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VIOLENTA iMPOTRIVA PERSONALULUI MEDICAL
VIOLENCE AGAINST MEDICAL STAFF

Cristina VUTCARIOV, Andrei PADURE
Universitatea de Stat Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
Chisindu, Republica Moldova
* Autor corespondent: ojovancristina@gmail.com

REZUMAT: Violenta indreptatd impotriva personalului medical constituie o problemd majorda
de sanatate publicd, cu repercusiuni semnificative asupra sigurantei si integritatii celor care activea-
zd in domeniul sandtatii. Acest tip de agresiune afecteazd nu doar echilibrul psihologic al cadrelor
medicale, ci si calitatea serviciilor furnizate pacientilor. Manifestarile violente pot lua forme diverse
fizice, verbale, psihologice si, in unele cazuri, sexuale si vizeazda medici, asistente, infirmieri sau per-
sonal auxiliar, indiferent de nivelul de experienta ori specializarea acestora.

Lucrarea de fata are ca obiectiv analizarea cauzelor profunde ale violentei in mediul medi-
cal, identificarea formelor prin care aceasta se exprimd, precum si evidentierea impactului asupra
sanatatii ocupationale a angajatilor. Totodatd, este realizatd o prezentare comparativi a fenomenului
atit la nivel international, cdt si national, fiind propuse solutii concrete pentru prevenirea si diminua-
rea acestor situatii. Argumentatia este sustinuta de date statistice actualizate, cercetdri de specialitate
si recomandarile formulate de organizatii internationale, subliniind necesitatea implementarii unor
masuri legislative, educationale, institutionale si culturale menite sd protejeze personalul medical si
sa contribuie la crearea unui mediu sigur in unitdtile de sandtate.

Cuvinte-cheie: violentd medicald, risc ocupational, siguranta personalului medical, agresiune,
Dpreventie.

ABSTRACT: Violence against healthcare workers is a major public health problem, with sig-
nificant repercussions on the safety and integrity of those working in the healthcare field. This type
of aggression affects not only the psychological balance of healthcare workers but also the quality
of services provided to patients. Violent manifestations can take various forms: physical, verbal, psy-
chological and, in some cases, sexual, and target doctors, nurses, orderlies or auxiliary personnel,
regardless of their level of experience or specialisation.

The objective of this paper is to analyse the root causes of violence in the healthcare envi-
ronment, identify the forms through which it is expressed, as well as highlight the impact on the
occupational health of employees. At the same time, a comparative presentation of the phenomenon
is made both at international and national levels, proposing concrete solutions to prevent and miti-
gate these situations. The argument is supported by updated statistical data, specialised research and
recommendations formulated by international organisations, emphasising the need to implement leg-
islative, educational, institutional and cultural measures aimed at protecting medical personnel and
contributing to the creation of a safe environment in health facilities.

Keywords: medical violence, occupational risk, medical personnel safety, aggression, prevention.

INTRODUCERE
Violenta exercitatd asupra personalului medical reprezintd o provocare de amploare in
domeniul sanatatii publice, cu implicatii serioase asupra sigurantei, integritatii fizice si psihice
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a celor care activeaza 1n acest sector esential. Acest fenomen nu afecteaza doar cadrele medi-
cale in mod direct, ci are un impact negativ si asupra calitatii ingrijirilor acordate pacientilor,
contribuind la deteriorarea relatiei medic—pacient si la cresterea stresului organizational. In
mod frecvent, actele de violenta sunt directionate atat impotriva medicilor, cat si a asistentilor
medicali, infirmierilor, brancardierilor sau altor membri ai echipelor medicale, indiferent de
experienta lor profesionala sau de specialitatea pe care o practica.

Violenta in mediul sanitar se manifestd printr-o varietate de forme, dintre care cele mai
frecvent intalnite sunt agresiunile fizice (loviri, impingeri), abuzul verbal (insulte, amenintari),
violenta psihologica (intimidare, umilire, hartuire) si, In unele cazuri, agresiunile de natura
sexuald. Aceste comportamente, desi pot parea izolate, sunt adesea sistemice si reflectd lipsuri
cronice in organizarea, comunicarea si cultura institutionald din unitdtile sanitare. De aseme-
nea, multi angajati din sistemul de sandtate aleg sa nu raporteze incidentele de violentd, fie din
teama, fie din convingerea cd nimic nu se va schimba in urma sesizdrilor, ceea ce duce la o
subraportare semnificativa a cazurilor si la perpetuarea unei stari de nesiguranta [20].

