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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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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
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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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