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EXPOSURE TO EXTERNAL VIOLENCE OF MEDICAL PERSONNEL IN DISTRICT HOSPITAL INSTITUTIONS

Summary. Violence against healthcare professionals constitutes a serious public health issue with significant impact
on the well-being of healthcare professionals and the quality of care provided to patients. Although the phenomenon is
widely acknowledged internationally, data from the Republic of Moldova remain scarce and fragmented The aim of this
quantitative study is to assess the exposure of medical staff in district hospitals to external violence and to identify the
factors associated with this phenomenon. Data were collected using a standardized questionnaire, adapted from the
World Health Organization model, administered to a representative sample of 883 medical employees from six randomly
selected district hospitals across all geographical regions of the Republic of Moldova. The results showed that the ma-
jority of respondents had been exposed to at least one form of violence (69.8% of doctors and 56.7% of nurses), with a
higher prevalence of psychological violence (57% of doctors and 53.2% of nurses compared to physical violence (12.8%
of doctors and 3.5% of nurses). Female healthcare workers, particularly those with longer professional experience, were
more frequently affected. Incidents of violence were more often reported in hospital departments during peak periods
of clinical activity. Among contributing factors identified were inappropriate social behaviors, lack of education, and al-
cohol and drug use. These findings underscore the urgent need for institutional and governmental strategies aimed at
preventing and managing workplace violence, as well as support and protection programs for healthcare professionals.

Keywords: occupational violence, healthcare worker safety, district hospital institutions, violence prevention, pro-
tection strategies, protective legislation.

Rezumat. Violenta impotriva personalului medical reprezintd o problema grava de sdnatate publicd, cu un impact
semnificativ asupra bunastarii profesionistilor din domeniul sanatatii si asupra calitatii serviciilor oferite pacientilor. Desi
fenomenul este recunoscut la nivel international, in Republica Moldova datele disponibile rdman fragmentare si limitate.
Scopul studiului cantitativ este de a evalua expunerea personalului medical din spitalele raionale la violentd externd side a
identifica factorii asociati acestui fenomen. Datele au fost colectate prin intermediul unui chestionar standardizat, adaptat
dupa modelul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, aplicat unui esantion de 883 de angajati medicali din sase spitale raionale
selectate aleatoriu, reprezentand toate regiunile geografice ale Republicii Moldova. Rezultatele au ardtat ca majoritatea
respondentilor au fost expusi la cel putin o forma de violenta (69,8% dintre medici si 56,7% dintre asistenti), cu o prevalenta
mai mare a violentei psihologice (57% dintre medici si 53,2% dintre asistenti), comparativ cu violenta fizica (12,8% dintre
medici si 3,5% dintre asistenti). Personalul medical de sex feminin, in special angajatii cu o experienta profesionald indelun-
gata, a fost mai frecvent vizat. Incidentele de violenta au fost raportate mai ales in sectiile spitalului in perioadele de varf ale
activitatii clinice. Printre factorii favorizanti identificati se numdra comportamentele sociale neadecvate, lipsa de educatie,
consumul de alcool si droguri. Datele obtinute evidentiaza nevoia stringenta de politici institutionale si guvernamentale
orientate spre prevenirea si gestionarea violentei, precum si de programe de sprijin si protectie pentru personalul medical.

Cuvinte-cheie: violenta ocupationald, siguranta personalului medical, institutii spitalicesti raionale, prevenirea vio-
lentei, strategii de protectie, legislatie de protectie.

INTRODUCERE matica a fost recunoscuta pentru prima datd in mod
sistematic la nivel institutional in anii 1970, in Statele
Unite ale Americii, odata cu adoptarea Legii privind
securitatea si sdndtatea ocupationala (Occupational
Safety and Health Act, 1970), fiind ulterior consacrata
ca subiect global si de organizatiile internationale [1].

Violenta impotriva personalului medical repre-
zintd o problemd de sanatate publica din ce in ce mai
importanta, cu implicatii profunde asupra calitatii in-
grijirilor acordate pacientilor si asupra integritatii pro-
fesionistilor din domeniul sanitatii. Aceasta proble-
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Conform definitiei oferite de Programul comun
privind violenta la locul de munca in domeniul si-
natatii implementat de Organizatia Internationald a
Muncii (OIM), Consiliul International al Asistentilor
Medicali (CIAM), Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS) si Serviciul Public International (SPI), feno-
menul se refera la: ,Incidente in care personalul medi-
cal este abuzat, amenintat sau agresat in circumstante
legate de activitatea profesionald, inclusiv in timpul
deplasarii spre si de la locul de muncd, implicand o
provocare explicitd sau implicitd a sigurantei, bunas-
tarii sau sanatatii acestuia”. Actele respective includ o
gamd larga de comportamente, de la abuzuri verbale si
amenintari pana la agresiuni fizice severe [2].

