alcatuitd din raioanele Ungheni, Telenesti,
Rezina, Orhei, Caldrasi, Nisporeni, Straseni, Criuleni, Dubasari, Anenii Noi si Hancesti. Regiunea
Sud include raioanele Leova, Cimislia, Basarabeasca, Causeni, Stefan Voda, Cantemir, Taraclia,
Cahul si UTA Gagauzia. In ceea ce priveste Regiunea Chisiniu, aceasta integreaza atat municipiul
Chisinau si suburbiile sale, cat si raionul Ialoveni, pentru care serviciile medico-legale sunt
furnizate de structurile municipale.

Instrumentul de cercetare. Datele extrase au fost colectate si prelucrate cu ajutorul aplicatiei
MS Excel 2016 din pachetul Microsoft Office. Acest instrument a facilitat organizarea,
sistematizarea si analiza datelor, permitand totodata elaborarea materialelor ilustrative, precum
grafice si diagrame, utilizate in prezentarea vizuald a rezultatelor.

Metodele de cercetare. Pentru procesarea si interpretarea datelor din esantion, au fost
aplicate metode de cercetare diverse: observarea, istorica, serie cronologica, matematica, statistica,
comparativa. Metoda observarii a permis examinarea dimensiunii fenomenului violentei
domestice pe baza datelor extrase din rapoartele medico-legale. Corelatd cu metoda istorica,
aceasta a facilitat identificarea tendintelor de evolutie a fenomenului in timp. Metodele matematica
si statistica au fost utilizate pentru calcularea mediei aritmetice simple si a ponderilor, rezultatele
fiind ulterior reprezentate grafic. Metoda comparativd a contribuit la evidentierea variatiilor
teritoriale ale fenomenului, prin analizarea distributiei cazurilor in diferite regiuni ale tarii.

2.2.2. Medicii practicieni, medici rezidenti si medicinistii din Republica Moldova

Esantionul dat a fost analizat in scopul evaludrii cunostintelor si perceptiilor actualilor si
viitorilor medici in domeniul violentei in familie pentru a intelege necesitétile lor de formare si a
ajusta programele de instruire in baza unor dovezi. Pentru realizarea dezideratului indicat, in
calitate de sarcind s-a trasat elucidarea gradului de cunoastere a fenomenului si constatarea
perceptiilor respondentilor cu privire la violenta domestica si egalitatea de gen.

Volumul esantionului. 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 statistica generala (N) au fost considerati 4116 de studenti medici (date
USMF — ianuarie 2023) si 12214 medici (Anuar statistic Sandtatea 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 statistici 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 chestionati.

Avand 1n vedere ca chestionarele au fost completate de respondenti, in scopul pastrarii
reprezentativitagii esantionului, s-a tinut cont de probabilitatea aparitiei non-raspunsurilor, care
pentru lotul dat de studiu a fost prognozat in marime de 10,0%.

Pentru obtinerea volumului definitiv al esantionului, ajustat cu rata non-raspunsurilor,
volumul esantionului (n) obtinut a fost inmultit la 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 asiguratd prin stratificarea
esantionului dupa statutul profesional al respondentilor in functie de ponderea acestora. In cadrul
colectivitdtii 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 specialititi din IMSP spitale raionale, municipale,

republicane, Centre ale Medicilor de Familie, Centre de Sanatate.

Criterii de excludere:
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> studenti internationali ai USMF ,,Nicolae Testemitanu”;
> personal medical mediu.

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 in domeniul violentei in familie. Chestionarul
a fost disponibil pentru completare in perioada 20.05 — 30.06.2023.

Instrumentul de cercetare. Pentru realizarea obiectivului inaintat 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, focusat pe urmatoarele elemente: nivelul de
cunoastere de catre respondenti a fenomenului violentei in familie si elementele distincte ale
raspunsului sistemului sanatatii la aceste cazuri; perceptiile lor privind normele sociale legate de
rolul barbatilor si femeilor in societate si familie; atitudinea acestora privind cursul Violenta in
familie si in baza de gen. Chestionarul a fost proiectat asa Incat durata de completare sa nu fie prea
lungd — de circa 15 minute. Avand in vedere riscul de disponibilitate redusd 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 cdruia respondentul a fost invitat sa
participe la studiu si informat despre scopul, durata si regulile chestionarii, cat si sd isi exprime
acordul de participare la studiul sociologic. In preambul, respondentul a fost avizat ci prin
completarea chestionarului, acesta isi exprima consimtdmantul pentru participare la studiu.

Chestionarul a inclus patru compartimente: 1) date sociodemografice despre respondent; II)
aprecierea cunoasterii fenomenului; III) 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 scard si de control.

Primul compartiment al chestionarului se refera la date sociodemografice despre respondent
si a fost conceput pentru a colecta informatii privind statutul sdu profesional, genul, varsta, starea
civila si stagiul de munca. Totodatd, persoanei chestionate i-a fost oferitd posibilitatea de a-si
aprecia nivelul de cunoastere a fenomenului violentei in familie, utilizdnd o scald de la 1 1a 5 si de
a mentiona dacd 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 in aceasta

directie. Acesta este compus din intrebari de tip inchis si deschis structurate in jurul urméatoarelor
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subiecte: intelegea conceptului, a cauzelor si formelor violentei in familie, cunoasterea rolului si
raspunsului sistemului sanatatii la asemenea cazuri, precum si serviciile disponibile pentru
victimele violentei In familie. O parte din intrebari s-a focusat pe obtinerea opiniei respondentului
st gradului sdu de exprimare prin intermediul scalei Likert. Aceasta metoda presupune prezentarea
unei afirmatii si solicitarea ca participantul sa indice in ce masurd este de acord sau nu cu aceasta,
utilizandu-se o scald de la 1 la 5, unde 1 reprezintd gradul minim de intensitate al opiniei, iar 5 —
gradul sdu maxim.

Cel de al treilea compartiment a fost conceput pentru a evalua perceptiile si atitudinile
individuale ale respondentilor fatd de violenta in familie si de a identifica eventualele prejudecéti
si stereotipuri in ceea ce priveste acest subiect. Compartimentul include 16 intrebari inchise ce
vizeazd 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 si in baza 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 1n accesarea acestuia.

In scopul evaluirii gradului de intelegere si interpretare a datelor, versiunea initiald 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
intrebarilor interpretate ambiguu sau neintelese de catre respondenti si elaborarea versiunii finale
a chestionarului.

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. Datele obtinute au fost
introduse 1ntr-o baza de date pentru prelucrare statistica in programul Microsoft Excel 2019. Link-
ul de acces al chestionarului a fost popularizat In doud 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 voluntard, anonima si a durat in mediu 15-20 minute.

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

Sondajul a permis obtinerea unor rezultate cantitative privind cunostintele si perceptiile

respondentilor. Prin esantionare stratificatd a fost stabilita structura totalitatii statistice generale si
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obtinutd structura esantionului (medici si viitori medici), astfel Incat acesta sa o reflecte cit 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, cat 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 detaliatd, sistematica si criticd a datelor obtinute si informatiilor disponibile intru
intelegerea si interpretarea mai profunda a subiectului de studiu.

Au fost respectate etapele cercetarii sociologice [35, 65, 195] care includ:

— definirea si delimitarea problemei cercetate;

— documentarea in literatura de specialitate;

— formularea ipotezei;

— stabilirea esantionului (lotului) cercetat;

— stabilirea tehnicilor si metodelor de cercetare;

— colectarea datelor;

— prezentarea graficd a datelor;

— interpretarea datelor cercetarii;

— tragerea concluziilor;

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

Esantionul dat a fost analizat in scopul obfinerii unei imagini depline asupra profilului
victimei adulte si pattern-ului lezional al violentei domestice fizice neletale pentru oferirea acestor
date in calitate de instrumente menite sa consolideze capacitatea medicilor clinicieni si legisti de
identificare a victimelor adulte.

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 Medicinad Legald). Caracteristicile esantionului au fost calculate finandu-se cont de
faptul ca acesta trebuie sa reproduca la scard redusa structura totalitagii statistice.

Lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat in Programul Epilnfo 7.2.3.1, compartimentul
»dtatCalc — 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
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constituit in urma calculului 754 de rapoarte medico-legale.

Tinand cont de faptul ca rapoartele medico-legale sunt examinate nemijlocit de catre autorii
studiului, probabilitatea de non-raspuns a fost exclusa. In scopul micsorarii valorii erorii standard
si cresterii exactitatii studiului, esantionul dat a fost format din 801 de rapoarte medico-legale.

Respectarea structurii colectivitatii statistice generale a fost asiguratd prin stratificarea
esantionului dupa obiectul de cercetare al rapoartelor medico-legale (persoand sau documente
medicale). In cadrul colectivitatii 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 victima a violentei in alte circumstante decat cea
domestica;

> Rapoartele medico-legale a persoanei victimd a violentei sexuale si privind starile
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 Legald a fost realizata 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
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conformitate cu ponderea acestora in colectivitatea statistica generala (75,8% rapoarte privind
persoanele si 24,2% rapoarte bazate pe documente medicale). Dupa aplicarea criteriilor de
includere si excludere stabilite In protocolul cercetdrii, au fost eliminate cazurile care nu
corespundeau profilului de interes. Expertizele repetate sau suplimentare, dispuse in cadrul
acelorasi procese sau cauze penale, nu au fost considerate ca unitéti de observatie distincte, evitand
astfel dublarea informatiilor. Informatiile suplimentare obtinute din aceste expertize au fost insa
integrate in chestionarul initial, bazat pe expertiza primard. Selectarea propriu-zisd a rapoartelor
s-a realizat prin alegere aleatorie sistematicd, prin care, dupad numerotarea tuturor cazurilor
eligibile, s-au extras rapoartele la intervale regulate, corespunzatoare dimensiunii fiecarui
categorii.

Studiul se limiteaza la colectarea si analiza datelor obtinute prin metodologia de cercetare si
se referd la constatarea profilului social al victimei adulte a violentei domestice fizice neletale si
pattern-ului lezional. Colectarea datelor s-a realizat nemijlocit de cétre autorul studiului, prin
cercetarea rapoartelor medico-legale privind victimele adulte ale violentei in familie din arhiva
Centrului de Medicina Legald. Studiului au fost supuse expertizele si constatarile efectuate in
perioada anilor 2018-2023 in toate subdiviziunile Centrului de Medicind Legala. Colectarea mai
facila a datelor a fost asigurata prin utilizarea Chestionarului de evaluare a profilului victimelor
violentei in familie si de identificare a pattern-ului lezional, elaborat si administrat in sistemului
de gestiune a bazelor de date Epilnfo 7.2.3.1.

Instrumentul de cercetare. Pentru realizarea obiectivului inaintat 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:
I) date de identificare a observatiei; II) date privind profilul social al victimei; III) date referitoare
la circumstantele agresarii; IV) date privind factorii traumatici si V) date privind morfologia si
localizarea leziunilor.

In compartimentul ,, date de identificare a observatiei” au fost inclusi indicatori care fac
posibila identificarea observatiei pentru confirmarea veridicitatii datelor: numarul raportului de
expertizd/constatare medico-legala, tipul raportului medico-legal (expertiza judiciard, expertiza
extrajudiciard, constatare), data examinarii. Compartimentul ,, date privind profilul social al
victimei” include informatii privind sexul persoanei examinate, varsta, statul social, mediul de
resedintd si grupul de risc din care face parte — date utilizate pentru a elucida aspectul social al
profilului victimei. Rubrica ,, date referitoare la circumstantele agresarii” include informatii

privind statutul agresorului in raportul de relatie cu victima, data si ora agresarii, locul agresarii,
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faptul adresdrii pentru asistentd medicala si al spitalizdrii, atestarea violentei cronice.
Compartimentul ,, date privind factorii traumatici” contine informatii privind numarul leziunilor
traumatice, tipul agresiunii, tipul factorului traumatic, inclusiv agentul vulnerant concret. Ultimul
compartiment al chestionarului ,,date privind morfologia si localizarea leziunilor” presupune
includerea informatiilor referitoare la tipul leziunilor constatate, localizarea si simetria acestora,
vechimea leziunilor, existenta unui pattern lezional si gradul de gravitate al vatamarii corporale.
Fiecare element al chestionarului a permis acumularea intregii informatii la caz necesare pentru
analiza si procesarea statistico-matematica ulterioara a datelor. Elementele chestionarului au fost
analizate in calitate de criterii atat fiecare in parte, cat si comparativ intre ele, fiind astfel posibila
demonstrarea existentei relatiilor de dependenta dintre variabilele utilizate.

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

Prin esantionare stratificatd a fost stabilitd structura totalitatii statistice generale si obtinuta
structura esantionului (rapoarte medico-legale privind persoanele si in baza documentelor
medicale), astfel incat acesta sa o reflecte cat 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 atdt compararea datelor interne, cat si contrastarea acestora cu
informatiile obtinute in alte cercetdri. Metoda statistica a fost utilizatd intru analiza calitativa si
cantitativd a indicatorilor esantionului. Metoda analiticd 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.

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

Fenomenul violentei in familie constituie o problemd majorda de sanatate publica si o
incalcare grava a drepturilor omului, ale carei dimensiuni reale sunt dificil de cuantificat.
Evaluarea amplorii violentei in familie presupune accesul la surse de date credibile si obiective. In
acest sens, rapoartele medico-legale reprezinta o sursd importantd pentru evaluarea numarului de
cazuri oficial inregistrate. Datele obtinute din aceste surse permit nu doar monitorizarea numarului
de cazuri, ci si analiza distributiei lor in timp si spatiu, contribuind la conturarea unei perspective
de ansamblu asupra prevalentei fenomenului in societate. Aceste informatii oferd o imagine clara
atat asupra consecintelor fizice imediate ale violentei asupra victimelor, precum si gradul de
accesare a serviciilor medico-legale. Totodata, ele evidentiaza zonele geografice cu o incidenta
crescutd, ceea ce poate orienta politicile publice si interventiile institutionale. Acest capitol isi
propune sa analizeze amploarea violentei in familie in Republica Moldova pe baza rapoartelor
medico-legale, evidentiind tendintele, distributia regionald si dinamica evolutivd a cazurilor

inregistrate n ultimii ani.

3.1. Caracteristicile rapoartelor anuale statistice analizate

Expertiza medico-legald joaca un rol fundamental in documentarea si probarea actelor de
violenta ce vizeaza sdnatatea, viata si demnitatea persoanei, fiind un instrument indispensabil in
investigarea infractiunilor si contraventiilor, inclusiv a celor petrecute in cadrul familial. Prin
natura sa, expertiza medico-legala furnizeazd concluzii obiective si independente asupra
consecintelor fizice ale violentei, elemente esentiale pentru Incadrarea juridica a faptelor si
tragerea la raspundere a agresorilor. Pe langd valoarea sa judiciara imediata, expertiza medico-
legald capata o dimensiune strategicd, oferind o perspectivd reald asupra dimensiunii si
caracteristicilor acestui fenomen social. La nivel national, expertizele medico-legale din Republica
Moldova sunt realizate exclusiv de Centrul de Medicind Legala (CML), singura institutie publica
abilitata Tn acest domeniu. Subordonatd Ministerului Sanatatii, institutia dispune de o retea de 19
subdiviziuni teritoriale, menite sa asigure accesul egal al populatiei la serviciile specializate,
indiferent de regiune. Functionarea descentralizata a serviciului medico-legal contribuie decisiv la
eficienta interventiei in cazurile urgente, in care promptitudinea documentdrii consecintelor
violentei influenteaza direct valoarea probatorie a expertizei.

Violenta in familie este deseori subraportatd si insuficient documentatd de sistemele
administrative, ceea ce limiteazd intelegerea reald a fenomenului. Colectarea anuala a datelor
medico-legale reprezintd un element esential pentru monitorizarea si evaluarea continud a

fenomenului violentei in familie. Aceastd practicd sistematicd permite identificarea tendintelor,

67



variatiilor si zonelor cu risc sporit, facilitdnd astfel interventiile prompte si adaptate contextului.
Datele centralizate si analizate la nivel national devin astfel fundamentul unor strategii informate,
contribuind la dezvoltarea unor politici publice eficiente si la alocarea resurselor necesare pentru
prevenirea si combaterea violentei domestice. In acest context, anual, fiecare subdiviziune a
Centrului de Medicind Legala intocmeste si prezintd un raport detaliat al activitatii sale, care
cuprinde inclusiv date privind numarul cazurilor de violentd domestica inregistrate si examinate.
Aceste rapoarte oferd o imagine obiectiva si actualizata a fenomenului la nivel regional, facilitind
astfel monitorizarea si analiza evolutiei acestuia In timp.

Chiar daca colectarea datelor referitoare la violenta in familie a fost implimentata de mult
timp, in observatiile Finale ale CEDAW [30] pentru Republica Moldova, Comitetul a subliniat ca,
in ceea ce priveste violenta bazata pe gen, datele statistice ale Republicii Moldova acopera doar
anumite forme de violentd bazatd pe gen si nu sunt dezagregate in functie de sex, varsta, etnie,
regiune, conditia de dizabilitate si relatia dintre faptuitor si victima. In aceeasi directie, primul
raport de evaluare GREVIO [82] pentru Republica Moldova a evidentiat ca, desi Centrul de
Medicind Legala colecteaza si raporteazd anual date referitoare la cazurile de violenta domestica
si sexuald, acestea nu includ dezagregarea esentiald a datelor in functie de relatia dintre victima si
agresor. Pentru a se alinia cerintelor Conventiei de la Istanbul [212], CEDAW [30] si
recomandarilor GREVIO [82], in anul 2023, Centrul de Medicina Legala a modificat formularul
statistic utilizat, integrand variabile noi care permit o culegere mai detaliata a informatiilor. Astfel,
Centrul a devenit prima si singura institutie din sistemul de sdnatate din Republica Moldova care
colecteazd date statistice referitoare la violenta in familie In format dezagregat, conform
standardelor internationale. Noua metodologie de raportare permite, pentru prima data, obtinerea
unor date detaliate in functie de sex, varstd, regiune geograficd, prezenta dizabilitatii si relatia
dintre victima si agresor. Ajustarea formularului statistic a permis colectarea pentru prima data a
datelor statistice privind violenta in familie dezagregate in functie de sexul, varsta, locatia
geografica, dizabilitatea si relatia victimelor cu agresorul. Mai mult, acest progres institutional
reprezintd nu doar o aliniere formald la standardele internationale, ci si un pas concret spre
consolidarea capacitatii Republicii Moldova de a intelege si gestiona fenomenul violentei
domestice. Prin prisma acestor date, autoritatile pot identifica zonele cu vulnerabilitate crescuta,
pot dezvolta programe de prevenire tintite si pot evalua eficienta politicilor deja implementate.

In acest capitol sunt analizate informatiile furnizate de rapoartele anuale ale subdiviziunilor
Centrului de Medicina Legala, care acopera numarul de cazuri de violenta in familie examinate in

perioada anilor 2017 si 2024.

68



3.2. Amplorarea, tendintele si dinamica fenomenului violentei domestice

Dimensiunea unui fenomen, indiferent de domeniul in care apare, serveste drept indicator
al relevantei sale si subliniaza nevoia unei evaludri detaliate, cu atdt mai mult cand este examinata
pe o durati extinsd. In cazul violentei in familie, o astfel de analiza pe termen lung este cruciala
pentru a identifica amploarea, tendintele si factorii care alimenteaza acest fenomen complex,
permitand astfel elaborarea unor strategii eficiente de prevenire si interventie.

