vina (51,1%), singuratate (46,1%), supdrare pe partener (16,5%) etc. Peste 30% din
respondente au apreciat decizia de intrerupere a sarcinii ca o greseala. Medicii ginecologi au
confirmat ca o consiliere adecvata poate ajuta unele femei sa decida sa nasca.

Chiar daca 2/3 dintre femei sunt angajate in munca, fiecare a teia respondentd (34,3%) a
indicat sardcia si problemele financiare drept cauze care le reduc posibilitatea materiald de a
naste un copil. Mai mult de o treime (37,3%) dintre femei au indicat lipsa locuintei. Cel mai
frecvent apeleaza la avort femeile salariate, din mediul urban (78%) in varsta de 20-40 ani, cu
studii medii profesionale (39,1%) sau cu studii superioare (39,9%). Multe respondente au
mentionat imposibilitatea de a abandona serviciul (44,6%) sau studiile (11%), ingrijorarea ca
sarcina/ copilul 11 va afecta cariera profesionala (40,1%). Circa 9% dintre respondente au
intrerupt sarcina din cauza planurilor de a emigra. Varsta a contribuit la decizia de a avorta
pentru circa 10,1% dintre femeile incluse in studiu, atat de 16-19 ani, cat si cele de peste 41 de
ani.

Chiar daca prevaleaza rata femeilor casatorite (64,4%), circa 44% dintre respondente au
omis informarea partenerului cu privire la sarcind. Partenerul a insistat pe avort la 44,6% dintre
femei. Circa 6,1% dintre respondente considerd ca violenta in familie este un factor decisiv
pentru avort, iar 12% au relatat cad au ramas insarcinate de la bdarbatul nepotrivit. A fost
determinat un nivel redus de cunostinte al femeilor despre avort si contraceptie. Peste 80% din
femei recunosc ca ar dori s cunoascd mai mult despre contraceptie. Mai mult de jumatate dintre
respondente, anterior, au efectuat avorturi. Fiecare a treia femeie (34,8%) a indicat frica fata de
infectia SarsCov-2 ca unul dintre factorii care le-a determinat sa intrerupa sarcina, iar 18% dintre
femei au solicitat avortul fiindca au suportat infectia Covid-19 in perioada sarcinii.

Concluzii. Studiul a constatat ca avortul in Republica Moldova continua sa fie perceput de
catre populatia feminind ca o metoda de planificare a familiei, in contextul unui nivel scazut de
cunostinte a femeilor in domeniul sanatatii sexuale si reproductive. Printre factorii care au deter-
minat decizia femeilor sa intrerupad sarcina cei mai frecventi sunt urmatorii: a) lipsa suportului
psiho-emotional; b) probleme de ordin social-economic, in special — saracia; c¢) circumstante
legate de studii/cariera; d) varsta; e) relatiile dificile cu partenerul, in special — violenta in
familie; f) frica de infectia COVID-19. Realizarea unor activitati si masuri
profilactice propuse la nivelul autoritatilor publice centrale, Ministerului Sanatatii si institutiilor
medico-sanitare publice ar putea contribui la reducerea ratei avorturilor la solicitare din
Republica Moldova.

Cuvinte cheie: Avort la solicitare, factori determinanti, sarcind nedoritd, suport psiho-
social.

CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI ALE LUCRATORILOR MEDICALI
PRIVIND DREPTURILE COLECTIVE DE MUNCA

Irina TRIBOI
Nicolae JELAMSCHI

Scopul. Analiza cunostintelor, atitudinilor si practicilor lucratorilor medicali privind
drepturile lor colective de munca pentru elaborarea unui set de recomandari de fortificare a
cunostintelor in domeniul dat.

Obiectivele. Analiza cadrului normativ national si international in vigoare cu privire la
drepturile angajatilor din sistemul de sdnatate; evaluarea cunostintelor si atitudinilor personalului
medical cu privire la cunoasterea drepturilor colective de munca; elucidarea aspectelor practice
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de colaborare intre managerii institutiilor medicale si reprezentantii angajatilor in elaborarea
contractului colectiv de munca (CCM); formularea recomandarilor pentru sporirea gradului de
cunoastere a drepturilor lucratorilor medicali din sistemul de sanatate.