Estimarile OMS sugereaza ca intre 8% si 38% din-
tre cadrele medicale se confrunta cu violentd fizicd in
timpul carierei lor, iar proportii si mai mari sunt ex-
puse la violentd verbala. Categoriile de lucratori cele
mai expuse includ asistentii medicali si alti membri ai
personalului direct implicati in ingrijirea pacientilor,
medicii din departamentele de urgenta si paramedicii
[3]. Un review sistematic si o meta-analiza publicata in
2019 au aratat ca 61,9% dintre angajatii din domeniul
sdnatatii au fost expusi cel putin unei forme de violen-
ta ocupationald, 42,5% au raportat violentd non-fizica,
iar 24,4% au experimentat agresiuni fizice in ultimul
an de activitate. Abuzul verbal a reprezentat cea mai
frecventa forma de violenta non-fizica, fiind urmat de
amenintari si hartuire sexuala.

Prevalenta violentei variazd considerabil in func-
tie de specificul mediului, tipul de activitate si pozitia
profesionala. De asemenea, exista diferente regionale
semnificative: in timp ce unele tari dezvoltate rapor-
teaza rate sub 10%, in regiunile cu resurse limitate
prevalenta poate depasi 50%, ceea ce reflectd amploa-
rea si eterogenitatea fenomenului la nivel global [4].
Numeroase cercetari subliniaza faptul ci violenta asu-
pra personalului medical este frecvent subraportata,
din motive precum teama de represalii, normalizarea
comportamentelor agresive sau lipsa increderii in me-
canismele institutionale de raportare. Potrivit unui
raport elaborat de International Labour Organization
(ILO) si International Council of Nurses (ICN), pani
la 50% dintre incidentele de violenta nu sunt niciodatd
raportate autoritatilor sau conducerii institutiei, ceea
ce compromite semnificativ eforturile de monitorizare
si interventie eficienta [5].

In cadrul fenomenului violentei in sectorul sina-
tatii, aceasta poate fi clasificata in doua mari categorii:
violenta internd — manifestata intre colegi sau superi-
ori prin hartuire, discriminare sau conflicte ierarhice,
si violenta externd — provenitd din partea pacientilor
sau apartinatorilor, care reprezinta forma cea mai frec-

vent intélnitd. Violenta externa necesité o atentie spo-
ritd, avand in vedere impactul direct asupra sigurantei,
starii de bine si eficientei activitatii personalului me-
dical. Aceastd forma de agresiune poate fi declansata
de o varietate de factori, printre care se numdra stérile
acute de durere, confuzia mentald, tulburdrile psihice,
consumul de alcool sau de substante psihoactive [6],
dar si reactiile emotionale intense generate de anxieta-
te, frustrare sau disperare in fata unui diagnostic grav
sau a unei pierderi iminente.

Pe langi factorii individuali legati de pacienti sau
apartindtori, un rol important il joaca si contextul or-
ganizational. Supraaglomerarea unitatilor medicale,
timpii mari de asteptare, deficitul de personal, lipsa re-
surselor materiale sau a infrastructurii adecvate, pre-
cum si comunicarea deficitara dintre personalul medi-
cal si beneficiarii serviciilor pot amplifica tensiunile si
favoriza aparitia comportamentelor violente. In unele
cazuri, neclaritatea procedurilor sau lipsa informarii
pacientului privind etapele terapeutice contribuie, de
asemenea, la escaladarea conflictelor [7; 8]. Sondajul
privind criminalitatea in domeniul sdnatatii, realizat
de Asociatia Internationald pentru Securitatea si Sigu-
ranta in Sandtate (FAISS) in 2019, a relevat faptul ca
aproximativ 85% dintre incidentele de violenta la lo-
cul de munca au fost clasificate drept violenta externa,
provenita din partea pacientilor si apartinatorilor [9].