In contextul actual, caracterizat de cresterea solicitarilor asupra sistemului medical,
de presiunea permanenta pusd pe resursele umane si de instabilitatea legislativd sau organi-
zatoricd, fenomenul violentei capatd noi dimensiuni. Pandemia de COVID-19 a evidentiat
vulnerabilitatile deja existente, punand personalul medical in fata unor riscuri sporite, nu doar
din punct de vedere epidemiologic, ci si in ceea ce priveste agresiunile din partea pacientilor sau
a apartindtorilor, alimentate de frustrare, teama si dezinformare [20].

La nivel international, problema violentei in sidnitate este documentata riguros.
Conform OMS, peste 60% dintre lucratorii din domeniul sanatatii s-au confruntat cel putin o
datd cu agresiuni verbale, iar intre 8-38% au fost victime ale violentei fizice in timpul carierei
[10].

Rapoartele Eurostat indicd in Uniunea Europeanad o crestere constanta a incidentelor de
violenta impotriva personalului medical, mai ales in unitatile de primiri urgente si sectiile de
psihiatrie [19]. In Asia, fenomenul este accentuat de suprapopulare si subfinantarea sistemelor
medicale, ceea ce conduce la violente frecvente in spitalele publice [20]. In SUA, studiile arata
ca personalul medical are un risc de 4 ori mai mare de a fi victima agresiunilor la locul de munca
decat angajatii din alte domenii [20].

In Republica Moldova, datele statistice oficiale sunt limitate, din cauza subraportarii si
lipsei unor studii fundamentale. Totusi, In perioada anilor 2021-2024, Ministerul Sanatatii a
raportat cazuri repetate de agresiuni fizice si verbale asupra medicilor din serviciile de urgenta
si unitati spitalicesti. Presa nationald consemneaza frecvent atacuri asupra echipajelor de
ambulantd, in contextul consumului de alcool si in zonele rurale. Desi Legea securitdtii si
prevenire si sanctionare a agresiunilor asupra cadrelor medicale[8].Comparativ cu statele UE,
Republica Moldova se afld intr-un stadiu incipient al reglementarii, lipsind politici clare de ra-
portare obligatorie, de sprijin psihologic si de protectie juridica efectiva a medicilor.

Pentru a intelege amploarea fenomenului, este importanta raportarea la datele furnizate
de organizatii internationale precum Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si Organizatia
Internationald a Muncii (OIM), care subliniaza ca un procent semnificativ dintre lucratorii din
domeniul sanitar a fost expus, cel putin o data in carierd, unui act de violentd in mediul pro-
fesional. La nivel global, aceste cifre indicd un fenomen larg raspandit, prezent atat in tarile
dezvoltate, cat si in cele aflate in tranzitie sau in curs de dezvoltare [23].

In Republica Moldova, situatia este similara, chiar daca resursele alocate monitorizarii
si combaterii violentei in spitale sunt limitate. Desi cadrul legal a cunoscut unele imbunatatiri,
inclusiv prin introducerea unor pedepse mai dure pentru agresarea personalului medical, apli-
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carea acestor masuri lasa adesea de dorit [15]. In plus, multe unitati sanitare nu dispun de pro-
tocoale clare de interventie sau de mecanisme functionale de raportare, iar cultura institutionala
inca minimalizeaza sau ignora gravitatea acestui tip de comportament.

Solutiile propuse pentru prevenirea si reducerea violentei in mediul sanitar trebuie sa fie
multidimensionale si sa implice o combinatie de masuri legislative, organizatorice, educationale
si culturale. Este necesara elaborarea unor strategii nationale coerente, care sa includa formarea
personalului in domeniul managementului conflictelor, asigurarea unui cadru legal eficient pen-
tru sanctionarea agresorilor, promovarea unei culturi organizationale bazate pe respect si sprijin
reciproc, precum si implicarea comunitatii in sustinerea cadrelor medicale.

