informare referitor la andropauza este asociata cu o intensitate mai mica a simptomelor. Sursele
de informare privind sdnatatea sexuala au fost tata sau bunicul (31%), internetul (15%), scoala
(15%), cartile, revistele (14%), medicul (14%) si mai putin de la TV sau radio (9%).
Respondentii cu studii gimnaziale s-au informat mult mai frecvent din scoald comparativ cu cei
care au absolvit studiile liceale, medii si superioare. Circa 70% recunosc necesitatea in
cunostinte despre andropauzi si cred ci cunostintele fi vor ajuta. In acelasi timp 68%
mentioneaza drept sursa utila de informare — medicul urolog/androlog.

Concluzii. Informarea, atitudinea corectda si abordarea multidisciplinara a perioadei de
andropauza, poate garanta o calitate a vietii mai bund, contribuind la imbatranirea activa.
Practica internationald, prin prezenta clinicilor, departamentelor de profil, asociatiilor destinate
andropauzei, ne conving de importanta abordarii corecte a acestei perioade. In urma studiului s-a
constatat o importantd problemd legatd de sursa de informare, precum si de gradul de
constientizare a simptomelor si patologiilor asociate andropauzei, in timp ce informarea corecta
despre climaxul masculin poate ajuta barbatii sa aiba asteptari mai realiste cu privire la aceasta
perioada si sd faca alegeri mai bune intre optiunile de tratament pentru simptomele lor. Studiul
releva de asemenea ca: a) existd o tendinta de a asocia andropauza cu un fenomen negativ,
precum imbdtranirea sau sentimentul de a nu se mai simti barbat; b) existd o ratd scazutd a
adresabilitatii la medic, in pofida prezentei simptomelor, in special in randul barbatilor din
mediul rural si a celor cu un nivel scazut de scolarizare.

Cuvinte cheie: Sanatatea sexual-reproductiva, andropauza, sindromul climacteric la
barbati, managementul andropauzei.

FENOMENUL DE DESERT MEDICAL iN REPUBLICA MOLDOVA

Lucia MAZUR-NICORICI
Oleg LOZAN

Scopul. Evaluarea deserturilor medicale la nivel de asistentd medicala primara din punct
de vedere cantitativ si calitativ pentru elaborarea propunerilor de asigurare a accesului echitabil
st universal la servicii de sanatate in Republica Moldova

Obiective. Analiza studiilor si experientelor internationale privind deserturile medicale;
identificarea dimensiunii fenomenului deserturilor medicale si existenta unui personal medical
suficient, calificat si motivat in asistenta medicald primarda din Republica Moldova; evaluarea
cunostintelor, atitudinilor si practicilor factorilor de decizie la nivel central, local si din asistenta
medicald primard in vederea gestiunii deserturilor medicale; elaborarea unor propuneri de
solutionare a accesului echitabil la servicii de sanatate Tn conditii de desertificare medicala in
Republica Moldova.

Materiale si metode. Pentru a atinge scopul si obiectivele studiului am elaborat un studiu
transversal descriptiv mixt, ce a inclus un sondaj prin chestionare a directorilor centrelor
medicilor de familie, reprezentanti ai Autoritatilor Publice Locale si intervievarea in profunzime
a reprezentantilor factorilor de decizie din domeniul sénatatii (6 interviuri), in perioada anilor
2021-2022. Metodele studiului: istorica, sociologica, comparativa, biostatistica, grafica.

Rezultate obtinute. Mai bine de un deceniu, expresia ,,deserturi medicale” este folosita in
mod obisnuit pentru a descrie teritoriul unde lipseste accesul adecvat la asistentd medicala.
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Conceptul de acces potential presupune accesul real sau efectiv la asistenta medicalda cu urma-
toarele dimensiuni: disponibilitatea de a oferi servicii medicale calitative, accesibilitatea locatiei,
ingrijirii In functie de asteptdri. Indicatorii de acces trebuie sd tind seama si de compozitia
demografica a populatiei deservite: varsta populatiei, cheltuieli din buzunar pe contul serviciilor
neacoperite de asigurarea medicala, sensibilitatea culturald, lingvistica, de religie si juridica.

In cadrul studiului, ne-am propus si evaluim deserturile medicale la nivel de asistenta
medicald primard din punct de vedere cantitativ si calitativ pentru elaborarea propunerilor de
asigurare a accesului echitabil si universal la servicii de sanatate in Republica Moldova.

Rezultatele experientelor de practici internationale privind deserturile medicale in tarile
europene au evidentiat principalele nevoi: distanta, lista de asteptare si costurile excedente.

Virsta medie a medicilor de familie din tarile europene diferd de la o tard la alta. In
Malta, Ucraina, Romania predomina varstele 35-54 de ani, Belgia si Luxemburg 35-64 de ani, pe
cand Lituania si Ungaria prezintd date ale medicilor de familie cu varsta peste 75 ani in 4-5 %,
conditionate in primul rdnd de gradul de migratie, ocuparea postului, dar si de actele normative
in vigoare. In urma analizei datelor literaturii se constatd cd asigurarea cu medici de familie in
Republica Moldova este inferioara in comparatie cu tarile Uniunii Europene si a Regiunii
Europene, si se afld sub nivelul normativ de 6,6/10000 populatie.

In anul 2020 in Republica Moldova au fost identificati 1595 de medici de familie, ce
acopereau 4,5 la 10000 populatie, iar asistente ale medicilor de familie 3908, acoperirea 11,0 la
10000 populatie. Pe langa faptul ca existd un numar insuficient de personal medical in AMP la
nivel national, se constatd si o distributie neuniforma a lor, cu concentrarea medicilor de familie
in orase si insuficientd in mediul rural si viceversa, insuficientd de asistente medicale ale
medicului de familie in municipiul Chisindu. Totodata repartizarea dupa varsta, a constatat ca
cei mai multi medici de familie se incadreaza in categoria de 55-64 ani — 30%, urmata de 45-54
ani — 27,7%, categoriile de varsta de 35-44 ani. Cu toate acestea, medicii de familie cu varsta
pand la 54 ani prevaleaza (59,9%) fata de cei dupd aceastd varsta (40,1%). Este necesar de
acordat o atentie deosebita faptului cd 10,1% din medici de familie sunt in categoria de varsta de
timpul cel mai apropiat.

Concluzii. Fenomenul de desert medical este comun tuturor sistemelor de sanatate, insa
definirea ramane insuficient exploratd. Asigurarea cu medici de familie si asistenti ai medicilor
de familie a institutiilor medico-sanitare publice este insuficientd si neuniforma — situatie
caracteristica pentru toate sistemele de sanitate, inclusiv pentru Republica Moldova. In zonele
rurale ale tarii situatia fiind mai dificila decat in zonele urbane. Unele raioane sunt slab asigurate
cu medici de familie, iar dotarea este la nivel critic.

Cuvinte cheie. Desert medical, medicina de familie, accesul la servicii medicale.
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