Studiul rapoartelor anuale de activitate ale subdiviziunilor CML a ardtat ca in perioada
anilor 2017-2024 au fost efectuate sumar 35441 de expertize si constatari medico-legale in care au
fost examinate victimele violentei in familie, fiind atestata o variatie semnificativa a cazurilor de
violentd domestica examinate in Republica Moldova in perioada 2017-2024, cu valori anuale

cuprinse ntre 3635 si 6425 (Figura 1) si o medie de 4430 cazuri pe an.
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Figura 1. Distributia anuala a cazurilor de violentd domestica examinate medico-legal
in cadrul Centrului de Medicina Legala (2017-2024), c.a.

Aceastd evolutie sinuoasa evidentiaza tendinte mixte de crestere, descrestere si relativa
stagnare. Numarul maxim de cazuri a fost inregistrat in anul 2017 (6425 cazuri), urmat de o scadere
brusca la 4331 cazuri in 2018 si o crestere a numarului de cazuri in 2019 (5328 cazuri). Ulterior,
in perioada 2020-2022 s-a constatat o reducere semnificativd a numarului de examinari medico-
legale a victimelor violentei in familie, aceasta fiind legata, in mod evident, de impactul pandemiei
COVID-19. Masurile restrictive, izolarea sociald si limitarea accesului la servicii medicale [79,
141, 230] au sunt circumstantele care au reprezentat o bariera serioasa in calea victimelor sa
acceseze serviciile medico-legale, ceea ce a generat o subraportare a cazurilor. Este important de
mentionat cd, desi numarul de examindri a scazut, studiile [79, 141, 230] au aratat cd violenta

domestica a continuat si chiar a crescut n aceasta perioada, ceea ce 1i oferd un caracter ,,umbrela”,
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ascunsd in spatele restrictiilor si limitdrilor accesului la servicii. Dupd relaxarea masurilor de
restrictie in 2023 si 2024, s-a observat o crestere usoara a numarului de examinari medico-legale,
cu toate acestea, dinamica observata nu a atins valorile inregistrate anterior perioadei restrictive
(Figura 1). Aceastd evolutie este sustinuta si de contextul socio-politic favorabil, in care Republica
Moldova a facut pasi importanti In domeniul protectiei victimelor violentei in familie, inclusiv
prin ratificarea Conventiei de la Istanbul si implementarea unor programe noi de sprijin si
preventie.

In acest context, devine relevanta compararea datelor obtinute cu cele furnizate de
Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova, reflectate in rapoartele sale anuale privind
fenomenul violentei in familie. Acestea indicd o crestere constantd a numarului de cazuri raportate,

de la 6706 in anul 2013 pana la 15.976 in anul 2024 (Figura 2).
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Figura 2. Dinamica adresarilor referitoare la conflictele in cadrul relatiilor familiale, pe
parcursul anilor 2013 — 2024 (MAI RM), c.a.

Aceasta crestere a numarului de cazuri raportate poate fi interpretatd in mod ambiguu. Pe
de o parte, ar putea reflecta o crestere reald a incidentei violentei domestice in societate, ceea ce
indicd o agravare a fenomenului. Pe de altd parte, aceasta tendintd poate fi rezultatul unei
constientizdri tot mai mari a populatiei cu privire la importanta raportdrii cazurilor de violenta,
datoritd campaniilor de informare, educatiei publice si dezvoltarii serviciilor de sprijin pentru
victime. In acest sens, cresterea statisticilor poate semnala nu neaparat o deteriorare a situatiei, ci
o Tmbunatatire a accesului victimelor la servicii si o incredere mai mare in sistemul de justitie si
protectie.

Discrepanta dintre datele raportate de subdiviziunile Centrului de Medicinad Legala (CML)

si cele furnizate de Ministerul Afacerilor Interne (MAI) [147] reprezinta un aspect semnificativ in
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intelegerea realitatii violentei domestice in Republica Moldova. Aceastd diferenta se explica atat
prin metodele distincte de colectare si inregistrare a informatiilor, cat si prin specificul functional
al fiecarei institutii. Pe de o parte, examinarii medico-legale 1i sunt supuse exclusiv cazurile de
violenta domestica care implicd forma fizica sau sexuala, intrucat scopul acestei examinari este de
a evalua leziunile corporale din perspectiva prezentei acestora si aprecierea gradului de vatdmare
corporala. Astfel, doar victimele care raporteaza violenta fizica sau sexuala ajung sa fie examinate
si, respective, inregistrate in rapoartele Centrului de Medicina Legali. In contrast, datele furnizate
de Ministerul Afacerilor Interne reflectd totalitatea cazurilor de violentda domestica raportate,
indiferent de natura acestora — violentd fizica, sexuald, psihologica, economica sau spirituala.
Acest lucru explica faptul cad numarul cazurilor inregistrate de MAI este, de reguld, mai mare,
deoarece include si situatiile in care victimele au sesizat forme de abuz non-fizic, care nu implica
o examinare medico-legala. Prin urmare, diferenta dintre cifrele raportate de CML si cele de MAI
este justificatd prin faptul ca acestea surprind aspecte diferite ale violentei domestice. Totodata,
aceastd discrepantd poate fi explicatd si printr-o posibild evolutie a manifestarilor violentei
domestice, In sensul unei cresteri a formelor non-fizice de abuz. Aceastd tendinta reflectd o
schimbare importantd in dinamica violentei domestice, care devine tot mai subtild si mai
diversificata, impunand necesitatea unor raspunsuri multidisciplinare adaptate acestor forme de
abuz.

3.3. Distributia teritorial-zonala si dinamica cazurilor de violenta domestica

Analiza statistica a indicatorilor medii la nivel national in Republica Moldova oferd o
imagine generald asupra situatiei violentei domestice, insa este necesara o analiza detaliata, care
s evalueze evolutia acestora in functie de repartizarea teritoriala si zonald. O astfel de abordare
permite sd identificim regiunile cu o adresabilitate mai ridicata si sa intelegem mai bine distributia

geografica a fenomenului.

Zona Sud
16,80% Mun. Chisindu

sir. Ialoveni...

Zona Centru
27,20%

Zona Nord
28,30%

Figura 3. Distributia teritorial-zonala a cazurilor de violenta domestica examinate
medico-legal (perioada anilor 2017-2024), %
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Dupa cum rezultd din Figura 3, se atestd un numar aproximativ egal al examinarilor
medico-legale in privinta victimelor violentei in familie in subdiviziunile teritoriale ale CML din
zona Nord (1254, 28,3%), mun. Chisinau si raionul Ialoveni (1227, 27,7%) si zona Centru (1205,
27,2%). In zona Sud, anual sunt examinate in mediu 743 de cazuri de violenta in familie, ceea ce
constituie 16,8% din numar mediu total pe plan national. Totodata, este important de mentionat,
ca toate aceste zone sunt deservite de mai multe sectii medico-legale, cu exceptia zonei mun.
Chisindu si raionului Ialoveni, unde victimele sunt examinate in sectia Clinica medico-legala
Chisinau sau Tanatologie medico-legala Chisindu (in cazurile letale), atestand astfel o concentrare
a examindrilor cazurilor in aceste sectii (Figura 3). Decalajul identificat in directia capitalei se
explica prin cea mai mare concentratie a populatiei in aceasta unitate administrativ-teritoriala.

Distributia medie constatata anterior se observa si in cadrul analizei dinamicii anuale a
ratei de examinare a persoanelor victime ale violentei domestice: numarul examinarilor efectuat
dupa repartitia teritorial-zonald este aproximativ egal, cu exceptia anului 2017, unde in sectia
Clinica si Tanatologie medico-legala Chisindu este de circa doud ori mai mare decat in zona Nord
si Centru, si de patru ori fatd de zona Sud. Totodata, din Figura 4 observam tendinta generala de
scadere a numarului examinarilor in zona Nord si Centru in perioada evaluata, si o usoara crestere
a cazurilor in zon mun. Chisindu si Sud. O scddere brusca si pronuntatd a fost inregistratd in
municipiul Chisindu in perioada 2017-2018, fiind de aproape trei ori mai mica comparativ cu
valorile anterioare. Aceeasi tendintd a fost observata si in alte zone ale tarii, insa cu o amplitudine
considerabil mai redusa. Perioada anilor 2018-2019 s-a caracterizat prin o usoard ascensiunie a
cazurilor pe intreg Republicii Moldova, urmatd mai apoi de o descrestere generald lind a cazurilor

examinate.
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Figura 4. Dinamica examindrilor medico-legale a victimelor violentei domestice in
subdiviziunile CML dupa principiul teritorial zonal (2017-2024), c.a.
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Curbele ce reflecta situatia in zonele teritoriale nu oscileaza atat de semnificativ, indicand
lent o descrestere: pentru zona de nord media examindrilor a victimelor violentei domestice in
primii 4 ani a constituit 1342, iar pentru ultimii — 1167; pentru mun. Chisinau si r. laloveni — 1552

s1 902 respectiv; pentru zona centrald — 1393 si 1017 respectiv, iar la sudul tarii — 747 si 739.
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Figura 5. Numarul mediu al examindrilor medico-legale privind victimele violentei
domestice 1n subdiviziunile CML (perioada 2017-2024), c.a.

O diferenta semnificativd 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
atestd in sectiile din mun. Chisindu — 1227 (27,69%), urmata de Sectia medico-legald Orhei — 347
(7,83%), Balti — 228 (5,14%), Cahul — 214 (4,83%), Edinet — 210 (4,74%), Falesti — 204 (4,6%),
Cimislia — 202 (4,55%) (Figura 5). Totodatd, la analiza acestor date trebuie luat in calcul si
modificarile administrative la CML ce viziaza aria de deservire a populatiei de catre subdiviziunile
institutiei: in perioada 2017-2019 a fost sistata activitatea sectii medico-legale Glodeni, reluata
abia in 2020; Telenesti din anul 2019 pana in prezent; Ungheni in perioada 2019-2022, reluatd in
2023; Leova in perioada 2020-2021; Anenii-Noi in anul 2021, reluata in 2022; Criuleni in anul
2022 si din 2024 pana in prezent; Calarasi, Comrat, Strageni si Falesti din anul 2024 pana in

prezent; Donduseni din anul 2023 pana in prezent; Singerei in perioada 2022-2024. Fluxul de de
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persoane ce au necesitat de a fi examinate medico-legal dupa sistare activitatii In sectiile respective
a fost redirectionat catre sectiile din raioanele invecinate. Consideram ca acest acest fapt nu a
influentat semnificativ datele statistice analizate, intrucat toate examindrile din raioanele
respective au fost efectuate 1n sectiile medico-legale din unitatile administrativ-teritoriale

adiacente din aceesi zond administrativ-teritoriala.

Concluzii la capitolul 3:

1. Analiza datelor nationale privind violenta n familie in perioada 2017-2024, oferite de
Centrul de Medicind Legala, a permis identificarea tendintelor temporale si geografice ale
fenomenului, contribuind la o Intelegere mai profunda a implicatiilor sale sistemice.

2. In perioada analizati, au fost inregistrate 35.441 examindri si constatiri medico-legale
privind victimele violentei domestice, corespunzand unei medii anuale de aproximativ
4430 de cazuri, cu variatii intre 3635 si 6425 cazuri, reflectind o dinamica oscilantd si
influentata de pandemia COVID-19.

3. Analiza zonala a evidentiat scaderi in numarul de examinari in regiunile Nord si Centru si
o relativa stabilitate sau crestere usoara in zona Sud si in municipiul Chisindu, sugerand
variatii in accesibilitatea serviciilor, intensitatea raportdrii si eficienta interventiilor
institutionale locale.

4. Datele MAI indica o crestere constantd a sesizdrilor de violentd domestica, de la 6706
cazuri in 2013 la 15.976 cazuri in 2024, sugerand fie o agravare reald a fenomenului, fie o
crestere a constientizarii si Increderii populatiei in institutiile abilitate.

5. Discrepantele dintre datele MAI si CML sunt explicabile prin diferentele metodologice:
CML inregistreaza doar cazurile de violentd fizica sau sexuald care necesitd expertiza
medico-legala, in timp ce MAI documenteaza toate formele de violentd domestica, inclusiv
cele psihologice, economice sau spirituale.

6. Tendintele descoperite reflecta necesitatea monitorizarii continue si consolidarii
interventiilor locale si nationale pentru o gestionare mai eficientd a fenomenului violentei

domestice.
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4. CUNOSTINTELE SI PERCEPTIILE MEDICILOR SI MEDICINISTILOR iN
DOMENIUL VIOLENTEI DOMESTICE

Fenomenele si procesele sociale, precum si transformarile continue produse in societatea
contemporana necesitd o abordare stiintifica complexa, fundamentata pe o conceptie teoretica clar
delimitatd si prin aplicarea metodelor de cercetare stiintificd. Detinerea unor date fiabile poate
servi drept suport in dezvoltarea de politici si strategii de interventii bazate pe dovezi, in
eficientizarea functionrii 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 [34].

Pornind de la acest concept, intru developarea nivelului de cunoastere si perceptie a
fenomenului violentei domestice in randul actualilor si viitorilor medici, a fost realizata
chestionarea anonima a 832 de medici si studenti medici. Momentul esential in alegerea
esantionului respectiv a constituit faptul ca violenta n familie reprezinta o problema de sanatate
publica si, prin urmare, este crucial ca medicii sd posede cunostinte si abilitati specifice in vederea
asigurarii unui raspuns adecvat si prevenirii fenomenului. Insa, pentru realizarea obiectivului
enuntat, medicii trebuie sa inteleagd ce presupune aceastd forma distinctd de violentd si sa
cunoasca componentele raspunsului profesional corect [162].

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.

4.1. Datele sociodemografice ale participantilor la cercetare

Esantionul studiat a fost reprezentat de medici, reprezentanti ai diferitor specialitati —
62,76% (95% IC 59,3, 66,5) (522), medici rezidenti — 11,51% (95% IC 9,4, 13,8) (96) si
medicinisti — 25,73% (95% IC 22,8, 28,8) (214) (Figura 6).

25,73%

62,76%
11,51%

Studenti ™ Medici-rezidenti ® Medici

Figura 6. Structura respondentilor in functie de statutul lor profesional, %
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In analiza efectuat, s-a remarcat un numar impunitor de participanti (682 — 82,0%, 95% IC
79,4, 84,5) implicati in activitati de studiu sau profesionale in cadrul unei comunitéti urbane.
Predominarea respondentilor reprezentanti ai mediului urban poate fi justificatd prin localizarea
specificd a institutiilor de invatdmant, dar si probabil printr-un nivel mai sporit de implicare in
completarea chestionarului voluntar de cétre cei ce isi desfasoara activitatea in mediul dat. Cu toate
acestea, a fost atestata si participarea a 150 (18,0%, 95% IC 15,5, 20,6) respondenti — reprezentanti
ai mediului rural (Figura 7).

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.

Rural: 18,0%
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Figura 7. Structura respondentilor 1n functie de mediul de resedinta al institutiilor

in care studiazi/activeaza, %

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%, 95% IC 75,1, 80,9) si mai rar cele de gen masculin — 179
(21,5%, 95% IC 18,8, 24,5), iar 2 (0,2%, 95% IC 0, 0,6) respondenti/te s-au identificat ca fiind de
alt gen (Figura 8). Aceasta observatie poate fi explicatd prin predominarea numerica a femeilor in
comunitatea medicala si universitara, fapt ilustrat si de Anuarul statistic al Republicii Moldova,
editia 2022 [17]. O altd explicatie ar putea consta in rata mai mare de victimizare a femeilor in
mediul familial in Republica Moldova [16, 146, 155], fapt ce le-a sporit interesul de participare la

prezentul studiu.
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Figura 8. Structura respondentilor in functie de sex, %

In cadrul cercetirii, respondentii au fost repartizati in trei grupe de vArsti: categoria
persoanelor cu varsta de pand la 35 de ani, care a inclus studenti, medicii rezidenti si specialisti
aflati la Inceput de carierd; categoria specialistilor cu varsta de 3655 de ani, considerati
profesional deja formati; si categoria specialistilor cu varsta de peste 56 de ani, corespunzatoare
varstei prepensionare i pensionare. Am considerat cd aceste trei categorii de varsta acopera o
gama larga de experiente si viziuni, ceea ce ne-a permis sd obtinem o perspectiva cuprinzatoare
asupra optiunilor diferitor generatii. Totodatd, o asemenea stratificare a fost necesara pentru a
examina si compara variabilele si tendintele specifice diferitelor categorii de varstd, 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
ardtat o participare mai larga (386 — 46,4%, 95% IC 42,9 49,6) a persoanelor cu varsta sub 35 de
ani, cea mai mare parte dintre ei fiind studentii (208) si medicii rezidenti (79). Totodata, s-a
observat ca odata cu cresterea varstei respondentilor a scazut evident rata lor de participare la
studiu. Asadar, 32,9% (95% IC 29,8, 36,1) (274) dintre respondenti s-au incadrat in intervalul de
varsta 36-55 de ani, in timp ce 20,7% (95% IC 17,9, 23,6) (172) au avut peste 56 de ani (Figura
9).
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Figura 9. Distributia respondentilor in functie de grupul de varsta, %

Studiul Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova [31, 33] realizat in scopul
cunoasterii perceptiilor populatiei referitoare la egalitatea de gen si violenta a ardtat existenta unei
corelatii dintre opinii si statutul marital al respondentilor. Din aceste rationamente, prezentul studiu
s-a axat pe identificarea acestei corelatii in comunitatea medicald, iar pentru realizarea acestei
sarcini participantii au fost indemnati sa indice statutul lor marital prin selectarea uneia dintre
urmadtoarele optiuni cdasdatorit/a, necasatorit/a, divortat/a, vaduv/a. Totodata, tindnd 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 aceastd perspectiva, majoritatea participantilor
(68,5%, 95% IC 65,3, 71,5) la studiu erau casatoriti, iar circa fiecare a patra persoana (23,7%, 95%
IC 20,8, 26,6) nu se afla intr-o relatie la momentul participarii la studiu. Doar 4,0% (95% IC 2,8,
5,3) dintre respondenti erau divortati, iar 2,0% (95% IC 1,1, 3,0) — vaduvi. in 1,8% (95% IC 1,0,

2,8) de cazuri respondentii au preferat sa nu raspunda la aceasta intrebare (Figura 10).
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Figura 10. Statutul marital al respondentilor inclusi in studiu, %

Incd in 2011, perioada in care conceptul de violenta in familie era insuficient de perceput, s-
a recunoscut cd copiii sunt cei mai vulnerabili fatd de actiunile violente, fie in calitate de martori,
fie de victime. Consecintele suportate de acestia sunt cele de mai lungd durata si le modeleaza
perceptiile, abordarile si comportamentele in viata adultd [16]. De aceea, suntem de parerea ca
statutul de périnte poate intensifica constientizarea si preocuparea fatd de violenta domestica,
oferind un stimul puternic pentru adoptarea de comportamente si luarea de decizii menite sa
garanteze un mediu familial sigur si lipsit de violentad pentru toti membrii familiei, in special copii.
Din aceasta cauza, respondentii din cadrul studiului nostru au fost solicitati sa indice statutul lor
parental. In aceasta privintd s-a constatat ci o proportie semnificativa a participantilor la studiu
(68,1%, 95% IC 65,1, 71,6) erau parinti ce educa cel putin un copil, In timp ce 1,2% (95% IC 0,5,

2,0) dintre respondenti au preferat sd nu raspunda la aceasta intrebare (Figura 11).