Concluzionand, violenta impotriva personalului medical nu este doar o problema indi-
viduala, ci un simptom al unor disfunctionalitati sistemice profunde care necesita interventie
urgentd. Printr-un efort coordonat al autoritatilor, institutiilor medicale si societatii civile, se
poate construi un mediu profesional sigur, in care demnitatea, sdndtatea si securitatea persona-
lului medical sa fie cu adevarat respectate si protejate.

Lucrarea de fata isi propune o analizd aprofundata a cauzelor care stau la baza aparitiei
acestui fenomen, explorand factorii de naturd sociald, institutionala si comportamentald care
favorizeaza aparitia violentei impotriva personalului medical. In acelasi timp, sunt prezentate
principalele forme de manifestare a acesteia, precum si efectele negative pe termen scurt si
lung asupra sandtatii ocupationale a lucratorilor din sistemul sanitar. Stresul cronic, epuizarea
profesionald (burnout), anxietatea si depresia sunt doar cateva dintre consecintele psihologice
frecvente intalnite in randul cadrelor medicale expuse constant unor astfel de incidente.

Metode si materiale aplicate.

In elaborarea prezentei lucrari a fost adoptatd o abordare de tip multidisciplinar, care a
permis integrarea mai multor perspective — juridica, sociologica, medicala si statistica — in ve-
derea unei intelegeri cat mai complete si riguroase a fenomenului violentei indreptate Impotriva
personalului medical. Aceasta diversitate metodologica a oferit cadrul necesar pentru o analiza
profunda si echilibratd, care sa raspunda atat exigentelor academice, cat si necesitatilor practice
de fundamentare a unor solutii viabile.

In acest sens, au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare:

Analiza documentara. Aceastd metoda a constat n studierea si interpretarea cadrului
normativ intern aplicabil in Republica Moldova, cu accent pe legislatia in domeniul sénatatii,
muncii si protectiei sociale. Au fost analizate acte normative de nivel international, precum
conventiile Organizatiei Internationale a Muncii (OIM), directivele Uniunii Europene, regle-
mentarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), si alte documente cu relevantd in domeniul
protectiei personalului medical. Aceasta etapd a permis identificarea lacunelor legislative, pre-
cum si a bunelor practici ce pot fi preluate sau adaptate la contextul national.

Metoda comparativa. A fost utilizata pentru a evidentia asemanarile si diferentele dintre
Republica Moldova si alte state europene in ceea ce priveste masurile institutionale si legis-
lative destinate prevenirii si combaterii violentei in institutiile medicale. S-au avut In vedere
tari cu sisteme de sandtate comparabile, dar si state care dispun de politici publice avansate in
domeniu, precum Franta [2] , Germania [1], Italia [7] sau Suedia [17]. Aceastd analiza a permis
trasarea unor repere utile pentru dezvoltarea unor politici publice eficiente la nivel national.

Metoda empiricd. In vederea sustinerii analizei teoretice cu date concrete, s-a recurs la
prelucrarea si interpretarea statisticilor oficiale furnizate de Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova, de Organizatia Mondiald a Sanatatii, precum si de Eurostat. Informatiile au vizat
atat incidenta cazurilor de violenta raportate in institutiile sanitare, cat si consecintele asupra
personalului implicat: nivelul de stres profesional, rata fluctuatiei de personal, absenteismul si
migrarea catre alte sisteme de sanatate. Utilizarea datelor statistice a permis identificarea unor
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tendinte, corelatii si zone de risc crescut.

Metoda calitativa. Aceasta abordare a inclus analiza literaturii de specialitate recent pu-
blicate (2018-2025), inclusiv articole stiintifice, studii de caz, lucrari academice, rapoarte te-
matice si interviuri relevante cu cadre medicale care au fost victime ale agresiunilor[6]. Aceste
surse au oferit o perspectiva profundd asupra dimensiunii subiective si psihosociale a violentei
in mediul medical, scotdnd in evidenta trairile individuale, impactul asupra motivatiei profesi-
onale, dar si lipsa unor mecanisme adecvate de protectie si sprijin institutional. De asemenea,
s-au consultat materiale jurnalistice bine documentate, care au tratat cazuri mediatizate de agre-
siuni asupra medicilor si altor cadre din sistemul sanitar, contribuind astfel la completarea unei
imagini de ansamblu realista.

