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SANATATE PUBLICA

ACCESIBILITATEA TEHNICILOR DE
REPRODUCERE UMANA ASISTATA IN
REPUBLICA MOLDOVA

INTRODUCERE. Infertilitatea constituie o problema medico - socialid cu o
incidentd crescindd in ultimii ani. Tehnicile de reproducere umand asistatd
reprezintd cea mai efectivi metoda de tratament a infertilitatii. Scopul cercetdirii a
fost de a analiza accesibilitatea cuplurilor cu infertilitate la serviciile de
reproducere umand asistata (in mod particular la proceduri de fertilizare in vitro -
FIV) in Republica Moldova pentru a crea date bazate pe dovezi pentru elaborarea
unor posibile solutii in sporirea accesului la aceste servicii.

MATERIALE SI METODE: Tipul studiului: descriptiv, transversal,
efectuat in perioada noiembrie 2023 - martie 2024. Populatia tinti - 397 femei ce
preconizeazd o procedurd de fertilizare in vitro.

REZULTATELE OBTINUTE: Profilul social demografic al participantelor
la studiu este: predomind femeile din grupul de virsta 30-39 ani (cca 57%), care
au resedintd in mediu urban (73,8%); rezidente in zona de centru a tdrii in
proportie covdrsitoare (cca 76%); cu studii universitate si post-universitate in 2/3
de cazuri. Mai mult de jumatate din respondente (58,4%) sunt la prima procedura
F1V. Principalele constatari privind accesibilitatea serviciilor de reproducere
umand asistatd medical sunt: existi o accesibilitate geografica limitatd, toate cele
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NTRODUCERE

Infertilitatea constituie o problemd medico -
sociald cu o incidentd crescandd in ultimii ani.
Incidenta infertilitatii la nivel mondial variaza intre
10% si 30%, cu o tendintd de crestere continua [1].
Infertilitatea reprezentand o problema medicala,
sociald cat si demografica, de aceea trebuie abordata
multidisciplinar, prin aplicarea masurilor de
preventie, diagnostic si tratament a patologiilor care

5 centre de reproducere umana asistatda din tara sunt localizate in Municipiul
Chisinau. Majoritatea femeilor chestionate (84,9%) utilizeazd resurse financiare
proprii pentru FIV si apreciazd aceste costuri ca fiind mari §i foarte mari. De
suportul financiar partial asigurat de CNAM au beneficiat 4,5 % din respondente,
iar de suport financiar din Programul Municipal au avut parte doar 6,8 % .

CONCLULZII: A fost stabilitid prezenta unor lacune si bariere in accesarea
serviciilor de reproducere umana asistatd, printre acestea bariera financiara,
informarea lacunard a beneficiarilor serviciilor, distantele de la centrele de
reproducere umand asistatd, birocratia la aplicarea cdtre programele pentru
suport financiar.

sunt precursorii infertilitatii. Infertilitatea are un
impact social semnificativ asupra vietii cuplurilor, in
special a femeilor, care pot deveni victime ale
violentei domestice, trec prin experienta unui divort,
se confruntd cu stigmatizare din partea societatii,
stres psiho-emottional, depresie, anxietate si stima de sine
scazutd. Desi nu doar femeile se confruntd cu probleme
legate de concepere, ele, de reguld, sunt adesea percepute
ca fiind cele “vinovate”, indiferent dacd sunt sau nu
infertile [2].

Actualele tendinte demografice concomitent cu obliga-
tivitatea respectarii drepturilor omului la cel mai inalt
standard posibil de sadnatate fizicd si mentald, inclusiv
sandtate sexuald si reproductiva, dreptul de a decide liber
numarul dorit de copii, perioada si intervalul dintre sarcini,
determind Guvernului Republicii Moldova sa intreprinda
masuri concrete in vederea sustinerii cetdtenilor in realiza-
rea lor. In acest context, una din ariile prioritare pe care se
axeaza serviciile de ocrotire a sanatatii reproducerii este
prevenirea, diagnosticul si tratamentul infertilitatii. Ser-
viciile de diagnostic si tratament ale infertilitatii pot fi
oferite atat in sectorul public, cat si in cel privat. Mai mult
decat atat, cuplurile au posibilitatea de a beneficia de trata-
mentul infertilitatii prin aplicarea tehnicilor de reproducere
umana asistatd medical (RUAM) [2].