Prefer sa nu raspund
1.3%
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Figura 11. Rata parintilor in randul respondentilor, %

Experienta de muncd joaca un rol important in constientizarea aspectelor profesionale si

sociale ale personalului medical, a abordarilor lor si in calitatea raspunsului oferit pacientilor,
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inclusiv victime ale violentei domestice. Studiul a ardtat ca majoritatea respondentilor poseda
experienta profesionala. Astfel, din Figura 12 putem observa cd majoritatea (80,6%, 95% IC 76,9,
84,7) dintre participanti a avut un anumit stagiu de munca, in timp ce doar 1 din 5 a afirmat ca este
fara stagiu. Din categoria respondentilor cu experientd de munca, 34,9% (95% IC 33,3, 36,7) au
avut un stagiu profesional de 21-40 de ani, 30,4% (95% IC 29,0, 31,2) — 6-20 de ani, 25,0% (95%
IC 23,8, 26,3) — mai putin de 5 ani, iar 9,7% (95% IC 9,2, 10,2) — mai mult de 40 de ani.
Predominarea respondentilor cu experienta profesionald 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 preponderent profesionistii cu experienta
contacteaza in activitatea lor de rutina cu pacientii carora le extrapoleazad viziunile si perceptiile
proprii.

peste 40 ani
9,7%

fara stagiu
19,4%

Figura 12. Experienta profesionald 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%, 95% IC 61,1, 67,7) au declarat ca interactioneazd ocazional cu
pacientii-victime ale violentei domestice, alti 13,2% (95% IC 10,9, 15,5) — frecvent, si doar 1,4%
(95% 1C 0,7, 2,3) — zilnic. Acest rezultat indica o prezentd semnificativa a interactiunilor sporadice
sau frecvente cu pacienti afectati de violenta domestica in randul respondentilor, subliniind astfel
importanta pregatirii adecvate a personalului medical in oferirea unui raspuns prompt si coordonat
pentru a asigura sprijinul si referirea corectd a victimelor, contribuind, in asa mod, la ameliorarea
acestui grav fenomen social. Din aceastd perspectiva opindm ca, riscul unei abordari
necorespunzatoare este considerabil mai mare in cazul specialistilor care se confrunta cu
fenomenul violentei domestice relativ mai rar, deoarece, din punct de vedere practic, mult mai
facil sunt gestionate situatiile de rutind, iar 1n cazurile ce prezintd o exceptie probabilitatea

necunoasterii algoritmului de actiuni creste exponential. Este de mentionat ca 20,9% (95% IC 18,0,
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23,7) dintre respondenti nu au interactionat niciodatd cu victime ale violentei domestice pe
parcursul vietii lor profesionale, observatie explicabild prin faptul cd majoritatea dintre acestia

erau studenti (Figura 13).

ic
% niciodata
20,9%

Figura 13 Interactiunea respondentilor cu pacienti

victime ale violentei domestice, %

Autoevaluarea cunostintelor reprezintd un element valoros in contextul unei cercetari,
oferind o perspectivd detaliatd asupra nivelului de intelegere si competentelor detinute de
respondenti. Astfel, in cadrul chestionarului, autorii au permis participantilor sa-si evalueze
propriul nivel de cunoastere a fenomenului violentei in familie, folosind o scald de la 1 1a 5, unde
1 reprezintd un nivel minim de cunoastere, iar 5 — maxim. Rezultatele au evidentiat ca 59,3% (95%
IC 56,6, 62,3) dintre participantii care activeaza deja in domeniul medical (medici si medici
rezidenti), precum si 64,4% (95% IC 61,4, 67,7) dintre viitorii medici, si-au autoevaluat 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.

Medici si medici rezidenti
2 3

Medicinisti

. 16,8% 39,7%
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Figura 14. Nivelul de cunoastere a fenomenului violentei in familie si a principiilor

raspunsului sistemului sanatatii dezagregat conform statutului profesional, %
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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, furnizandu-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 violentd 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
violentd domestica. Este Tmbucurator faptul ca aceastd ordine de idei este sustinutd si de
participantii studiului. Astfel, 70,0% (95% IC 66,9, 73,0) (583) dintre respondenti recunosc cé au
nevoie de instruiri suplimentare in domeniul violentei domestice, cu atat mai mult cu cat 60,8%
(95% IC 57,5, 64,1) (506) au declarat ca nu au beneficiat anterior de asemenea instruiri. Analiza
detaliatd pe categorii profesionale evidentiaza ca lipsa instruirilor anterioare este mai frecvent
raportatd n randul medicilor si medicilor rezidenti (65,5%, 95% IC 62,5, 68,8), comparativ cu
studentii (47,2%, 95% IC 45, 49,6), fapt ce subliniazd necesitatea consolidarii si promovarii

programelor de formare continud pentru personalul medical deja integrat in sistemul de sanatate.

4.2. Cunostintele medicilor si medicinistilor in domeniul violentei domestice

Cadrele medicale, prin prisma naturii specifice a activitatilor sale, au obligatia profesionala
si morala de a interveni in solutionarea problemelor legate de sdnatate, inclusiv a consecintelor
violentei domestice. In vederea furnizirii unui rispuns adecvat si eficient, este imperativ ca acesti
profesionisti sd 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 necesard pentru a imbunatati programele de studiu existente
referitoare la violenta in familie si1n baza de gen si ale ajusta la situatia reala in vederea schimbarii
situatiei.

Violenta domesticd este consideratd o infractiune ce Incalca drepturile omului, originele
careia rezida 1n dezechilibrul de putere dintre barbati si femei. Pornind de la ideea ca identificarea
si solutionarea unei probleme implicd 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:
infractiune; metoda de disciplinare a membrilor familiei; dezechilibru de putere; incalcare a
drepturilor omului; maniera de comunicare acceptabila in familie. Doar 21,5% (95% IC 18,9,

24.,4) dintre respondenti au putut identifica toate caracteristicile violentei in familie si au definit-o
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drept o infractiune ce incalca drepturile omului, rezultat al unui dezechilibru de putere. Altii
(34,3%, 95% IC 32,7, 36), au considerat violenta domestica in calitate de infractiune ce incalca
drepturile omului, Insd nu au cunoscut ca aceasta este urmarea unui dezechilibru de putere. Este
de atras atentia asupra faptului ca fiecare al cincilea (19,9%, 95% IC 19, 20,9) participant are o
parere absolut gresita despre violenta in mediul familial si o priveste drept metoda de disciplinare
a membrilor familiei $1 0 maniera de comunicare acceptabila in familie. Analiza dezagregatd a
raspunsurilor In functie de statutul professional al respondentilor (medici practicieni, rezidenti si
studenti) nu a relevat diferente de opinie statistic semnificative intre grupuri. Aceste constatari
grave evidentiaza un nivel extrem de limitat de cunoastere a esentei violentei in 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 inadmisibild, pe atat de periculoasa, 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 societdtii, in ansamblu, la retraumatizarea victimei
in procesul comunicdrii cu aceasta si la minimizarea consecintelor actelor violente sau chiar la
justificarea comportamentelor abuzive din cadrul relatiilor de familie. Totodata, ponderea
respondentilor ce au exprimat asemenea viziuni coreleaza cu cea dintre ei (20,5%, 95% IC 19,6,
21,5) ce s-au autoevaluat cu un nivel scazut (1-2) de cunoastere a fenomenului, ceea ce subliniaza
importanta instruirilor in aceasta directie.

Prin prisma Legii 45/2007 [127, art. 2], sunt reglementate cinci forme distincte ale violentei
in familie: fizicd, sexuald, psihologica, spirituala si economica. Cunoasterea acestora este esentiald
pentru specialistii din sectorul sandtdtii pentru oferirea unei asistente complexe si corespunzatoare
victimelor, acoperind toate dimensiunile si consecintele violentei domestice. In cadrul studiului,
respondentilor le-a fost oferita 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 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 cditre
respondenti a formelor de violentd domestica. Astfel, rezultatele au aratat ca cea mai recunoscuta
forma de violenta in familie este cea fizicd, fiind atestata in circa 95% din rdspunsuri, urmata de
violenta psihologica (39,1%, 95% IC 37,3, 41,1) si sexuala (25,3%, 95% IC 24,1, 26,6). Violenta
spirituald si cea economica au fost recunoscute de cdtre un numar limitat (7,4%, 95% IC 7,1, 7,8)
de participanti, ceea ce sugereaza o lacuna imensa privind cunoasterea tuturor formelor de abuz in
familie. Deoarece analiza dezagregata a raspunsurilor dupd statutul profesional al respondentilor
nu a evidentiat diferente semnificative, nu a fost consideratd necesara o prezentare detaliatd a

rezultatelor pe aceste categorii. In privinta acestor observatii este de atentionat cd, un medic ce nu
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cunoaste manifestarile violentei in familie nu este capabil sa le identifice la pacientii-victime si sa
le acorde asistenta medicald necesard focusatd pe nevoile acestora.

Violenta domestica, la fel ca orice altd forma de violenta interpersonald, implica existenta
unor categorii de persoane recunoscute ca fiind intr-o situatie de vulnerabilitate sporitd [162].
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 particularitdtile si necesitatile individuale ale fiecdrui pacient. Pentru a evalua
capacitatea participantilor de a identifica categoriile de persoane vulnerabile, acestora li s-a
inaintat o intrebare Inchisd de tip complement multiplu (Selectati categoriile de persoane
vulnerabile fati de violenta in familie), care a inclus patru grupuri distincte: femeile gravide,
persoanele in varstd, persoanele cu dizabilitati fizice sau psihice si persoanele care trdiesc in
comunitati rurale si indepartate. Suplimentar, participantilor li s-a oferit o optiune gresita si anume
ca toate persoanele sunt vulnerabile in egala masurda. Rezultatele au aratat cd majoritatea
respondentilor (63,9%, 95% IC 61, 67,1), fard diferente notabile intre studenti si medici, au
considerat eronat ca toate persoanele sunt vulnerabile in egala masura, o perceptie care indicd o
lipsa de intelegere a diferentelor si specificul factorilor de vulnerabilitate in contextul violentei
domestice. De asemenea, este de mentionat ca numai jumatate dintre participanti (49,6%, 95% IC
47,3, 52,1) au recunoscut corect persoanele cu dizabilitati fizice sau psihice drept o categorie
vulnerabild, in virtutea starii lor de sdnatate fizicd si mentald. Un numar si mai mic dintre ei —
45,5% (95% IC 43,3, 47,8) si respectiv 39,5% (95% 1C 37,7, 41,5), considera persoanele in varsta
si femeile gravide in calitate de categorii care se confruntd 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 §i indepartate, acestea
fiind recunoscute de doar o treime dintre respondenti (35,6%, 95% IC 34, 37,4). Astfel, considerdm
ca raspunsurile si la aceasta intrebare arata repetat ca, atat actualii, cat si viitorii profesionisti din
domeniul medical prezintd 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 existentd a barierelor care ar putea impiedica
femeile supravietuitoare ale violentei in familie sd 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 intdmpinate de catre victimele violentei in

Sfamilie in accesarea serviciilor de sdndtate? pentru a oferi participantilor posibilitatea de a-si
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exprima ideile si opiniile ntr-un mod liber si creativ, fara a fi restrictionati de optiuni
predeterminate. Majoritatea respondentilor au fost receptivi si au oferit cel putin un raspuns la
aceasta intrebare, cu exceptia unui mic grup (cca. 3%), care au ales sa evite raspunsul sau nu percep
existenta unor astfel de bariere. Printre cele mai raspandite variante de raspuns au fost evidentiate
urmatoarele: frica, rusinea, stigmatizarea, necunoasterea cadrului legislativ, lipsa increderii in
sistemul de sandtate, dependenta financiara de agresor, dezinformarea, necunoasterea
drepturilor sale. Este 1audabil 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 sd dezvdluie cazurile de violentd domesticd 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 violentd. Din
aceste considerente, ingrijirile medicale trebuie sa fie centrate pe necesitatile victimelor violentei
in familie si sd 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 sd vorbeasca;
pastrarea confidentialitatii; examinarea victimei in lipsa agresorului; etc. [162]. In cadrul
chestionarului, respondentii au fost solicitati sd precizeze aceste elemente particulare in
acordarea ajutorului medical victimelor violentei in familie comparativ cu alti/te pacienti/te sub
forma unei intrebari deschise. Analiza rezultatelor oferite a constatat o varietate mare de raspunsuri
vagi care abordeazd In mod marginal aceste elemente specifice, iar 11,9% (95% IC 11,4, 12,5)
dintre participanti, indiferent de statutul professional, 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 sa
abordeze nevoile specifice ale acestei categorii de pacienti, ceea ce din nou evidentiaza necesitatea
acutd 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
publicd [162, 208]. Lipsa acestei constientizari afecteaza inevitabil calitatea rdspunsului, reducand
astfel eficacitatea asistentei medicale acordate victimelor. In absenta unui raspuns adecvat,
victimele violentel in familie pot pierde increderea in sistemul de sanatate, evita contactul cu
medicii sau, in cazul in care apeleaza la acestia, ar putea sd nu primeasca sprijinul si tratamentul
necesar, compromitandu-se drepturile constitutionale ale acestora privind sanatatea, integritatea
corporala, viata si accesul la o justitie echitabild. Imbucuritor este faptul ci la intrebarea De ce

considerati ca sistemul sanatatii trebuie sa raspunda adecvat la cazurile de violenta in familie?,
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marea majoritate a participantilor in studiu (85,7%, 95% IC 81,8, 90) a recunoscut ca violenta in
familie este o problema de sandtate 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
sdndtate sunt esentiale pentru asigurarea unui raspuns corespunzator si eficient. Aceasta constatare
este argumentata si de faptul ca 40,8% (95% IC 38,9, 42,9) dintre respondenti afirmad ca
probabilitatea ca o femeie sa solicite ajutor medical este mare, ceea ce ne sugereaza ca, pe langa
recunoasterea importantei sistemului de sdnatate in abordarea violentei domestice, ei sunt
constienti ca femeile sunt afectate intr-un mod deosebit de aceasta problema. Mai mult decat atat,
56,6% (95% IC 54, 59,5) dintre participanti considera ca personalul medical poseda cunostinte si
abilitati de reactionare la violentad, ceea ce denota ca acestia cunosc responsabilitatea pe care o
poseda in abordarea acestui fenomen. Totusi, in ciuda opiniilor exprimate mai devreme, am
remarcat cd doar 5,4% (95% IC 5,2, 5,7) dintre respondenti au oferit un raspuns complet,
identificand adevaratele motive pentru care sistemul sanatatii trebuie sd 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 sugereazd ca, In pofida unei aparente constientizari a importantei
sistemului de sandtate in abordarea violentei domestice, exista totusi o intelegere partiald a
scopurilor si prioritatilor sistemului de sandtate. Astfel, repetat este subliniata necesitatea instruirii
cadrelor medicale cu privire la rolul de baza al sistemului de sdnatate in gestionarea si abordarea
cazurilor de violentd domestica.

In vederea evaludrii perceptiilor participantilor privind rolul sistemului de sanitate in
abordarea violentei domestice a fost utilizata 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 cd violenta in familie
este o problemd de sdnatate publica si ca personalul medical posedd cunostinte si abilitati de
reactionare la violenta, la afirmatia Rolul sistemului sandtatii in combaterea violentei in familie
este nesemnificativ un numar ingrijorator de mare de respondeti (34,9%, 95% IC 33,3, 36,7) a
declarat ca sunt total sau partial de acord cu aceasta (Tabelul 2). Existenta unei asemenea opinii in
randul a peste o treime din cadrele medicale este un fapt alarmant, cu atdt mai mult cd aceasta
contravine conceptiei generale privind importanta sistemului medical in abordarea violentei
domestice. Este deosebit de ingrijorator ca aceasta viziune este impartasita mai frecvent de medici
si medici rezidenti (38,6%, 95% IC 36,8, 40,5), deja implicati in activitatea clinica, decat de
studenti (34,9%, 95% IC 33,3, 36,7). Astfel, subestimarea acestui rol ar putea duce la furnizarea

inadecvatd de asistenta victimelor violentei domestice si subminarea eforturilor de prevenire si
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gestionare a acestui fenomen grav. Gravitatea situatiei este subliniatd si de ponderea
respondentilor (13,9%, 95% IC 11,7, 16,1) care nu au putut lua o pozitie clara si au optat pentru
un raspuns neutru, aceastd indecizie fiind mai frecventa in randul medicilor (14,7%, 95% IC 12,4,
17) (Figura 15).

Rolul sistemului sandtatii in combaterea violentei in familie este nesemnificativ
Medici si medici rezidenti

Medicinisti

B Acord total ™ Acord partial = Neutru ® Dezacord partial ™ Dezacord total
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Figura 15. Nivelul de constientizare a rolului sistemului sdnatatii In combaterea violentei

in familie dezagregat in functie de statutul profesional, %

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
dezviluire a cazurilor de abuz. Pentru a evalua daca respondentii constientizeaza ca ei ingisi pot
deveni o barierd in accesarea de cdtre victima violentei in familie a serviciilor de sanatate,
participantilor li s-a cerut sa se pronunte asupra afirmatiei Lipsa increderii in personalul medical
constituie o barierd in accesarea de cdtre victima violentei in familie a serviciilor de sandtate.
Este promitator ca 69,1% (95% IC 66,8, 71,4) 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 anterioara de tip deschis privind barierile intdmpinate de victime in
accesarea serviciilor medicale (Tabelul 2). Cu toate acestea, aproximativ o treime dintre
participanti au manifestat un dezacord fata de aceasta afirmatie (16,7% (95% IC 14,4, 19); mai
frecvent in randul medicilor si rezidentilor — 20,9% (95% IC 18,6, 23,2), decat in randul studentilor
—4,7% (95% IC 2,4, 7) sau au adoptat o pozitie neutra in aceasta privinta (14,2%, 95% IC 11,9,
16,5). Aceasta constatare ne induce ideea ca nu toti respondentii considera increderea drept
element central in relatia medic — pacient, o abordare inadmisibild in exercitarea profesiunii de
medic.

Este binecunoscut [ 162, 208] ca prejudecatile sau conceptiile gresite ale medicului cu privire

la victimele violentei in familie pot avea un impact semnificativ asupra calitdtii asistentei medicale
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acordate acestor persoane, afectand modul in care medicul intelege si abordeaza nevoile specifice
ale victimelor. In prezentul studiu, 52,6% (95% IC 50,3, 54,9) dintre respondenti au considerat
corect prejudecdtile in calitate de o eventuald barierd pentru victime in accesarea serviciilor de
sanatate calitative (Tabelul 1), manifestandu-si acordul total sau partial la afirmatia Asistenta
medicald acordata victimei violentei in familie poate fi afectata de prejudecdtile (conceptiile
gresite) medicului. Chiar daca ar parea un rezultat promitator, aproape fiecare al patrulea participant
(23,2%, 95% IC 20,9, 25,5) nu a fost de acord cu aceasta opinie (preponderent medici practicieni —
26,5% (95% IC 24,2, 28,8), fata de studenti — 13,6% (95% IC 11,3, 15,9), iar un alt sfert (24,3%,
95% IC 22, 26,6) dintre ei a manifestat o pozitie neutrd in acest sens (Figura 16). Astfel, constatdm
cd aproape jumatate dintre toti participantii, cu precadere medicii, 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.