Metoda deductiva si inductiva. A fost aplicata pentru formularea unor concluzii generale
pornind de la cazuri concrete documentate, dar si pentru testarea ipotezei centrale a lucra-
rii: existenta unei relatii directe intre calitatea reglementarilor juridice si nivelul de siguranta
resimtit de cadrele medicale la locul de munca. Prin alternarea rationamentului deductiv cu cel
inductiv, s-a urmarit nu doar validarea unor teorii deja existente, ci si generarea de noi interpre-
tari asupra unui fenomen aflat in continud evolutie.

Materialul documentar care a stat la baza cercetarii a inclus, 1n principal: acte legislative
si normative nationale si internationale; rapoarte si baze de date statistice oferite de OMS, OIM
si Ministerul Sanatatii din Republica Moldova; literatura stiintifica de specialitate aparuta in
ultimii ani (2018-2025); studii de caz publicate in reviste de specialitate; precum si relatari
relevante din practica judiciara si presa de investigatie. Aceastd combinatie echilibrata de surse
a permis triangularea informatiilor, sporind gradul de obiectivitate si acuratete al concluziilor
formulate.

In ansamblu, utilizarea acestor metode a condus la realizarea unei analize complexe, mul-
tidimensionale si actuale a problematicii violentei impotriva personalului medical. Integrarea
diverselor perspective a permis nu doar o intelegere completa a contextului in care se produce
acest fenomen, ci si identificarea unor directii concrete de interventie — atat la nivel legislativ
s institutional, cat si in sfera educatiei publice si a culturii organizationale. Astfel, lucrarea de
fata isi propune sd aduca o contributie semnificativa la dezbaterea stiintifica si profesionald pri-
vind siguranta cadrelor medicale si necesitatea crearii unui climat de respect si protectie reala
in institutiile de sanatate.

Lista abrevierilor.

OMS — Organizatia Mondiald a Sanatatii; OIM — Organizatia Internationala a Muncii;
RM — Republica Moldova; UE — Uniunea Europeand; SM — Sanatate Mintala; SP — Securitatea
Personalului; HIV — Human Immunodeficiency Virus (Virusul Imunodeficientei Umane); CO-
VID-19 — Coronavirus Disease 2019.

Cercetari si rezultate obtinute.

4.1. Contextul international si national al violentei impotriva personalului medical:
forme, cauze si consecinte.

Violenta indreptata impotriva personalului medical reprezintd o realitate tot mai prezenta
in sistemele de sandtate din intreaga lume, cu impact direct asupra calitdtii actului medical,
sigurantei personalului si functionarii eficiente a unitétilor sanitare. Asa cum au relevat datele
statistice prezentate in introducere, acest fenomen este larg raspandit, cu variatii semnificative
intre regiuni si sisteme de sdnatate, dar cu efecte comune asupra resursei umane din domeniul
medical. Reiesind din aceste date, in continuare ne propunem sd analizdm: principalele forme
de manifestare a violentei, cauzele si factorii determinanti ai acesteia, precum si consecintele
asupra sandtdtii ocupationale a personalului medical si asupra sistemului sanitar in ansamblu.

Conferinta internationala /// 03 octombrie 2025, Chisindu



THE JUDICIAL EXPERT - A KEY ELEMENT IN ENSURING TRUST IN JUSTICE ‘H 281

4.2. Formele de manifestare a violentei impotriva personalului medical

Violenta impotriva personalului medical constituie un fenomen complex si alarmant, ma-
nifestat printr-o varietate de comportamente agresive, ale caror intensitate si consecinte variaza
in functie de context, forma de exprimare si vulnerabilitatea victimei. Aceasta violenta poate fi
directd sau subtild, explicita sau mascata, dar efectele sale asupra sanatatii mintale, moralei pro-
fesionale si calitdtii actului medical sunt intotdeauna semnificative. Identificarea si intelegerea
tipologiilor de agresiune sunt esentiale pentru construirea unor strategii eficiente de preventie
si interventie [14, p. 37]. Violenta impotriva personalului medical se poate manifesta si in ca-
litate de violentd in baza de gen, in special pentru ca implica, mai frecvent, femeile in calitate
de victime [14].