In ultimii ani, impactul infertilitatii asupra bunastarii
psihologice a cuplurilor a fost bine studiat. Barbatii si
femeile cu infertilitate se confruntd cu stres, anxietate si
depresie, iar relatia lor ar putea fi sub presiune. Infertili-
tatea poartd o povard psihologicd semnificativd pentru
cuplu si cu cat este mai lungd durata sa, cu atat este mai

Cupvinte cheie: infertilitate, FIV, acces.

Abrevieri. FIV — fertilizare in vitro
CNAM- Compania Nationala de Asigurari in Medicind

mare nivelul de suferintd. Femeile par sa fie mai vul-
nerabile la consecintele sale psihologice. Adaptarea conju-
gala se coreleazd negativ cu gradul tulburdrilor
emotionale. In cuplurile cu niveluri ridicate de sprijin so-
cial, relatia dintre starea de anxietate si adaptarea conju-
gald a fost corelatd negativ [3].

Metodele medicale de tratare a infertilitdtii sunt
variate, cele mai multe fiind sub denumirea de
»Tehnologie de reproducere asistata” (ART), care este o
optiune pentru cuplurile care au dificultati de a concepe,
pentru a-si imbunatati sansele de succes in sarcind [4].
Tehnicile de reproducere umand asistatd reprezintd o
realitate tot mai prezentd i mai necesara. ART reprezintd
ansamblul tehnicilor si practicilor clinice sau biologice
care permit procrearea in afara procesului natural, prin
interventia si la indicatia medicului. Tehnologiile de
reproducere asistatd (ART): sunt toate tratamentele sau
procedurile care includ prelucrarea in vitro a ovocitelor,
spermei sau embrionilor umani in scopul realizarii sarcinii.
Tehnicile de ART sunt folosite atunci cand, prin
tratamentele obisnuite, hormonale, medicamentoase sau
chirurgicale, nu se obtine sarcina. Progresele Inregistrate n
cercetarea stiintificd clinica din domeniul sanatatii
reproducerii, in tratarea infertilitatii, ca si extinderea
serviciilor de reproducere umana asistatd medical, prin
clinici specializate, se circumscriu obiectivului
general de gasire a solutiilor pentru sporirea —} n
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amphﬁcare a fenomenului de imbatranire demograﬁca [5].

Tehnologiile de reproducere asistatd (ART), in princi-
pal inseminarea intrauterind (IUI) si fertilizarea in vitro
(FIV), au ajutat multe cupluri sa depdseasca infertilitatea.
La nivel mondial, milioane de copii s-au nascut prin ART
si acum reprezintd >4% din nasterile In unele tari euro-
pene [11].

Procesul FIV este complex si stresant, consta din mai
multi pasi care pot dura cateva luni pana a se finaliza. Prin-
cipalele motive pentru care pacienta renuntd prematur la
FIV 1nainte de a ajunge la o sarcind sunt cauze financiare,
fizice si psihologice ale regimului de tratament. Dar
abordarile noi promitatoare In medicina reproductiva si
inovatiile tehnologice ar putea Tmbunatiti accesibilitatea
FIV, reducand in acelasi timp costurile si povara infertili-
tatii [12].

Oamenii au dreptul la reproducere, cu toate acestea,
atunci cand este prezenta infertilitatea, exista multe bariere
potentiale in calea accesului la tratament, ceea ce duce la
inechitatea accesului. In contextul celor mentionate ne-am
propus drept scop al studiului: determinarea nivelului de
accesibilitate a beneficiarilor la tehnicile de reproducere
umana asistatd in Republica Moldova.

ATERIAL SI METODE. Cercetarea in cauza re-

prezintd un studiu selectiv descriptiv, efectuat prin
aplicarea de chestionar unui esantion reprezentativ de 397
femei ce preconizeaza sd apeleze la tehnicile de repro-
ducere asistatd. La calcularea volumului egantionului s-a
tinut cont de datele Biroului National de Statistica al RM
pentru anul 2023, conform caruia femei de varstd repro-
ductivd (18-49 ani) in Republica Moldova sunt 515098,
luand in consideratie 11 % rata de infertilitate pe tard
(conform studiului Generatie si Gen (GGS) am obtinut un
numar de 56,660 persoane. Drept criteriu de excludere a
fost refuzul de participare la studiu. Chestionarul a fost
elaborat tinand cont de standardele stiintifice si datele stu-
diilor internationale, privind accesul la tehnici de reprodu-
cere umana asistatad medical. Ca structura chestionarul con-
std din 31 itemi cu 3 compartimente, precum : Date gene-
rale a lotului cercetat, Date privind infertilitatea, Date pri-
vind accesibilitatea: informationald, geografica si financia-
ra a serviciilor de reproducere umana asistata. Chestionare-
le au fost distribuite in- toate centrele medicale care ofera
servicii de reproducere umana asistatd. Colectarea datelor a
fost realizatd 1n perioada noiembrie 2023-martie 2024.
Analiza datelor a fost efectuata prin programul Excel.