Asistenta medicala acordatd victimei violentei in familie poate fi afectatd de
prejudecitile (conceptiile gresite) medicului.
Medici si medici rezidenti

Medicinisti
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Figura 16. Distributia raspunsurilor privind influenta prejudecatilor medicului asupra

asistentei medicale acordate victimelor dezagregat in functie de statutul profesional, %

Conform algoritmului din standardele internationale [104, 208] si cele nationale [77, 150,
153] privind interventia institutiilor medico-sanitare la cazurile de violentd domestica,
identificarea victimelor este primul pas in oferirea unui rispuns adecvat. In cazul incapacitatii
sistemului sanatatii 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% (95% IC 68,6, 73,2) dintre respondenti (media 3,8), care au fost de acord
ca incapacitatea medicului de a recunoaste victimele violentei in familie influenteazd calitatea
asistentei medicale oferite acesteia, recunoscand astfel rolul major pe care il au in identificarea

cazurilor si gestionarea lor adecvata (Tabelul 2).
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Tabelul 2. Opinia respondentilor privind rolul sistemului sanatatii in abordarea
violentei in familie (abs., %, X)

= T = 2 T3 = s
.. o= = S E S 8 S = =
Afirmatii: S < S = = & & R ]
<= <3 Z 32 3= =

=) =

Rolul sistemului sanatatii in =~ 9,9% 25,0% 13,9% 20,6% 30,6%
combaterea violentei In familie (82) (208) (116) (171) (255) 2.7
este nesemnificativ (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC

7,9, 12) 22,28)  11,7,16,1) 17,9,23.6)  27.6,34)
Lipsa increderii in personalul
medical constituie o barierd in 27,6%  41.5% 14,2% 11,4% 3,3%

accesarea de catre victima (230 (345) (118) (95) (44) 3.8
(95% IC  (95% IC  (95% IC ~ (95% IC  (95% IC

violentei 1n familie a serviciilor 245.308) 38..449) 119.165) 9.1 13.7) 3.8.7.0)

de sanatate

Asistenta medicala acordata
victimei violentei in familie 188%  33.8%  24.3% 11,4% 11,8%
poate fi afectata de prejudecitile (156) (281) (202) (95) 98) 3 ,3

(95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC

(conceptiile gresite) medicului |50 5 30537 215.272)  94.13.6) 9.6, 13.9)

1n acest sens

Incapacitatea medicului de a
recunoaste victimele violentei in 34.3%  36,8% 11,7% 9,0% 8,3%

familie influenteaza calitatea (285) (306) 97 (75) (69) 3.8
(95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC

asistentei  medicale  oferite (5,00 335401 941390 70,112 64 103)

acesteia

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
sd evalueze riscul, prin chestionarea victimei referitor la acei factori de risc care genereaza violenta
in familie si/sau care pot favoriza escaladarea actelor de violentd [162]. Aceste riscuri sunt evaluate
prin utilizarea Chestionarului pentru identificarea riscului pentru viata sau integritatea corporala
a victimei s1 Ghidului specialistului privind evaluarea riscurilor din cadrul Instructiunii privind
interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in familie aprobat prin ordinul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1167 din 15 octombrie 2019 [153].
Evaluarea riscurilor permite cadrelor medicale sd asiste pacientii/pacientele in identificarea
masurilor necesare pentru cresterea sigurantei lor si a membrilor familiilor sale, dar si sa
atentioneze victimele asupra riscurilor existente. Intrucat intrebarea are un caracter
aplicativ/practic, rezultatele chestionarului au fost prelucrate statistic doar pentru medici si medici
rezidenti. Cu toate cd 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%,
95% IC 59,8, 64,7) a fost de acord ca evaluarea riscurilor de escaladare sau repetare a violentei

este parte integrantd a raspunsului medicului la cazurile de violentdi in familie (Tabelul 3).
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O opinie asemanatoare a fost enuntatd de catre acelasi grup de respondenti si in privinta unui
alt element important al raspunsului sistemului sanatatii la cazurile de violentd domesticd —
referirea. Astfel, 68,7% (95% IC 66,3, 71,2) dintre participantii studiului (media 3,5) au fost ferm
de acord ca referirea victimelor violentei in familie este parte integrantd a raspunsului medicului
la cazurile de violenta in familie, ceea ce reflectd cd medicii privesc referirea ca pe un pas
important in gestionarea cazului de violenta in familie pentru asigurarea tuturor nevoilor victimelor
prin intermediul cooperdrii intersectoriale dintre diferite institutii, autoritati si specialisti (Tabelul
3).

Viziunile profesionistilor din sectorul sanatatii asupra acestor doud elemente importante ale
raspunsului medicului la cazurile de violentd domesticd denotd ca acestia 1si inteleg rolul in
abordarea violentei domestice, insa nu Intr-o maniera deplind. Cunoasterea incompleta a rolului
lor este demostrata si de faptul ca in privinta afirmatiei documentarea leziunilor corporale este o
sarcind exclusiva a medicului legist marea majoritate (62,0%, 95% IC 59,6, 64,6) a medicilor a
fost de acord (Tabelul 3). Aceastd afirmatie a inclus in sine un element obligatoriu al actului
medical, cel de documentare, pe care cadrele medicale incluse in studiu, spre regret, nu I-au abordat
corespunzator, atribuindu-1 exclusiv medicului legist. Aceastd observatie denota ca medicii nu
constientizeaza 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 totodatd, surse importante pentru alti medici implicati in
acordarea asistentei medicale complexe si adecvate.

Violenta sexuald este una dintre formele de manifestare a violentei in familie. La momentul
actual, raspunsul sistemului sanatatii la cazurile de violentd sexuala este reglementat de Protocolul
Clinic Standardizat Managementul clinic al cazurilor de viol [152] si HG 223/2023 cu privire la
aprobarea Metodologiei de lucru a echipei de interventie in cazurile de violentd sexuald si a
Instructiunii de lucru a echipei de interventie in cazurile de violentd sexuald [96], care atribuie
medicului ginecolog prelevarea probelor biologice in situatiile de urgenta. Este promitator ca
78,0% dintre medici (media 3,8) considera corect cd Medicul ginecolog trebuie si colecteze
probele biologice de la victimele violului in anumite situatii, intelegand probabil prin aceste
anumite situatii cazurile de urgentd. Cu toate acestea, fiecare al cincilea respondent (21,8%) nu a

cunoscut aceasta atributie sau a fost confuz in privinta ei. (Tabelul 3).
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Tabelul 3. Opinia medicilor si medicilor rezidenti cu privire la unele elemente de baza a
asistentei medicale acordate victimelor violentei domestice (abs., %, X)

= ° = 2 = = =
Afirmatii: § g § = E 2T 2 g g
D D
=% Z 2 =7 2
Evaluarea riscurilor de
escaladare sau repetare a 28,7%  33,5%  24,9% 8,6% 4,3%
violentei este parte integrantd a (177) (207) (153) (53) 27) 3,4

(95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC

raspunsului  medicului  la 0055 508 3700 215083)  64.108)  2.7.5.9)

cazurile de violenta in familie
Referirea victimelor violentei in 34.8% 33.9% 23.5% 4.2% 3.6%
familie este parte integrantd a (215) (210) (145) (26) (24) 3.5

raspunsului ~ medicului la  (95% 1C  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC
cazurile de violenta in familie 3L1,385)  30.2,37.6) 20.2,26.8)  2,6,58) 2,1,5,1)

Documentarea leziunilor  35,2% 26,8% 14,9% 11,7% 11,4%
corporale este o sarcind (217) (165) (92) (72) (70) 33
exclusivd a medicului legist (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC

314,39)  233,303) 12,1,17,7)  9,2,142)  89,13,9)
Medicul ginecolog trebuie sd 5670, 2139 10.0% 4.5% 73%

c9l§cteze pr(?bele ]?IOAIOgICG de‘la (351) (132) (62) (28) (45) 3.8
victimele violului In anumite (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC (95% IC
situatii 54,4, 59) 19, 23,6) 7,7,12,3) 2,2,6,8) 5,9,6)

Pentru siguranta si protectia victimei, lucratorii medicali trebuie sd informeze victima despre
misurile legale de protectie existente. In Republica Moldova, in calitate de instrumente de
reactionare prompta in vederea protectiei victimelor violentei sunt ordonanta de protectie si
ordinul de restrictie de urgenta [127]. Pentru a evalua cunostintele respondentilor cu privire la
masurile de protectie juridica a victimelor violentei domestice, chestionarul a inclus intrebarea
inchisd Care sunt instrumentele juridice de protectie a victimei violentei in familie?, care a 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%, 95% IC 86,8, 91,4) de actuali si viitori medici ce nu
cunosc masurile de protectie juridica. Astfel, 88,5% (95% IC 86,2, 90,8) 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% (95% IC 9,2, 13,8) dintre ei afirmd cd in Republica
Moldova nu exista instrumente legale de protectie a victimelor violentei in familie. Distributia
acestor raspunsuri a fost identica intre studenti si medici, desi cei din urma, prin natura activitatii
lor clinice, ar trebui sa fie bine informati despre existenta si functionarea acestor mecanisme.

Suntem convinsi cd acest lucru se rasfrange negativ asupra capacitatii victimelor de a accesa aceste
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masuri, reprezentdnd un pericol iminent pentru escaladarea actelor de violentd cu consecinte
devastatoare atat pentru victima, cat si pentru intreaga sa familie, intrucat agresorul continud sa
ramana 1n mediul familial.

Conform prevederilor legislatiei nationale [97, 127], 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
sdndtatea 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 - fard 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 cdror victime si in ce conditii medicul trebuie sa informeze politia despre cazul de
violentd in familie?. In calitate de potentiale rispunsuri, respondentii au avut urmatoarele optiuni:
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 sandtate; in nici un caz politia nu se informeaza din cauza
confidentialitatii datelor medicale. Analiza raspunsurilor oferite de catre participanti, ne face sa
constatdm ca existd deficiente semnificative referitoare si la acest aspect, Intrucat doar 1 din 3
(33,8%, 95% IC 31,5, 36,1) actuali si viitori medici au fost capabili sa recunoasca cazurile cand
raportarea cazului la organele politiei este obligatorie. Aceastd constatare evidentiazd o lacuna
semnificativa in cunostintele medicilor practicieni, doar 31,9% (95% IC 29,6, 34,2) dintre acestia
raspunzand corect, comparativ cu 39,3% dintre studenti, ceea ce sugereaza cd, in pofida
experientei clinice, medicii manifestd un nivel chiar mai scdzut de cunoastere a obligatiei legale.
Aceastd neglijentd in practica medicala poate avea urmari deosebit de grave, inclusiv intarzierea
initierii procedurilor legale si riscul crescut de recidiva a violentei, reprezentind 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 [38].

In lumina analizei tuturor rispunsurilor oferite anterior, se pare cd medicii si medicinistii
nu sunt intru-totul familiarizati cu rolul care le este atribuit in ceea ce priveste abordarea corecta a
cazurilor de violentd in familie. Chiar daca sistemul sdnatatii din Republica Moldova dispune de
numeroase proceduri ce reglementeaza raspunsul sistemic la cazurile de violenta in familie,
considerdm ca acestea nu sunt pe deplin oferite de catre institutiile n care activeaza sau studiaza
respondentii, ceea ce reprezitd o omisiune la nivel de conducere a institutiilor medico-sanitare.
Astfel, pentru a verifica aceastd ipoteza, participantii au fost solicitati sa precizeze Ce instrumente
dintre cele indicate mai jos au fost oferite de institutia in care activeazd/studiazd, din urmatoarea
listd 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
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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 §i potentiale victime
aprobare Instructiunii metodice privind interventia institutiilor medicale in identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare, 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 Fisei de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare,
exploatare si trafic al copilului. Rezultatele obtinute au fost conforme ipotezei si au indicat ca
fiecare al patrulea (24,6%, 95% IC 86,2, 90,8) medic si fiecare al doilea (50,5%, 95% IC 48,2,
52,8) student respondent nu a primit din partea institutiei in care activeaza sau studiaza nici unul
dintre instrumentele Tnaintate de autori. Totodata, cel mai oferit instrument s-a dovedit a fi
Protocolul clinic standardizat Managementul clinic al cazurilor de viol (Ordin MS nr.908 din
30.09.2021), fapt recunoscut de 56,0% (95% IC 53,7, 58,3) dintre respondenti. 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™ [179,
180]. Aceasta experientd beneficd subliniazd 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 violenta in familie in randul profesionistilor din sectorul
medical. Aceasta constatare subliniaza necesitatea si importanta instruirilor in domeniul violentei
domestice, menite sd le consolideze capacitatea de raspuns adecvat la asemenea cazuri. Este
crucial ca acesti profesionisti sd fie bine Tnarmati cu cunostintele si abilitdtile necesare pentru a
gestiona si trata situatiile de violentd 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 [181] solicita ca toti profesionistii din domeniul sandtatii sa fie
instruiti in privinta violentei in familie si1 in baza de gen, in cadrul prezentului studiu nu am urmarit
sd analizadm nivelul de cunoastere a acestui subiect dezagregat dupa statutul profesional al

respondentului, student sau medic.

4.3. 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.
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Prejudecatile si stereotipurile asociate violentei domestice pot influenta modul in care cadrele
medicale inteleg si abordeaza cazurile de violentd domesticd in practica lor profesionala [162,
208]. Pentru a asigura o interventie corespunzatoare si eficienta, medicii trebuie sa faca dinstinctia
dintre miturile existente si realitatea din spatele fenomenului violentei n familie. Acest
compartiment al chestionarului a fost conceput pentru a evalua perceptiile si atitudinile personale
ale participantilor legate de violenta domesticd, in calitate de factori ce ar putea afecta serviciile
medicale oferite, mai ales ca, potrivit studiului, 79,1% (95% IC 76,8, 81,4) dintre ei au fost
implicati in comunicare cu victimele acestei forme de violenta. Considerdm cd 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) [212] este
recunoasterea violentei in familie drept o infractiune grava, inacceptabila in orice circumstante, ce
nu trebuie tolerata sub nici o forma. O viziune diferita in randul medicilor, ar putea fi privita drept
o neglijare a responsabilitatii etice si profesionale ce ii afecteazi interventia. in cadrul studiului,
am considerat important sa solicitdm opinia participantilor cu privire la acest aspect, motiv pentru
care in chestionar a fost inclusd intrebarea inchisd Care dintre urmdtoarele afirmatii le
impartasiti?, ce a oferit respondentilor mai multe optiuni de raspuns, inclusiv provocatoare:
violenta in familie este un comportament acceptabil; violenta dintre membrii familiei 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 cd majoritatea
absoluta a respondentilor (91,9%, 95% IC 89,6, 94,2) 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 confuzd, deoarece a considerat violenta
domestica inacceptabila in orice circumstante, insd au bifat si unele optiuni gresite, justificand-o

in asa mod in anumite situatii.
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Figura 17. Opinia respondentilor privind unele realitati referitoare la violenta in familie, %

In cadrul studiului am considerat esential si ne asigurdm ci actualii si viitorii medici
considera violenta in familie drept o problema de sanétate publicd, moment cheie in constientizarea
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 sandtate publicd. Conform
datelor obtinute, 81,2% (95% IC 78,9, 83,5) dintre respondenti au exprimat un acord total sau
partial referitor la aceastd afirmatie, rezultat comparabil (85,7%, 95% IC 83,4, 88) cu cel descris
in Subcapitolul 4.2. Probabil din aceasta cauzd majoritatea covarsitoare a respondentilor (83,9%,
95% IC 81,6, 86,2) recunosc cd Violenta in familie este un fenomen raspédndit in Republica
Moldova (Figura 17). Considerdm aceasta constatare importantda, 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 ardtat cd nu existd o diferentd statistica
semnificativa de opinii in aceasta privinta.

Miturile si stereotipurile referitoare la violenta in familie oferda informatii gresite si
distorsionate cu privire la acest fenomen, modeland perceptia si raspunsul societatii la cazurile de
violentd. Consideram ca acestea devin si mai daundtoare atunci cand sunt impartdsite de
profesionistii ce nemijlocit gestioneazd asemenea cazuri, in special de cétre specialistii din
domeniul sdndtatii. De aceea, in cadrul studiului am urmarit sd evaludm nivelul de acord al
respondentilor privind unele dintre cele mai rdspandite mituri in societate, asociate violentei
domestice.

Mitul Violenta domestica apare numai in familiile din pdturile sdarace ale societdtii este

unul dintre cele mai frecvente perceptii profund gresite, care persistd in societate. Aceasta
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perceptie eronatd asupra realitdtii conduce, adesea, la subestimarea sau chiar negarea existentei
violentei in familii din alte categorii sociale. Este de apreciat faptul ca majoritatea respondentilor
a fost constientd de incorectitudinea acestei afirmatii, intrucat 63,7% (95% IC 61,4, 66) dintre
acestia si-au manifestat dezacordul total sau partial referitor la acest mit. Cu toate acestea, fiecare
al treilea (36,3%, 95% IC 34, 38,6) participant la studiu a sustinut aceasta idee sau a manifestat o
incertitudine in privinta ei (Figura 18), diferenta fiind notabila intre studenti (29%, 95% IC 26,7,
31,3) si medici (38,3%, 95% IC 36, 40,6). Aceasta constatare este ingrijoratoare, deoarece
sugereazd ca, desi medicii au experientd practica si interactioneaza direct cu victimele violentei
domestice, o parte semnificativd dintre ei incad mentine sau tolereazd conceptii eronate despre
distributia fenomenului 1n societate. Persistenta acestei perceptii poate conduce la subestimarea
riscului in familiile din categorii sociale mai favorizate si, implicit, la identificarea si interventia
corectd Tn cazul victimelor. 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 [158].

Un alt mit extrem de nociv si periculos sustine cd Violenta in familie este o chestiune
privatd, 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 dacd 75,5% (95% IC 73,2, 77,8) dintre respondenti au constientizat ca aceastd afirmatie este
un mit si au exprimat un dezacord total sau partial in aceasta privinta, totusi 1 din 4 participanti a
manifestat o incertitudine (14,7%, 95% IC 12,4, 17) sau i mai grav un anumit grad de acord (9,8%,
95% 1C 7,5, 12,1) (Figura 18). in realitate, este bine cunoscut ca violenta domestica este o
problema sociala cu impact nu doar asupra victmelor, ci si asupra intregii societati, din care cauza
legislatia internationala privind drepturile omului [96, 212], stabileste obligativitatea statelor de a
se implica si elimina toate formele de violenta domesticd. 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 [158, 208]. Unul dintre miturile larg
raspandite 1n societate privind etiologia violentei in familie este cd Consumul de alcool este o
cauzd a violentei in familie. Rezultatele studiului au relevat cd acest concept gresit referitor la
adevdratele cauze ale violentei in familie este Tmpdartasit de marea majoritate a respondentilor,
pentru ca 85,3% (95% IC 83, 87,6) dintre ei si-au manifestat acordul in privinta acestui fapt (Figura
18), pozitie exprimatd uniform atat de medici, cat si de studenti. De fapt, consumul de alcool nu

este 0 cauza in sine a violentei in familie, ci doar un factor declansator al comportamentelor
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violente [77, 81, 208].

