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SUMAR EXECUTIV

Violenta obstetrica este o incdlcare a drepturilor fundamentale ale femeilor, inclusiv dreptul la servicii de
sdnatate reproductiva calitative. in interpretarile internationale, violenta obstetricd este definitd ca orice act
prin care femeile sunt tratate cu nedreptate, abuz sau discriminare in timpul experientelor lor obstetricale si
ginecologice. Avand la baza definitiile si practica internationala, Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare (CPD) a
dezvoltat o definitie extinsa a acestui termen, aplicata in cadrul acestui studiu, potrivit careia "violenta obstetricd
si ginecologicd se referd la abuzul verbal, fizic si/sau sexual, manifestat prin constrdngerea, umilirea si/sau
agresiunea care apare in timpul controlului medical ginecologic, in timpul travaliului si/sau la nastere, precum si
in timpul procedurilor ginecologice, manifestat de cdtre personalul medical si auxiliar”. Desi la nivel global
problema lipsei de respect si a abuzului in timpul nasterii si examinarilor ginecologice a aparut pe agenda publica
mult timp Tn urm3, Tn Europa interesul si recunoasterea acestui tip de violenta a crescut incepand cu anii 2017-
2018 si a ajuns pe agenda factorilor de decizie in ultimii doi ani. In Republica Moldova, ins3, acest subiect
continua a fi lasat Tn umbra.

Tn Republica Moldova, peste 60% dintre femeile care au triit experienta maternititii nu au auzit niciodat3
despre termenul de violenta obstetrica si ginecologica. In acelasi timp, doar 55% dintre femei au recunoscut
violenta obstetrica si ginecologica ca fiind atunci cand femeile sufera vatamari psihice, fizice sau emotionale sau
daune, rezultate din neglijenta medicald, in timp ce primesc ingrijire in timpul sarcinii, nasterii sau a consultului
ginecologic. Nivelul de recunoastere a diferitor forme este mai mic in cazul femeilor cu varsta de 28-36 ani, din
mediul rural, cu nivel de studii medii. Cel mai usor sunt recunoscute formele de abuz fizic, formele de abuz verbal
si formele de abuz sexual, toate trei clase reprezentand cele mai grave forme ale violentei obstetrice si
ginecologice. Utilizarea practicilor si metodelor abuzive de tratament medical sunt mai putin recunoscute ca
forma de violenta obstetrica sau ginecologica. Utilizarea diverselor metode de stimulare sau de incetinire a
procesului de nastere sunt uneori vitale si nu pot fi evitate, insa adesea acestea sunt utilizate pe scara larga drept
interventii firesti, doar pentru a usura munca medicului obstetrician si a scurta timpul petrecut cu femeia in
procesul de nastere.

Circa 66% dintre femei considera ca violenta obstetrica si ginecologica se intdlneste frecvent. Majoritatea
sustin ca orice femeie poate deveni victima a acestui fenomen. Cu toate acestea, anumite categorii pot fi mai
predispuse unor asemenea tratamente, cum ar fi femeile cu venituri mici, femeile cu nivel jos de studii. Lipsa
controlului Tn institutiile medicale, nesanctionarea persoanelor care recurg la acte de violenta obstetrica si
neraportarea cazurilor de catre victime sunt printre principalele cauze ale violentei obstetrice in Moldova.

Jumatate dintre femeile trecute prin procesul nasterii s-au confruntat cu violenta obstetrica in timpul
travaliului, nasterii sau examinarii ginecologice. O buna parte dintre femeile care s-au confruntat cu violenta
obstetrica au raportat standarde profesionale joase, care implica interventii si proceduri in timpul nasterii pentru
care nu au dat acord, fiind urmate de interactiunea defectuoasa cu medicul, care presupune lipsa de Tngrijire,
tratament inadecvat s.a. Un rol aparte il ocupa tratamentele abuzive, care includ abuz verbal, sexual sau fizic.

O treime dintre femei au fost supuse in timpul nasterii unor manevre obstetrice fara consimtamant sau unui
tratament inadecvat. Astfel, 34% dintre femei au fost supuse cel putin unei manevre obstetrice pentru care nu
a dat acordul (cum ar fi metoda Kristeller, epiziotomia, utilizarea oxitocinei, metoda cezariand) sau unui
tratament inadecvat (refuzul de a acorda ajutor in timp rezonabil, lipsa de ingrijire si sprijin, presiuni pentru a
accepta anumite interventii, incalcarea dreptului la autonomie si decizie etc.). Cel putin una din zece femei s-a
confruntat cu diferite forme de abuz in timpul nasterii - 14% s-au confruntat cu abuz verbal, 8% dintre femei au



Femeile vulnerabile sunt expuse unui risc sporit de a se confrunta cu violenta obstetrica. Datele studiului
sugereaza ca orice femeie, la un moment dat, poate deveni victima unor rele tratamente in perioada de sarcina
si nastere. Cu toate acestea, unele grupuri sunt mai expuse acestui risc, cum ar fi cele din mediul rural, cu un
nivel scazut de studii, femeile cu dizabilitati.

Doar 6% dintre cazurile de violenta obstetrica si ginecologica au fost raportate. Desi predispozitia de a raporta
cazurile de violenta obstetrica si ginecologica este mare, in realitate fenomenul nu este raportat. Mai mult decat
atat, majoritatea cazurilor raportate nu au fost solutionate. Circa 22% dintre cazurile raportate s-au finalizat cu
implicatii doar asupra victimelor, fara a fi pedepsite persoanele vinovate, iar in 4% din cazuri - persoanele
vinovate au fost trase la raspundere, dar femeile victime au suferit consecinte. Exista o serie de motive pentru
care femeile nu raporteaza cazurile de violenta obstetrica si ginecologica: (i) lipsa de incredere in sistemul de
sanatate si de justitie, (ii) frica de represalii, (iii) stigma sociala si (iv) lipsa de informare.

Pentru a diminua fenomenul violentei obstetrice si ginecologice este nevoie de o abordare complexa care sa
acopere 5 dimensiuni de interventie: (i) Dezvoltarea cadrului normativ legal pentru a preveni si a combate
fenomenul violentei obstetrice si ginecologice; (ii) Formarea si responsabilizarea personalului medical, pentru
a spori nivelul de constientizare a ceea ce poate deveni o violare a drepturilor pacientilor lor si pentru a respecta
deciziile pacientei, atat timp cat ele nu pun in pericol viata mamei si a copilului; (iii) Informare, educare si suport
pentru paciente, pentru a le informa cu privire la drepturile lor si optiunile si deciziile legate de ingrijirea lor
obstetrica; (iv) Sensibilizarea comunitatii largi privind violenta obstetrica, astfel incat sa poata recunoaste
comportamentele care constituie violenta obstetrica si sa ofere sprijin pentru pacientele aflate in situatii care le
expun la aceasta violenta; (v) Monitorizarea si masurarea fenomenului violentei obstetrice, pentru a cunoaste
amploarea fenomenului si impactul masurilor intreprinse.



VIOLENTA OBSTETRICA SI GINECOLOGICA: ABORDARI
CONCEPTUALE

Violenta obstetrica este o incalcare a drepturilor fundamentale ale femeilor, inclusiv dreptul la servicii de
reproductive in institutiile medicale nu doar ca incalca drepturile femeilor la ingrijire respectuoasa, dar le poate
ameninta si drepturile la viata, sanatate, integritate corporala si libertatea de discriminare. Desi la nivel global,
problema lipsei de respect si a abuzului in timpul nasterii si examinarilor ginecologice (violenta obstetrica) a
aparut pe agenda publica mult timp in urma, in Europa interesul si recunoasterea acestui tip de violenta a crescut
incepand cu anii 2017-2018 si a ajuns pe agenda factorilor de decizie in ultimii doi ani. Tn Republica Moldova,
insa, acest subiect continua a fi lasat in umbra.

Termenul de "violenta obstetrica" a fost folosit pentru prima data in 2007 de catre grupuri de activisti si
organizatii care pledau pentru drepturile femeilor din America Latind. Termenul a fost adoptat pentru a descrie
tratamentul la care erau supuse unele femei, in special cele din Brazilia, care au raportat multe cazuri de abuz,
tratament inadecvat, refuz de ingrijire si alte forme de violenta si discriminare in timpul sarcinii, nasterii si
recunoscuta pe scara larga ca o forma distincta de violenta impotriva femeilor in ingrijirea medicala obstetrica
si ginecologica.

Tn 2007, Venezuela a devenit prima tara care a definit in mod oficial conceptul de violentd obstetrics prin Legea
organica privind dreptul femeilor la o viata fara violenta (Ley Orgdnica sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia?).

Tn 2011, Jesusa Ricoy, o activistd spaniold, a lansat campania ,,Roses Against Violence”? —, Trandafiri impotriva
violentei”. Revolutia Trandafirilor a fost o miscare spontand, creata ca o replica la caricaturile publicate de
Societatea Spaniold de Obstetricieni si Ginecologi in jurnalul lor, care au fost considerate ca potential
ofensatoare pentru paciente si procesul de nastere. Ulterior, miscarea a luat amploare, iar actualmente, in
fiecare an, la 25 noiembrie — ,,Ziua internationala privind eliminarea violentei fata de femei”, femeile care au
fost supuse violentei in timpul nasterii, al sarcinii sau Tn perioada post-partum trimit o scrisoare cu istoria lor si
un trandafir in semn de ingrijire si tratament demn in timpul nasterii. in 2018, 25% din institutiile obstetricale
din Germania au primit un trandafir.

Tn 2014, Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS) a publicat o Declaratie privind prevenirea si eliminarea
abuzurilor si a lipsei de respect in timpul nasterii in unitatile spitalicesti, in care sunt enumerate tipurile de
tratament , lipsit de respect si abuziv” la care sunt supuse femeile in timpul nasterii.

1 https://siteal.iiep.unesco.org/bdnp/1121/ley-organica-derecho-mujeres-vida-libre-
violencia#:~:text=Tiene%20por%20o0bjeto%20garantizar%20y,patrones%20socioculturales%20que%20sostienen%20la
2 https://birthcultures.eu/en/news/roses-against-violence

3 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR 14.23 eng.pdf
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Ulterior, in 2018, Recomandarile OMS privind Tngrijirea pentru o ,experienta pozitiva la nastere”* au oferit

orientari tarilor din comunitatea internationala bazate pe protectia si respectarea drepturilor omului.

Tn 2019, Raportul privind relele tratamente si violenta obstetrica in timpul nasterii al raportorului special al ONU
privind violenta impotriva femeilor® si Rezolutia 2306/2019 a Consiliului Europei®, au legat Th mod explicit
fenomenul de violenta si discriminarea impotriva femeilor, asa cum se prevede deja in Declaratia ONU din 1993
privind eliminarea violentei impotriva femeilor si in Conventia de la Istanbul din 2011. Articolul 39 din Conventia
de la Istanbul condamna in mod specific avortul fortat si sterilizarea fortata, dar nu abordeaza in general violenta
obstetrica si ginecologica.

Violenta obstetrica si ginecologica este un termen umbrela care cuprinde o varietate de practici injositoare,
violente si daunatoare, comise in timpul tuturor tipurilor de ingrijire ginecologica si obstetrica. Aceasta se
manifesta pe tot parcursul ciclului de viata, atunci cand sunt efectuate examinari ginecologice, in accesul la
contraceptie, tratamente de fertilitate, ingrijire in timpul/ dupa avort, in timpul sarcinii si dupa nastere. Violenta
obstetrica se referd la orice actiune care are ca rezultat incalcarea drepturilor in timpul sarcinii si nasterii. La
momentul actual, nu exista o definitie legala in Republica Moldova a violentei obstetrice si ginecologice, precum
si nici una internationala stabilita si acceptata unanim.

n cele ce urmeaz, prezentdm cateva exemple de definitii utilizate in practica internationald pentru a descrie
fenomenul violentei obstetrice:

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste violenta obstetrica ca "abuz fizic total, umilire profundd si
abuz verbal, proceduri medicale coercitive sau fdrd consimtdmdant (inclusiv sterilizare), lipsd de confidentialitate,
nerespectarea consimtdmdntului pe deplin informat, refuzul de a administra medicamente pentru durere,
incdlcdri grave ale vietii private, refuzul admiterii la institutiile de sandtate, neglijarea femeilor in timpul nasterii,
admiterea sa sufere complicatii care pot pune viata in pericol si care pot fi evitate si detentia femeilor si a nou-
ndscutilor acestora in institutii, dupd nastere, din cauza incapacitdtii de platd”".