Violenta fizica. Aceasta reprezintd forma cea mai evidenta si tangibild de agresiune, im-
plicand actiuni precum lovituri, Impingeri, apucdri violente, aruncarea de obiecte sau utilizarea
armelor albe ori a altor obiecte contondente in mod intentionat. Violenta fizica este deosebit
de grava nu doar prin riscul de vatamare corporala, ci si prin trauma psihica pe care o produce
asupra celor agresati. In mediul medical, asemenea incidente apar, de regula, in situatii tensi-
onate — cum ar fi urgentele, refuzul tratamentului, conflictele cu apartinatorii sau n contextul
unor afectiuni psihiatrice ale pacientilor [23]. Conform rapoartelor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, intre 8% si 12% dintre medici si asistente au fost victime ale violentei fizice in ultimii
cinci ani [12, p. 65]. Aceasta cifra este considerabila, avand in vedere caracterul grav al acestor
acte si gradul redus de raportare reald. In multe cazuri, victimele aleg sa nu reclame incidentul
din lipsa de Incredere In mecanismele institutionale sau din teama de a fi stigmatizate ori ne-
crezute.

Violenta verbala. Cea mai frecventa forma de agresiune in mediul medical, violenta ver-
bald se manifesta prin insulte, injurii, ridicarea vocii, acuzatii nefondate, umiliri in fata colegilor
sau a altor pacienti, precum si prin amenintdri directe sau indirecte. Spre deosebire de violenta
fizica, care are un impact imediat si vizibil, abuzul verbal poate parea ,,mai putin grav”, insa
efectele sale cumulative pot fi devastatoare pentru sandtatea emotionala a celor expusi frecvent
[23]. Potrivit unor studii recente, peste 50% dintre cadrele medicale afirma ca se confrunta cel
putin o data pe luna cu forme de violenta verbala din partea pacientilor sau a apartindtorilor
acestora [9]. In serviciile de urgenta, acest procent este chiar mai ridicat, din cauza presiunii
intense, a timpilor de asteptare si a lipsei de resurse. Violenta verbala contribuie la scaderea
satisfactiei in munca, deteriorarea relatiilor colegiale si la instalarea progresiva a stresului pro-
fesional.

Violenta psihologica. Adesea subestimata, dar extrem de nociva, violenta psihologica
include comportamente de intimidare, presiune emotionald continud, ironii distructive, margi-
nalizare in echipd, amenintdri voalate si orice forma de abuz care afecteazd stima de sine sau
echilibrul emotional al victimei. In mediul sanitar, aceasta forma de violenti poate fi exercitati
atat de pacienti, cat si de colegi, superiori ierarhici sau chiar de sistemul institutional. Impactul
violentei psihologice este profund: ea genereaza sindromul de burnout, anxietate cronica, tul-
burari de somn si, in cazurile severe, depresie si intentii de abandon al profesiei. Intr-un cadru
unde presiunea este deja mare, astfel de comportamente nu fac decat sa amplifice vulnerabilita-
tea personalului si sd afecteze negativ performanta profesionala si relatiile interpersonale [23].

Hartuirea sexuala. Desi este raportatd mult mai rar, hartuirea sexuald in institutiile me-
dicale ramane un fenomen real si grav, care adesea este trecut sub tacere din cauza rusinii, a
temerii de represalii sau a stigmatizarii sociale. Aceasta poate lua forma comentariilor cu tenta
sexuald, a atingerilor nedorite, a glumelor indecente sau chiar a avansurilor explicite, fie din
partea pacientilor, fie a colegilor sau superiorilor [8, p. 76]. Hartuirea sexuala are efecte psiho-
logice deosebit de daundtoare, inclusiv anxietate, tulburari de stres post-traumatic, scaderea in-
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crederii 1n sine si in sistemul in care persoana isi desfasoara activitatea. Mai mult, ea contribuie
la un climat de nesiguranta si fricd, contrar valorilor de respect si profesionalism care ar trebui
sa domine mediul medical [5].