Siguranta personalului medical reprezinta un as-
pect esential al functiondrii sistemului de sanatate.
Studiile arata ca medicii si asistentii medicali care sunt
supusi agresiunilor dezvolta un grad ridicat de stres
ocupational, ceea ce poate conduce la erori medicale
si la scaderea satisfactiei profesionale [10; 11]. In Re-
publica Moldova, unde deficitul de personal medical
constituie deja o problema majora, aceste aspecte pot
agrava situatia, determinand exodul cadrelor medica-
le catre tari cu conditii de munca mai sigure. Violenta
in spitale are si consecinte economice semnificative,
atdt la nivel individual, cat si institutional. Costurile
asociate concediilor medicale, tratamentelor pentru
victimele agresiunilor si pierderilor de productivitate
sunt considerabile. In plus, teama de agresiune poate
reduce eficienta personalului medical si poate contri-
bui la un climat de lucru tensionat, afectand indirect
pacientii prin cresterea timpilor de asteptare si prin
sciderea calitdtii serviciilor medicale [11; 12; 13].

Pentru a redresa aceastd situatie, la nivel interna-
tional au fost lansate mai multe initiative si campanii
dedicate protectiei personalului medical. Una dintre
cele mai relevante este campania ,,Zero tolerance for
violence against health workers” (2002) desfasurata
de Organizatia Mondiald a Sanatitii, in parteneriat
cu organizatii precum ILO si ICN, care promoveaza
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adoptarea unor politici clare, protocoale institutionale
si programe de formare axate pe prevenirea si gestio-
narea violentei la locul de munca [14].

In pofida existentei unui numir semnificativ de
studii si cercetdri internationale privind violenta ocu-
pationald in sectorul sanatatii, in Republica Moldova
problema nu a fost abordatd intr-un mod exhaustiv,
iar documentarea si analiza fenomenului in cauzi ra-
man insuficiente. Lipsa unor studii sistematice, a date-
lor agregate si a reglementarilor clare privind protec-
tia angajatilor medicali genereaza un vid legislativ si
institutional care impiedicd dezvoltarea unor politici
coerente de preventie. Desi Codul Muncii prevede
obligatia angajatorilor de a asigura securitatea la locul
de munca [15], iar Legea cu privire la ocrotirea sdnd-
tatii stipuleazd drepturile personalului medical [16],
nu exista prevederi explicite care sa vizeze prevenirea
si combaterea violentei in spitale. Prin urmare, cer-
cetarea si intelegerea amplorii si impactului violentei
asupra personalului medical din institutiile spitalicesti
raionale din Republica Moldova constituie un pas
esential pentru fundamentarea unor masuri adecva-
te de prevenire si interventie. In acest context, ne-am
propus sd evaludm expunerea personalului medical
din institutiile spitalicesti raionale la violenta externa
si sé identificam factorii predictivi ai acesteia, in vede-
rea elabordrii unor recomandari pentru imbunatatirea
conditiilor de siguranta la locul de munca.

MATERIALE SI METODE

Cercetarea a fost realizata pe baza unui studiu
cantitativ, selectiv si descriptiv, avind ca obiectiv ob-
tinerea de date reprezentative si cuantificabile privind
expunerea personalului medical la violenta in spitalele
raionale din Republica Moldova. Populatia tinta a in-
clus 883 de angajati medicali (254 de medici si 629 de
asistenti medicali) din sase spitale raionale, selectate
aleatoriu din trei regiuni geografice ale tarii: Cantemir
si Leova (sud), Falesti si Sdngerei (nord), Cimislia si
Ialoveni (centru). Esantionarea a fost de tip integral,
incluzand intregul personal medical eligibil din aces-
te institutii. Criteriile de includere au vizat personalul
medical cu activitate clinica si contact direct cu paci-
entii sau apartinatorii acestora, participarea fiind con-
ditionata de exprimarea acordului informat.

Instrumentul de colectare a datelor a fost un ches-
tionar adaptat dupa modelul elaborat de Organizatia
Mondiala a Sinatitii (OMS), structurat in trei secti-
uni. Prima sectiune a vizat caracteristicile socio-de-
mografice ale respondentilor, incluzand intrebari refe-
ritoare la vérsta, gen, functie, vechime in munca si alte
aspecte relevante. A doua sectiune a continut intrebari
pentru evaluarea expunerii personalului medical la di-
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ferite forme de violenta (fizicd, psihologica), utilizand
itemi inchisi, itemi cu raspunsuri multiple si scale de
frecventa. A treia sectiune s-a referit la resursele insti-
tutionale disponibile pentru gestionarea cazurilor de
violenta si sprijinul acordat personalului afectat.