Organizatia Pan-Americana a Sanatatii (PAHO) defineste violenta obstetrica drept " acel comportament violent,
fizic si verbal, care se manifestd in timpul sarcinii, nasterii si perioadei post-partum, afectdnd femeia in timpul
Aceastd formd de violentd include negarea dreptului de a alege singurd modalitatea de nastere, tratamentul
medical coercitiv si umilirea verbald." Aceasta definitie a fost adoptata de PAHO in 2018 si ofera o indrumare
clara cu privire la ce constituie violenta obstetricala si cum poate fi prevenita.

Pe langa acestea, exista o serie de organizatii internationale care ofera definitii si informatii cu privire la violenta
obstetrica si ginecologica, ca parte a eforturilor lor pentru protejarea drepturilor femeilor, sanatatea materna si
sanatatea publica:

Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA) defineste violenta obstetricd ca fiind "comportamentul

4 https://www.worldcat.org/title/1043845468

5 https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N19/213/27/PDF/N1921327.pdf?OpenElement
6 https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=28236&lang=en

7 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR 14.23 eng.pdf



https://www.worldcat.org/title/1043845468
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N19/213/27/PDF/N1921327.pdf?OpenElement
https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=28236&lang=en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_eng.pdf

lezeazd drepturile femeilor de a primi ingrijirea medicald de calitate si care poate cauza daune fizice si
psihologice".

UNICEF (Fondul Natiunilor Unite pentru Copii) defineste violenta obstetrica ca fiind "utilizarea de cdtre
profesionistii din domeniul medical a procedurilor nedrepte sau inumane, precum si inactiunea din partea
acestora in ingrijirea femeilor in timpul sarcinii si nasterii".

Amnesty International defineste violenta obstetrica ca fiind "orice tratament inuman sau degradant, abuz
verbal sau fizic, interventii medicale nejustificate sau refuzul de ingrijire medicald a femeilor in timpul sarcinii,
nasterii sau post-partum”.

Federatia Internationala de Ginecologie si Obstetrica (FIGO) descrie violenta obstetrica drept "utilizarea de
cdtre profesionistii din domeniul medical de proceduri, interventii sau monitorizare nedreaptd sau
desconsiderantd, care pot afecta integritatea, sdndtatea fizicd sau psihologicd a femeii".

Organizatia Internationala a Lucratorilor din Sanatate (IHWO) defineste violenta obstetrica ca fiind "folosirea
fortei fizice, verbale sau emotionale, intimidarea, hdrtuirea sau alte forme de abuz utilizate de personalul medical

Alte surse descriu in felul urmator: “Lipsa de respect si abuzul in timpul nasterii pot apdrea in multe moduri. De
exemplu, sub formad de practici de ingrijire abuzive (certare, strigdte, efectuarea sau suturarea unei epiziotomii
fdrd anestezie), abuz fizic (lovire, palmd, impingere, ciupire), lipsd de intimitate (discutarea si dezvdluirea
informatiilor confidentiale despre sdndtate in public), abuz de putere (amenintarea cu retragerea tratamentului
sau ingrijirii), neglijentd (fdrd insotitor la nastere), absenta consimtdmdntului informat (pentru mai multe
proceduri), precum si cereri necorespunzdtoare de platd.”

Aceste definitii difera usor, dar pot insuma ideea ca violenta obstetrica se refera la orice act prin care femeile
sunt tratate cu nedreptate, abuz sau discriminare in timpul experientelor lor obstetricale si ginecologice. Avand
la baza definitiile prezentate anterior, dar si practica internationald, abordarea analitica din cadrul acestui studiu
porneste de la o definitie mai extinsa, dezvoltata de Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare (CPD):

” Violenta obstetrica si ginecologicd este abuzul verbal, fizic si/sau sexual, manifestat prin constriangerea,
umilirea si/sau agresiunea care apare in timpul controlului medical ginecologic, in timpul travaliul si/sau la
nastere, precum si in timpul procedurilor ginecologice, manifestat de catre personalul medical si auxiliar. ”

Desi violenta obstetrica si ginecologica include cuvantul ,violenta”, aceasta nu se limiteaza doar la acte
violente sau la utilizarea fortei. Adesea, violenta obstetrica si ginecologica este legata de consimtamant (sau de
lipsa acestuia) in timpul vizitelor ginecologice, sarcinii sau al nasterii. Aceasta poate aparea ori de cate ori
interventiile medicale sunt efectuate fara ca femeii sa i se ofere informatiile si sprijinul necesar pentru a lua o
decizie in cunostinta de cauza, sau in ciuda faptului ca acestea refuza.



Conform International Planned Parenthood Federation - European Network® formele de manifestare ale
violentei obstetrice si ginecologice pot fi clasificate in patru categorii macro:

TIPURI ALE VIOLENTEI OBSTETRICE/GINECOLOGICE

Violenta psihologica,
fizica si/sau sexuala in
contextul consultatiilor
ginecologice si
obstetrice: acestea
includ umilirea, abuzul
verbal, remarcile
sexiste, lipsa de respect
pentru intimitate si
confidentialitate,
precum si abuzul fizic
(palmuire, impingere),
penetrare vaginala/
rectala sau atingere in
timpul examenelor
medicale

Acte medicale

fortate/neconsensuale:

acestea includ toate
tipurile de acte
medicale (indiferent
daca sunt necesare sau
inutile) efectuate fara
acordul liber, prealabil
si informat al
pacientului.

Proceduri daunatoare de
rutina si/sau care nu sunt
necesare din punct de
vedere medical: acestea
cuprind toate procedurile
care nu respecta ghidurile
clinice (in special cele emise
de OMS), care sunt efectuate
din cauza normelor sociale si
de gen daunatoare sau
pentru confortul
profesionistilor din domeniul
sanatatii.

Intarzierea sau refuzul
include intarzierea sau
refuzul administrarii
medicamentelor
pentru tratarea durerii
in timpul interventiilor
ginecologice sau
obstetrice dureroase.
De asemenea, include
intarzierea sau refuzul
de a acorda ingrijiri de
avort.

8 file:///C:/Users/User/Downloads/Gynaecological%20and%200bstetric%20Violence%20-

%20IPPF%20EN%20Research%20&%20Policy%20Paper.pdf
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PERCEPTII PRIVIND VIOLENTA OBSTETRICA

Peste 60% dintre femei nu au auzit niciodata despre termenul de violenta obstetrica si ginecologica. Conform
datelor sondajului, 59% dintre femeile cu varsta reproductiva de 18-45 ani din Republica Moldova au afirmat ca
nu au auzit despre acest termen, 2% nu au dorit sau nu au stiut ce sa raspunda, si doar 39% dintre respondente
au mentionat ca au auzit despre acest fenomen. Cea mai mare pondere a femeilor care au afirmat ca nu au auzit
despre termenul de violenta obstetrica si ginecologica o detin cele cu varsta de 28-36 ani (42%), din mediul rural
(54%), cu nivel de studii medii (40%) si care au nascut in maternitatile publice din centrele raionale (55%). Nivelul
de cunoastere al acestui termen este mai scazut in randul celor care nu s-au confruntat niciodata cu acest
fenomen, 56% fata de 44%, care au fost cel putin o data victime a violentei obstetrice si ginecologice.

Nivelul de cunoastere a filul d | it niciodats d | de violenta
termenului de violent Profilul respondentelor care nu au auzit niciodata de termenul de violenta

obstetric sau ginecologics obstetrica sau ginecologica

18-27 28-36  37-45 | Urban  Rural Mic Mediu  Tnalt Da Nu M. M. M.
publicd publica privata
in centrul  Tn
raional Chisindu
= Da
= Nu Varsta (ani) Mediu de Nivel de studii Victima a violenteil Locul unde a dat nastere
2 NS/NR resedinta obstetrice si
7 ginecologice

Figura 1. Nivelul de cunoastere a termenului de violentd obstetricd si ginecologicd si profilul respondentelor care nu au auzit niciodatd
despre acest termen, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023

Doar 55% dintre femei au recunoscut violenta obstetrica si ginecologica ca fiind atunci cand femeile sufera
vatamari psihice, fizice sau emotionale sau daune, rezultate din neglijenta medicala in timp ce primesc ingrijire
n timpul sarcinii, nasterii sau a consultului ginecologic. Circa 22% dintre respondente au considerat ca acest tip
de violenta se refera mai mult la refuzul asistentei medicale sau un tratament inuman, inclusiv prin proceduri
nejustificate, pe cand restul femeilor |-au asociat cu fenomenul de violenta aplicata asupra femeilor insarcinate
din partea diferitor agresori. Analizand respondentele prin prisma nivelului de studii pe care il detin, constatam
ca cu cat nivelul de studii este mai inalt, cu atat mai multe respondente au identificat corect explicatia acestui
fenomen.

Care din urmatoarele credeti cd se refera la termenul de violenta obstetrica si ginecologica?

15 14 11

[
N

Cand violenta este indreptata cdtre o femeie insdrcinata cu scopul de
a provoca, in mod direct sau indirect, daune copilului

Cand femeile sufera abuz fizic sau emotional acasd sau in societate in

i o . 12 14 7
timpul sarcinii sau dupa nastere

=
=

Cand femeile se confrunta cu refuzul asistentei medicale sau
tratament inuman sau constrangere la proceduri medicale inutile sau
invazive in timpul consultului ginecologic, sarcinii sau dupa nastere

25 22 21

Cand femeile sufera vatamari psihice, fizice sau emotionale sau daune
rezultate din neglijenta medicala in timp ce primesc ingrijire in timpul 55 48 50 61
sarcinii, nasterii sau a consultului gineceologic

N
N

WTOTAL Nivel de studiimic ~ Nivel de studii mediu = Nivel de studiiinalt

Figura 2. Identificarea explicatiei fenomenului de violentd obstetricd si ginecologicd, %;
Sursa: Sondaj CPD, 2023



Formele de abuz fizic au fost identificate ca forme de violenta obstetrica si ginecologica de peste 80% din
respondente. In cadrul sondajului, respondentelor le-au fost oferite o serie de forme de violentd obstetrics si
ginecologica, fiind clasificate in 7 clase: (i) forme de abuz fizic; (ii) forme de abuz verbal, (iii) forme de abuz sexual,
(iv) forme de stigma si discriminare, (v) forme ce se refera la nivelul standardelor profesionale de ingrijire, (vi)
forme ce se refera la calitatea interactiunii dintre medic si pacient si (vii) forme ce se refera la conditii si
constrangeri ale sistemului medical. Tn rezultat, sa constatd cd formele care se refera la calitatea interactiunii
dintre medic si pacient au fost recunoscute drept forme de violenta obstetrica si ginecologica de doar 59,1%.
Formele care nu au fost identificate de catre majoritatea sunt cele ce se refera la (i) nivelul standardelor
profesionale de ingrijire (62,4%), (ii) conditiile si constrangerile sistemului medical (67,7%) si cele ce se refera la
(iii) calitatea interactiunii medic-pacient (59,1%).

Recunoasterea formelor de violenta obstetrica si ginecologica

Da Nu
Forme de Abuz fizic
Forme de Abuz verbal
Forme de Abuz sexual 78,3
Forme de Stigma si discriminare

Forme ce se refera la Nivelul standardelor profesionale de

P 62,4
ingrijire
Forme ce se refera la Calitatea interactiunii medic —
pacient z

Forme ce se refera la Conditii si constrangeri ale

sistemului medical B

Figura 3. Identificarea formelor de violentd obstetricd si ginecologicd conform tipurilor de forme, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023

Nivelul de recunoastere a formelor de abuz fizic si sexual al violentei obstetrice si ginecologice este unul destul
de inalt. Folosirea fortei fizice, inclusiv retinerea si imobilizarea fizica a gravidei in timpul nasterii, a fost
considerata drept forma de violenta obstetrica si ginecologica de aproximativ 80% dintre femei. Dintre formele
de abuz sexual, manipularea grosolana si lipsita de respect a organelor genitale a fost identificata de cele mai
multe respondente drept formé a acestui tip de violentd - 82%. in schimb, numarul respondentelor care a oferit
un raspuns afirmativ a fost in scadere atunci cand au fost intrebate daca glumele sau aluziile cu tenta sexuala
din partea personalului medical in timpul procedurilor ginecologice sau obstetriciene constituie o forma de
violenta obstetrica (72%).