EZULTATE. In cadrul studiului au fost colectate

date sociale si demografice pentru a
contura profilul femeilor ce apeleaza la
serviciile de reproducere asistatd, printre
care: varsta, mediul de resedinta, nivelul
de studii, venitul lunar, numarul de copii ,
etc. Corespunzitor, in cadrul studiului din
numarul total al femeilor participante
(nr.397), care apeleaza la procedurile de
fertilizare in vitro: predomina cele din gru-
pul de varsta 30-39 ani (57.80%), care au
resedintda in mediul urban (73,8%). La teh-
mnici de reproducere asistatd medical
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apeleaza femei din intreaga tard, cele mai multe fiind din
Municipiul Chisindu (41,2%), si zona Centru a Republicii
Moldova (36,3%). Trebuie mentionat ca in tara sunt 5 clinici
private care acorda servicii de acest gen si toate acestea sunt
situate in orasul Chisinau. In jur de 2/3 din femeile chestio-
nate au studu universitare si postuniversitare. Cele mai mul-
te din respondente , circa 39% au un venit total de 4000-
11000 lei, urmate de grupul cu venit total de 12000-22000
lei (37%). Femeile care au apelat la servicii de fertilizare in
vitro au stabilit diagnosticul de infertilitate de 2-5 ani
(46,1%), urmate de femeile care se confruntd cu aceasta pro-
blemi de 6-10 ani (28 %). Inj Jur de % din femei nu au copii,
iar 17,9% au un copil. Cele mai multe din respondente nu
cunosc exact cauza infertilitatii (27,5%), urmate de grupul de
femei cu factorul cauzal tubar a infertilitatii (24,9%).

Stabilirea diagnosticului de infertilitate este o dimensi-
une importantd, care poate ridica un sir de dificultati
pentru femeie. In studiu am explorat acest subiect si am
constatat cd, mai mult de jumatate din respondente au
intdmpinat dificultati legate de diagnosticul de infertilitate,
si anume 24,7% au avut sentimente de negare (nu credeau
ca este adevarat), 10,10% din femei au simtit rusine si in-
ferioritate fatd de cei din jur, iar 8,8 % s-au confruntat cu
atmosfera familiara tensionatd. (figura 1).

Mai multe intrebari privind accesul informational in
ART au fost adresate in studiu, printre acestea, date
privind sursa de informare referitor la ART, calitatea in-
formatiilor obtinute in clinicile de reproducere umana
asistatd medical, claritatea acestor informatii, etc.
Corespunzator s-a constatat ca accesul informational
privind serviciile de reproducere umana asistata este rapor-
tat de unele respondente a fi limitat (figura 2).

Doua treimi din respondente (65,7 %) au afirmat ca
cunosc in ce constd procedura FIV, aproape o treime au
declarat ca cunosc céte ceva, dar si-ar dori sa afle mai mul-
te detalii si In jur de 1,8 % au raspuns ca nu cunosc.

Limitari existd si cat priveste accesibilitatea geo-
grafica, reiesind inclusiv din faptul ca toate 5 centre de
reproducere umana asistatd sunt localizate in Municipiul
Chisinau, iar locul de resedintd a femeilor care au apelat
la aceste servicii in proportie de 77 la suta este zona centru
a tarii (figura 3).

Corespunzator in studiul dat, doar 17,9% din respon-
dente raporteaza ca intampina dificultdti legate de localiza-
rea acestor centre, pentru celelalte femei chestionate nu
reprezintd o problema In acelasi timp, in mod indirect
putem conchide ca femeile din zonele nord si sud al tarii
au un acces geografic comparabil mai mic la centrele date
si aici trebuie sa tinem cont si de multiplele vizite la aceste
centre presupuse de procedura insasi.

Figura 1. Dificultati legate de diagnosticul de infertilitate
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Figura 2. Accesul informational
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continuarea ART, si anume bariere
financiare, bariere psihologice, bariere de
rasa/culturd/etnie, barierele varstei

' wonert e | - C sociocoononic - soimt,
Cunosc cite ceva, dar a;tdori sa aflu mai multe 65,7 . . ’ . o
statutul socioeconomic mai scazut,

Cunosc cite ceva, dar a;tdori sa aflu mai multe

Nu cunose I 1.8

Figura 3. Accesul geografic

Figura 4. Bariera financiard

Chart Title
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Foarte mari (exagerat de mari)’ _ 23,7

Nu realizez din surse proprii - 6,3
(1] 10 20 30

Cea mai mare bariera 1n accesarea serviciilor de repro-
ducere umana asistatd raportatd de respondente a fost as-
pectul financiar (figura 4).