Violenta structurala. Una dintre cele mai subtile, dar omniprezente forme de violentd in
domeniul medical este violenta structurald, manifestata prin absenta unor mecanisme clare si
eficiente de protectie a personalului, prin lipsa de reactie din partea institutiilor fata de cazurile
de abuz si prin tolerarea, fie si tacitd, a comportamentelor agresive. Aceasta forma de violenta
este adesea ,, invizibila”, dar afecteaza profund cultura organizationald a institutiilor sanitare.
Se manifesta prin subraportarea incidentelor, absenta formarii in domeniul gestionarii conflic-
telor, lipsa consilierii psihologice pentru victime si neimplicarea managementului in comba-
terea abuzurilor. In multe cazuri, cadrele medicale ajung si perceapa agresiunea ca pe o parte
,»hormald” a meseriei, ceea ce duce la o acceptare pasiva a fenomenului si la epuizarea treptata
a resurselor personale [13].

4.3. Cauzele si factorii determinanti ai violentei.

Studiile dedicate intelegerii si combaterii violentei asupra personalului medical au identifi-
cat o serie ampla de factori declansatori si favorizanti, care actioneaza adesea in interdependenta.
Aceste cauze pot fi clasificate, intr-o manierd generald, in trei mari categorii: factori sociali,
institutionali si psihologici. Analiza acestor dimensiuni este esentiala pentru formularea unor
politici coerente de prevenire, deoarece violenta nu apare in mod izolat, ci Intr-un context socio-
institutional complex si adesea tensionat [18].

Factori sociali. Printre cauzele sociale majore care stau la baza agresiunilor asupra per-
sonalului medical se numara nivelul scazut de educatie sanitara al populatiei, consumul de
substante psihoactive (alcool, droguri), degradarea relatiei medic-pacient, precum si multiplele
tensiuni sociale si economice. In mod special, lipsa unei culturi a respectului fatd de cadrele
medicale si neintelegerea limitelor sistemului de sandtate public contribuie la transformarea
frustrarii in comportamente agresive [18].

In cazul Republicii Moldova, aceste aspecte sunt accentuate de specificul social al regi-
unii. Migratia masiva a populatiei active a dus la destrdmarea familiilor, la un grad crescut de
instabilitate afectiva si economica si, implicit, la o scadere a coeziunii sociale. Multi pacienti, in
special din mediul rural, se confrunta cu saracie, lipsa accesului la servicii de sanatate primara
si informatie medicala corecta, ceea ce genereaza suspiciuni, neincredere si reactii violente in
relatia cu personalul medical [10].

De asemenea, consumul de alcool si droguri este un factor agravant in contextul violentei.
Numeroase incidente in unitatile de primiri urgente sunt asociate cu pacienti sau apartinatori
aflati sub influenta substantelor, situatie in care controlul impulsurilor si comunicarea rationala
sunt serios afectate. Aceste comportamente devin imprevizibile si pot escalada rapid, 1n special
in lipsa unei interventii prompte din partea personalului de securitate sau a unui protocol de
interventie bine pus la punct [21].

Factori institutionali. Pe plan institutional, cauzele violentei sunt adesea legate de
disfunctionalitati ale sistemului sanitar, percepute de pacienti ca semne de neglijentd sau lipsa
de respect. Printre cele mai semnificative se numara: aglomerarea excesiva a unitatilor de pri-
miri urgente, timpul indelungat de asteptare pentru consult sau tratament, deficitul de personal
medical calificat, starea precara a infrastructurii sanitare, lipsa echipamentelor si a medicamen-
telor, precum si organizarea defectuoasa a serviciilor [11].

Aceste elemente nu doar ca genereaza nemultumiri, dar pot produce un sentiment acut
de abandon si lipsa de control in randul pacientilor si apartindtorilor, amplificand astfel riscul
aparitiei unor comportamente violente. Un pacient care asteapta ore in sir intr-un spatiu impro-
priu, fard informatii clare despre starea sa sau despre momentul in care va fi consultat, este un
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pacient frustrat, vulnerabil si susceptibil de a reactiona negativ.

Mai mult, in multe institutii medicale din Republica Moldova, lipsa unei comunicari efi-
ciente si a formarii personalului in domeniul gestionarii conflictelor contribuie la escaladarea
tensiunilor. Personalul medical este adesea suprasolicitat, confruntdndu-se cu burnout si epui-
zare profesionald, ceea ce le reduce capacitatea de a raspunde calm si empatic in situatii tensi-
onate [10].