Identificarea formelor de Si

83

Folosirea fortei fizice impotriva Retinerea / imobilizarea fizicd in|[Examinarea vaginald cu degetul Manipulare grosolana si lipsitd Atingeri nepotrivite a unor parti Glume sau aluzii cu tentd
gravidei in timpul nasterii (de timpul nasterii (de exemplu: ati fara manusi de respect a organelor genitale ale corpului in timpul sexuald din partea personalului
exemplu: loviturd, contact fizic fost legata de pat si/sau altele.) examenului ginecologic medical

agresiv si/sau altele)

Abuz fizic Abuz sexual

Figura. Identificarea formelor de violentd obstetricd si ginecologicd, abuz fizic si sexual, %;
Sursa: Sondaj CPD, 2023
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Comparativ cu celelalte forme de abuz verbal, invinuirea mamei pentru starea proasta de sanatate a nou-
nascutului a fost recunoscuta de o pondere mai mica de femei drept violenta obstetrica si ginecologica (68%).
Amenintarile, limbajul umilitor si nepoliticos din partea personalului medical au fost clasificate ca forme ale
violentei obstetrice si ginecologice de peste 80% dintre femei. Pe de alta parte, stigma si discriminarea pe motiv
de apartenenta etnica, varsta, religie a fost recunoscuta de catre 71%. Dintre aceste respondente, ponderea net
superioara a celor care au afirmat ca aceasta poate fi o forma de violenta au fost femeile cu nivelul socio-
economic mic: 51%, comparativ cu 13% in cazul celor cu nivel inalt. Aceasta discrepanta se explica prin faptul ca
unul dintre cele mai uzuale criterii de discriminare este insasi statutul socio-economic, iar respondentele, cel
mai probabil, au simtit deseori stigma pe acest criteriu.

Identificarea formelor de Si

H E

Personalul medical foloseste un limbaj Amenintarea sub orice forma in timpul  invinuirea mamei pentru starea
dur si/sau nepoliticos atunci cand  nasterii (de exemplu: amenintarea cu proasta de sanatate a nou-nascutului
interactioneazd cu pacienta (si/sau a neacordarea ingrijirii medicale, cdva
strigat, certat si/sau altele) tine copilul separat de mama, ca va
induce durere si/sau altele)

Discriminare din cauza unor atribute
personale (de exemplu: etnie, varsta,
religie, nationalitate, statut
socioeconomic si/sau altele)

Umilirea din partea personalului
medical (de exemplu: glume despre
durerea gravidei si/sau altele)

Abuz verbal Stigma si discriminare

Figura. Identificarea formelor de violentd obstetrica si ginecologicd, abuz verbal si stigmd si discriminare, %;
Sursa: Sondaj CPD, 2023

Refuzul de a naste in pozitia preferata a fost considerata drept forma a violentei obstetrice de doar 37% dintre
respondente. In Republica Moldova, nasterea se efectueazi strict in pozitia litotomicd®. Pozitia de litotomie a
fost pozitia standard de livrare utilizata de foarte mult timp, utilizata pentru ca le ofera un acces mai bun
medicilor cdtre mama si copil. in perioada recentd, insd, in multe tiri se oferd prioritate confortului femeii, in
pofida celui a personalului medical. Ba mai mult, mai multe studii arata ca pozitia de litotomie scade tensiunea
arterial3, ceea ce poate face contractiile mai dureroase si poate prelungi procesul de nastere, iar in foarte
multe cazuri poate provoca chiar ruperea perineuluil?, ih timp ce pozitia ghemuita, de exemplu, are mult mai
multe beneficii asupra procesului de nastere®?, Astfel, refuzul de a naste in pozitia preferatd/comoda este o
incalcare a drepturilor gravidei la o nastere fireasca si confortabild. De asemenea, calificarea insuficientd a
personalului medical a fost apreciatda ca forma de violentda obstetrica si ginecologica de doar 63% de
respondente, or dreptul la servicii medicale profesioniste este un drept fundamental.

decizii

familiei etc.)

independente

persoanelor strdine

Identificarea formelor ce se refera la si
72 73 75
69 68 63
46 37 49
Neacordarea de  Refuzul prezentei Refuzul de a naste  Lipsa de ingrijire Nerespectarea Exercitare de Probleme de limbd Calificarea Tncélcarea Lipsa de libertate
informatii insotitorului in  n pozitia preferata  prietenoasa din drepturilor presiuni pentru a siinterpretare intre] insuficienta a intimitatii fizice (de  de exprimare a

suficiente in timpul timpul nasterii (de partea personalului  pacientului la accepta interventii pacient si personalului exemplu, corpul nu parerii si

nasterii pentru a exemplu, sot, medical independenta si pe care pacienta nu personalul medical medical este acoperit, ingrijorarilor
putea lua propriile prieten, membru al luarea de decizii le doreste prezenta pacientei

in sala de nastere
sau examinare

ginecologica fara

acordul pacientei)

Calitate interactiune medic — pacient Conditii si constrangeri ale sistemului medical

Figura 6. Identificarea formelor de violentd obstetricd si ginecologicd, ce se referd la calitatea interactiunii dintre medic-pacient si
conditiile si constrdngeri ale sistemului medical, %, Sursa: Sondaj CPD, 2023

° Pozitie litotomicd- reprezintd o pozitie in supinatie, cu picioarele separate, iar soldurile si genunchii sunt flexate intr-un grad variabil
10 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4979260/

11 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23281859/

12 https://applications.emro.who.int/imemrf/Professional_Med_J_Q/Professional_Med_J_Q_2015_22_4 390_394.pdf
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Utilizarea practicilor si metodelor abuzive de tratament medical se determina mai dificil ca fiind o forma de
violenta obstetrica sau ginecologica. Utilizarea diverselor metode de stimulare sau de incetinire a procesului de
nastere sunt uneori vitale si nu pot fi evitate, insa adesea acestea sunt utilizate pe scara larga drept interventii
firesti, doar pentru a usura munca medicului obstetrician si a scurta timpul petrecut cu femeia in proces de
nastere, sau invers, pentru a amana procesul, intrucat la acel moment nu este disponibil medicul. De exemplu,
aplicarea metodei Kristeller este consideratd o forma de violenta obstetrica de doar 53%, in pofida faptului ca
aceasta metoda a fost interzisa de mult timp in tarile Vestice, deoarece prezinta riscuri incontestabile ca:
abruptul placentar, ruperea uterului, fractura claviculei bebelusului si leziuni la nivelul plexului brahial.
Interzicerea miscarii in timpul travaliului sau nasterii a fost considerata drept forma de violenta doar de 56%
dintre respondente, insa luand in considerare faptul ca nasterea e un proces fiziologic, femeia trebuie sa aiba
dreptul sa isi miste corpul asa cum fi este mai comod si cum se simte mai bine. Acest lucru trebuie sa fie
restrictionat doar in cazul unor situatii exceptionale, cand exista pericol atat pentru mama, cat si pentru copil.
Interzicerea hranei si apei in timpul travaliului se practica de cele mai deseori pentru a preveni defecarea in
timpul nasterii, fapt fiziologic care nu ar trebui sa impuna limitari drastice pentru viitoarea mama. Aceste
rezultate se datoreaza faptului ca femeile nu pot distinge metodele de strica necesitate de cele abuzive si nu
cunosc mai multe despre procesul de nastere si situatiile neprevazute care pot interveni, astfel incat sa fie
capabile sa isi apere dreptul la o nastere decenta si sa stopeze practicile abuzive.

Identificarea formelor ce se refera la

73 76 73

Efectuare de examindri si Aplicarea metodei Kristeller Efectuare de examinarisi  Refuzul de a administra Ignorare din partea Privarea de hrand siapdin Interzicerea miscarii in
proceduri (epiziotomie -  (in procesul de nastere se proceduri fortate medicamente pentru personalului medical, nu timpul travaliului timpul travaliului sau
incizie chirurgicald a recurge la apdsarea pe ameliorarea durerii raspunde solicitarilor intr-o nasterii
perineului si a peretelui burta, ca sa iasa mai perioada rezonabila de
posterior al vaginului repede copilul) timp

femeii, cezariana,
inducerea travaliului prin
utilizarea oxitocinei) FARA
A CERE ACORDUL GRAVIDEI

Figura. Identificarea formelor de violentd obstetricd si ginecologicd care se referd la nivelul standardelor profesionale de ingrijire, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023

Circa 66% dintre femei considera ca violenta obstetrica si ginecologica se intalneste frecvent. Odata
familiarizate cu acest fenomen, 60% dintre respondente au raspuns ca acest tip de violenta se intalneste des si
foarte des, iar 6% dintre ele au afirmat ca se intampla practic de fiecare data. 92% dintre respondente sustin ca
orice femeie poate deveni victima a acestui fenomen. Din perspectiva de profil al victimelor, mai mult de
jumatate din femeile care au participat la acest sondaj considera ca femeile adolescente si femeile cu venituri
mici sunt cele mai predispuse la cazurile de violenta obstetrica.

Cum considerati, care dintre femei sunt mai predispuse la
cazuri de violenta obstetrica si ginecologice n timpul
beneficierii de servicii ginecologice, sarcina si nastere ?

Cum credeti, cat de frecvent au loc cazuri de violenta
obstetrica si ginecologica in Republica Moldova ?

32
28
57
18 55 47 15 2 20
6 7 8
1
[ [ |

Préctic deFoartedes - Des Rar Foarte rar Niciodata ~N3/NR Femeile Femeile Femeile de Femeile de Femeile cu Femeile cu
f(ecavre adolescente singure latard  etnie roma nivel mic devenituri mai

dats studii mici

Figura. Frecventa cazurilor de violentd obstetricd si ginecologicd si profilul victimelor, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023
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Lipsa controlului in institutiile medicale, nesanctionarea persoanelor care recurg la acte de violenta obstetrica
si neraportarea cazurilor de catre victime sunt printre cele mai principale cauze ale violentei obstetrice in
Moldova. Circa 39% dintre respondente considera ca neraportarea cazurilor de violenta este una dintre
principalele cauze care perpetueaza acest fenomen. Pe langa violenta pe care au suportat-o, un proces de
raportare si eventual, confruntare cu agresorul, este practic imposibild pentru femeile care au in grija lor un nou-
nascut, si elementar, au nevoie minim de perioada de recuperare fizica, or raportarea este precedata de un
proces indelungat de probare a cazului de abuz. Tn opinia a 39% din respondente, o altd cauzd este si
nesanctionarea pentru actele de violentd, ceea ce determina femeile sa nu ia act in cazul in care ar deveni
victime. De asemenea, tocmai 78% dintre femei, sustin ca atunci cand medicii de la maternitati fac greseli,
acestea de obicei sunt ascunse, ceea ce complet demotiveaza ca acestea sa raporteaza orice incalcare.

Perceptiile femeilor cu privire la activitatea medicilor obstetricieni

Uneori, obstetricienilor le pasda mai mult de ceea ce este convenabil
| decs e medi ienti 33 31 o @
pentru ei decat de nevoile medicale ale pacientilor lor
Pacientii au fost uneori inselati sau indusi in eroare de catre medicii de la
! ol sau ns 36 0 1
maternitati
Atunci cAnd medicii de la maternitati fac greseli, de obicei le acoperd /
o i 35 15 4
ascund
M Totalmente de acord Oarecum de acord Nici acord nici dezacord Oarecum nu sunt de acord M Deloc nu sunt de acord

Care sunt Tn opinia dvs., cauzele principale ale violentei obstetrice in Moldova ?

Persoanele care denunta acte de

) . . ) Lipsa eticii/ valorilor morale in
violenta obstetrica nu sunt protejate

randul cadrelor medicale
Persoanele care aplica acte de violent3 Victimele nu denuntd acte de
obstetricd nu sunt 39 violenta obstetrica
sanctionate/pedepsite Mentalitatea femeilor (acceptd /
tolereaza comportamentul violent)

9

Pedepse blande, care nu descurajeaza
acte de violentd obstetrica Salariile mici in institutiile medicale 19
Lipsa controlului in institutiile

Lacune/ goluri in legislatie care permit 17
medicale

acte de violenta obstetrica

N
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Figura. Perceptiile cu privire la activitatea medicilor obstetricieni si cu referire la cauzele violentei obstetrice in Moldova, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023

Nivelul de incredere in medicii obstetricieni este mai inalt in randul femeilor care au nascut copii la
maternitatea privata. Jumatate din femeile care au beneficiat de servicii obstetrice si ginecologice in
maternitatea privatd, sunt absolut increzute in deciziile obstetricianului lor si in competentele acestuia. in randul
femeilor care au nascut la o maternitate publica Tn centrul raional, nivelul de incredere este mai scazut, fapt ce
denota ca medicii aloca mai putin timp pentru a le explica pacientelor lor despre perioada in care se afla si
interventiile necesare, care le-ar oferi mai multa incredere cu privire la deciziile pe care le iau.

Tn ce mé&sura sunteti de acord cu urméatoarele afirmatii?