Distribuirea chestionarelor s-a realizat atat in for-
mat tiparit, cat si online (prin Google Docs si cod QR),
in perioada 01.11.2024-30.01.2025. Participarea a fost
anonima si voluntara, fiind precedatd de exprimarea
consimtamantului informat. Analiza datelor a fost
efectuatd cu ajutorul programelor MS Excel, Jamovi si
PSPP, aplicandu-se statistici descriptive si inferentiale
pentru a identifica frecventele, corelatiile si tipologiile
incidentei violentei in functie de variabilele socio-de-
mografice si institutionale. Aceasta abordare a permis
formularea unor concluzii argumentate privind am-
ploarea si caracteristicile fenomenului violentei asu-
pra personalului medical din spitalele raionale.

REZULTATE

In cadrul procesdrii datelor, distributia inciden-
telor de violentd a fost analizatd in functie de factori
demografici (vérstd, gen), profesionali (experienta in
muncd), organizationali (programul de munca, struc-
tura echipelor, locatia, intervalul orar si ziua sapta-
ménii), precum si in raport cu factori psihosociali si
comportamentali (genul agresorului, statutul acestuia—
pacient, vizitator etc.).

Rezultatele studiului aratd ca violenta reprezinta
o realitate frecventa in activitatea personalului me-
dical, cu o incidentd mai ridicata in rdndul medicilor
(69,8%) comparativ cu asistentii medicali (56,7%).
Totusi, in termeni absoluti, numarul cazurilor rapor-
tate de asistenti (n = 327) este mai mare decat cel al
medicilor (n = 164), ceea ce reflectd atat ponderea
superioard a acestei categorii profesionale in sistem,
cat si expunerea lor constantd la situatii conflictuale.
Analiza datelor evidentiaza ca violenta psihologicd
constituie forma predominantd de agresiune rapor-
tatd, fiind semnificativ mai frecventd decét violenta
fizica. Astfel, 57% dintre medici si 53,2% dintre asis-
tenti au fost victime ale violentei psihologice, in timp
ce doar 12,8% dintre medici si 3,5% dintre asistenti au
raportat agresiuni fizice. Toate cazurile de violenta fi-
zicd au fost insotite de forme de violenta psihologica,
fapt ce subliniazd interdependenta celor doua tipuri
de agresiune si justificd abordarea lor unitara in ana-
liza. Examinarea tipologiilor agresiunii arata ca hdr-
tuirea verbald constituie cea mai frecventd forma de
violenta psihologica, raportata de 45,7% dintre medici
si 39,7% dintre asistentii medicali, urmata de amenin-
tari (25,6% si, respectiv, 37,2%) si intimidari (10,4%
si 16,3%). In ceea ce priveste violenta fizici, medicii
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sunt mai expusi formelor severe, precum lovituri si
batdi (8,5%) sau impingeri (7,3%), in timp ce asisten-
tii raporteazd mai frecvent agresiuni usoare, precum
ciupirea (2,5%). Aceste rezultate evidentiazd tendinte
similare intre cele doua categorii profesionale in ceea
ce priveste violenta psihologica, dar o expunere dife-
rentiata la violenta fizica.

Distributia incidentelor de violentd in functie de
caracteristicile demografice si profesionale relevd o
vulnerabilitate crescutd in randul femeilor, in special
al asistentelor medicale. Cele mai afectate sunt asis-
tentele cu vérsta de peste 50 de ani, dintre care 61,7%
au raportat cel putin un incident de violentd. De ase-
menea, grupa de vérsta 30-49 de ani inregistreazd o
ratd ridicatd de expunere (28,2%). In randul medicilor,
femeile cu varsta intre 30 si 49 de ani sunt cele mai
vulnerabile (50,3%), urmate de cele de peste 50 de ani
(23,3%). Per ansamblu, femeile sunt mai expuse la vi-
olenta decat barbatii in ambele categorii profesionale,
insa inegalitatea de gen este mai accentuata in randul
personalului mediu. Totodata, studiul releva ci expu-
nerea la violentd nu scade odatd cu experienta profesi-
onala. Medicii si asistentii cu 10-20 de ani de activitate
raporteaza cele mai multe incidente, iar personalul cu
peste 20 de ani de experientd ramane vulnerabil: 69%
dintre asistenti si 33,8% dintre medici au fost afectati,
ceea ce indica persistenta fenomenului de-a lungul in-
tregii cariere.