Factori psihologici. Componenta psihologicd joacd un rol esential in aparitia si mani-
festarea agresivitdtii fata de cadrele medicale. Stresul intens trdit de pacienti sau apartindtori
in momentul 1n care solicitd asistentd medicala — fie din cauza durerii fizice, fie din cauza
anxietatii legate de un diagnostic posibil grav — poate declansa reactii impulsive si irationale. In
lipsa unui echilibru emotional si a unor mecanisme de reglare afectiva, frica si frustrarea se pot
transforma cu usurinta 1n ostilitate fata de personalul medical [21].

Mai mult, multe persoane nu dispun de abilitdti de comunicare nonviolenta si nu sunt
instruite si exprime disconfortul sau nemultumirea intr-un mod constructiv. In astfel de cazuri,
conflictul escaladeaza rapid, mai ales dacad nu existd interventie din partea cadrelor medicale
special pregatite In mediere sau de-escaladare. Reactiile la vesti negative, cum ar fi confirmarea
unui diagnostic sever sau pierderea unei persoane apropiate, sunt frecvent asociate cu compor-
tamente violente, Tn special atunci cidnd comunicarea este perceputa ca fiind rece, grabita sau
lipsita de empatie [3].

Lipsa mecanismelor de preventie si interventie. Un factor care traverseaza toate catego-
riile de mai sus si care agraveaza semnificativ problema violentei este absenta sau ineficienta
mecanismelor institutionale de prevenire, sesizare si interventie. Analizele internationale arata
ca, Tn majoritatea cazurilor, agresiunile au loc in contexte unde nu exista proceduri clare de
protejare a personalului, unde victimele nu sunt sprijinite sau incurajate sa raporteze si unde
agresorii nu sunt sanctionati corespunzator [24]. Aceasta lipsa de reactie nu face decat sa vali-
deze tacit comportamentele violente si sd creeze un sentiment de impunitate periculos pentru
functionarea normala a sistemului.

Aceasta analizd evidentiaza faptul ca violenta impotriva personalului medical nu este un
fenomen izolat, ci rezultatul unei acumulari de tensiuni, frustrari si disfunctii la nivel social,
institutional si individual. Doar printr-o abordare integrata, care sd vizeze simultan educatia
populatiei, reforma sistemului sanitar si formarea personalului medical in comunicare i ma-
nagementul conflictelor, poate fi redusa semnificativ frecventa si gravitatea acestor incidente.

4.4. Consecintele asupra sanatatii ocupationale si a sistemului medical

Violenta impotriva personalului medical produce consecinte majore, atat la nivel indivi-
dual, cét si institutional si social [12, p. 5].

Consecintele individuale asupra cadrelor medicale cuprind mai multe dimensiuni:

Tulburari psihice — anxietate, depresie, sindrom de stres post-traumatic. Studiile OMS
aratd ca 25% dintre victimele violentei medicale dezvolta simptome depresive persistente [19].

Burnout profesional — epuizare fizicd si emotionald, scdderea satisfactiei profesionale,
cresterea intentiei de a parasi sistemul.

Consecinte fizice — leziuni, incapacitate temporard de munca, in unele cazuri dizabilitate
permanenta.

Scéaderea calitatii vietii — afectarea relatiilor personale si familiale, diminuarea increderii
in propria profesie.

Consecintele institutionale se refera la urmatoarele:

- Cresterea absenteismului si fluctuatiei de personal, cu efecte directe asupra resursei
umane.

- Costuri economice ridicate prin concedii medicale, procese judiciare, despagubiri.
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- Deteriorarea imaginii publice a institutiilor medicale, care afecteaza relatia de Incredere
medic—pacient.

Consecinte la nivelul sistemului medical:

- Migratia cadrelor medicale catre alte tari unde conditiile de munca sunt mai sigure [11].

- Scaderea calitdtii actului medical prin diminuarea motivatiei profesionale si cresterea
erorilor medicale.

- Impact asupra sanatatii publice — pacientii beneficiaza de servicii medicale mai putin
eficiente, ceea ce afecteaza indirect intreaga comunitate.