33% £192% ,13,8% ,21,9% 41,8%
/ ;

Violenta apare numai in familiile din
paturile sdrace ale societétii

14%— 16,0% 59,5%
/

Violenta in familie este o chestiune
privata

60,2% 25,1%

5,5%
N\

Consumul de alcool este o cauza a
violentei 1n familie

® Acord total ™ Acord partial ™ Neutru Dezacord partial Dezacord total

Figura 18. Opinia respondentilor privind unele mituri referitoare la violenta in familie, %

Dupa cum s-a mentionat anterior in Capitolul 1, stereotipurile legate de gen reprezinta niste
credinte sau asteptari comune privind comportamentul, rolul social sau caracteristicile pe care o
anumita societate le atribuie in mod traditional fiecarui gen, fiind cea mai importantd sursa de
discriminare si inegalitate de gen. Aceeasi pozitie este sustinutd si de 63,3% (95% IC 61, 65,6)
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 cd mai bine de o treime dintre participanti nu constientizeaza acest fapt si au fost
indecisi (22,4%, 95% IC 19,6, 25,2) sau chiar au manifestat un anumit grad de dezacord (14,3%,
95% IC 12,2, 16,5) in aceasta privintd, in special in randul medicilor (15,7%, 95% IC 13,4, 17,9)
fatd de studenti (10,3%, 95% IC 8, 12,6). Regretabil este faptul cd aceastd pozitie gresita este
sustinutd practic de fiecare al doilea barbat ce a participat la studiu (46,1%, 95% IC 43,8, 48.,4),
intrucat 19,5% (95% IC 17,2, 21,8) dintre ei au manifestat un dezacord fatd de aceasta afirmatie,
1ar 26,6% (95% IC 24,3, 28,8) 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 meritd sa fie lovitd de cdtre partenerul de viati. In cadrul
studiului s-a demonstrat ca respondentii inteleg pe deplin falsitatea acestei afirmatii, deoarece
88,6% (95% IC 74,4, 93) dintre ei si-au exprimat un dezacord ferm referitor la aceasta idee.
Aceastd observatie este radical diferitd decat opinia populatiei generale exprimate in cadrul
studiului national Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova (2015) [33], care a relevat

ca 41,1% dintre barbati si 19,1% dintre femei sunt de acord (total sau partial) cu aceastd afirmatie.
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Cu toate acestea, la aproape un deceniu distanta, rezultatele celei de-a doua editii a studiului (2024)
[31] evidentiaza o schimbare treptata de atitudine: proportia celor care mai cred ca existd momente
cand o femeie poate fi batuta a scazut la 23% in randul barbatilor si 12% in randul femeilor. Desi
aceste cifre aratd o diminuare a acceptarii sociale a violentei, ele releva si faptul ca problema
persista, necesitand eforturi continue de combatere.

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 viati la
violenta. Astfel, 18,7% (95% IC 16,1, 21,3) dintre respondenti au fost de acord cu acesta afirmatie,
iar 20,3% (95% IC 17,4, 23) au exprimat o incertitudine in acest sens, observatie pe care o
consideram grava in egald masurd. O viziune eronata a fost constatatd din nou prepoderent in
randul respondentilor de sex masculin, astfel ca ponderea barbatilor (30,7% (95% IC 28,4, 33),
respectiv 29,6% (95% IC 27,2, 31,9) ce au sustinut aceastd pozitie profund gresita este dubla fata
de cea a femeilor (15,3% (95% IC 13, 17,6), respectiv 17,8% (95% IC 15,5, 20,1) din acest studiu.
Gravitatea situatiei este accentuata si de faptul cd aceastd conceptie gresita a fost mai frecventa in
randul medicilor (21,2%, 95% IC 18,9, 23,5) comparativ cu studentii (11,7%, 95% IC 9,4, 14,1).
In privinta acestui mit, medicii trebuie si fie pe deplin constienti ci violenta domestica este
intotdeauna responsabilitatea agresorului si nu poate fi justificatd sau atribuitd actiunilor ori
comportamentului victimei.

Prin comparatie cu cele constatate anterior, este imbucurdtor faptul cd reprezentantii
comunitatii medicale dezaproba ferm mitul Sarcina de educare a copiilor in familie trebuie sd ii
revind doar mamei, intrucat 85,8% (95% IC 81,5, 90,8) dintre respondenti au manifestat
dezacordul lor referitor la aceasta afirmatie. Rezultatele obtinute in cadrul cercetdrii sunt
totalmente diferite de cele ale studiului national Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova
(2015) [33] realizat in cadrul populatiei generale, care atestd ca tocmai 95% dintre barbati si 75,1%
dintre femei considera sarcina de educare a copiilor proprie doar mamei acestora. Chiar daca
studiul repetat din 2024 [31] indica o oarecare crestere a implicdrii tatilor in educatia copiilor,
totodata mai releva ca inca persista prejudecati si stereotipuri care limiteaza acest rol, ingrijirea si
educarea copiilor fiind adesea percepute ca activitati ,,feminine”. Analiza comparativd a
rezultatelor propriei cercetari si a celor doua editii ale studiului Barbatii si egalitatea de gen in
Republica Moldova [31, 33] sugereaza ca profesionistii din domeniul medical manifesta un nivel
semnificativ mai ridicat de constientizare a importantei implicarii ambilor parinti in educarea

copiilor.

98



Tabelul 4. Opinia respondentilor privind unele stereotipuri legate de gen (abs., %, X)

... “ -“ t—.‘ “
Afirmatii: S < S E % = E s S S
<+ <& > N 5§88 =
_ _

Prejudecé;ile pI‘iVind rolul 27.5% 35.8% 22.4%, 7.3% 7.0%

femeilor s1  barbatilor 1n (229) (298) (186) (61) (58) 35
societate sunt asociate Ccu  (95% IC = (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC ’
violenta in familie 24,5,30,6) 32,5,389) 19,6,25,2) 5,5,9,1) 5,2,88)

Exista momente in care femeia  2,4% 3,0% 6,0% 6,3% 82,3%

meritd si fie lovita de citre  (20) (25) (50) (52) 685

partenerul de Vlaté (95% IC (95% IC (95% IC (95% IC (95% IC
i 1,4,3,4) 1,9,4,2) 4,4,7,6) 4,7,8,1) 79,7, 84.,9)

Femeile provoaca partenerul de  2,4% 16,3% 20,3% 17,9% 43,0%

viata la violenta (20) (136) (169) (149) (258) 25
(95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC ’
1,3,3.,6) 13.8,19)  17.4,23)  153,204) 39.8,46,5)

Sarcina de educare a copiilor in ~ 2,5% 3,7% 7,9% 7,8% 78.,0%

familie trebuie sa 1i revina doar (21) (31) (66) (65) (649) o)

mamei (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC ’
1,6,3.,7) 2,5,5) 6,1,9,7) 59,9.6)  754,80,9)

Violenta Impotriva copiilor este consideratd de cétre unii exponenti ai oricarei societati drept
0 norma sociald pozitiva, benefica pentru viitorul copilului, motiv pentru care are loc atat in spatiul
privat, cat si cel public. in aceastd privintd, studiile realizate in Republica Moldova arati ci
aproape jumadtate dintre parinti mai considerd incad bataia in calitate de o forma acceptabila de
disciplind, iar 16% dintre ei chiar recunosc ca si-au batut copilul mai mic de un an [224].

Din aceasta cauza, in prezentul studiu ne-am propus sa evaludam perceptia respondentilor
referitoare la unele mituri privind violenta fatd de copii, mai ales cd majoritatea participantilor
(68,1%, 95% IC 65,1, 71,6) au declarat ca sunt parinti. Rezultatele au aratat cd unii dintre
participanti mai considerd inca, spre regret, ca Copiii trebuie uneori pedepsiti fizic in scop
educational, o conceptie gresita cu vechi radacini culturale, extrem de daunatoare pentru sandtatea
si bunastarea copiilor. Astfel, fiecare al cincilea (21%, 95% IC 18,7, 23,4) respondent a considerat
acceptabila o asemenea practicd, fie a manifestat o incertitudine in aceastd privintd, opinii ce le
consideram echivalente. Analiza raspunsurilor in functie de genul respondentului a relevat ca 1
din 3 (29%, 95% IC 26,7, 31,6) barbati participanti la studiu a sustinut aceastd parere. Situatia este
agravata si de faptul ca doua treimi (63,4%, 95% IC 61,1, 65,8) dintre cei care au impartdsit aceasta
opinie s-au dovedit a fi parinti, abordare ce nu poate fi acceptatd sub nici o forma. Mai mult de
atat, remarcam pareri viciate si in privinta mitulului precum ca Copilul bdtut in familie este mai
disciplinat in viata adultd. Astfel, 17,6% (95% IC 15,3, 19,9) dintre respondenti au fost de acord

cu aceastd afirmatie sau au manifestat o incertitudine inexplicabild, chiar daca 65,8% (95% IC

99



63,1, 68,2) dintre ei sunt parinti. Si la acest capitol barbatii s-au remarcat prin existenta unei viziuni
inacceptabile, astfel cd numarul barbatilor din studiu care si-au oferit acordul asupra acestei
afirmatii este triplu fata de cel al femeilor (13,4% (95% IC 11,1, 15,7) fata de 4,3% (95% IC 2,1,
6,7). Din perspectiva statutului profesional, analiza raspunsurilor nu a relevat diferente
semnificative de opinie intre participanti.

In privinta celor constatate, atragem atentia ci asemenea abordiri sunt inadmisibile atat
pentru statutul lor de lucrator medical, cat si de parinte (Figura 19). Datele obtinute subliniaza, o
datd 1n plus, necesitatea instruirilor adresate, in special barbatilor, menite inclusiv s combata
aceasta perceptie gresitd privind acceptarea utilizarii tehnicilor nepedagogice in procesul de
educare a copiilor. Asemenea abordari inadecvate au un impact negativ asupra dezvoltarii

emotionale, cognitive si sociale a copiilor si pot fi asociate cu consecinte pe termen lung.

80,0% 72,4%
70.0% 68,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
’ 12,3% 10,9% 11,3% 10,1%
10,0% 3.1% 5,6% . 1.7% 4,6% -
0’0% | - p——
Copiii trebuie uneori pedepsiti fizic in Copilul batut in familie este mai
scop educational disciplinat 1n viata adulta

B Acord total M Acord partial ®Neutru  Dezacord partial * Dezacord total

Figura 19. Opinia respondentilor privind unele mituri referitoare la violenta fata de copii, %

Violenta sexuala, ca formd a violentei in familie, se caracterizeaza prin prezenta unor
conceptii profund gresite, care adesea justifici sau normalizeazd 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%, 95% IC 22,5, 27,1)
a manifestat un anumit grad de acord sau o ezitare In aceasta privinta, fenomen mai frecvent intalnit
in randul medicilor (26,7%, 95% IC 24,4, 29) comparativ cu studentii (19,5%, 95% IC 17,2, 21,8),
ceea ce este profund ingrijorator si inacceptabil in contextul gestiondrii cazurilor respective. Mai

grav este faptul ca 26,5% (95% IC 24,2, 28,8) dintre cei ce au sustinut o asemenea opinie erau
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casatoriti la momentul studiului, iar 22,7% (95% IC 20,4, 25,2) erau chiar femei. Totusi, spre
regret, si in privinta acestui mit, barbatii (32,4%, 95% IC 30,1, 34,8) au fost mai influentati.

O abordare si mai grava a fost constatata in ceea ce priveste un alt mit, ce presupune ca Dacd
o0 femeie nu opune rezistentd actului sexual, acesta nu este viol. Asadar, aproximativ jumatate
dintre respondenti (46,3%, 95% IC 43,9, 48,7); 47,2% (95% IC 65,1, 71,6) medici practicieni si
40,1% (95% IC 37,8, 42,4) studenti) sunt de acord cu o asemenea afirmatie (5,8% (95% IC 3,5,
8,1) femei si 27,4% (95% IC 25,1, 29,6) barbati din studiu) sau sunt confuzi (24,7% (95% IC 22,3,
27,1) femei si 21,2% (95% IC 18,9, 23,5) barbati) in privinta ei (Tabelul 5). Analiza comparativa
ne aratd ca inclusiv in privinta acestui mit exista divergente semnificative dintre opiniile exprimate
de reprezentantii comunitatii medicale in raport cu populatia generald. Astfel, studiul national
Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova (2024) [31] a relevat ca 36% de barbati si 32%
de femei sunt afectati de acest stereotip intrucat au fost partial sau total 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 5. Opinia respondentilor privind unele mituri legate de viol (abs., %, X)

° ° s g T3 T S
== S, ] S = S® =
Afirmatii: s £ St = =1 8T s = bl
£ S £ 8 2 N & N S >

= Z L o )

_ _

Nu exista viol intre sot si sotie 5,6% 8,9% 10,3% 13,6% 61,5%

(47) (74) (86) (113) (512) 2.4

(95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC

42,72) 71,108  83,123) 113,159) 584,648)

Daca o femeie nu opune 11,8% 14,9% 19,6% 15.4% 38,3%
rezistenta actului sexual, acesta (98) (124) (163) (128) (319)

nu este viol (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC  (95% IC
9,7,13,9) 12,6,17.3) 168,224) 13,17,8)  35,1,4173)

2,6

Pentru a evalua modul in care participantii reactioneaza in fata situatiilor asociate violentei
domestice, cét si pentru a confirma una dintre cauzele subraportarii violentei domestice, in cadrul
cercetari am utilizat doua scenarii distincte. Rezultatele au relevat ca la intrebarea Dacd copilul
Dvs. ar fi fost lovit de o ruda apropiatd, ati raporta cazul la politie?, majoritatea respondentilor
(55,9%, 95% 1IC 52,4, 59,1) au afirmat ca nu sunt siguri daca ar face-o, iar altii 15,9% (95% IC
13,5, 18,3) au declarat ferm ca Nu (Figura 20). Aceasta reticentd semnalatd in randul
participantilor evidentiazd complexitatea si dificultatea procesului decizional in situatiile de

violentd domestica, in special atunci cand sunt implicate persoanele din mediul familial.
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Incertitudinea constatata poate fi atribuitd 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 [36] care aratd cd doar 1 din 10 victime ale violentei
domestice raporteazi cazul autoritatilor. In cel de al doilea scenariu respondentului i-a fost
atribuitd calitatea de martor, fiindu-i Inaintatd 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%, 95% IC 33,5, 38,1) 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 1n viata personald a altor persoane, viziune ce este profund gresita.

Daca copilul Dvs. ar fi fost lovit Daca ati fi martor al violentei dintre sot
de o ruda apropiata, ati raporta si sotie 1n loc public ati interveni
cazul la politie? pentru stoparea actului violentei?

Nu sunt sigur

Nu 31,5%
sunt
sigur
55,9%
Nu
4,3%

Figura 20. Opinia respondentilor referitoare la unele posibile experiente de viata asociate

violentei domestice, %

Prin urmare, comparand rezultatele studiului propriu cu cel national Barbatii si egalitatea
de gen in Republica Moldova, realizate in anul 2015 [33] 512024 [31], putem afirma cu certitudine
ca actualii si viitorii medici sunt mai putin afectati de stereotipurile ce macina populatia generala
chiar dacd provin din aceeasi comunitate si doar 37,3% (95% IC 34,1, 40,6) dintre ei au fost
instruiti in domeniul violentei in familie si in bazd de gen. Probabil, particularitatile formarii
universitare in medicind, unde se pune un accent constant pe dezvoltarea empatiei fata de suferinta
pacientului si pe abordarea holistica a nevoilor acestuia, ar putea explica acest decalaj. Totusi,
compararea opiniilor exprimate de studenti si medici a evidentiat diferente notabile, studiul
relevand cd medicii practicieni, In ciuda experientei clinice, sunt mai afectati de preconceptiile
gresite decat studentii, ceea ce sugereaza persistenta unor lacune in formarea profesionala

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

Dupa cum a fost subliniat anterior, in cadrul Catedrei de medicina legald a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ se desfasoard cursul intitulat Violenta in
familie si in baza de gen. Spre regret, acesta nu se bucura de popularitate in randul 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, n
cadrul ultimului compartiment al chestionarului am fTnaintat 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
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”?. Raspunsurile au relevat ca doar 44,6% (95% IC
41,5, 47,8) dintre respondenti cunosc despre existenta cursului, In timp ce mai mult de jumatate
dintre ei nu cunosc (43,3%, 95% IC 40,3, 46,5) sau nu sunt siguri daca cunosc (12,1%, 95% IC
10, 14,5) (Figura 21).

Nu sunt si
1%

Figura 21. Raspunsul respondentilor la intrebarea Cunoasteti despre existenta cursului

,, Violenta in familie si in baza de gen”?, %

Dintre cei 44,6% de respondeti care au raspuns afirmativ la Intrebarea precedentd, la
intrebarea deschisa de precizare De unde ati aflat despre existenta acestuia?, au mentionat in
calitate de sursa principala de informare Colegii (23,1%, 95% IC 20,1, 26,4), Programul anual
de formare profesionala continua a medicilor si farmacistilor (20,7%, 95% IC 17,8, 23,9) si
Catedra de medicina legala (16,7%, 95% 1C 14,7, 19,1). 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 medicald continud, constatam ca acestia nu sunt pe deplin constienti despre importanta

urmarii unei instruiri avansate in domeniul violentei domestice.
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Pentru a obtine o intelegere obiectivd a cauzelor nesolicitarii cursului, am propus
respondentilor intrebarea Care ar putea fi in viziunea Dvs. motivul interesului redus al
studentilor si medicilor fatd de cursul ,,Violenta in familie si in bazd de gen”?. Analiza
raspunsurilor a ardtat cd majoritatea participantilor (68,1%, 95% IC 65,2, 71,9) considera drept
motiv de baza faptul cd nu cunosc despre existenta cursului, chiar daca in anul 2020 informatia
privind lansarea acestui curs tematic de educatie medicald continud si optional pentru studenti a
fost intens mediatizat de catre USMF , Nicolae Testemitanu” pe pagina sa oficiala [235] si de
Facebook. Acest rezultat subliniaza necesitatea difuzarii si promovarii eficiente a informatiei
legate de resursele educationale disponibile, ceea ce ar asigura accesul cit mai larg al specialistilor
la instruire. De asemenea, 61,5% (95% IC 58,5, 64,6) dintre respondenti au afirmat ca drept un
alt motiv al interesului redus ar fi faptul cd 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 Va determine sa urmati cursul?, marea majoritatea
a participantilor (88,6%, 95% IC 85,6, 71,9) a afirmat ca Constientizez problema si vreau sa fiu
informat(a).

Concluzii la capitolul 4:

1. Cunostintele actualilor si viitorilor medici privind violenta in familie sunt limitate: doar 21,5%
au definit-o corect ca infractiune si dezechilibru de putere, iar 19,9% o considera metoda
acceptabila de disciplinare; formele psihologica, sexuala, spirituald si economica sunt
recunoscute de 7-39% dintre respondenti, iar categoriile vulnerabile de doar 35-50%.
Deficientele constatate sunt mai accentuate in randul medicilor practicieni decét in cel al
medicinistilor.