Material si metode. Tipul studiului — descriptiv, selectiv, mixt. In partea cantitativa:
unitatea de studiu — medici si personal cu studii medii (asistenti medicali, felceri, moase,
laboranti). Metoda de colectare a datelor - chestionar pentru autocompletare. Esantionul studiului
cantitativ: - 422 de persoane (299 de medici si 123 personal medical cu studii medii).
Componenta calitativa a studiului — 4 focus-grupuri a cite 5 persoane (manageri ai institutiilor
medicale si presedinti ai organizatiilor sindicale primare). Metodele studiului: istorica,
sociologica, comparativa, biostatistica, grafica.

Rezultate obtinute. La capitolul drepturi colective de munca, lucratorii medicali putin sau
deloc informati reprezinta peste o patrime din respondenti. Persoanele cu stagiu de munca
cuprins Intre 10 si 20 de ani, declard cd sunt mai informati (75%), comparativ cu tinerii
specialisti (67%) si angajatii cu stagiu de peste 20 de ani (66%). Comparand raspunsurile la
nivelul angajatilor care activeaza in mediul rural fatd de cei din mediul urban, se constatd ca in
mediul rural, personalul medical poseda mai putine cunostinte.

Nivelul de informare si de cunoastere depinde in mare masurd de accesibilitatea la
informatie in domeniul respectiv. Accesibilitatea informatiei este apreciatd mai inalt de catre
respondentii din orase, circa 86% au oferit rdspunsuri afirmative in raport cu 25% raspunsuri
afirmative printre respondentii de la sate. In cazul lucritorilor medicali din mediul rural, se
remarca faptul ca doar 1 din 4 lucratori medicali au acces la o sursd de informare in domeniul
drepturilor lor de munca.

Peste doud treimi din respondenti (63%) cunosc ce este un Contract colectiv de muncd,
27% — au intampinat dificultati in definirea corectd a acestei notiuni, iar fiecare al 10-lea lucrator
medical, nu cunoaste informatii despre acest instrument de protectie a dreptului colectiv de
munca.

In rezultatul discutiilor de focus-grup, am constat urmitoarele: peste doud treimi din
participantii la studiu calitativ au afirmat cd existd o colaborare buna intre sindicate si
conducerea institutiei medicale. Din prisma managerilor de institutii medicale, sindicatele joaca
un rol cheie in efortul de instituire a climatului de pace in institutii, dar ar trebui sa fie mai active
in informarea angajatilor asupra beneficiilor si garantiilor oferite de CCM. Liderii de sindicat
amintesc managerilor ca in activitatea lor, sindicatele sunt independente fatd de angajator, iar in
procesul de negociere a CCM ocupa pozitie egald. Participantii la studiu au evidentiat ca rolul
colabordrii Intre manageri si liderii de sindicat este de a negocia conditiile de munca imbunatatite
ale salariatilor din unitate si acordarea acestora a unor garantii si compensatii suplimentare la
cele prevazute de legislatia in vigoare. Respectarea prevederilor CCM se realizeaza de catre
presedintele organizatiei sindicale primare, care completeaza anual ,,Chestionarului cu privire la
efectuarea controlului incheierii Contractului Colectiv de Munca si realizarea prevederilor
acestuia in unitatea medicala”. Ulterior acesta este evaluat de catre Federatia Sindicala
"Sédnatatea".

Concluzii. Cercetarea a identificat ca, in Republica Moldova cadrul legislativ in domeniul
drepturilor angajatilor este vast si complex si oferd o serie de garantii si beneficii pentru
lucratorii medicali, comparativ cu alte categorii de salariati (scurtarea duratei zilei de munca, zile
suplimentare la concediul anual etc). In acelasi timp, se constati un nivel scizut de informare in
domeniul drepturilor la locul de munca a angajatilor in sanatate.
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Cuvinte cheie. Drepturile angajatilor, protectia lucratorilor medicali, dreptul muncii,
drepturile colective de munca, contract colectiv de munca, sindicat.

CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI ALE BARBATILOR CU REFERIRE LA
SANATATEA SEXUAL REPRODUCTIVA

Corneliu CROITOR
Oleg LOZAN

Scopul. Aprecierea nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale barbatilor cu privire la
sanatatea sexual-reproductiva pentru elaborarea setului de recomandari practice privind manage-
mentul perioadei de andropauza.

Obiective. Analiza teoriilor si practicilor internationale in domeniul gestionarii sanatatii
sexual-reproductive masculine; identificarea cunostintelor si constientizarii de catre barbati a
sandtdtii  sexual-reproductive si aprecierea fatd de perioada de andropauza; studiul opiniei
medicilor de familie, urologi si andrologi cu privire la CAP ale barbatilor; elaborarea setului de
recomandari practice privind managementul perioadei de andropauza.

Material si metode. Tipul de studiu — transversal, descriptiv mixt, cu elemente analitice,
pe un lot de 406 barbati cu varsta cuprinsa intre 30-74 de ani, cetateni ai RM. Studiul cantitativ
s-a realizat prin chestionarea (online si offline); iar cel calitativ — prin intermediul interviurilor in
profunzime (nr. 20 de medici, dintre care 10 medici urologi/andrologi si 10 medici de familie).
Metodele studiului — analiza si sinteza bibliografica, istorica, sociologicd, epidemiologica,
statistica.

Rezultate obtinute. Conform testului ADAM nivel excelent al functiei sexuale a fost
raportat de 19,6% respondenti (capacitatea sportiva in ultimele 4 sdptdmani) pand la 30,6% de
respondenti (puterea erectiei). Nivel mediu a fost raportat de 41,5% (capacitatea sportiva in
ultimele 4 sdptdmani) pand la 49,4% (libidoul) de respondenti. Respondentii cu varsta in
intervalul 50-59 si 60-69 de ani au avut o ratd mult mai naltd a nivelului slab si cumplit
comparativ cu varsta 40-49 de ani. lar varsta mai Tnaintata, in special in intervalul 70+ de ani s-a
asociat puternic cu statutul erectiei comparativ cu varsta tanara (40-49 de ani). Conform testului
LOH sunt satisfacuti de activitatea sexuala — 71,5%, nesatisfacuti — 13,4%, au refuzat de a
raspunde 15,0%. Motivele inactivitatii sexuale n ordine descrescandd au fost citate astfel: lipsa
unui partener in prezent 10,8%; supraoboseala (9,9%); factorii legati de partener 8,9%; prezenta
unei probleme fizice 3,6% si lipsa de interes (3,2%). A existat o interactiune semnificativa intre
nivelul de studii si mediul de trai, asupra manifestarii activitdtii sexuale (insatisfactie). Fiecare al
treilea barbat in andropauza nu s-a adresat la medic, deoarece a acceptat cd este o perioada care
va trece de la sine. Fiecare al cincilea s-a adresat medicului si asistenta primita 1-a ajutat
semnificativ. Cea mai frecventa adresabilitate pe aceste motive a fost la medicul de familie
(36.7%), urmata de neurolog (8,5%), urolog/androlog (3,9%). Activitatea sexuald in 93,8%
cazuri este perceputa ca ceva ce produce placere. Practic jumatate din respondenti au declarat ca
intretin 5 si mai multe raporturi sexuale saptamanal, iar fiecare al treilea — de 3-4 ori pe
sdptamana. A existat o corelatie semnificativd intre gradul de cunoastere a fenomenului
andropauzei si statutul clinic actual, intre disponibilitatea si dorinta respondentilor de a cunoaste
mai multe informatii despre andropauza in functie de perceptia personala, a starii depresive si

stiarii de epuizare. In toate simptomele sus mentionate perceptia pozitivi despre gradul de
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