O expunere crescutd se observa si in randul per-
sonalului medical care activeazd in echipe mici (1-5
colegi), atat in randul asistentilor (50,0%), cat si in
acel al medicilor (54,6%). Pe mésura ce dimensiunea
echipei creste, proportia incidentelor scade, atingand
valori minime in echipele mari (peste 10 colegi). To-
tusi, personalul care lucreaza singur a raportat niveluri
mai reduse de violenta - 12,2% dintre asistenti si 9,2%
dintre medici. Acest fapt sugereaza cé relatia dintre di-
mensiunea echipei si riscul de violentd nu este strict
liniara si poate fi influentatd de factori contextuali
precum specificul unititii medicale, tipul activitatilor
desfasurate si gradul de interactiune cu pacientii.

Distributia incidentelor in functie de programul
de lucru arata o expunere mai mare in randul persona-
lului medical care lucreazd in ture, in special in cazul
medicilor - 65,0% dintre acestia au raportat violenta,
comparativ cu 35,0% dintre cei cu program stabil. In
randul asistentilor medicali, diferenta este mai redusa,
cu 53,6% dintre cazuri raportate de cei care lucreaza
in ture si 46,4% de cei cu program fix. Aceste date su-
gereaza o posibild legatura intre munca in ture si ris-
cul de violentd, insa pentru formularea unor concluzii
ferme sunt necesare analize suplimentare care sa ia
in considerare si alti factori contextuali, precum tipul

institutiei, profilul pacientilor si nivelul de solicitare
profesionala.

Sectia spitalului se contureaza ca principala locatie
a incidentelor de violentd, fiind mentionatd de peste
jumatate dintre respondenti (56,7% dintre asistenti si
57% dintre medici). Alte spatii frecvent implicate sunt
sala de asteptare si cabinetul medical, in timp ce sala
de pansament sau blocul operator inregistreaza cel
mai redus numar de incidente, sugerand ca gradul de
accesibilitate si natura interactiunilor influenteaza ris-
cul de agresiune. Majoritatea incidentelor se produc in
zilele lucratoare, cind volumul de pacienti si intensita-
tea activitatii sunt crescute (73,2% dintre cazuri rapor-
tate de asistenti si 79,6% de medici). In ceea ce priveste
distributia pe intervale orare, cele mai multe incidente
se inregistreaza dimineata (08:00-13:00), corespun-
zator perioadei de varf a activitatii medicale. Aceasta
dinamica evidentiaza importanta factorilor organiza-
tionali in conturarea riscului de expunere la violenta si
subliniaza necesitatea unor interventii adaptate speci-
ficului programului si mediului de munca.

Analiza profilului agresorilor evidentiazi diferente
semnificative intre categoriile profesionale: asistentii
medicali sunt agresati in principal de pacienti (46,7%),
in timp ce, in cazul medicilor, apartindtorii joaca un
rol mai important, fiind implicati in 36,4% dintre inci-
dente si devansand pacientii si vizitatorii. Aceste dife-
rente reflectd specificul relatiei profesionale: asistentii
au un contact direct si constant cu pacientii, in timp
ce medicii sunt adesea vizati de nemultumirile aparti-
natorilor legate de deciziile medicale, ceea ce sporeste
riscul de agresiuni din partea acestora.

Desi violenta este adesea asociatd cu o manifestare
mai pronuntatd a comportamentului agresiv mascu-
lin, datele acestui studiu releva ca acesta este un fe-
nomen mai putin dependent de genul agresorului. In
timp ce barbatii sunt responsabili pentru majoritatea
incidentelor de violenta fizicd (58,0% in cazul asisten-
tilor si 52,1% in cazul medicilor), agresiunile verbale
si comportamentele ostile sunt comise intr-o mésu-
rd semnificativa si de femei. Acest fapt sugereaza ca
agresivitatea depaseste barierele de gen si reflecta mai
degraba influenta factorilor psihosociali si contextuali
decat a trasaturilor biologice.

Factorii predictivi ai comportamentelor vio-
lente, in perceptia personalului medical includ, in
proportii diferite pentru fiecare categorie profesiona-
14, comportamentul social inadecvat al pacientilor si
apartindtorilor (42,9% in cazul asistentilor medicali si
37,2% in cazul medicilor), nivelul scazut de educatie
si lipsa competentelor de gestionare a emotiilor (26,4%
la asistenti, 19,7% la medici), precum si neincrederea
in furnizorii de servicii medicale (14,3% la asistenti,
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Figura 1. Factori de risc pentru violentd ocupationala.