2. Lacunele privind masurile juridice si obligatiile legale sunt semnificative: 89,1% nu cunosc
instrumentele de protectie, iar raportarea obligatorie la politie este recunoscuta doar de 33,8%,
riscand sd compromitd siguranta victimelor, prepoderent in randul medicinistilor si nu a
medicilor practicieni.

3. Rolul sistemului de sanatate este partial constientizat: 85,7% recunosc violenta domestica ca
problemd de sanatate publica, insa 34,9% subestimeaza importanta interventiei medicilor;
elemente esentiale ale raspunsului medical (evaluarea riscurilor, referirea victimelor,
documentarea leziunilor, colectarea probelor) sunt incomplet intelese, evidentiind necesitatea
instruirii continue.

4. Actualii si viitorii medici prezintd perceptii partial eronate asupra violentei in familie si sunt

influentati de mituri privind cauzele violentei, rolurile de gen, violenta fata de copii si violenta
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sexuala.

Diferentele observate intre studenti si medici practicieni sugereaza ca experienta clinicd nu
garanteazd eliminarea prejudecatilor, subliniind importanta dezvoltarii continue a
competentelor in prevenirea si interventia in cazurile de violentd domestica.

Constientizarea existentei cursului Violenta in familie si in baza de gen este redusa in randul
medicilor si medicinistilor, doar 44,6% dintre respondenti afirmand ca stiu despre acesta, ceea
ce explica interesul scazut pentru participare. Lipsa de interes fatd de curs este determinata in
principal de necunoasterea existentei acestuia si de subestimarea importantei problemei

violentei domestice, evidentiind necesitatea unei promovari si informari mai eficiente.
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5. PROFILUL SOCIAL AL VICTIMEI ADULTE SI PATTERN-UL LEZIONAL AL
VIOLENTEI iN FAMILIE

Expertiza medico-legala este o importantd sursa de probe judiciare in cadrul proceselor de
investigare a infractiunilor si contraventiilor indreptate impotriva sdnatatii, integritatii corporale,
inviolabilitatii sexuale si vietii, inclusiv cele consumate Tn mediul familial. Medicina legala are o
practica bogata 1n examinarea victimelor violentei In familie Tn baza leziunilor corporale produse
prin diferiti agenti traumatici. Datele medico-legale reprezinta o vasta sursa de informatii practice,
ce pot fi analizate din punct de vedere stiintific in vederea stabilirii profilului social al victimei
adulte si pattern-ului lezional al violentei domestice fizice. Aceste constatari pot fi utile medicilor
legisti si clinicieni in calitate de instrumente pentru identificarea acestor categorii de victime, in
special atunci cand acestea sunt reticente in dezvaluirea informatiei necesare pentru a stabili
circumstantele de fapt pe caz.

Pornind de la acest concept, intru developarea profilului social al victimei adulte si pattern-
ului lezional al violentei domestice fizice, a fost realizatd analiza stiintifica detaliatd a 801 rapoarte
de constatare/expertiza medico-legald. Avand in vedere cd metodologia studiului implica exclusiv
analiza cazurilor in care victimele au raportat abuzul si au fost examinate medico-legal, este

important sa subliniem ca rezultatele obtinute se refera doar la aceasta categorie de victime.

5.1. Caracteristicile obiectului de cercetare

Esantionul studiat a inclus rapoartele medico-legale privind victimele adulte ale violentei
domestice fizice neletale, examinate nemijlocit de medicul legist — 74,9% (600) (95% IC 72%,
78%) s1 1n baza documentelor medicale prezentate —25,1% (201) (95% IC 22%, 28%) (Figura 22).

74,9%

m Persoane Documente medicale

Figura 22. Structura rapoartelor in functie de obiectul cercetat, %
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Din perspectiva tipului rapoartelor medico-legale studiate, majoritatea au fost rapoarte de
constatare medico-legald — 61,1% (490) (95% IC 58%, 65%), urmate de rapoarte de expertiza
judiciara — 28,5% (228) (95% IC 25%, 32%) si rapoarte de expertiza extrajudiciard — 10,4% (83)
(95% IC 8,4%, 13%) (Figura 23).
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Figura 23. Structura rapoartelor in functie de tipul acestora, %

Rapoartele de constatare si expertiza judiciard medico-legala au fost realizate in cadrul unui
proces judiciar in baza actelor de dispunere emise de catre ordonator, iar cele de expertiza
extrajudiciard au fost efectuate in temeiul unei cereri scrise a persoanei fizice in afara unui proces
judiciar. Actiunile procesuale de constatare si expertizd judiciara pot fi dispuse in diferite procese
judiciare, precum contraventional, penal sau civil. in lotul de studii cercetat, constatarile si
expertizele judiciare medico-legale au fost dispuse exclusiv in cadrul procesului contraventional
si penal. Nu au fost Inregistrate expertize dispuse in cadrul procesului civil in temeiul ncheierii
judecatoresti.

Potrivit Legii nr.68/2016 cu privire la expertiza judiciara si statutul expertului judiciar [128]
o0 expertiza extrajudiciard poate fi efectuata la solicitarea scrisa a unei persoane fizice sau juridice.
De aceea, prezenta rapoartelor de expertiza extrajudiciara in lotul de studiu sugereazd ca
aproximativ una din zece victime ale violentei in familie manifesta o reticentd referitoare la
adresarea la organele de drept. Asemenea constatari sunt sustinute si de alte surse [102, 196], care
releva ca victimele prefera sa acceseze servicii care nu sunt legate de sistemul justitiei, optand in
schimb pentru alte forme de suport si interventie. Aceasta preferintd poate fi determinata de mai
multi factori, inclusiv teama de stigmatizare, lipsa de incredere in capacitatea sistemului de justitie
de a le proteja sau de a le oferi sprijin adecvat, sau dorinta de a mentine confidentialitatea si

controlul asupra situatiei lor. In lotul de studii nu au fost inregistrate cazuri privind solicitarea
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expertizei extrajudiciare de catre persoane juridice.

5.2. Profilul social al victimei adulte a violentei in familie

Un aspect important abordat in cadrul studiului a constituit colectarea datelor disponibile in
rapoartele de expertiza/constatare medico-legala privind aspectele sociale ale vietii victimelor
violentei in familie, precum sexul persoanei examinate, varsta, statul social, mediul de resedinta
si grupul de risc din care ar putea face parte. Aceste informatii au fost necesare pentru a elucida
profilul social al unei victime adulte a violentei domestice ce a fost supusa examindrii medico-
legale.

Analiza efectuatd releva ca marea majoritate a victimelor violentei domestice sunt de sex
feminin — 84,5% (677) (95% IC 82%, 87%) si mai rar cele de sex masculin — 15,5% (124) (95%
IC 13%, 18%) (Figura 24).
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Figura 24. Structura victimelor in functie de sex, %

Aceasta constatare confirma o datd in plus rata mai mare de victimizare a femeilor in mediul
familial in Republica Moldova [16, 146, 155], reflectand astfel o realitate preocupanta in ceea ce
priveste violenta domesticd in tard. Datele din lotul nostru de studii sunt comparabile cu cele ale
MALI [146], potrivit cdrora in peste 90,9% de cazuri victime ale violentei domestice au fost femei.
Pe plan international, expunerea dominanta a femeilor si fetelor la abuzuri in mediul domestic este
recunoscuta atat de Conventia de la Istanbul (2011) [50], cat si de numeroase studii [26, 161, 200,

241, 249, 255].
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Figura 25. Structura victimelor 1n functie de mediul de resedinta, %

Analiza efectuatd dupa mediul de resedinta a victimelor a remarcat o repartizare aproape
uniforma a cazurilor de violentad in familie (rural — 51,8% (95% IC 48%, 55%), urban — 48,2%
(95% IC 45%, 52%)) (Figura 25). Studiul corelatiei dintre mediul de resedinta si sexul victimei a
relevat cd barbatii din mediul rural sunt usor mai susceptibili de a fi abuzati de un membru al
familiei comparativ cu femeile, cu toate ca rezultatele obtinute nu pot fi considerate suficient de
semnificative din punct de vedere statistic din cauza unei asocieri slabe (Fisher’s Test p-value=0,2;
V Cramer’s statistic=0,04) (Figura 26). In plus, analiza corelatiei dintre mediul de resedint si alte
caracteristici sociale ale victimei si morfologice ale leziunilor, cum ar fi varsta, numarul leziunilor,
ora agresiunii, accesul la asistentd medicala si spitalizare, nu a relevat un grad de asociere statistic
semnificativ. Astfel, chiar daca exista cercetari [167] ce constata o prevalentd mai Tnalta a cazurilor
de abuz domestic in randul femeilor din mediul rural, rezultatele obtinute in lotul nostru de
cercetare releva ca violenta in familie in Republica Moldova in randul victimelor dispuse sa
reclame abuzul nu este limitat la un anumit context geografic sau socio-economic.

Bar Plot for Mediul de resedinta
Fisher's Exact Test cu simulare:
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WV Cramer's statistic = 0.04566
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Figura 26. Corelatia dintre mediul de resedinta si sexul persoanei
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Este bine cunoscut faptul ca varsta victimei este unul dintre factorii de risc importanti pentru
violenta in familie (vezi Capitolul 1). Rezultatele studiului au evidentiat un diapazon larg de varste
ale victimelor cuprins intre 18 si 93 de ani, mediana varstei constituind 38 ani. In contextul acestor
date, este de subliniat ca victimele de varsta a treia intimpina multiple bariere in accesarea diferitor
servicii, inclusiv medicale si medico-legale, fapt subliniat si Tn Raportul pe tard al expertilor
Comitetului GREVIO [82]. Totodata, studiul a tinut cont si de analiza dezagregata a varstei in
functie de sexul victimeli, care a decelat o diferentd evidenta (p<0,001) de varsta in cazul femeilor
si barbatilor (Figura 27). Astfel, mediana (Mn) varstei femeilor victime a fost de 37 ani, iar a

barbatilor — de 43,5 ani.

W mann-whiney = 31941.00, p = 2.26e-05, Fione. = -0.24, Clgsy, [-0.34, -0.13], Nops = 801
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Figura 27. Analiza dezagregatd a varstei victimelor in functie de sexul acestora

Cu toate acestea, existd opinii diferite referitoare la varsta victimelor violentei domestice.
Astfel, A. Peterman si coautorii (2015) au constatat ca varstd medie al femeilor abuzate in context
domestic este de 22,1 ani [168]. De asemenea, F.P. Rivara si coautorii (2009) [191] au identificat
un interval al varstei victimelor violentei in familie de 26-30 ani, considerand ca odatd cu
inaintarea 1n varsta riscul de abuz este 1n scadere.

Rezultatele cercetarii sunt comparabile cu alte studii [1, 14, 25, 105, 111] realizate in afara
tarii, care evidentiaza cd victimele sunt cel mai expuse la agresiune in varsta aptd de munca. Acest
fapt poate avea un impact negativ asupra perspectivei de dezvoltare profesionale a persoanei
abuzate si a bunastarii sale generale. Mai mult, din cauza violentelor fizice victima poate absenta
deseori de la locul de munca, temei pentru pierderea serviciului, ce la randul sdu provoaca o
dependenta financiara a victimei fatd de agresor si o face mult mai vulnerabild. De asemenea,
consecintele se reflectd si asupra prosperitatii societatii n ansamblu, fiind asociata cu o scadere a

productivitatii in sectorul muncii, ceea ce nemijlocit afecteaza cresterea economica si bunastarea
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acesteia. In final, pierderea locului de munca exacerbeaza si mai mult inegalitatea de sanse dintre
femei si barbati si sporeste prevalenta violentei domestice.

Aceeasi ordine de idei este reflectatd si 1n analiza statutului social al victimelor, conform
caruia majoritatea celor examinate medico-legal (55,8%) (95% IC 52%, 59%) sunt angajate, rata
celor neangajate (32,2%) (95% IC 29%, 35%) si mai ales a pensionarilor (12,0%) (95% IC 9,9%,

14%) fiind semnificativ mai mica (Figura 28).
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Figura 28. Structura victimelor in functie de statutul social, %

Chiar daca este cunoscutd asocierea violentei domestice cu impactul semnificativ al acesteia
asupra starii de sanatate, studiul nostru a aratat ca majoritatea victimelor (54,6%, 95% IC 51%,
58%) au fost reticente 1n a solicita asistentd medicala (Figura 29). Aceastd constatare poate fi
explicatd de diferiti factori, printre care stigma sociald, frica de repercusiuni din partea agresorului
sau ingrijorarile legate de confidentialitate si sigurantd in procesul de solicitare a ajutorului
medical. De asemenea, lipsa de incredere in sistemul de sanatate si lipsa informatiilor despre
resursele disponibile ar putea contribui la aceasta reticentd. Totodata, trebuie luat in considerare
ca marea majoritate a victimelor a prezentat o serie de leziuni minore, care adesea nu necesita
tratament medical. Din acelasi motiv, analiza ratei de spitalizare in rdndul victimelor a relevat ca
majoritatea absolutd (87,3%, 95% IC 85%, 89%) nu a fost internatd intr-o institutie medicald de

tip stationar, probabil din lipsa de necesitate.

Nu este specificat: 3,4%  ~
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Figura 29. Rata de adresare a victimelor pentru asistentd medicala, %
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In prezentul studiu ne-am propus si abordam datele privind existenta unor factori de risc
pentru subiectii examinati de a deveni victima a violentei in familie, cum ar fi: sarcind, prezenta a
copiilor, varstd Tnaintata a persoanei, dizabilitate psihica sau fizica, familie cultural mixta, abuz de
alcool si consum de substante psihoactive. Insa, am constatat ci majoritatea (82,4%) medicilor
legisti si clinicieni nu au precizat si nu au inregistrat in rapoartele de expertiza/constatare medico-
legali si in documentele medicale detalii referitoare la prezenta acestor factori de risc. In contextul
expus, este de mentionat ca nici medicii legisti si nici clinicieni nu au aceasta obligatie expusa in
protocoalele si procedurile ce reglementeaza interventia lor profesionald. Cu toate acestea,
considerdm ca ei ar trebui sa fie constienti de importanta obtinerii acestor informatii ce i-ar ajuta

sd identifice o potentiala victima a violentei domestice in baza acestor vulnerabilitati.

5.3. Conditiile agresarii in mediul familial

Luand 1n considerare ca violenta in familie este o infractiune, iar orice infractiune presupune
existenta locului faptei, reprezentat de locul unde a fost sdvarsitd actiunea (inactiunea)
prejudiciabild indiferent de timpul survenirii urmarilor [40], studiul a fost axat inclusiv si pe
studierea spatiului in care o victima este mai predispusd de a fi abuzata de catre un membru al
familiei sale. Prin urmare, rezultatele cercetarii au evidentiat ca majoritatea absoluta (88,3%, (95%
IC 86%, 90%) a victimelor au fost abuzate in propriul lor domiciliu (Figura 30), ceea ce
submineazd conceptul de domiciliu ca fiind un loc de sigurantd pentru membrii unei familii.
Totodata, aceastd constatare subliniazd impactul devastator al violentei in familie asupra
sentimentului de securitate si intimitate in propriul camin. Studiul a relevat ca actele de violenta
domestica sunt savarsite in afara domiciliului sau in proximitatea acestuia mult mai rar (10,5% si
respectiv 1,2% din cazuri), si au inclus locuri precum stradd, parc, masina, loc de munca, centrul
comercial, cafenea, curte, scara blocului. Astfel de locuri sunt de obicei spatii publice, caracterizate

de prezenta martorilor, ceea ce probabil descurajeaza agresorul sa recurga la violenta.
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Figura 30. Structura cazurilor de violenta domestica in functie de locul agresarii, %
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Studiul personalitatii agresorilor este important pentru a intelege amploarea si caracteristicile
violentei domestice, informatii ce pot utile pentru elaborarea politicilor si a interventiilor eficiente
de prevenire si protectie a victimelor. Partenerul intim, in calitate de principal agresor in mediul
familial este recunoscut in rapoartele mai multor organisme internationale in special Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) [249], Organizatia Natiunilor Unite (ONU) [225] si Consiliul Europei
[212], constatare confirmata si de prezenta cercetare. Astfel in 76,7% de observatii in calitate de
agresor a fost identificat partenerul de viata ce impartageste o relatie in cadrul casatoriei (sot/sotie)
sau 1n afara ei (concubin(d)). Suntem de parere ca, partenerul intim in calitate de agresor
submineaza complet rolul sdu de sprijin, protectie si ingrijire, devenind astfel principala sursa de
pericol si suferinta pentru celalalt partener. Aceastd schimbare a rolului poate distruge Increderea
si siguranta victimei, iar ideea de a fi protejat si sustinut in cadrul relatiei devine iluzorie si
nerealizabila.

Conform legislatiilor internationale [212] si nationale [127], violenta in familie nu se
limiteaza doar la unele relatii intime, dar poate surveni si intre parinti si copii, frati si surori, dar si
apropiati de diferit grad de rudenie. Astfel, rolul de agresori a fost preluat in 9,1% dintre cazuri de
copii, care au aplicat acest model violent de relationare fata de parintii sdi, in mare parte fiind
persoane deja in varstd. Etiologia unor astfel de fapte poate fi diferitd, cum ar fi expunerea in
copildrie la violenta in familie, modelele de comportament agresiv preluate din familia de origine,
tulburarile de comportament sau de sandtate mentald, etc. Actele de violenta nu au fost orientate
doar asupra parintilor, dar si asupra fratilor/surorilor in 6,3%. In circa 3,9% de cazuri, in calitate
de agresor a fost identificata o alti ruda, in special nepotii, socrii, nurorile/ginerii si cumnatii. in
ceea ce priveste violenta Tmpotriva copiilor, studiul a constatat ca barbatii-tati (3,8%) sunt mai
predispusi sa comita abuzul decat femeile-mama (0,4%) (Figura 31). Studiul corelatiei dintre
agresor si sexul victimei a indicat cd, desi atat femeile cat si barbatii sunt in principal agresati de
partenerii lor de viatd, totusi probabilitatea ca barbatii sd fie agresati de copii si frati este

semnificativ mai mare decat in cazul femeilor.
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Figura 31. Structura agresorilor violentei in familie, %
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Intru developarea perioadelor de timp in care victimele sunt cel mai susceptibile de a fi
abuzate, studiul a presupus inclusiv analiza circumstantelor expuse in ordonantd/indreptare, dar si
cele invocate de victimd la colectarea anamnezei de catre medicul-legist. Astfel, rezultatele
cercetdrii au relevat ca victimele adulte ale violentei domestice fizice sunt agresate prepoderent in
lunile Ianuarie (10,7%, 95% IC 8,7%, 13%), Tunie (10,0%, 95% IC 8%, 12%) si Iulie (10,7%, 95%
IC 8,7%, 13%) cu o pondere relativ egald (Figura 32). Nu a fost observata o corelatie statistic

semnificativa intre lunile agresarii si sexul victimei.
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Figura 32. Distributia cazurilor de violenta in familie in functie de luna agresarii, %

De asemenea, la examinarea circumstantelor invocate de victimd o importanta deosebita a
fost acordata zilei si orei in care acestea a suportat un abuz. Studiul corelatiei dintre momentul
zilei cand victima este mai predispusa la agresiune si sexul acesteia a evidentiat diferente minore.
Astfel, analiza distributiei cazurilor a aratat cd victimele-femei au fost agresate preponderent in
zilele de sambata-duminica, in intervalul orelor 17-22 (Figura 33, 34). In cazul barbatilor-victima,
acest interval de timp este putin mai extins, fiind cuprins Intre orele 17 si 23, ceea ce ar putea fi
explicat prin statutul diferit al abuzatorilor victimelor-barbati.