48 51 54 52 W Maternitate publica in centrul raional

46

40 41 37 42
Maternitate publicd in Chisinau
Maternitate privatd

Am incredere in deciziile Medicul meu obstetrician este un ~ Am atat de multa incredere in
obstetricianului meu cu privire la adevdrat expert in ingrijirea obstetricianul meu, incat ii urmez
ingrijirea mea legata de nastere nasterii intotdeauna sfaturile

Figura 10. Perceptiile cu privire la activitatea medicilor obstetricieni si cu referire la cauzele violentei obstetrice in Moldova, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023
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PREVALENTA VIOLENTEI OBSTETRICE

Capitolul respectiv prezinta primele evidente colectate in Republica Moldova cu privire la magnitudinea
fenomenului violentei obstetrice, care constituie un obstacol important in calea accesarii serviciilor de ingrijire
a sanatatii reproductive. Desi acest fenomen reprezinta o incalcare grava a drepturilor omului, care ameninta
integritatea corporala si dreptul la viata si sanatate a femeilor, Republica Moldova nu abordeaza acest subiect.
La momentul actual, nu exista date oficiale cu privire la incidenta acestui fenomen, fapt ce face dificila
elaborarea unor politici si mecanisme clare de protectie si interventie in cazul acestui tip de violents. In cele ce
urmeaza, vom prezenta date cu privire la incidenta acestui fenomen, colectate pentru prima data in Republica
Moldova. Aceste date vor putea servi drept fundament pentru a elabora politici publice si cadrul reglementator
pe acest subiect, dar si pentru a initia masuri nationale de sensibilizare, preventie si interventie.

La nivel general, peste 20% dintre femeile din Republica Moldova care au trait experienta maternitatii sunt
nemultumite de serviciile medicale de care au beneficiat la ultima nastere. Satisfactia pacientilor a devenit un
subiect tot mai des abordat in studiile cu privire la accesul populatiei la servicii medicale. Unele studii

personalului medical sunt mai aderenti la tratamente si, prin urmare, dau dovada si de rezultate mai bune din
perspectiva sdnatatii. In cazul serviciilor medicale de obstetrics si ginecologie, nivelul de satisfactie poate fi
determinat de diferiti factori, dar un rol esential il au factorii legati de profesionalismul personalului medical,
comunicarea eficienta dintre pacienta si medic, implicarea pacientelor in procesul de luare a deciziilor cu privire
la procedurile/ interventiile la care urmeaza a fi supuse, precum si comportamentul/atitudinea personalului
medical in timpul examinarilor ginecologice, in timpul nasterii etc. Datele studiului arata ca pentru 23% dintre
femeile care au trecut prin experienta maternitatii nivelul de satisfactie fata de serviciile medicale si atitudinea
personalului medical nu depaseste 7 puncte, pe scalade la 1 la 10, dintre care 4% au dat un punctaj maxim de 4
puncte, fapt ce denota ca acestea au beneficiat de servicii medicale de calitate precara.

Nivelul satisfactiei estimat pe o scald dela11la 10

36%

1% 1% 1%
C o o

Figura 11 . Ponderea femeilor in functie de nivelul satisfactiei acestora fatd de serviciile medicale si atitudinea de care au beneficiat la
maternitate, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023
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Circa 1 din 5 femei nu ar reveni la aceeasi maternitate in cazul unei eventuale nasteri, pe motivul calitatii
serviciilor de care au beneficiat. Nivelul de satisfactie este considerat un indicator al calitatii serviciilor, fiind
luate Tn calcul inclusiv aspectele psiho-emotionale si siguranta fizica. Predispozitia femeilor de a reveni, la o
eventuald nastere, la aceeasi maternitate este un indicator proxy al satisfactiei fata de calitatea serviciilor de
care au beneficiat. Potrivit datelor studiului, 17% dintre femei nu si-ar dori sa revina la aceeasi maternitate, fapt
ce sugereaza existenta unor experiente traumatice sau servicii de calitate scazuta. Aceastad situatie este
caracteristica preponderent maternitatilor publice din centrele raionale, in care se atesta conditii mai precare.

Maternitate publica in

209 )
% centrul raional

Probabil
da; 32%

Probabil
nu; 9% Maternitate publica in

Chisindu

15%

Sigur da;
51%

9% Maternitate privata

Figura 12. Predispozitia femeilor de a reveni la aceeasi maternitate la o eventuald nastere
Sursa: Sondaj CPD, 2023

Insatisfactia fata de serviciile medicale de care au beneficiat la ultima nastere a fost determinata, in mare
parte, de atitudinea personalului medical si modalitatea de comunicare. Evaluarea performantei personalului
serviciilor, expertiza medicald), cat si de caracteristici subiective (cum ar fi, perceptia cu privire la cat de atent a
fost personalul medical, cat de eficient comunicd, cat de deschis si flexibil a fost). Tn ingrijirea perinatald exista
multi factori subiectivi care influenteaza satisfactia generala a femeii: posibilitatea de a controla propriul corp in
timpul procesului de nastere, participarea la luarea deciziilor legate de acest proces, prezenta unei persoane
apropiate Tn timpul nasterii, furnizarea de informatii relevante privind nasterea si alaptarea copilului, mediul
fizic in care are loc travaliul si nasterea s.a.

Gandindu-va la personalul medical la ultima nastere (in momentul aflarii in maternitate), cat de multumita
ati fost de... ( pe scala de punctaj de la 1 la 10, unde 1 semnifica deloc multumitd, iar 10 - foarte
multumitad)

... atitudinea prietenoasa si respectuoasd a personalului 4%

... atentia, disponibilitatea si flexibilitatea pe care

5%
personalul v-a acordat-o

... dedicarea personalului pentru a va ajuta 5%

... nivelul de profesionalism al personalului medical 4% H1-4
... abilitatile de comunicare ale personalului 5%
... atitudinea medicului care a primit nasterea 5%

... atitudinea moasei 4% m5-7

... atitudinea femeii de serviciu / care face curat 5%

... asistentei medicale 5%

Figura 13. % femeilor in functie de nivelul satisfactiei fatd de serviciile medicale si atitudinea de care au beneficiat la maternitate, pe tipul
de factori; Sursa: Sondaj CPD, 2023
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Jumatate dintre femeile trecute prin procesul nasterii s-au confruntat cu violenta obstetrica in timpul
travaliului, nasterii sau examinarii ginecologice. La nivel international, violenta obstetrica este considerata o
forma de violenta in baza de gen, care implica tratamentul discriminatoriu si abuziv al femeilor in institutiile de
asistenta medicala. Desi exista foarte putine evidente cu privire la prevalenta violentei obstetrice la nivel global
sau regional, diferite tari incearca sa masoare acest fenomen si sa colecteze date pentru proiectarea politicilor
publice de prevenire si eradicare a acestui fenomen. La nivel european, potrivit datelor Agentiei Uniunii
Europene pentru Drepturi Fundamentale®®, una din trei femei din Europa este victima a violentei in baza de gen
(violenta obstetrica fiind parte componentd). Un studiu realizat in perioada martie 2020 - martie 2021 asupra
unui esantion de femei din 12 tari europene, care au nascut recent, constata ca 23,9% dintre acestea au simtit
ca nu au fost tratate cu demnitate, iar 12,5% au suferit diverse abuzuri. Un alt studiu realizat in 5 tari din Europa
de Nord sugereaza ca una din cinci femei insarcinate a fost supusa abuzurilor Tn timpul examinarilor prenatale.
Tn Republica Moldova, ponderea femeilor care s-au confruntat cu cel putin o forma de violent3 obstetric si
ginecologica depaseste semnificativ indicatorii europeni. Potrivit studiului, 50,2% dintre femeile care au trait
experienta maternitatii s-au confruntat cu diferite forme ale violentei obstetrice in timpului nasterii sau
examinarilor ginecologice. Desi este un procent urias, daca raportam la populatia generala de femei care au dat
nastere, existd prezumtii rezonabile de a considera ca ponderea respectivd ar putea fi mai inalta, insa
neraportata din motive de frica, rusine, cunostinte limitate cu privire la drepturile in sanatate, nivel scazut de
constientizare s.a.

Femeile au fost supuse in timpul nasterii unor grade variate de rele tratamente, de la lipsa subtila de respect
fata de autonomia lor, pana la abuz —insulte verbale, violenta fizica, discriminari, conditii degradante s.a. O buna
parte dintre femeile care s-au confruntat cu violenta obstetrica au raportat standarde profesionale joase, care
implica interventii si proceduri in timpul nasterii pentru care nu au dat acord, fiind urmate de interactiunea
defectuoasa cu medicul, care presupunea lipsa de ingrijire, tratament inadecvat s.a. Un rol aparte il ocupa
tratamentele abuzive, care include abuz verbal, sexual sau fizic.

Experienta personala a violentei obstetrice

Abuz verbal
Abuz sexual
Stigma si discriminare

Abuz fizic

Standarde profesionale
joase

Interactiune defectuoasa
medic — pacient

Conditii si constrangeri ale
sistemului medical

Figura 14. Ponderea femeilor din Republica Moldova care s-au confruntat cu diferite forme ale violentei obstetrice in timpul nasterii
si/sau examindrilor ginecologice, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023

13 Rezolutia 2306/ 2019 a Consiliului Europei privind violenta obstetrica si ginecologica
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O treime dintre femei au fost supuse in timpul nasterii unor manevre obstetrice fara consimtamant sau unui
tratament inadecvat. Datele arata ca cele mai multe evidente ale violentei se atesta in jurul nasterii, formele
variind de la proceduri non consensuale, uneori daundtoare, pana la subminarea demnitatii si integritatii
femeilor. La nivel general, 34% dintre femei au fost supuse cel putin unei manevre obstetrice pentru care nu a
dat consimtamant (cum ar fi metoda Kristeller, epiziotomia, utilizarea oxitocinei, metoda cezariand) sau unui
tratament inadecvat (refuzul de a acorda ajutor in timp rezonabil, lipsa de ingrijire si sprijin, presiuni pentru a
accepta anumite interventii, incalcarea dreptului la autonomie si decizie etc.).

34% - au fost supuse cel putin unei manevre invazive fara acord sau unui tratament inadecvat

* Vi s-a aplicat metoda Kristeller (in procesul de nastere se recurge

M < < x o . 15%
la apdsarea pe burta, ca sd iasa mai repede copilul)

= Personalul medical v-a ignorat, a refuzat cererile de ajutor sau nu o
« e N S s - ) 12%
a raspuns solicitarilor dvs. intr-o perioadd rezonabila de timp
* Nu vi s-a permis sa mancati si/sau sa beti apa in timpul travaliului _ 11%

9%

* Nu vi s-a permis sa va miscati in timpul travaliului sau nasterii

9%

=) Au refuzat sd va dea medicamente pentru ameliorarea durerii

= Unele examinari si proceduri au fost efectuate, chiar dacd ati fost _ 5%
Tmpotriva °
* A fost folosita epiziotomia (incizie chirurgicala a perineului si a
peretelui posterior al vaginului femeii) fara acordul dvs. sau fara _ 5%

explicatii suficiente si clare

* Personalul medical a indus / provocat travaliul prin utilizarea

T < x o e . 4%
oxitocinei fara acordul dvs. sau fara explicatii suficiente si clare °

) A fost folositd cezariana fard acordul dvs. sau fdra explicatii

. ) 2%
suficiente si clare

o . . o . .. o .
32% - s-au confruntat cu interactiune defectuoasa cu medicul, fiindu-le afectata autonomia

-} A fost refuzatd prezenta insotitorului dvs. in timpul nasterii (de _ 15%
exemplu, sot, prieten, membru al familiei etc.) °
-> A existat o lipsa de ingrijire de sprijin / prietenoasa din partea _ 13%
personalului medical °
' n timpul nasterii, personalul medical nu a oferit informatii, _ 13%
explicatii intr-un mod clar despre ce proceduri ar putea sa fie... °
-> Personalul medical nu v-a respectat autonomia si dreptul la _ 9%
autodeterminare °
* Personalul medical a facut presiuni sa acceptati interventii pe _ 6%
care nu le-ati dorit °
= Au existat probleme de limb3 si interpretare intre dvs. si _ 5%
personalul medical °
=P Nu vi s-a permis sd nasteti in pozitia preferatd din motivul cd _ 5%
personalul medical nu o prefera °

Figura 15. Ponderea femeilor din Republica Moldova care s-au confruntat cu diferite practici invazive si/ sau tratament inadecvat in
timpul nasterii, %; Sursa: Sondaj CPD, 2023
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Cel putin una din zece femei s-a confruntat cu diferite forme de abuz in timpul nasterii. Astfel, 14% dintre
acestea s-au confruntat cu abuz verbal, aceasta fiind cea mai frecventa forma, care implica limbaj nepoliticos,
batjocoritor, amenintari sau invinuiri. Violenta fizica si/sau sexuald, desi are o incidenta mai mica, implica forme
grave de abuz. Potrivit datelor studiului, 8% dintre femei au fost supuse cel putin unei forme de abuz sexual, iar
fizica, palmuire, impingere, limbaj cu caracter sexual, manipuldri grosolane a organelor genitale, atingeri
nepotrivite Tn timpul examinarii ginecologice s.a. Aceste experiente traumatizante au implicatii psiho-
emotionale adanci asupra femeilor, provocand stari de depresie, anxietate, tulburari emotionale, afectand in
acelasi timp si predispozitia ulterioard de a concepe un copil. Datele sus-mentionate indicd emergenta
dezvoltarii unor masuri legislative care sa reglementeze orice forma de abuz asupra femeilor aflate in perioada
de sarcina sau in timpul nasterii, dar si masuri de educare si constientizare atat in randul personalului medical,
cat si in randul societatii.