21,1% la medici). Alti factori favorizanti raportati sunt
consumul de alcool sau substante psihotrope (11,3% la
asistenti, 12,3% la medici) si confuzia pacientilor, frec-
vent intalnitd in cazul persoanelor varstnice sau cu
tulburari cognitive (5,1% la asistenti, 9,7% la medici)
(Figura 1).

Impactul perceput al violentei asupra personalu-
lui medical este considerabil, afectind atat bunistarea
generala, cét si echilibrul familial §i sdndtatea minta-
1, insd cu variatii intre asistentii medicali si medici.
Un impact sever asupra bundstarii a fost raportat de
32,6% dintre asistenti si 46,0% dintre medici, iar efecte
psihologice intense au fost raportate de 52,5% dintre
asistenti si 71,3% dintre medici. Violenta a pertur-
bat viata de familie in proportie mai mare la asistenti
(39,5%) comparativ cu medici (25,8%). Totusi, nece-
sitatea de concediu medical a fost redusa: doar 1,5%
dintre asistenti si 3,0% dintre medici au necesitat recu-
perare indelungata, ceea ce sugereazd o toleranta cres-
cuta la stres, cét si existenta unor presiuni profesionale
sau institutionale care impiedica retragerea temporara
din activitate (Figura 2).

Raspunsul personal si institutional la incidentele
de violenta reflectd o toleranta ridicatd si mecanisme

Medici

— hilstent|

Figura 2. Impactul violentei asupra personalului medical.
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reactive limitate. Principala strategie adoptata de ca-
drele medicale a fost aplanarea amiabild a conflictu-
lui, raportata de 62,2% dintre asistenti si 65,2% dintre
medici, ceea ce indica o tendinta generald de evitare a
escaladérii. Totodatd, 17,0% dintre asistenti si 10,0%
dintre medici nu au intreprins nicio actiune. Raporta-
rea formala a incidentelor a fost rara: doar 3,1% din-
tre asistenti s-au adresat superiorilor, iar numai 1,0%
dintre medici au solicitat sprijin psihologic. Sprijinul
informal (familie, colegi) a fost marginal, iar recurge-
rea la politie sau consiliere a fost mentionatd in mai
putin de 10% dintre cazuri. Raspunsul institutional la
incidente s-a dovedit adesea insuficient: 40,3% dintre
incidentele cu asistenti si 49,8% dintre cele cu medici
nu au avut nicio consecintd pentru agresor. Raporta-
rea la politie a fost limitata, iar aproape o treime din-
tre respondenti nu au avut informatii despre masurile
intreprinse, ceea ce sugereaza lipsd de transparenta si
neglijare institutionald.

Raportarea incidentelor este afectatda de perceptia
ineficientei mecanismelor institutionale, mentionata
de 55,6% dintre asistenti si 65,9% dintre medici, ceea
ce reflecta lipsa de incredere in capacitatea sistemului
de a proteja angajatii. La aceasta se adaugd barierele
psihologice si institutionale: teama de consecinte ne-
gative (21,4% dintre asistenti si 11,5% dintre medici),
lipsa informatiilor clare privind procedurile de rapor-
tare (11,9% si, respectiv, 13,6%) si sentimentul de ru-
sine sau stigmatizare (3,5% si 8,9%) (Figura 3). Aceste
constatari indicd faptul cd subraportarea incidentelor
nu este doar rezultatul lipsei de vointd individuale, ci
reflectd un cumul de factori psihosociali si institutio-
nali care descurajeazd exprimarea si gestionarea for-
mal a cazurilor de violenta.

Nivelul de cunoastere a procedurilor de raportare
a violentei este scdzut in randul personalului medical:
doar 17% dintre asistenti si 16,2% dintre medici de-
clard cd detin cunostintele necesare pentru aplicarea
acestora. In plus, 5,9% dintre asistenti si 7,2% dintre
medici afirma ca sunt constienti de existenta proce-
durilor, dar nu stiu cum s3 le utilizeze, ceea ce indi-
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Figura 3. Motivele non-raportérii incidentelor de violentd in randul personalului medical.

céd o lipsa de instruire adecvata. Mai mult, 8,3% din-
tre asistenti si 3,4% dintre medici considera ca aceste
proceduri nu exista in institutiile lor, iar 18,5% dintre
asistenti si 14% dintre medici nu stiu daca ele sunt
implementate, semnaldnd deficiente de comunicare
institutionald si necesitatea unei transparente sporite.
Majoritatea personalului medical este de parere cé in-
cidentele ar fi putut fi prevenite, 61,2% dintre asistenti
si 59,7% dintre medici considerand violenta o conse-
cintd evitabila. Acest lucru sugereaza cd masurile de
prevenire eficiente ar putea reduce astfel de incidente.
Totusi, 38,8% dintre asistenti si 40,3% dintre medici
considera violenta inevitabila, aceasta reflectind o
atitudine de resemnare si acceptare a fenomenului ca
parte a realitatii mediului medical.