Aceste perioade de timp coincid cu momentele in care membrii familiei isi petrec cel mai
mult timp Tmpreund, zilele de weekend si dupd orele de munca. Aceastd vulnerabiliate a fost
demonstrata si de studiile recente [ 141, 230] realizate in perioada pandemiei determinate de virusul
SARS-CoV-2, care au constatat o crestere spectaculoasa a cazurilor de violentd in familie. Aceste
studii au subliniat cd, din cauza restrictiilor impuse in acea perioadd, victimele au fost fortate sa

petreacd mai mult timp acasa cu ceilalti membri ai familiei, ceea ce a generat un context favorabil
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pentru sporirea numarului de cazuri.
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Figura 33. Structura cazurilor de violenta in familie in functie de ziua agresarii, %
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Figura 34. Distributia cazurilor in functie de ora agresarii

Unul dintre principiile directorii pe care este bazatd interventia medico-legald privind
victimele violentei, este cel al promptitudinii, conform caruia orice intarziere nejustificatd a
interventiei medico-legale compromite obtinerea dovezilor medicale si biologice, mai ales 1n
cazurile de violentd sexuala [150]. Adeseori, realizarea acestui principiu este, in mare masura,
influentatd de insasi victimad, de operativitatea cu care aceasta apeleaza pentru a fi examinata si nu
doar de profesionistii medico-legali. Aceste reflectii ne-au indemnat sa aflam perioada medie de
timp in care au fost realizate interventiile medico-legale, aceasta avand loc peste 6,8 zile (Me=6,8,
95% IC 6,1%, 7,5%). Totusi, tindnd cont ca in cadrul studiului au fost incluse atat lucrarile medico-
legale privind persoanele, cat si in baza documentelor medicale, ce presupun o duratd mai
indelungata de acumulare a materialului primar (documentelor medicale) de catre organele de
drept, analiza perioadei postagresiune a fost realizatd dezagregat in functie de obiectul de cercetare
al expertizei. Astfel, analiza aprofundatd a scos in evidentd ca victimele adulte ale violentei in
familie au solicitat examinarea medico-legala dupa doar 2,6 zile postagresiune, iar corelatia
acesteia cu mediul de resedinta a ardtat o adresare a victimelor din comunitatile rurale mai tardiva

(2,9 zile) fata de cele din mediile urbane (2,3 zile). Aceasta situatie de fapt si o Ingrijorare a fost
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exprimatd si de catre expertii Comitetului GREVIO in Raportul de evaluare a Republicii Moldova
[82], care in p. 149 au remarcat ca unitatile Centrului de Medicind Legala ce asigura examinarile
medico-legale sunt adesea situate mai departe de zonele rurale, fiind asociate cu costuri si povara
a cdldtoriei mai inalte, ceea ce prezintd obstacole 1n calea accesului femeilor la justitie.

Totodata, studiul a aratat ca durata perioadei de timp in care victima solicitd a fi examinata
medico-legal depinde si de locul agresarii, astfel cd victimele ce sunt abuzate In afara domiciliului
sunt mai prompte in acest sens. Aceastd corelatie este caracterizatd prin existenta unei semnificatii
statistice (Kruskal-Wallis, y*>= 8,16, p=0.01) (Figura 35) si ar putea fi determinati de o interventie

mai rapidd a politiei datoritd desfasurarii actului de violentd in spatiul public.
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Figura 35. Corelatia dintre locul agresarii si perioada postagresiune

Astfel, analiza rezultatelor obtinute a ardtat ca victima violentei in familie este preponderent
o femeie cu varsta de 37 ani (Mn=37) afectatd indiferent de mediul sdu de resedinta, angajata in
campul muncii, agresata preponderent de partenerul sau de viata, la domiciliu, in lunile de ianuarie,
iunie si iulie, simbata si duminicd, in intervalul orelor 17:00-22:00, ce solicitda un examen medico-
legal la 2,6 zile dupd 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.

5.4. Pattern-ul lezional al violentei in familie la adulti
Violenta fizica reprezinta cea mai vizibila expresie a violentei in familie, caracterizatd adesea
prin prezenta leziunilor corporale cauzate de agresor prin utilizarea diferitor mijloace traumatice.

Scopul expertizei medico-legale este sd ofere informatii obiective despre aceste leziuni si modul
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lor de aparitie, date utilizate ulterior in calitate de probe in cadrul proceselor judiciare. Cele mai
frecvente leziuni corporale Inregistrate in practica medico-legala sunt cele produse de factorii
traumatici mecanici, ce se deosebesc esential prin specificul mecanismului de actiune si prin
caracterul leziunilor produse. Acestia se clasifica in corpuri contondente, obiecte ascutite si arme
de foc [9, 161].

In vederea identificarii pattern-ului lezional al violentei in familie la adulti, au fost analizate
atat particularitatilor lezionale topografice, morfologice, a gravitatii, precum si conditiile si factorii
traumatici implicati in producerea acestora prin prisma continutului rapoartelor de
expertizd/constatare medico-legala.
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Figura 36. Tipul corpului contondent utilizat de agresor, %

Studiul factorilor traumatici utilizati de cdtre agresori a aratat ca in majoritatea covarsitoare
a cazurilor de abuz analizate (92,1%, 95% IC 90%, 94%), acestia recurg la utilizarea unui corp
contondent in intentia de a provoca leziuni victimei. Rezultate similare au fost raportate si in alte
studii similare [105, 201], care au evidentiat frecventa ridicata a utilizarii corpurilor contondente
in comiterea violentei fizice in cadrul abuzului domestic. Acest fapt poate fi usor explicat prin
disponibilitatea lor, deoarece in calitate de corpuri contondente agresorii au utilizat cel mai
frecvent partile propriului corp (in 75,8% de cazuri analizate) sau obiecte casnice (7,2%) usor
accesibile in mediul in care se desfisoara actul violent. In circa 17% de cazuri s-a constatat
folosirea combinatd a acestora, ceea ce poate creste severitatea leziunilor cauzate victimelor
(Figura 36).

Analiza mecanismului de producere a leziunilor corporale prin corpurile condontente releva
0 asociere a mai multor mecanisme, printre care se numara: lovirea (85,8%, 95% IC 83%, 88%),

impingerea (32,0%, 95% IC 29%, 35%), tragerea de membre (23,5%, 95% IC 19%, 25%), tragerea
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de par (18,1%, 95% IC 16%, 21%) si comprimarea gatului fara dezvoltarea asfixiei mecanice
(15,1%, 95% IC 13%, 18%). Este de mentionat cd, comprimarea organelor gatului cu méana
agresorului poate avea consecinte fatale in cazul dezvoltarii asfixiei mecanice, motiv pentru care
aceasta actiune este privita in calitate de un factor inalt de repetare sau escaladare a actului de
violenta.

La fel de grav este considerata si folosirea de catre agresor a obiectelor ascutite, circumstanta
atestatd 1n cadrul studiuluiin 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 violenta
au avut loc la domiciliul victimei, cutitul de bucatdrie fiind folosit in majoritatea cazurilor.
Utilizarea obiectelor ascutite este corelatd direct cu severitatea leziunilor si creste riscul de
vatamare grava sau chiar de deces, subliniind astfel gravitatea actului de agresiune (p<0.001)
(Figura 37).

Bar Plot for Obiect ascutit
Fisher's Exact Test cu simulare:

Simulated p-value = 0.0004998
V Cramer's statistic = 0.3449

0.75

Obiect ascutit

False
True

Proportie
=]
n
[=3

0.25

0.00

Neimsemnal Usor Grav-Mediu
Severitate

Figura 37. Corelatia dintre gravitatea vatdmarii integritatii corporale
sau a sanatatii si varsta victimei

Factorul termic a fost utilizat In cazuri unice (5 cazuri) in actele de violenta fizicd sub forma
de flacara sau obiecte fierbinti, probabil din cauza ca necesita o intentie si o pregatire prealabila
si, prin urmare, este mai putin specifica violentei domestice. In cadrul prezentei cercetiri nu s-a
constatat niciun caz de utilizare a armelor de foc in actul agresarii, fapt explicat probabil prin
asocierea lor obisnuitd cu consecinte letale, in timp ce studiul s-a axat exclusiv pe examinarea
cazurilor nonletale.

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
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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 38). Calculul numarului leziunilor prezentate aratd ca pe corpul victimelor adulte ale

violentei domestice au fost constatate in jur de 4 leziuni (Me=4).
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Figura 38. Tipul leziunilor corporale constatate, %

Studiul caracteristicilor topografice ale leziunilor a evidentiat o distributie asimetrica si
multipolara (53,9%) a acestora, caracterul unipolar fiind atestat doar in 36,7% (95% IC 33%, 40%)
de cazuri, determinat in mare parte de existenta doar a unei singure leziuni. Acest fapt exclude
formarea leziunilor ca rezultat al cdderii directe a victimei din pozitie verticald, circumstanta
invocata frecvent de victimele ce incearcd sd ascunda adevaratele conditii de traumatizare.

Conform localizdrii anatomice, in majoritatea cazurilor (54,9%, 95% IC 51%, 58%),
leziunile corporale au fost constatate la nivelul fetei victimei. Aceastd topografie poate fi
argumentata prin faptul ca extremitatea cefalica este una dintre cele mai expuse parti ale corpului
uman, fiind totodatd neacoperitd de haine, ceea ce sporeste sansele de a suferi leziuni in cazul unei
agresiuni fizice. In opinia lui S. Dourado si coautorii (2015) [58], localizarea leziunilor la nivelul
fetei afecteaza onoarea si demnitatea victimei, afectandu-i imaginea de sine, relatiile sociale si
starea emotionala, ceea ce probabil urmareste agresorul.

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 inalta in cazurile de violenta
in familie. Aceasta distributie a leziunilor poate fi explicata prin particularitdtile anatomice ale
acestor segmente ale corpului, care sunt accesibile pentru agresori in timpul unor actiuni de

apucare brutala sau de imobilizare, si sunt, de asemenea, implicate 1n reactiile de autoaparare.
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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 egald. 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
39).
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Figura 39. Reprezentarea grafica a distributiei leziunilor pe corpul victimei adulte
a violentei in familie

Rezultatele prezentului studiu sunt in consens cu cele ale unor altor cercetari similare [1, 21,
52,105, 143, 187], care afirma ca localizarea leziunilor corporale la nivelul capului, fetei, gatului
si membrelor superioare sunt caracteristice formei fizice a violentei domestice.

Scopul principal al examinarii medico-legale a persoanelor vii este evaluarea medico-legala
a gravitatii vatdmarii integritatii corporale sau a sanatatii. Prin vatamare a integritatii corporale sau
a sdnatatii se Intelege prejudiciu cauzat integritdtii corporale sau sanatatii prin dereglarea
integritatii anatomice a organelor si tesuturilor sau a functiilor acestora, provocate de actiunea
diferitilor agenti externi: mecanici, fizici, chimici, biologici, psihici [94]. Gravitatea vatamarii

corporale reflectd, de fapt, caracterul leziunilor constatate (echimoze, excoriatii, edem
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postraumatic), din care cauza au 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 7,3%, 11%) leziunile s-au remarcat printr-o severitate mai inalta, gravitatea
vatamarii integritatii corporale sau a sanatatii fiind apreciata drept medie sau grava (Figura 40).

1001

80

66.2%
(95% Cl: 63%, 69%)

60

%

a0t

24.7%
(95% Cl: 22%, 28%)

201
9.1%
(95% CI: 7.3%, 11%)

Neinsemnate Usoare Medii sau Grave

Figura 40. Structura leziunilor corporale dupa gravitatea vatamarii
integritatii corporale sau a sanatatii, %

Rezultatele analizei asocierii dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale sau a sanatatii
st varstd victimelor, reflectd o corelatie direct proportionald statistic semnificativa (p<0.001) ce
aratd cd persoanele 1n varstd sunt mai susceptibile de a suporta o vatdmare corporald medie si
grava, fapt explicat de vulnerabilitatea inalta a acestora (Figura 41). Aceastd constatare confirma
repetat varsta inaintata in calitate de factor de risc major pentru violenta in familie.
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De asemenea, s-a observat o semnificatie statistica (p<<0.001) in studierea asocierii dintre
gradul vatamarii si numarul leziunilor constatate In timpul examinarii medico-legale pe corpul
victimelor. Aceastd analiza a demonstrat cd un numar mare de leziuni nu este neapdrat un indicator
al unei gravitati mai mari a vatdmarii; dimpotriva, gradul de vatamare mediu si grav este asociat,

in general, cu un numar relativ mai mic de leziuni (Figura 42).
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Figura 42. Corelatia dintre gravitatea vatdmarii integritatii corporale
sau a sanatatii si numarul leziunilor

Totodata, a fost luatad in considerare si corelatia dintre sexul victimei si gravitatea vatamarii
integritatii corporale sau a sdnatatii, fiind constatata o incidenta mai inalta a leziunilor mai severe
in randul barbatilor, fapt determinat probabil de statutul agresorilor diferit de cazul femeilor

victime. Tinem sd@ mentiondm ca aceasta corelatie este remarcatd doar la nivel numeric si nu este

caracterizata prin semnificatie statistica (Figura 43).
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Figura 43. Corelatia dintre gravitatea vatdmarii integritatii corporale
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O asemenea constatare este valabila si Tn cazul corelatiei dintre gravitatea leziunilor si
consumul de alcool, ce aratd o crestere a severitatii gravitatii vatamarii corporale pe fundalul
consumului de alcool, ceea ce il caracterizeaza in calitate de factor agravant al actelor de abuz
domestic. Tinand cont cd majoritatea rapoartelor de expertizd/constatare medico-legald nu au
inclus informatii despre existenta acestui factor de risc, rezultatul nu poate fi, insd, considerat
statistic semnificativ (Figura 44).
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Figura 44. Corelatia dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale
sau a sanatatii si consumul de alcool

In cadrul studiului a fost analizatd si existenta unei asocieri dintre gravitatea leziunilor
corporale si perioada de timp dupa agresiune in care victima se adreseaza pentru a fi examinata
medico-legal. Astfel, s-a constatat cd victimele violentei domestice se prezinta pentru a fi
examinate medico-legal la un interval mai mare de timp dupa agresiune atunci cand leziunile sunt
mai severe (Figura 45). Aceasta constatare poate fi argumentata prin faptul ca leziunile mai severe
necesitd in primul rand tratamentul acestora, iar accentul interventiei medicale este pus pe
prioritizarea sanatatii si vietii pacientului. Prin urmare, avand in vedere cd obiectivarea leziunilor
corporale 1n astfel de cazuri se bazeaza exclusiv pe informatiile consemnate in documentele
medicale, este esential ca profesionistii din domeniul medical sa constientizeze importanta unei
documentari precise si detaliate. Aceste inregistrari vor fi furnizate ulterior in calitate de dovezi
de importanta cruciald in procesul judiciar, contribuind la stabilirea faptelor si la asigurarea unei

justitii corecte pentru victimele violentei domestice.
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Figura 45. Corelatia dintre gravitatea vatamarii integritatii corporale

sau a sanatatii si perioada postagresiune

Rezultatelor obtinute in Capitolul 5 genereazd recomandari practice care vizeaza utilizarea
profilului social al victimei si a pattern-ului lezional ca instrumente esentiale in identificarea
precoce a cazurilor de violentd in familie, in special in situatiile in care victima este reticentd sa
declare circumstantele reale ale agresiunii. Implementarea acestor recomandari poate contribui
semnificativ la reducerea subraportarii si la imbunatatirea interventiilor medico-legale si clinice.
In acest context, se recomanda ca medicii legisti si clinicienii si acorde o atentie sporitd analizei
profilului social al victimeli, prin evaluarea sistematica a unor factori precum sexul, varsta, statutul
social, locul si intervalul de timp In care a suportat trauma si timpul de adresare la examinare.
Asocierea acestor elemente, analizate in ansamblu, poate sugera existenta violentei domestice
chiar si in lipsa unei relatdri explicite din partea victimei. Totodatd, evaluarea victimei trebuie
realizatd prin corelarea datelor sociale cu constatarile obiective privind leziunile. Interpretarea
izolatd a traumatismelor poate fi insuficientd, in timp ce concordanta dintre un profil social
sugestiv si un pattern lezional caracteristic consolideaza semnificativ suspiciunea de violentd in
familie. Leziunile multiple, distribuite asimetric, localizate preponderent la nivelul fetei, gatului,
membrelor superioare si coapselor, trebuie considerate indicii majore de agresiune domestica, in
special in situatiile in care mecanismul traumatic invocat de victima este neconvingdtor sau
neconcordant cu constatarile clinice. De asemenea, Intarzierea prezentarii la examinarea medico-
legala, mai ales in cazurile cu leziuni semnificative, trebuie interpretatd ca un posibil semnal de
constrangere, teama, dependentd emotionald sau economica fatd de agresor si integratd in
evaluarea globali a cazului. In situatiile in care victima nu reclama explicit violenta, este esentiala

documentarea detaliatd si obiectivd a tuturor leziunilor constatate, precum si a circumstantelor
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relevante. O asemenea documentare asigurd valoarea probatorie a actului medical. Abordarea
victimei trebuie sd fie una empatica si confidentiald, menitd sa creeze un climat de siguranta si
incredere. Victima nu trebuie supusa presiunilor de a face declaratii, insa este important ca aceasta

sa fie informatd, ntr-o manierad adecvata, despre drepturile sale si serviciile de suport disponibile.

Concluzii la capitolul 5:

1. Majoritatea victimelor violentei domestice sunt femei, cu varsta medie de 39,4 ani, angajate si
agresate preponderent de partenerul intim (76,7%) in propriul domiciliu (88,3%).

2. Actele de violentd domestica au loc prepoderent in lunile ianuarie (10,7%), iunie (10,0%) si
tulie (10,7%), precum si in weekend, intre orele 17:00-22:00 pentru femei si 17:00-23:00
pentru barbati, perioade In care membrii familiei petrec cel mai mult timp impreund, crescand
riscul de agresiune.

3. Intervalul mediu pana la solicitarea examinarii medico-legale este de 2,6 zile pentru victimele
adulte, fiind mai lung in mediul rural (2,9 zile) fatd de urban (2,3 zile). Examinarea se
realizeaza mai prompt atunci cand agresiunea are loc in afara domiciliului (p=0,01).

4. In majoritatea cazurilor (92,1%) agresorii folosesc corpuri contondente, in special propriul
corp (75,8%) sau obiecte casnice (7,2%), iar lovirea este cel mai frecvent mecanism de
producere a leziunilor (85,8%). Obiectele ascutite sunt utilizate in 11,1% din cazuri si sunt
asociate cu leziuni severe.

5. Cele mai frecvente leziuni sunt echimoze (77,5%), excoriatii (37,0%) si edem posttraumatic
(22,2%), iar leziunile severe, precum plagile, fracturile si cele viscerale, apar in 9,1% din
cazuri.