14% - supuse cel putin unei forme de abuz verbal

Personalul medical a folosit un limbaj dur si/sau
nepoliticos atunci cand a interactionat cu dvs. (si/sau a
strigat, certat si/sau altele)

10%

Personalul medical v-a batjocorit / umilit (de exemplu:
razand de dvs., glumind despre durerea dvs. si/sau
altele)

6%

= Personalul medical v-a invinuit pentru starea proast3 de

< x « ; 4%
sanatate a nou-nascutului dvs. °

* Ati fost amenintata sub orice forma n timpul nasterii
(de exemplu: cd nu veti fi ingrijita de personalul
medical, ca veti fi tinutad separat de copil, cd va induce...

3%

8% - supuse cel putin unei forme de abuz sexual

* (et de reemoct 2 organclo manipU|are gr050|ané $| _ 4%
. Y . 0
lipsita de respect a organelor genitale

* Personalul medical a facut glume sau aluzii cu aspect / _ 3%
caracter sexual °
-> Ginecologul a facut examinarea vaginala cu degetul _ 3%
fara manusi °

= Personalul medical a ficut atingeri nepotrivite a unor _ 2%
parti ale corpului in timpul examenului ginecologic

3% - supuse cel putin unei forme de abuz fizic

=) Personalul medical v-a retinut fizic in timpul nasterii (de
exemplu: ati fost legata de pat si/sau altele.)

= A fost folositd forta fizicd impotriva dvs. in timpul
nasterii (de exemplu: loviturd, contact fizic agresiv - 1%

si/sau altele)

Figura 16. Ponderea femeilor care s-au confruntat cu diverse forme de abuz in timpul nasterii si/sau examindrilor ginecologice, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023
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Femeile vulnerabile sunt expuse unui risc sporit de a se confrunta cu violenta obstetrica. Datele studiului indica
faptul ca violenta obstetrica a afectat femei din diferite categorii socio-economice, in diferite contexte si
circumstante, fapt ce sugereaza ca orice femeie, la un moment dat, poate deveni victima unor rele tratamente
in perioada de sarcina si nastere. Cu toate acestea, unele grupuri sunt mai expuse acestui risc, cum ar fi cele din
mediul rural, cu un nivel scazut de studii. Femeile cu dizabilitati sunt expuse dublei marginalizari: (i) pe de o
parte, acestea adesea intampina dificultati in accesarea serviciilor de sanatate in general, pe motivul
infrastructurii neadaptate, atitudinilor discriminatorii s.a., (ii) pe de alta parte, acestea devin mai des victime ale
tratamentelor abuzive si ale violentei atunci cand acceseaza servicii de obstetrica si ginecologie. Orice politica
publicd in domeniul sanatatii trebuie sa tina cont de aceste inegalitati si sa vina cu un pachet de masuri adecvate.

Cartografierea grupurilor supuse violentei obstetrice, %

T e 1827ani
Nivel mediu de studii 16 Maternitate publicdin - izabilitate:
. Venit inalt - Ruc;r]]trul raional ® ,’)
ara dizabfiitate Veoni:'n.ic e Nivel jos de studii
Nivel fnalt de studii 9 .28%6ani
Urban Venit mediu T

37-45 ani
ant Maternitate publica

in Chisinau

personalul medical

@ Maternitate privata

S-a confruntat cu interactiune defectuoasa cu

S-au confruntat cu standarde profesionale joase (manevre invazive fara consimtamant,
tratamente inadecvate)

Figura 17. Cartografierea grupurilor de femei care s-au confruntat cu violentd obstetricd in timpul nasterii si/sau examindrilor ginecologice
Sursa: Sondaj CPD, 2023

Frecventa cazurilor de violenta obstetrica este mai mare in cazul maternitatilor publice si a celor din regiuni.
Desi, accesul la servicii de sanatate de calitate este un drept garantat de stat tuturor, datele sugereaza existenta
unor inegalitati semnificative. Ponderea femeilor care s-au confruntat cu cel putin o forma de violenta obstetrica
este de doua ori mai mare Tn maternitatile publice din Chisinau si de trei ori mai mare in maternitatile publice
din centrele raionale, in raport cu maternitatile private. Diferente se atesta si in plan regional, rata violentei
obstetrice fiind mai mare in regiuni, comparativ cu Chisinau. Aceste date indica cateva aspecte: (i) comparativ
cu maternitatile private, cele publice dispun de o dotare tehnica si conditii mai modeste, un nivel mai mic de
salarizare si motivare a personalului, fapt ce influenteaza calitatea serviciilor, (ii) diferentele regionale se explica
prin nivelul de accesare a resurselor financiare, dar si prin deficitul de personal medical in regiuni.

% femeilor care s-au confruntat cu cel putin % femeilor care s-au confruntat cu cel
o forma de violenta obstetrica, dupa tipul putin o forma de violenta obstetrica, dupa
maternitatii regiuni de dezvoltare
57%

L |
> ; ; 58% 59% ! !
: 9 1 46% 1
po2l% . 38% |
Maternitate Maternitate | Maternitate |
publica in centrul publica in ' privata ; i ;
raional Chisinau . : Nord Centru Sud ! Chisindu |

Figura 18. Ponderea femeilor supuse unei forme de violentd obstetricd in functie de maternitatea si regiunea in care au ndscut copilul
Sursa: Sondaj CPD, 2023
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RAPORTAREA CAZURILOR DE VIOLENTA OBSTETRICA

Raportarea cazurilor de violenta obstetrica si ginecologica este esentiala, aceasta fiind singura modalitate prin
care putem recunoaste, preveni si combate aceste forme de abuz. Totodata, raportarea si gestionarea cazurilor
de violenta obstetrica ar spori accesul femeilor la servicii de sanatate reproductiva sigure si de calitate. Prin
raportarea cazurilor si investigarea lor putem preveni astfel de tratamente abuzive si putem crea conditii de
ingrijire medicald mai sigure si mai accesibile. Pentru a combate acest fenomen este important, sa se lucreze in
mod activ pentru a sensibiliza comunitatea, a promova educatia si a elimina stigma asociata cu plangerile pe
violenta obstetrica si ginecologica, dar si pentru a oferi optiuni sigure si accesibile pentru raportarea cazurilor,
fie ca este vorba de sectorul medical, organizatii sociale sau autoritati guvernamentale.

Desi predispozitia de a raporta cazurile de violenta obstetrica si ginecologica este mare, in realitate fenomenul
nu este raportat. Datele arata cad aproximativ 84% din numarul total de femei respondente la sigur/probabil da,
ar raporta situatiile in cazul in care ar suferi de o forma de violenta obstetrica si ginecologica. Cu toate acestea,
datele sondajului arata ca 90% dintre femeile care s-au confruntat cu cel putin cu o forma de violenta obstetrica,
nu au raportat aceste cazuri. Astfel, doar 6% dintre cazurile de violenta obstetrica si ginecologica au fost
raportate. Analizand profilul femeilor care au afirmat cd au raportat cazurile de violentd obstetrica si
ginecologica cu care s-au confruntat, observam ca sunt acele femei, care au un nivel de studii medii, cu mediu
de resedinta urban si cu varsta aproximativ intre 37 ani — 45 ani.

Dorinta de a raporta cazurile de Nivelul de raportare a cazurilor Profilul femeilor care cazurile
violenta obstetrica si ginecologica de violenta obstetrica de violenta obstetrica si ginecologica
90

Nivel de studii

= Sigur da

Mediu de
resedintd

= Probabil da
37-45 ani

= Probabil nu

©
6 4 2 2836ani

= Sigur nu >
NS/NR 18-27 ani

Da Nu NS/NR

Figura 19. Predispozitia femeilor de a raporta cazurile de violentd obstetricd, comparativ cu nivelul de raportare si profilul femeilor care

au raportat, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023

Din numarul total de cazuri raportate, majoritatea nu au fost solutionate. Din cele 6% care au trait cel putin o
forma de violenta obstetrica si ginecologica si au raportat-o, 75% au fost redirectionate la conducerea institutiei
medicale si 22% la politie. Totodatd, 49% dintre respondentele care au raportat cazurile de violenta obstetrica
si ginecologica au mentionat ca nu au fost Intreprinse nici o masurad, iar persoanele nu au fost trase la
raspundere, fara oarecare percusiuni asupra lor. Cu toate acestea, 22% dintre cazurile raportate s-au finalizat cu
implicatii doar asupra victimelor, fara a fi pedepsite persoanele vinovate. Circa 4% dintre ele au spus ca
persoanele vinovate au fost trase la raspundere, dar ele au avut de suferit consecinte. Evidentiem ca doar in
25% dintre cazurile de violenta obstetrica si ginecologica, au fost trase la raspundere, iar victimele nu au avut de
suferit. Raportarea cazurilor de violenta obstetrica si ginecologica in interiorul sistemului de sanatate, in situatia
n care nu exista un mecanism de raportare, identificare si investigare a acestora, subestimarea gradului de abuz,
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precum si lipsa de implicare in procesul de solutionare a problemelor, pot fi explicatiile pentru datele redate in
graficele de mai jos.

Institutiile unde au fost raportate cazurile de Finalitatea cazurilor raportate de violenta

75 violenta obstetrica obstetrica si ginecologica

a fost atrasa la raspundere

persoana si Dvs. nu ati avut de - 25

suferit

a fost atrasa la raspundere
persoana, dar Dvs. ati avut de I 4
22 suferit

nu a fost atrasa la raspundere

? 4 5 persoana si Dvs. nu ati avut de - 49
° 1l

suferit
] |
. N . nu a fost atrasa la raspundere
La politie  Laseful Laavocat Inmass- La ONG-uri Altundeva p
A i persoana, dar Dvs. ati avut de 22
institutiei media .
. suferit
medicale

Figura 20. Finalitatea cazurilor raportate de violentd obstetricd si ginecologicd si institutiile unde au fost raportate, %
Sub-esantion: 6% care au trdit cel putin o formd de violentd obstetricd si ginecologicd si au raportat-o
Sursa: Sondaj CPD, 2023

Exista o serie de motive pentru care femeile nu raporteaza cazurile de violenta obstetrica si ginecologica: (i)
lipsa de incredere in sistemul de sdnatate si de justitie, (ii) frica de represalii, (iii) stigma sociala si (iv) lipsa de
informare. Din graficul de mai jos observam ca una dintre cele mai mari bariere pentru a raporta un caz de
violenta obstetrica si ginecologica este nivelul scazut de incredere in sistemele de sanatate si justitie. Astfel,
aproape jumatate din femeile respondente considera ca plangerile lor nu vor fi luate in considerare si nu se vor
lua careva masuri, altele 45% cred ca nu vor avea suficiente dovezi pentru a raporta cazurile de violenta
obstetrica, iar 35% dintre ele considera ca nu exista instrumente de sprijin si protectie pentru victimele care Tsi
cauta dreptatea. Alte motive invocate de catre femei au fost lipsa de sigurantd, 30% au frica ca vor avea de
suferit mai tarziu, adica vor fi supuse unor represalii. Stigma sociald o alta barierd invocata de 26% dintre femeile
respondente. 22% de femei nu stiu cum sau unde sa apeleze dupa ajutor. Daca aceste bariere nu vor fi eliminate,
acest lucru poate avea un efect negativ asupra accesului femeilor la servicii de sanatate reproductive sigure si
de calitate si poate afecta negativ incercérile de a preveni astfel de abuzuri in viitor. n cele din urm3, este
important sa se acorde o atentie deosebita acestor probleme grave, pentru a asigura ca femeile si fetele sunt
protejate si tratate cu demnitate in ceea ce priveste serviciile de sanatate reproductive.