Astfel, violenta Tmpotriva personalului medical nu este doar o problema ocupationala, ci
una sistemicd, ce ameninta stabilitatea si sustenabilitatea serviciilor de sanatate.

4.5. Solutii si masuri de prevenire.

Prevenirea si reducerea violentei impotriva personalului medical necesitd un set de ma-
suri integrate, de natura legislativa, institutionala si culturala:

1. Masuri legislative.

Introducerea unor reglementari specifice privind protectia cadrelor medicale impotriva
violentei, cu sanctiuni clare pentru agresori. Includerea incidentelor de violentd medicala in
legislatia muncii ca risc ocupational prioritar.

2. Masuri institutionale.

Crearea unor proceduri standardizate de raportare a agresiunilor, cu obligativitate si
protectia victimelor. Asigurarea pazei si a sistemelor de supraveghere video in unitatile me-
dicale cu risc sporit. Formarea echipelor de interventie rapida in spitale pentru gestionarea
situatiilor critice [11, p.123].

3. Masuri educationale.

Programe de instruire pentru personalul medical in comunicare nonviolentd $i manage-
mentul conflictelor. Campanii de educatie sanitard adresate populatiei, axate pe respectul fata
de cadrele medicale.

4. Masuri de suport psihologic.

Crearea serviciilor de consiliere pentru personalul medical victima a violentei. Dezvolta-
rea culturii organizationale bazate pe respect, solidaritate si protectie reciproca.

5. Masuri culturale si sociale.

Promovarea respectului fatd de profesia medicala prin campanii publice si implicarea
mass-media. Consolidarea parteneriatului dintre autoritatile publice, sindicate si organizatiile
internationale pentru reducerea riscurilor ocupationale. Implementarea acestor solutii presu-
pune o colaborare stransa Intre stat, institutiile medicale si societatea civild, iar bunele practici
internationale aratd ca numai abordarile integrate pot asigura rezultate durabile [18, p.15].

CONCLUZII

Analiza fenomenului violentei impotriva personalului medical confirma ipoteza de cerce-
tare conform careia aceasta constituie un risc ocupational major, cu efecte multidimensionale
asupra lucratorilor din sanatate, institutiilor medicale si sistemului sanitar Tn ansamblu.

Violenta impotriva personalului medical este un fenomen global — prezent in toate sis-
temele de sanatate, indiferent de nivelul de dezvoltare economicd. OMS si OIM o considerad o
problema de sdnatate publica si de securitate ocupationald prioritara.

in Republica Moldova, fenomenul este subraportat, iar lipsa unor mecanisme clare de
colectare a datelor si a unui cadru legislativ specific determina o vizibilitate redusd a problemei,
ceea ce impiedicd adoptarea unor politici eficiente de protectie.

Cauzele violentei sunt multifactoriale si multilevel: factori sociali (nivel scazut de educatie
sanitard, consum de alcool), institutionali (supraaglomerarea unitatilor, lipsa resurselor) si psi-
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hologici (stres, comunicare deficitara).

Consecintele violentei sunt severe si complexe — de la tulburari pstihice si burnout la
migratia cadrelor medicale, scaderea calitatii actului medical si afectarea dreptului fundamental
al pacientului la ingrijire sigura.

Solutiile necesitd o abordare integrata, care sa cuprinda elaborarea unei legislatii specifice
si sanctiuni ferme, politici institutionale de raportare si protectie, programe educationale si cul-
turale pentru populatie, precum si servicii de suport psihologic pentru victime.

Bunele practici internationale cuprinzand implementarea procedurilor de raportare obli-
gatorie, dotarea unitatilor medicale cu sisteme de securitate, organizarea campaniilor nationale
de constientizare si consolidarea parteneriatelor cu organizatii internationale pot fi adaptate si
in Republica Moldova.

Prin urmare, prevenirea si reducerea violentei impotriva personalului medical nu repre-
zintd doar o problema profesionald, ci si o prioritate strategica pentru sdnatatea publica si se-
curitatea nationala. Investitia in protectia cadrelor medicale este o investitie in calitatea actului
medical si in Tncrederea societatii in sistemul de sdnatate.
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