6. Leziunile se distribuie in special la fata (54,9%), membre superioare (brate 38,1%, antebrate
25,3%, maini 19,2%) si gat (11,7%), cu o topografie multipolara in 53,9% din cazuri, indicand
ca victimele sunt afectate atat direct, cat si in Incercarile de aparare.

7. Severitatea leziunilor creste odata cu varsta victimelor si este influentata de consumul de alcool
si de intarzierea solicitarii examinarii, ceea ce evidentiaza importanta interventiei rapide pentru

prevenirea complicatiilor.
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CONCLUZII GENERALE
Analiza datelor medico-legale pentru perioada 2017-2024 evidentiaza o dinamica fluctuanta a
cazurilor de violentd domestica caracterizata de o medie anuala de 4430 cazuri cu o diminuare
semnificativa in anii pandemici si o tendinta de revenire dupa eliminarea restrictiilor sanitaro-
epidemiologice determinatd de situatia epidemiologica 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 urmatd 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 referd 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
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 decat in cel al medicinistilor.
Analiza comparativa a rezultatelor studiului releva ca 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
feminin (84,5%). Profilul social al victimei de sex feminin este caracterizat de o varstd medie
de 39,4 ani, afectata indiferent de mediul sau de resedinta (rural — 51,8%, urban — 48,2%),
angajata In campul muncii (55,8%), agresata preponderent de partenerul sdu de viata (76,7%)
la domiciliu (88,3%) in lunile de ianuarie (10,7%), iunie (10,0%) si iulie (10,7%), sdmbata
(16,5%) si duminica (20,3%), in intervalul orelor 17:00-22:00, ce solicitd un examen medico-
legal la 2,6 zile dupd agresiune. Profilul social al victimei de sex masculin este reprezentat de
varsta medie de 42,5 ani, cu o probabilitate mai mare de apartenenta 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.
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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
corporala 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 reprezinta instrumente utile in identificarea
victimelor violentei in familie, in special cand victima disimuleaza sau neagd circumstantele

reale ale producerii traumatismelor identificate.
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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 referinta pentru Republica Moldova (2023).

Pentru Catedra de medicina 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 Medicina Legala
Dezvoltarea unei instructiuni de lucru in vederea identificérii 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
si asigurarea dreptului victimelor la o justitie echitabila.
Participarea la programe de formare continud in vederea actualizarii cunostintelor si reducerea
prejudecatilor care pot compromite calitatea actului medical si medico-legal.
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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,

Vi invitam sa participati la studiul sociologic de evaluare a necesititilor de instruire a
medicilor si medicinistilor privind violenta in familie, realizat in cadrul Catedrei de medicina
legalda a USMF , Nicolae Testemitanu”.

In cadrul chestionarului ce urmeaza, Va propunem un set de intrebari, completarea ciruia
va dura maxim 15 minute. Va rugdm sa Incepeti a completa chestionarul doar in cazul in care
sunteti sigur ca veti avea suficient timp pentru a rdspunde la intregul set de intrebari Intr-o singura
sedintd. Unele Intrebari pot contine mai multe variante de raspuns. Participarea Dumneavoastra in
studiu este strict confidentiald 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 1n acest studiu.

Intrebarile aparute pot fi indreptate la adresa electronici medlegala@usmf.md.

Va multumim pentru deschidere si sinceritatea raspunsurilor.

I. DATE DEMOGRAFICE DESPRE RESPONDENT

1. Precizati statutul Dvs. profesional:

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

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

e sub5ani

e 6—20ani

e 21-40ani

e peste 41 ani

8. Cat de frecvent ati interactionat cu pacienti(te) victime ale violentei in familie in activitatea
Dvs.?
a. niciodata

b. uneori
c. frecvent
d. zilnic

9. Apreciati-Va nivelul de cunoastere a fenomenului violentei in familie si a principiilor
raspunsului sistemului sandtatii la aceste cazuride la 1 la 5.

1 2 3 4 5

10. Aveti nevoie de instruiri Tn domeniul rdspunsului sistemului sanatatii la cazurile de violenta in
familie?
a. Da
b. Nu
c. Nu sunt sigur
11. Ati urmat anterior instruiri in domeniul violentei in familie si in baza de gen?
a. Da
b. Nu
c. Nuam nevoie

II. APRECIEREA CUNOASTERII FENOMENULUI
12. Ce reprezinta violenta in familie in opinia Dvs.? (selectati una sau mai multe variante de
raspuns)
infractiune
metoda de disciplinare a membrilor familiei
dezechilibru de putere
incdlcare a drepturilor omului
maniera de comunicare acceptabild in familie
13. Care‘ credetl 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. femeile gravide
b. persoanele in varsta
c. persoanele cu dizabilitéti fizice sau psihice
d. persoanele care traiesc iIn comunitati rurale si indepartate
e. toate persoanele sunt vulnerabile in egald masura
15. Care sunt, din punctul Dvs. de vedere, barierele intampinate de cétre victimele violentei in
familie 1n accesarea serviciilor de sdnatate?

16. De ce considerati ca sistemul sdnatatii trebuie sa rdspunda adecvat la cazurile de violentd in
familie? (selectati una sau mai multe variante de raspuns)
a. violenta in familie este o problema de sdnatate publica
b. pentru evidenta statisticd a cazurilor de acordare a ajutorului medical
c. probabilitatea ca o femeie sa solicite ajutor medical este mare

opo o
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d. personalul medical posedd cunostinte si abilitdti de reactionare la violenta
e. pentru evaluarea compensatiilor victimelor
17. Precizati elementele particulare in acordarea ajutorului medical victimelor violentei in familie
comparativ cu alti/te pacienti/te?

Expuneti-Va parerea cu privire la urméatoarele
afirmatii:

Acord
total
Acord
partial
Neutru
Dezacord
partial
Dezacord
total

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

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

20. Asistenta medicald acordata victimei violentei in
familie poate fi afectatd de prejudecitile
(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 violentd in familie

26. Care sunt instrumentele juridice de protectie a victimei violentei in familie?
a. ordonanta de protectie
informarea asistentului social din localitate

c. ordinul de restrictie de urgenta
d. informarea primarului din localitate
e. 1n Republica Moldova nu exista instrumente juridice de protectie a victimelor violentei

in familie
27. In privinta caror victime si in ce conditii medicul trebuie sa informeze politia despre cazul de
violentd in familie? (selectati una sau mai multe variante de raspuns)
a. copii doar cu acordul lor
b. copii indiferent de acordul lor
c. adulti cu acordul lor
d. adulti fara acordul lor in caz de pericol pentru viata sau sanatate
e. innici un caz politia nu se informeaza din cauza confidentialitdtii 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. Protocolul clinic standardizat ,,Managementul clinic al cazurilor de viol” (Ordin MS
nr.908 din 30.09.2021)

146



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

c. Instructiunea privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta
in familie (Ordin MS nr.1167 din 15.10.2019)

d. 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

e. 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

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

III. 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 acceptabild doar in anumite circumstante
d. violenta in familie este un comportament inacceptabil in orice circumstante

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

Expuneti-Va parerea cu privire la urméatoarele
afirmatii:

Acord
total
Acord
partial
Neutru
Dezacord
partial
Dezacord
total

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

32. Violenta domesticd 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

36. Sarcina de educare a copiilor in familie trebuie
sd 1i revind 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
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39.

Prejudecitile 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 rezistentd actului
sexual, acesta nu este viol
IV. EVALUAREA ATITUDINILOR REFERITOARE LA CURS
46. Cunoasteti despre existenta cursului ,,Violenta in familie si in 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 continud a medicilor si farmacistilor
b. Pagina de Facebook a USMF
c. Pagina de Facebook a ASRM
Expuneti-Va parerea cu privire la urmatoarele afirmatii: Da Nu N;gsll::t

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

45. Daca ati fi martor al violente1 dintre sot si sotie in loc public
ati interveni pentru stoparea actului violentei?

d.
e.

g.
h.

Decanat

Catedra de medicind legala
Colegi

Lectie deschisa

Alta sursa

48. Care ar putea fi in viziunea Dvs. motivul interesului redus al studentilor si medicilor fata de
cursul ,,Violenta in familie si in bazd de gen”?

S0 o A o

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.

me e o

Constientizez problema si vreau sa fiu informat(d)

Am fost martor(d)/victima a violentei in familie

Doresc sa obtin credite EMC suplimentare

Doresc sa imi Tmbunatdtesc media anuala din contul cursului
Nu doresc sa urmez cursul

Alta cauza
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Anexa 2. Chestionarul de evaluare a profilului victimelor
violentei in familie si de identificare a pattern-ului lezional

Nr. raportului

CHESTIONAR
de evaluare a profilului victimelor violentei in familie
si de identificare a pattern-ului lezional

Data examinarii

Tipul raportului

O constatare medico-legald

Sexul persoanei Varsta

(O Feminin (O Masculin

Statut social

O Angajat(a) (O Pensionar(a) O Elev(d) Altul :‘
(O Neangajat(d) O Student(a) O Copil prescolar

Mediul de resedinta

(O Urban

Grupul de risc
femeie faré o

educatie profesionald

[] femeie gravida
[] persoana cu copii

[ copll

(O Rural

O expertiza judiciara O expertiza extrajudiciard

(O Nespecificat

comunitate
rurala/indepartata

nivel scizut de
alfabetizare

[J adolescent 0

[ persoana in varsta [ abuz de substante psihoactive [] neprecizat

[] dizabilitati fizice sau psihice  [] persoana LGEBTQI+ [ nu se atesta

[] familie cultural mixta [ abuz de alcool

Agresorul

[J Concubin(@  []Mama [] Bunic/Bunica []Frate/Sora [] Tutore/curator

[] Sot/Sotie [JTata [] Fiu/Fiica [J Alta ruda [ Fosti soti/concubini

Ziua agresarii Luna agresarii

O Luni O Joi (O Duminica O lanuarie O Aprilie O lulie (O Octombrie

O Marti O Vineri O Februarie O Mai O August (O Noiembrie

O Miercuri O Sambata O Martie O lunie (O Septembrie (O Decembrie

Data agresarii Ora agresarii

Locul agresarii
O domiciliu O locul de munca O centru comercial  altul I:l
O ospetie QO parc O masina Pagina
(O scara blocului (O strada O institutie de invatdmant 1din2
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Adresare asistenta medicala Spitalizare Violenta cronica

OpDpa ODa ODa
O Nu O Nu O Nu
O Nu este specificat O Nu este specificat O Nu este specificat

Numarul leziunilor I:]

Tipul agresiunii
[ lovire [Jtragere de par  []strangulare  []sufocare [] actiunea agentului chimic

[Jimpingere  []taierefintepare  [] sugrumare [ actiunea agentului termic altul ‘

Factorul traumatic Corpul contondent Leziuni pattern
[] Corp contondent [ Factor fizic O Obiect contondent

[[] Obiect ascutit [J Agent chimic O Parti ale corpului Opa

[J Arma de foc (O Combinat ONu

Factorul fizic Obiectul ascutit

O Curent electric O intepator O intepator-taietor O intepator-despicator
O Agent termic O taietor (O despicator (O taietor-despicator

Tipul leziunilor constatate

[ edem postraumatic  [] plaga contuza [ plaga despicata [ leziuni asfixice [] fractura
[] echimoza [ plaga taiata [Jplaga impuscata  [] arsura chimica [ luxatie
[[] excoriatie [ plaga intepata [ leziuni viscerale [] arsura termica altele

[] hematom [ plaga intepat-taiata [] leziuni oculare [[] leziuni dentare

Localizarea leziunilor

[] Partea piloasa a capului [] Torace posterior [ Brat [ Coapsa

[JFata [] Abdomen [J Articulatia cotului ~ [] Articulatia genunchiului

[ Pavilionul auricular [] Regiunea lombara [] Antebrat [ Gamba

[]Gat [[] Regiunea inghinala [[]Méana propriu-zisa [] Laba piciorului

[] Torace anterior [[] Perineu [[] Fesa

Simetria leziunilor Vechimea diferita a Gradul de gravitate

O Unipolare O Multipolare SRR (O Neinsemnat (O Mediu

O Bipolare Opba ONu O Usor O Grav Pagina

2din2
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Anexa 3. Certificat de inovator si act de implimentare a inovatiei ,,Utilizarea chestionarului de
evaluare a necesitatilor de instruire a medicilor si medicinistilor In domeniul violentei in familie”

Institutie Publica
USMF ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

1 National de C: in icind §i Sinitate Pag 11/11

(in procesul gtiintific si didactic)

1. Denumirea ofertei pemtru implementare: ,UTILIZAREA CHESTIONARULUI DE
EVALUARE A NECESITATILOR DE INSTRUIRE A MEDICILOR $1 MEDICINISTILOR
N DOMENIUL VIOLENTEI iN FAMILIE”

2. Autori: Andrei Pidure, dr. hab. st. med., conf. univ.; Larisa Spinei, dr. hab. st. med., prof. univ.;
Anatolii Bondarev, dr. st. med., asist. univ.; Doina Cazacu, dr. st. med., conf. univ_; Petru Glavan,
asist. univ.

3. Numiirul inovatiei: Nr. 6151 din 10 noiembrie 2023.

tUldepdldsiuti-pk-nh& Pmpmcmnmmplmmﬁhmmdemmsumuﬁc
pentru reali doctorald ,Identificarea medico-legald a violengei
domestice fizice la adulti” in endml Catedrei de medicini legald a USMF ,Nicolae Testemitanu™
desfasurat in nul curmt

5. Eficacit: tirii: Chesti 1] premieri nationali §i faciliteaza evaluarea
gla(hhn(heon;numm: pemepﬁﬂmgnemxﬂtﬂordefmmummﬂorswnmtﬂormdmdm

in d iolentei in familie, in vederea consolidirii capacitatii lor de
identificare a victimel i Chesti mamtﬁ'embad:cnlngemmmalnlm
pnmm'pelmuslndmlsoaologlcbmlpesomqeeavux indicati de profesi

6.R ommuepmpmnummmmtcea
permis elaborarea unor proplmm hm pe dovezi pentru nnbnnmreu png'-ndor de formare
msteute dlslomoeperaunotnuinsooplﬂspmmlm drel in g corecta a

de

Preeata k _.,..;e’ B i conf descrierii in
Departamentului Cercetare, Sefa Departamentului,
dr. hab. st. med., conf. univ.

D I didactic i management academi b

Sefd Departament , conf. univ., dr. §t. med. Silvia STRATULA
Seful Catedrei de medicini legala,

dr. hab. st. med., conf. univ. Andrei PADURE

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

| CERTIFICAT oz INOVATOR

Nr. 6151

Pentru inovatia cu titlul
UTILIZAREA CHESTIONARULUI DE
EVALUARE A NECESITATILOR DE INSTRUIRE
A MEDICILOR $I MEDICINISTILOR IN

e

DOMENIUL VIOLENTEI iN FAMILIE

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

Se recunoagte calitatea de autor(i)
PADURE Andrei,
SPlNEl Larisa, BONDAREV Anatolii,
GERD olna, GLAVAN Petru

10 Noiembrie 2023

(Semnatura_nutor ypa————"711

e
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Anexa 4. Certificat de inovator si act de implimentare a inovatiei ,,Utilizarea chestionarului de
evaluare a profilului victimelor violentei in familie ti de identificare a pattern-ului lezional”

Institutie Publica
USMF ,Nicolae T i din | ica Mold
Institutul National de Cercetare in Medicini si Sinitate Pag 11/11
APROB
u activitate de cercetare,

£ dr. hab. st. med.

llnésllv GROPPA

Z 2024

ACTUL nr., 94
DE IMPLEMENTARE A INOV.
(in procesul stiintific i didactic)

1.Denumirea ofertei pentru implementare: ,UTILIZAREA CHESTIONARULUI DE
EVALUARE A PROFILULUI VICTIMELOR VIOLENTEI iN FAMILIE SI DE
IDENTIFICARE A PATTERN-ULUI LEZIONAL”

2. Autori: Andrei Padure, dr. hab. st. med., conf. univ.; Petru Glavan, asist. univ.; Anatolii Bondarev,
dr. st. med,, asist. univ.; Oleg Amaut, dr. hab. st. med., conf. univ.; Doina Cazacu, dr. in drept., conf.
umy,

3. Numiirul inovatiei: Nr. 6253 din 17 mai 2024.

4. Unde si ciind a fost ! Pr este i in calitate de instrument stiinfific
pentru realizarea proiectului de cercetare doctorald ,ldentificarea medico-legald a violengei

domestice fizice la adulti” in cadrul Catedrei de medicin legald a USMF ,Nicolae Testemitanu”.

5. Eficaci impl ii: Chestionarul r inti o i i contine 29 de criterii
suficiente pentru identificarea profilului victimei adulte §i pattern-ului lezional al violentei
domestice fizice neletale. Acesta a fost aprobat de Comitetul de etici al Scolii doctorale in domeniul
Stinje medicale al USMF , Nicolae Testemijanu” a servit drept baza a culegerii materialului primar
pentru studiul realizat in cadrul proiectului de

6. Rezultatele: Profilul victimelor violenei in familie si pattern-ul lezional stabilit in cadrul studiului
prin intermediul chestionarului de evaluare, vor spori capacitatea medicilor, inclusiv legisti in
identificarea victimelor adulte ale violenjei domestice si va asigura furnizarea probelor medicale §i
medico-legale pentru actul de justitie. Aceasta actiune va permite demonstrarea violentei in familie,
incadrarea juridica a faptelor agresorului, tragerea acestuia la raspundere si asigurarea dreptului
victimelor la o justifie echitabila X
Prezenta inovatie este implementatéi conform descrierii in cerery

Departamentului Cercetare, $efa Departamentului,
dr. hab. §t. med., conf. univ. Elena RAEVSCHI

Departamentul didactic $i management academic % z ﬁ R
Sefd Departament , conf. univ., dr. st. med. - Silvia STRATULAT

$Seful Catedrei de medicina legala,
dr. hab. st. med., conf. univ. Andrei PADURE

7.

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT oz INOVATOR |

Nr. 6253

Pentru inovatia cu titlul
UTILIZAREA CHESTIONARULUI DE
EVALUARE A PROFILULUI VICTIMELOR
VIOLENTEI iN FAMILIE SIDE IDENTIFICARE

A PATTERN-ULUI LEZIONAL
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violentei si familie si in baza de gen, violentei sexuale.

Casatorit, 2 copii.
Permis de conducere - Categoria A, B
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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. Determinarea incidentei violentei in familie dupa date medico-legale la
nivel national; 2. Evaluarea gradului de constientizare, perceptiilor si necesitatilor de formare a
actualilor si viitorilor medici in domeniul violentei domestice; 3. Constatarea profilului social al
victimei adulte a violentei domestice fizice neletale si a pattern-ului lezional; 4. Inaintarea
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 Europei
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 ilustratd cu 45 figuri si 5 tabele. Rezultatele sunt publicate in 20 lucrari
stiintifice.

Cuvinte-cheie: violenta domestica, victima, medici, medicinisti, cunostinte, perceptii, examinare
medico-legald, 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. Determining the incidence of domestic violence based on forensic data
at the national level; 2. Assessing the level of awareness, perceptions, and training needs of current
and future physicians regarding domestic violence; 3. Identifying the social profile of adult victims
of non-fatal physical domestic violence and their injury patterns; 4. Providing scientifically
supported practical recommendations to facilitate the identification of adult victims of non-fatal
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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