Motivele pentru care nu ar raporta cazurile de violenta obstetrica

Mi-ar fi frica sa nu sufar mai tarziu

30

Consider ca este inutil si cd nu se lua vreo masurd _ 49
Societatea nu-i incurajeaza pe cei care raporteaza acte
) « . 26
de violenta obstetrica
Nu exista protectie pentru cei care raporteaza actele
: « - 35
de violenta obstetrica
Nu stiu unde sa ma adresez - 22
ns | 3

Figura 21. Motivele femeilor de a nu raporta cazurile de violentd obstetricd, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023
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Majoritatea femeilor ar raporta cazurile de violenta ginecologica si obstetrica la o linie fierbinte. Cazurile de
violenta obstetrica si ginecologica adesea sunt traumatizante si sensibile, iar femeile pot avea dificultati in a
discuta despre experientele lor. Fiind Tntrebate unde ar dori sa raporteze fenomenul violentei obstetrice si
ginecologice, 64% dintre ele au raspuns ca prefera sa o faca la o linie fierbinte nationala. Practica de prevenire
si combatere a diferitor forme de violenta in baza de gen, evidentiaza faptul ca apelarea la o linie fierbinte

anonima este mai confortabil, oferindu-le femeilor un mediu sigur de a vorbi despre ceea ce s-a intamplat.

Cunoasteti la cine va puteti
adresa n cazul in care
deveniti victima a unui act
de violenta obstetrica?

55

43

Da ENu mNS/NR

Daca ati dori sa raportati un act de violenta obstetricd, in ce mod ati
prefera sa o faceti?

Olinie fierbinte nationala 64

w
[e)]

La seful institutiei medicale

Linia fierbinte a institutiei medicale

w
N

La politie

w
B

Organizatie guvernamentala specializata pe
drepturile omului

N
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w

Prin intermediul unei aplicatii speciale mobile

La o instantd mass-media
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N
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Figura 22. Nivelul de cunoastere a femeilor unde sd se adreseze in cazul in care devin victimd, si care ar fi metodele potrivite pentru ca

ele sd raporteze, %
Sursa: Sondaj CPD, 2023

22



RECOMANDARI

Violenta obstetricd este o incdlcare a drepturilor femeilor la sanatate, prin incalcarea drepturilor la
constientizare, consimtamant, la tratament egal, la nediscriminare, la informare, la integritate, la autonomie
reproductiva in timpul unui act medical in conditiile unei institutii medicale. Ea apare atat in practica medicala

reprezintd un context multi-factorial de violenta institutionala si violenta in baza de gen.

Pana in prezent, cateva tari au inclus aspecte privind violenta obstetrica si ginecologica in legislatia lor,
printre care se numara:

Venezuela: Tn 2007, Venezuela a modificat legea privind drepturile femeii si egalitatea de gen pentru a include prevederi

Argentina: in 2009, Argentina a aprobat o lege privind drepturile femeii in timpul nasterii, care defineste violenta
obstetrica si prevede pedepse pentru aceasta.

Brazilia: in 2015, Brazilia a adoptat o lege care garanteaza drepturile femeii in timpul nasterii, precum si prevenirea si
combaterea violentei obstetricale.

Aceste tari au fost primele care au recunoscut legal violenta obstetrica si ginecologica ca infractiune si forma de violenta
bazata pe gen.

Italia: Tn 2017,a aprobat o lege (Legea numarul 24/2017) care stabileste reguli si modalititi specifice de prevenire si
combatere a violentei obstetrice si ginecologice. Conform prevederilor legale, femeile au dreptul sa fie informate cu
privire la starea lor de sanatate si sa fie consultate Tn ceea ce priveste toate procedurile medicale si interventiile care
urmeaza sa fie efectuate. in cazul in care femeile sunt victime ale violentei obstetrice si ginecologice, acestea pot solicita
asistenta medicala si psihologica in spital si pot depune o plangere oficiala impotriva personalului medical care a comis
actele de violentd. In plus, femeile ar putea solicita acordarea unor desp&gubiri financiare pentru orice daune suferite ca
urmare a violentei obstetrice si ginecologice. in 2018, Italia a adoptat un Cod al Practicii Obstetricale, care include
prevederi specifice pentru a preveni violenta obstetrica.

Mexic: in unele state din Mexic, cum ar fi Nuevo Ledn si Guerrero, existd legi care interzic violenta obstetrica.

n Uniunea Europeand, unele tdri au aprobat politici privind prevenirea si combaterea fenomenului violentei obstetrice
si ginecologice, iar altele inca dezbat sau examineaza aceste politici. lata cateva exemple de tari care au adoptat politici
n acest sens:

Spania: A adoptat o lege care defineste violenta obstetrica in cadrul legii sale privind violenta sexistd. Aceasta lege
cuprinde: sterilizarea fortata, sarcina fortatd, prevenirea avortului in cazurile legal stabilite si prevenirea accesarii
metodelor contraceptive, precum si a practicilor ginecologice si obstetrice care nu respecta deciziile, organismul,
sdnatatea si procesele emotionale ale femeilor. in 2018, guvernul spaniol a adoptat un plan de actiune national pentru
a preveni si a combate violenta impotriva femeilor in perioada sarcinii, nasterii si ingrijirii post-partum.

Franta: in Franta, prevederi care reglementeaza violenta obstetrica si ginecologicd au fost introduse in Codul de
Sanatate, prin articolele 2226-1 si 2226-2. Conform legii, violenta obstetrica si ginecologica se refera la orice forma de
violenta fizica sau verbal3, presiune sau tratament umilitor sau dispretuitor aplicat femeilor in timpul actului medical sau
in timpul nasterii. Aceasta include presiune pentru a accepta interventii medicale sau tratamente fara consimtamantul
femeii, lipsa de informare si consultare adecvata a femeii si respingerea solicitarilor sale legate de ingrijire si tratament.
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https://www.refworld.org/docid/4a016dd62.html
https://www.law.cornell.edu/women-and-justice/resource/law_no._13.104/2015_%28%E2%80%9Clei_do_feminic%C3%ADdio%E2%80%9D%29
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https://www.obstetricviolence-project.com/_files/ugd/f236ce_a96c3bfe2da44c35a783709a489222c5.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-464
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/equidad/saludGenero/saludSexualReproduccion/home.htm
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006072665/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006072665/

Potrivit legii, = autoritatile medicale si profesionale trebuie sa ia in considerare drepturile si nevoile femeilor si sa evite
orice violare a integritatii lor fizice si morale. De asemenea, legea stipuleaza ca femeile trebuie sa fie informate cu privire
la toate interventiile medicale, tratamentele si procedurile care urmeaza sa fie efectuate, precum si la orice consecinte
sau riscuri potentiale. In cazurile de violenta obstetrica si ginecologics, femeile au dreptul s& depuné o plangere oficial3
la autorittile medicale si la institutiile judiciare competente. Tn plus, femeile afectate ar putea solicita acordarea unor
despégubiri financiare pentru orice daune suferite ca urmare a violentei obstetrice si ginecologice. in 2018, Franta a
lansat un plan national de actiuni pentru a imbunatati experienta pacientelor in timpul nasterii, care include prevenirea
violentei obstetrice si imbunatatirea informatiilor si a ingrijirii oferite.

Belgia: In 2019, Parlamentul belgian a adoptat o lege care prevede masuri pentru prevenirea si combaterea violentei
obstetrice in spitale si centrele de ingrijire medicala din tara. Ulterior, Federatia Valonia-Bruxelles a adoptat un Plan de
actiune pentru combaterea violentei impotriva femeilor (2022-2024), setand unul dintre obiective prevenirea violentei
ginecologice si obstetrice. Masurile includ campanii de constientizare pentru informarea publicului, furnizarea de
informatii viitoarelor mame cu privire la drepturile lor si mecanismele existente in caz de nevoie, precum si formarea
profesionistilor din domeniul sanatatii pentru a-i sensibiliza cu privire la violenta ginecologica si obstetrica si pentru a
imbunatati gestionarea avortului.

Suedia: Suedia a introdus in legislatie'* prevederi care protejeazd femeile impotriva violentei obstetrice si ginecologice.
Conform legii, medicii si asistentii medicali trebuie sa acorde o atentie deosebitd standardelor etice si profesionale,
incdlcarea acestora ducand la sanctiuni si chiar la pierderea licentei medicale in cazul repetarii. Totodata, au fost
dezvoltate un set de "standarde de calitate in ingrijirea obstetrica" care includ prevederi pentru prevenirea si
combaterea violentei obstetrice.

Pentru a diminua fenomenul violentei obstetrice si ginecologice este nevoie de o abordare complexa care sa
acopere 5 dimensiuni de interventie: (i) Dezvoltarea cadrului normativ legal pentru a preveni si a combate
fenomenul violentei obstetrice si ginecologice; (ii) Formarea si responsabilizarea personalului medical, pentru
a spori nivelul de constientizare a ceea ce poate deveni o violare a drepturilor pacientilor lor si pentru a respecta
deciziile pacientei, atat timp cat ele nu pun in pericol viata mamei si a copilului; (iii) Informare, educare si suport
pentru paciente, pentru a le informa cu privire la drepturile lor si optiunile si deciziile legate de ingrijirea lor
obstetrica; (iv) Sensibilizarea comunitatii largi privind violenta obstetrica, astfel incat sa poata recunoaste
comportamentele care constituie violenta obstetrica si sa ofere sprijin pentru pacientele aflate in situatii care le
expun la aceasta violenta; (v) Monitorizarea si masurarea fenomenului violentei obstetrice, pentru a cunoaste
amploarea fenomenului si impactul masurilor intreprinse.

Elaborarea unei legi privind malpraxis-ul medical sau adoptarea unei legi speciale care sa abordeze fenomenul
violentei obstetrice si ginecologice, care sa asigure ca pacientii, care au suferit leziuni sau vatamari ca urmare a
unor practici medicale incorecte sau au fost supusi unei forme de violenta obstetrica si ginecologica, sa poata fi
aparati prin intermediul legii si s3 aibd acces la suport financiar sau alte forme de remediere. Tn aceasts lege ar
putea fi incluse definitii si proceduri referitoare la prevenirea, raportarea si investigarea violentei obstetrice si
ginecologice, precum si obligatia ca institutiile medicale sa aprobe proceduri interne care vor reglementa aceste
procese. Procedurile interne trebuie sa ofere siguranta si protectie victimelor pentru a putea raporta orice abuz,
fara frica de represalii sau incalcarea dreptului la confidentialitate, precum si sa includa sanctionarea pentru cei

14 https://www.sfog.se/natupplaga/ARG76web4a328b70-0d76-474e-840e-31f70a89eae9.pdf
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gasiti vinovati de astfel de cazuri. Totodata, legislatia trebuie sa limiteze practicile medicale neesentiale pentru
a preveni situatia cdnd multe proceduri medicale sunt efectuate fara consimtamantul explicit al pacientului,
inclusiv ce vizeaza femeile in perioada sarcinii, a nasterii sau in stadiul post-partum. Un alt aspect important tine
de obligativitatea de a avea o politica de protectie a personalului medical, care raporteaza cazuri de violenta
obstetrica. Acest lucru ar putea ajuta la protejarea acestor persoane de eventualele represalii.

Definirea explicita a violentei obstetrice si ginecologice in legislatie. In lipsa unei definiti clare va fi dificil s se
determine ce constituie violenta obstetrica si ginecologicd, precum si sa se ia masuri adecvate Tmpotriva
acesteia. Avand la baza definitiile prezentate in capitolul introductiv, dar si practica internationald, abordarea
analitica din cadrul acestui a pornit de la o definitie mai extinsa, dezvoltata de Centrul Parteneriat pentru
Dezvoltare (CPD), care se propune a fi luata in considerare: ”"Violenta obstetrica si ginecologica este abuzul
verbal, fizic si/sau sexual, manifestat prin constrangerea, umilirea si/sau agresiunea care apare in timpul
controlului medical ginecologic, in timpul travaliului si/sau la nastere, precum si in timpul procedurilor
ginecologice, manifestat de catre personalul medical si auxiliar”.

Implementarea, prin lege, a unui sistem obligatoriu de raportare. Toate cazurile suspecte de violenta obstetrica
ar trebui raportate atat de catre potentialele victime, dar si de catre personalul medical si examinate de o
autoritate independenta. Sistemul de raportare trebuie sa stabileasca proceduri specifice si previzibile. Spre
exemplu: in cazul primirii plangerilor, declaratiilor sau altor informatii despre pretinse fapte de violenta
obstetrica, persoanele responsabile de receptionarea lor sunt obligate sa le inregistreze si imediat, dar nu mai
tarziu de 24 de ore, sa le transmita spre examinare administratiei institutiei medicale competente sau altor
institutii specializate, dupa caz. Aceasta obligatie este valabild ori de cate ori angajatii institutiei primesc
informatii despre incidente de violenta obstetrica, din orice sursa, inclusiv mass-media.