In ceea ce priveste masurile prioritare, pentru asis-
tentii medicali cea mai importanta strategie este in-
struirea in gestionarea conflictelor (38,5%), subliniind
nevoia de a dezvolta abilitati de interventie in situatii
tensionate. Alte masuri mentionate includ sporirea se-
curitatii prin prezenta agentilor de paza (22,6%), im-
bundtatirea comunicdrii cu pacientii (20,3%) si imple-
mentarea unui sistem eficient de raportare a violentei
(9,6%). In schimb, medicii pun un accent mai mare
pe sanctionarea agresorilor (17,9%) si adoptarea unor
masuri legale stricte, considerate esentiale pentru pre-
venirea incidentelor. Aceste diferente sugereaza ca, in
timp ce ambele grupuri recunosc importanta securi-
tdtii si comunicarii, asistentii se concentreazd asupra
dezvoltarii abilititilor individuale de gestionare a con-
flictelor, iar medicii acorda prioritate masurilor orga-
nizationale si legale.

DISCUTII

Rezultatele studiului confirma caracterul extins si
persistent al violentei asupra personalului medical din
institutiile spitalicesti raionale, cu o incidentd semni-
ficativa atat in rdndul medicilor, cét si al asistentilor
medicali. Prevalenta ridicata a violentei psihologice,
adesea insotitd de forme fizice, indicd o problema sis-
temica profunda, in care climatul de lucru, relatia cu

pacientul si structura institutionala contribuie la vul-
nerabilizarea cadrelor medicale.

Faptul cé personalul cu experienta de 10-20 de ani
este cel mai expus sugereaza ca adaptarea profesionald
si acumularea de competente nu oferd protectie im-
potriva agresiunilor. Dimpotriva, implicarea frecventd
in interactiuni dificile si lipsa unui sprijin institutional
eficient pot amplifica riscul. Aceasta constatare con-
trazice perceptia potrivit careia senioritatea ar conferi
imunitate in fata comportamentelor violente si subli-
niaza necesitatea unor mecanisme de protectie apli-
cabile tuturor etapelor carierei medicale. Rezultatele
sunt congruente cu studiul realizat de Lim et al. (2022)
in spitale din Malaysia, care a evidentiat ca atributiile
administrative si interactiunile repetate cu pacientii si
familiile acestora sunt factori semnificativi in cresterea
riscului de violentd in randul personalului medical cu
experientd intermediara [4; 17].

Disparitdtile de gen, in special vulnerabilitatea
crescuta a asistentelor medicale, evidentiaza o proble-
ma legata de stereotipuri sociale si roluri profesionale
rigid conturate, in care acestea sunt adesea percepu-
te ca persoane cu mai putina autoritate profesionala.
Acest rezultat poate fi corelat si cu o posibila reticentd
mai mare a agresorilor in fata personalului masculin.
Un studiu relevant realizat de Wasserman et al. (2021)
ceptibile la violenta verbala si fizic, in special din ca-
uza asteptdrilor legate de empatie si rdbdare in inter-
actiunile cu pacientii, ceea ce le face mai vulnerabile in
fata agresiunilor [18].

Prezenta crescuta a violentei in intervalele de varf
si in sectiile de spital, coroborata cu predominanta
apartinatorilor ca agresori in cazul medicilor, arata ca
sursa tensiunii nu este doar pacientul, ci si mediul so-
cial al acestuia. Nemultumirea fata de sistem si astep-
tarile nerealiste se transforma in agresivitate, asa cum
demonstreaza cercetdrile care subliniaza rolul factori-
lor externi — conditiile socio-economice si perceptiile
negative ale pacientilor despre sistemul de sanatate —
in cresterea riscului de agresiune [19].
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Constatarea ca un numadr considerabil de femei
se regaseste printre agresori sugereaza o schimbare a
dinamicii traditionale a violentei si confirma ca genul
nu constituie un predictor suficient pentru compor-
tamentul violent. Acest fapt accentueaza nevoia unei
abordéri nuantate si contextuale in elaborarea strate-
giilor de preventie. In acest sens, cercetirile recente
[20] au aratat ca violenta poate veni din orice parte,
inclusiv din partea pacientilor sau a familiei acestora,
fard o asociere clard cu genul agresorului.