Cea mai mare parte din respondente (93,7 %) utili-
zeazd resurse proprii pentru serviciile de reproducere
asistatd. In jur de jumatate din respondente (55,7%) apre-
ciaza costurile pentru fertilizare in vitro ca fiind mari, alte
23,7% le califica ca fiind exagerat de mari, si doar 14,4 %
din femeii le care realizeaza FIV din resurse proprii au
declarat costurile ca fiind moderate.

ISCUTII. Infertilitatea si lipsa copiilor au consecinte
devastatoare, ceea ce a dus la un interes considerabil
pentru dezvoltarea procedurilor FIV [2]. Serviciile ART nu
sunt accesibile pentru majoritatea  persoanelor cu
infertilitate. Exista o serie de bariere in accesul, initierea si

w
'
n

increderea in tratamentul de fertilitate si
efectele secundare ale medicamentelor.
Exista studii care abordeaza subiectul dat.
Astfel, s-a demonstrat ca starea psiholo-
gicd a cuplului actioneaza ca o bariera atat
pentru initierea, cat si pentru continuarea
ART. Depresia existentd a fost identificata
ca un factor in scaderea probabilitatii ca
subiectii sd urmeze tratament pentru infer-
tilitate [9]. Initierea tratamentului a fost,
de asemenea, Impiedicata din cauza expe-
rientelor pacientului de stigmatizare,
rusine si jend, care intr-o masurd mai mica
au contribuit si la Intreruperea tratamen-
tului[10]. Locatia geograficd este cea mai
frecvent identificatd si investigatad bariera
in calea accesului unui pacient la ART,
poate actiona ca o barierd in mai multe
moduri, de la statul sau tara in care locui-
este pacientul, numdrul si locatia clinicilor
de fertilitate pana la izolarea geografica
[6]. S-a identificat ca la nivel mondial,
majoritatea serviciilor ART sunt in zone
metropolitane sau regionale mai mari,
ceea ce poate face ca distanta sa fie o
problema pentru persoanele care locuiesc
in afara acestor localitati [7]. Datoritd na-
turii  majoritatii  serviciilor  ART,
pacientilor li se cere adesea sa se prezinte
la clinica la un anumit interval pentru
investigatie sau interventie, ceea ce este
necesar pentru succesul tratamentului [8].
In studiul nostru, bariere psihologice, in-
formationale si geografice au fost depis-
tate, dar cea mai sesizabila barierd
mentionata de beneficiarii FIV este accesi-
bilitatea financiard. Majoritatea femeilor
chestionate (84,9%) utilizeaza resurse fi-
nanciare proprii pentru FIV, si apreciaza
aceste costuri ca fiind mari si foarte mari.
De suport financiar partial oferit de
CNAM au beneficiat 4,5 % din respondente (restul
costurilor calificAnd-le ca fiind povard financiard mare),
iar de suport financiar integral din cadrul Programul Mu-
nicipal au beneficiat doar 6,8 % din res-pondente.

50 60

ONCLUZIL

Datele studiului ne permit sa facem un sir de consta-
tari direct derivate din raspunsurile participantelor la
studiu privind accesul la servicii de reproducere umana
asistatd medical, precum accesibilitate informationala limi-
tata, dificultati psihologice (24,7% raporteaza sentimente
de negare a diagnosticului); probleme legate de localizarea
geograficd a centrelor de ART pentru unele dintre re-
spondente (17,9%); povara financiard mare si foarte mare
e raportatd de majoritatea covarsitoare a femeilor care aco-
pera cheltuielii procedurii din surse proprii. _} m
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In acelasi timp putem si prezumam ci limitdrile in
accesibilitatea geografica si financiard a serviciilor

ART in general sunt chiar mai mari decat cele per-
cepute de respondentele studiului, care in proportie sem-
nificativa sunt cu viza de resedintd in zona centrald a tarii
(doar cca.22% fiind din zonele sud si nord ale tarii) si au
venituri mai mari de 4 mii lei pe luna (doar ccal0% dintre
femei raporteaza un venit mai mic de 4 mii MDL).
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