Crearea unui cadru de evaluare a plangerilor: Acesta ar trebui sa ofere un proces transparent si echitabil pentru
examinarea plangerilor legate de violenta obstetrica, inclusiv prin promovarea transparentei in raportarea
plangerilor si rezultatelor investigarii. De asemenea, este necesar de a introduce obligativitatea spitalelor de a
avea un plan clar de actiuni in cazul plangerilor de violenta obstetrica, care ar detaila modul in care plangerile
vor fi investigate si abordate. Se recomanda crearea unei proceduri clare de apel pentru deciziile legate de
plangerile de violenta obstetrica, ce ar oferi victimelor o modalitate de a contesta deciziile cu care nu sunt de
acord.

Introducerea dreptului la asistenta juridica garantata pentru victimele violentei obstetrice si ginecologice.
Asigurarea asistentei juridice gratuite este o0 masura suplimentara pentru promovarea si protejarea drepturilor
omului, inclusiv pentru persoanele care sunt cele mai vulnerabile sau marginalizate in societate. Femeile care se
confrunta cu diferite forme de violenta obstetrica si ginecologica, indiferent de statutul lor financiar, trebuie sa
fie asigurate cu oportunitatea de a-si apdra drepturile si de a fi reprezentate corect. Astfel, este necesara
integrarea oricarui caz de violenta obstetrica in categoria cazurilor in care se desemneaza, la cerere, avocat
specializat care acorda asistenta juridica garantata de stat. Acest lucru poate include asistenta juridica gratuita,
consiliere si alte forme de sprijin.

Instituirea unei linii fierbinti la care femeile sa reclame neregulile la care au fost supuse in timpul sarcinii, Tn
timpul nasterii sau in perioada imediata de dupa nastere, inclusiv estorcarea de mita. Luand in considerare ca
aceste cazuri sunt adesea traumatizante si sensibile, iar femeile pot avea dificultati de a discuta despre
experientele lor cu cei apropiati, o linie fierbinte anonima poate fi o solutie mai confortabila, oferindu-le femeilor
un mediu sigur pentru a vorbi despre ceea ce li s-a intamplat.

Introducerea obligativitatii spitalelor de a suplini cu unitati noi de personal, precum: (i) mediatori externi care
ar oferi suport pacientilor si medicilor in cazul unui conflict. Acest lucru poate ajuta la rezolvarea conflictelor
intr-un mod care respecta drepturile si nevoile ambelor parti; (ii) un/o avocat/d independent/d care sa asigure
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respectarea drepturilor pacientilor sau (iii) coordonator/ coordonatoare pentru drepturile pacientului, care ar fi
responsabil/a de asigurarea respectarii drepturilor pacientului Tn Tngrijirea obstetrica si ginecologica; (iv)
psiholog/d in cadrul institutiilor medicale care ar putea oferi sprijin emotional si terapeutic femeilor, pentru a
face fata stresului si anxietatii pre si post-natala, precum si in alte cazuri, cum ar fi pierderea sarcinii sau un
diagnostic grav. In responsabilitdtile psihologilor pot fi incluse activitdti cu scop de prevenire, cum ar fi discutii
despre drepturile femeilor, asteptarile lor privind procesul de ingrijire si disponibilitatea sprijinului in cazul
violentei obstetrice.

Excluderea practicilor invechite din protocoalele clinice nationale in domeniul obstetricii. Este necesar de
revizuit protocoalele existente, pentru a exclude practicile care au fost clasificate ca fiind ineficiente sau chiar
periculoase, atat pentru mama, cat si pentru fat, cum ar fi: (i) interzicerea metodei Kristeller, care demult este
interzisa in majoritatea tarilor Europene; (ii) nasterea in pozitia comodd mamei, precum permiterea expulziei
copilului in pozitie verticala, care este mult mai potrivita decat pozitia de litotomie, aceasta fiind o pozitie
negravitationala, care ingusteaza bazinul cu pana la 30% si face mai anevoioasa trecerea copilului prin canalul
de nastere, lungeste expulzia si face durerile mai intense; (iii) interzicerea separdrii mamei de bebelusul ndscut
prin cezariand, care ar trebui pus pe pieptul mamei, cu ajutorul persoanei de sprijin, deoarece primele 45 minute
de dupa nastere sunt esentiale pentru stabilirea atasamentului si a alaptarii la san; (iv) reglementarea taierii
cordonului ombilical dupd ce inceteazd sd pulseze, care, dupa nasterea copilului, inca livreaza oxigen, sange si
celule stem; (v) introducerea practicii de nastere prin ,,cezariand naturald”, care este un concept relativ nou ce
presupune imitarea conditiilor de nastere naturala, unde copilul nu este tras in afara cu violenta, ci este lasat sa
se Tmpinga singur, mimand astfel trecerea prin canalul de nastere, cand copilul depune efort sa iasa; (vi)
participarea studentilor la nastere trebuie sd fie doar cu acordul femeii.

Instituirea obligativitatii planului de nastere, agreat intre pacienta-medic. Legislatia trebuie sa includa o
prevedere care sa faca obligatorie pregatirea si prezentarea unui plan de nastere pentru fiecare femeie
insarcinata. Aceasta practica este pe larg raspandita in practica international3, fiind implementata in tari precum
SUA, Anglia, Danemarca, Olanda, Estonia, Spania s.a. Planul de nastere reprezinta un document scris, in care
femeia Tnsarcinata, dupa ce se informeaza despre procedurile privitoare la sarcina si nastere, isi anunta nevoile
si preferintele legate de travaliu, nastere, ingrijirea post-partum. Planul de nastere ar trebui sa fie discutat si
agreat cu medicul obstetrician sau cu moasa care urmeaza sa asiste la nastere. Acest lucru va spori gradul de
implicare a femeilor in procesul de nastere, le va oferi un sentiment de control si le va permite sa-si exprime
preferintele si nevoile intr-un cadru formal. n aceast3 ordine de idei, urmeaz3 a fi creat un cadru legislativ pentru
standardele planului de nastere. Desi fiecare plan de nastere va fi individual, bazat pe nevoile si preferintele
individuale ale fiecarei femei, se recomanda a fi stabilite anumite standarde privind continutul si formatul
acestuia.

Conceptul de ,plan al nasterii” a fost elaborat in SUA, in anul 1980, ca reactie la rata tot mai Tnhaltd a interventiilor medicale
nejustificate. In Anglia, in anul 1993, planul de nastere se folosea in 78% din silile de nastere. in Spania, planul de nastere s-a
implementat incepand cu anul 2007. Potrivit unui studiu realizat in Anglia, planul de nastere influenteaza in mod pozitiv actul de
aducere pe lume a copilului. Un studiu efectuat in Teheran, Iran, pe un esantion de 300 de femei, arata ca detinerea unui plan de
nastere si participarea femeii la lectiile de pregdtire pentru nastere pot creste rata nasterilor vaginale. Astfel, femeile care aveau un
plan de nastere inregistrau o ratd a nasterilor vaginale semnificativ mai inaltd, comparativ cu cele care nu il aveau (81.9% vs. 48.7%)
si o durata a fazelor 1 si 2 ale travaliului semnificativ mai scurtd (218.54 + 156.54 vs. 269.41 + 168.83 min). De asemenea, femeile cu
un plan de nastere erau mai putin predispuse la epiziotomii (43% vs. 58.3%) sau la administrarea oxitocinei pentru accelerarea
travaliului (33.1% vs. 45.5%), erau mai satisfacute de travaliu si de nastere si au inceput alaptarea mai devreme decat cele care nu
aveau planul respectiv. Totodatd, studiul arata ca participarea femeilor la luarea deciziilor siindeplinirea preferintelor in timpul nasterii
pot imbunatati starea lucrurilor de dupa nastere, pentru mama si copil, fiind redusa rata spitalizarii acestora.

Crearea unor proceduri interne mai robuste pentru prevenirea si combaterea coruptiei in maternitati.
Legislatia ar trebui sa includa masuri mai consolidate impotriva coruptiei in maternitati, cum ar fi sanctiuni mai
severe pentru personalul medical care solicita bani pentru asistenta acordata in timpul sau dupa nastere. Ar
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trebui, de asemenea, incurajate si protejate raportarile acestor practici si implementate sisteme de
supraveghere mai eficiente pentru a detecta si preveni coruptia.

Reglementarea activitatii doulelor. Doula este o persoana specializata sa ofere suport emotional, fizic si
informativ mamei care asteapta sd nasca si celei care se afl3 in travaliu sau tocmai a nascut. Tn unele tiri, doulele
fac parte din personalul maternitatilor, mai ales in unele state din SUA. Spitalele au regulamente care le vizeaza
activitatea. Un studiu efectuat in Carolina de Nord a aratat ca femeile asistate de doule au folosit mai putina
anestezie epidurala (54.4% vs 66.1%) decat cele ce nu au beneficiat de acest suport. Femeile asistate de doule
au bifat mai des experienta de nastere ca fiind una buna (82.5% vs 67.4%), ca pot gestiona foarte bine travaliul
(46.8% vs 28.3%), ca travaliul are un efect pozitiv asupra emotiilor si trairile lor (58.0% vs 43.7%), au avut
perceptia ca au un corp puternic (58.0% vs 41.0%).

Dreptul la prezenta persoanei de sprijin in sala de operatii, in timp ce se efectueaza cezariana. Astazi, femeii i
se interzice sa fie insotita de o persoana de sprijin la nasterea prin cezariana, desi pe durata nasterii prin
cezariang, in special cea efectuata cu anestezie local3, femeia are nevoie de suport.

Convocarea consiliului medical pentru luarea deciziei de a efectua cezariana, validat de semnaturile tuturor
membrilor consiliului, printr-un proces verbal. Cel putin 2/3 din membrii consiliului trebuie sa sustind aceasta
decizie, deoarece cezariana reprezinta o interventie chirurgicald complexd. in prezent, cezariana se face la
alegerea mamei sau din motive nefondate, precum varsta femeii sau bazinul ingust (aceasta concluzie, de ,,bazin
Tngust” poate fi clara numai in procesul nasterii, atunci cand femeia incearca sa nasca vaginal).

Crearea camerelor pentru nasteri blande. in saloanele si silile de nastere din maternitati este greu si produci
oxitocind — hormon care are nevoie de o ambianta calda si primitoare, in care femeia sa se simta in siguranta, in
conditii familiare. Salile de nastere sunt amenajate drept sali de operatii. Sunt reci, cu lumina rece si orbitoare.
Pentru o nastere lind, Insa, este nevoie de intimitate, caldura, liniste si lumina difuza. Atunci neocortexul se
linisteste si se activeaza instinctele femeii, hormonii nasterii. De exemplu, in maternitatea nr. 2 din or. Chisinau,
este amenajatd o “camera roz”, care imita conditiile dintr-un dormitor de acasa, iar beneficiarele acestei camere
spun ca s-au simtit foarte confortabil si sunt ajutate de acea ambianta.

Introducerea dreptului la un consultant in aldaptare din afara maternitatii. Majoritatea maternitatilor din
Republica Moldova nu au consultanti in aldptare. Tn prezent, moasele le ajutd pe femei s& isi ataseze copiii la
san, Tnsa ele nu au cunostintele specifice, necesare cu privire la aldptare. in acest context, institutiile trebuie s3
fie obligate sa permita accesul consultantelor din extern, la solicitarea mamei, de exemplu din partea asociatiei
nationale "Mamica Aldpteaza”.

Tmbunatitirea conditiilor de ingrijire pentru femeile care au pierdut o sarcind sau un copil. Este necesar a fi
introduse prevederi care sa asigure ca femeile care trec printr-o pierdere perinatala nu sunt cazate in apropierea
saloanelor sau sectiilor cu nou-ndscuti. Acest lucru ar putea implica crearea unor zone separate in spitale pentru
ingrijirea acestor femei sau implementarea unor politici care sa asigure ca acestea sunt plasate Tn zone cat mai
indepartate de sunetele produse de nou-nascuti.