Studiul evidentiaza, de asemenea, rolul unor fac-
tori precum comportamentele sociale inadecvate, lipsa
de educatie, consumul de alcool si droguri, in sporirea
riscului de agresiune asupra personalului medical. Re-
zultate similare au fost raportate de Ramacciati et al.
(2018), intr-un studiu realizat in Italia asupra violentei
impotriva personalului medical din sectiile de urgen-
ta, care a evidentiat aceleasi caracteristici ale agresori-
lor, inclusiv nivelul educational scdzut si consumul de
substante ilegale, drept factori determinanti [21].

In ansamblu, datele obtinute confirma faptul ca
violenta asupra personalului medical nu este un feno-
men izolat, ci rezultatul unui cumul de factori indi-
viduali, organizationali si sociali. Combaterea acestui
fenomen presupune o interventie multistratificata,
fundamentata pe date empirice si adaptata la speci-
ficul institutiilor medicale raionale. Aceste concluzii
sunt in concordantd cu modelele teoretice care sub-
liniaza cd o abordare integrata si intersectoriala este
esentiala pentru reducerea violentei in spitale [22].

CONCLUZII

= In cadrul studiului s-a constatat ci 69,8% din-
tre medici si 56,7% dintre asistentii medicali au fost
expusi la acte de violentd in exercitarea obligatiunilor
profesionale. Desi medicii sunt mai des tinta agresiu-
nilor, asistentii medicali raporteaza un numar aproape
dublu de incidente (327 fata de 164), ceea ce reflectd
expunerea constanta a intregului personal la riscuri
ocupationale majore.

» Expunerea la violenta variaza semnificativ in
functie de profesie si experientd. Medicii sunt afectati
mai des de violenta mixtd (66,8%), in timp ce asistentii
medicali se confrunta predominant cu agresiuni ver-
bale repetate (53,2%). Riscul de expunere este similar
atat pentru personalul debutant (14,4% dintre asis-
tenti si 12,5% dintre medici), cat si pentru cel cu peste
20 de ani de experientd (48,8% dintre medici si 16,6%
dintre asistentii medicali), ceea ce aratd cd experienta
profesionala nu ofera protectie impotriva agresiunilor.

* Mediul de lucru reprezintd un factor determi-
nant. Sectiile si cabinetele medicale sunt cele mai vul-
nerabile spatii pentru manifestari violente, raportate
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de 56,7% dintre asistenti si 57% dintre medici (sectii),
respectiv de 19,9% dintre asistenti si 27% dintre me-
dici (cabinete). Varfurile de incidenta au fost inregis-
trate intre orele 08:00-13:00 (41,8% dintre asistenti si
61,6% dintre medici), in zilele lucritoare (73,2% din-
tre cazuri pentru asistenti si 79,6% pentru medici), in
corelatie cu afluxul mare de pacienti.

*» Personalul medical din spitalele raionale perce-
pe violenta ca pe un fenomen frecvent si inevitabil,
ceea ce explicd rata redusa de raportare a incidentelor
(75,2% dintre medici si 67,2% dintre asistenti aleg sa
nu reclame agresiunile). Desi majoritatea responden-
tilor (61,2% dintre asistenti si 59,7% dintre medici)
apreciazd cd violenta ar putea fi prevenitd, increderea
in mdsurile institutionale este redusid - doar 19,4%
dintre medici si 19% dintre asistenti declara cd sunt
satisfacuti de interventiile existente. Aceasta perceptie
de neputinta alimenteaza acceptarea tacita a agresiu-
nilor ca parte a profesiei.

» Studiul evidentiazd necesitatea dezvoltarii unor
strategii institutionale coerente si proactive de preve-
nire si gestionare a violentei impotriva personalului
medical. Acestea ar trebui sa includa: instruirea siste-
matica in gestionarea situatiilor conflictuale, campanii
de informare privind drepturile profesionale, meca-
nisme accesibile si transparente de raportare, sprijin
psihologic disponibil si cultivarea unei culturi organi-
zationale bazate pe respect si sigurantd. Numai prin
implementarea unor abordari integrate si proactive,
orientate spre preventie si suport institutional, se poa-
te diminua impactul negativ al acestui fenomen com-
plex si persistent.
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