Actualizarea curriculelor din cadrul institutiilor educationale (Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie
,Raisa Pacalo”, Universitatea de Stat Medicina si Farmacie ,N. Testemiteanu”) pentru formarea profesionala
primara si educatia medicalad continua a specialistilor din domeniul obstetrica si ginecologie (asistente medicale,
moase, medici obstetricieni ginecologi) prin prisma prevenirii violentei obstetrice si oferirea suportului
psihologic in perioada sarcinii, nasterii si l[duziei.
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Educarea si formarea personalului medical. Este necesar ca personalul medical sa fie continuu perfectionat, nu
doar din perspectiva competentelor de munca, dar si In ceea ce priveste etica profesionald, ingrijirea
compasionald, comunicarea blanda si respectarea drepturilor pacientilor, respectul pentru autonomie si
consimtamantul informat. Medicii obstetricieni si ginecologi urmeaza a fi educati si responsabilizati cu privire la
detectarea actelor de violenta obstetrica si ginecologica, prevenirea acestora si raportarea lor in cazul in care au
devenit martori. De asemenea, este indispensabila asigurarea unei formdri adecvate pentru personalul medical
in gestionarea situatiilor dificile si stresante. Pentru a extinde spectrul de cunostinte si bune practici, se
recomanda realizarea vizitelor de studiu si schimb de experientd in domeniul prevenirii violentei obstetrice,
aplicarea conduitei blande si expectative In nastere, nasteri alternative in conditiile institutiilor medicale si in
afara lor.

Introducerea instrumentelor de suport pentru medicii obstetricieni, de a-si exercita responsabilitatile. Pornind
de la specificul muncii unui medic obstetrician, institutia trebuie sd ofere masuri de suport acestora, precum: (i)
dezvoltarea unui program de mentorat pentru personalul medical nou-venit, care ar permite promovarea unei
culturi pozitive, prin exemple pozitive din cadrul institutiei si/sau (ii) asigurarea cu asistentd psihologicd pentru
lucrdatorii medicali, care ar oferi suport in gestionarea situatiilor de criza emotionala si care ar invata medicii cum
isi pot gestiona diverse emotii la munca de sine statator.

Crearea unei politici de toleranta zero fata de violenta obstetrica in toate institutiile de sanatate.
Instrumentele si mecanismul de asigurare a acesteia este obligatia institutiilor medicale sa fie prescrise intr-un
document de politicd internd, care urmeaza a fi clar comunicat tuturor angajatilor si pacientilor. Pentru a sustine
implementarea acestei politici Tn cadrul institutiilor medicale poate fi creat un sistem de recompense si
recunoastere a bunelor practici, care ar motiva personalul medical sa isi exercite corect si profesionist
responsabilitatile. De asemenea, la etapa de angajare, se recomanda introducerea unor criterii stricte de
competentd si eticd pentru angajarea personalului medical, astfel incat sa existe certitudine cu privire la
integritatea noilor angajati.

Revizuirea de catre medici a procesului de ingrijire materna. Se incurajeaza sa fie instituita o abordare
multidisciplinara al acestui proces, care ar presupune o conlucrare mai buna intre medici, asistente, consilieri si
alti lucratori din domeniul sanatatii. Abordarea multidisciplinara ar permite sa fie asigurata ingrijirea centratd
pe pacient, unde vor fi luate in considerare opinia, preferintele si nevoile lor.

Introducerea cursurilor obligatorii de educatie prenatala. Cursurile de pregatire trebuie sa devina obligatorii
pentru toate femeile insarcinate, acestea urmand a fi livrate in institutiile medicale din proximitatea pacientei/
femeii. Cursurile/seminarele vor livra informatii cu privire la fiziologia naturald a nasterii, rolul hormonilor in
nastere, procedurile si manevrele obstetrice, drepturile femeilor in perioada sarcinii si a nasterii, aspecte privind
violenta obstetrica si formele acesteia etc. Totodatd, este important ca aceste cursuri sa se concentreze pe
furnizarea de informatii pozitive si imputernicitoare despre nastere, care sa incurajeze femeile sa aiba incredere
in capacitatile propriului corp. Spre exemplu, este esential ca femeile sa cunoasca despre hormonii nasterii pe
care 1i produce Th mod natural, atunci cand are conditii potrivite (intimitate, siguranta, liniste, etc.) sa cunoasca
ca este capabild si conceputd sa producd hormonul oxitocind, care contracteaza uterul si endorfine, care
diminueaza n mod natural durere. Tn prezent, seminarele livrate de institutiile medicale, private sau publice,
pun preponderent accent pe pericole si riscuri Tn sarcina si la nastere, fapt ce creeaza anumite blocaje in corp,
trezesc sentimentul de frica si anxietate.

28



Introducerea obligativitatii pentru spitale de a oferi terapie si sprijin psihologic pentru victimele violentei
obstetrice. Aceasta presupune existenta procedurilor disponibile de consiliere individuala sau de grup pentru
mamele si familiile care au suferit violenta obstetrica, fapt ce va oferi un mediu de sprijin si va ajuta la procesul
de vindecare. Aceste proceduri de consiliere/ terapie trebuie sa fie disponibile pentru pacienti imediat dupa un
incident, dar si pe termen lung.

Introducerea practicilor care incurajeazad implicarea partenerului/a unui membru de familie in ingrijirea
obstetrica. Desi cadrul legal actual permite prezenta partenerului sau a unui membru de familie la nastere,
aceasta practica continua a fi una putin utilizata. Studiile Tn domeniul obstetricii arata ca prezenta unei persoane
de sprijin in timpul travaliului si nasterii are efecte pozitive: rata violentei obstetrice este mai mica, tatii care au
participat la nastere se implica mai mult in cresterea si ingrijirea copilului, nasterea are loc intr-un mediu mai
sprijinitor si respectuos pentru pacienta.

Educarea si sensibilizarea femeilor privind drepturile lor in ingrijirea materna. Aceasta presupune organizarea
campaniilor de comunicare si informare pentru beneficiarii serviciilor perinatologice, crearea si difuzarea de
materiale informative care sa clarifice ce este violenta obstetrica si cum pot fi exercitate drepturile pacientilor
in sarcing, travaliu, nastere si examinari ginecologice.

Crearea unui program national de educatie pentru respectarea drepturilor pacientei in ingrijirea obstetrica.
Acesta ar putea include programe specifice organizate in scoli, centre comunitare, centre de sanatate, youth
clinics si alte grupuri/ institutii, pentru o acoperire mai larga. Avand in vedere gravitatea problemei, este
important ca masurilor de educare si responsabilizare sa fie implementate de la varste fragede, astfel incat
populatia, inclusiv tinerii, sa fie educati in spiritul nedriscriminarii, tolerantei, dar si a intelegerii drepturilor lor
in ceea ce priveste accesarea serviciilor de sanatate, inclusiv servicii de obstetrica si ginecologie.

Tncurajarea implicarii comunitatii in prevenirea violentei obstetrice. Acest lucru ar putea include campanii de
constientizare comunitara si implicarea liderilor comunitatii. Este esential sa fie sporit nivelul general de
constientizare privind fenomenul violentei obstetrice, ca masura de prevenire, dar totodata si ca masura de
eliminare a stigmei sociale, care frecvent apare in raport cu persoanele care raporteaza asemenea cazuri. Pe
termen lung, informarea, educarea si sensibilizarea comunitatii largi ar determina o diminuare a cazurilor.

Realizarea de studii si cercetari cu privire la impactul planurile de nastere. Se recomanda ca Guvernul sa
finanteze sau sa sustina realizarea de studii care sa examineze efectele planului de nastere asupra procesului de
nastere si asupra stdrii de sanatate a mamei si copilului. Rezultatele acestor studii ar trebui folosite pentru a
imbunatati continuu standardele si practicile privind planul de nastere.

Finantarea cercetarilor privind perceperea fenomenul violentei obstetrice, atat in randul lucratorilor medicali,
in scopul elaborarii Strategiei de dezvoltare a abilitatilor de comunicare si comportament a lucratorilor medicali
(medici, psihologi, asistenti medicali, infirmieri) implicati in prestarea serviciilor de perinatologie, cat si in randul
femeilor care au trecut prin experienta maternitatii, pentru a masura prevalenta fenomenului, a intelege mai
bine cauzele, consecintele si modalitatile de prevenire a violentei obstetrice.
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include masurarea satisfactiei pacientilor, revizuirea cazurilor de violenta obstetrica si identificarea
oportunitatilor de imbunatatire.

Pentru a avea un raspuns comprehensiv cu privire la prevenirea si combaterea fenomenului violentei
obstetrice si ginecologice, recomandarile incluse in aceasta analiza, pot fi parte a unui plan national cu privire
la prevenirea si combaterea violentei obstetrice. Multe dintre tarile din Europa au dezvoltat si implementat
planuri nationale pentru a preveni si combate violenta obstetrica. Urmatoarele sunt cateva exemple de tari care
au adoptat astfel de planuri, ca de exemplu Franta ltalia, Spania, Suedia, etc.

30



METODOLOGIA CERCETARII

Raportul analitic a fost elaborat in baza datelor generate de un sondaj de opinie, desfasurat in randul femeilor
de varsta reproductiva (18-45 ani), cu copii de varsta de pana la 6 ani, din Republica Moldova. Sondajul a fost
realizat cu scopul de a identifica nivelul de prevalenta si frecventa a cazurilor de violenta obstetrica Tn randul
femeilor. Cercetarea a fost realizatd de Asociatia Obsteasca Centrul de Analiza si Investigatii in Sociologie,
Politologie si Psihologie ,,CIVIS”, desfasurata pe un esantion de 809 de femei din Republica Moldova, in perioada
februarie - aprilie 2023, la solicitarea Centrului Parteneriat pentru Dezvoltare.

Structura esantionului:

Numar Total
Total 100,0%
18-27 ani 229 28,3%
Varsta 28-36 ani 358 44,3%
37-45 ani 222 27,4%
Angajata 288 35,6%
Ocuparea: Neangajata/Casnica 224 27,7%
Concediu de ingrijire 297 36,7%
Mic 400 49,4%
Nivel venit/Bunastare: Mediu 230 28,4%
nalt 82| 10,1%
Urb 377 9
Mediu de resedinta: roan 46,6%
Rural 432 53,4%
Nord 212 26,2%
. Centru 222 27,4%
Regiune de dezvoltare:
Sud 144 17,8%
Chisinau 230 28,4%
1 copil 249 30,8%
NUMSF cobii: 2 copii 292 36,1%
pil: 3 copii 168 | 20,8%
Mai multi 62 7,7%
Mic 169 20,9%
Nivel de studii Mediu 292 36,1%
nalt 348 | 43,0%
. Majoritate etnica 711 87,9%
Grup etnic: . T =
Minoritate etnica 98 12,1%
Da 58 7,2%
P ta dizabilitate dari -
rezenta dizabilitate in gospodarie Nu 220 91.5%
.. . L ] Da 387 47,8%
Victima a violentei obstetrice si ginecologice
Nu 385 47,6%
Maternitate publica in centrul raional 447 55,3%
Locul unde a dat nastere copilului Maternitate publica in Chisinau 321 39,7%
Maternitate privata 41 5,1%
. . . A oferit 513 63,4%
Oferirea de recompense personalului medical -
Nu a oferit 242 29,9%
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DESPRE CENTRUL PARTENERIAT PENTRU DEZVOLTARE

Creat in anul 1998, Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare (CPD) este o institutie obsteasca, care isi propune sa
contribuie la promovarea unui discurs integrator cu privire la problematica genurilor umane, statutul femeii si
egalitatea de sanse pentru femei si barbati. CPD se afirma in calitate de structura neguvernamentala, care
pledeaza pentru implementarea conceptului egalitatii de gen in toate domeniile vietii, promovarea politicilor
publice in domeniu, abordarea problemelor ce tin de rolul femeii in societate si abilitarea acesteia, eliminarea
tuturor formelor de discriminare fata de femei, fiind concomitent si un centru de documentare, informare si
instruire pentru ONG-urile de profil si grupurile de initiativa.

Scop. Dezvoltarea si consolidarea resurselor si mecanismelor de abilitare echitabila a femeilor si barbatilor in
vederea promovarii egalitatii de gen in Republica Moldova prin sustinerea unui demers coerent de influentare
a politicilor.

Misiune. CPD promoveaza valorile egalitatii de gen, ca parte componenta a unei societati deschise, in scopul
consolidarii unui parteneriat autentic de gen.

Viziune. CPD pledeaza pentru edificarea unei comunitati cu perspective si oportunitati egale pentru membrii/ele
sai/sale, a unei societati in care femeile si barbatii sunt cetateni cu drepturi depline, capabili sa solutioneze
problemele in comun, sa beneficieze in mod egal de noile oportunitati si sa se angajeze plenar in activitati
politice, economice si sociale.

ADRESA NOASTRA:

Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare
str. Armeneasca, 13

Chisindu, MD-2012, Republica Moldova
Tel.: +(373 22) 23-70-89; 20-71-58
Tel./Fax: +(373 22) 20-71-57
www.progen.md

e-mail: cpd@progen.md
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