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Aceastd analiza face parte din Programul de cercetare al Studiului Generatii si Gen lansat de catre Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA Moldova), in noiembrie 2021 pentru analiza aprofundata a rezulta-
telor GGS si identificarea masurilor de politici de consolidare a rezilientei demografice in Republica Moldova.

Programul Generatii si Gen este implementat de catre Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA
Moldova), in parteneriat cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MMPS), Biroul
National de Statisticd, Institutul Interdisciplinar de Demografie din Olanda (NIDI). Desfasurarea programului
este posibila gratie suportuluifinanciar oferit de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Fondului Parteneriatului
pentru Dezvoltare India-ONU si UNFPA.

Analiza a fost elaborata in baza datelor Studiul Generatii si Gen (GGS), care este primul si cel mai complex
studiu demografic longitudinal, desfasurat pana in prezent in peste 24 de tari si este parte a programului
international coordonat de Comisia Economica a Natiunilor Unite pentru Europa (UNECE) si Institutul Inter-
disciplinar de Demografie din Olanda (NIDI).

Concluziile acestui studiu au menirea de a furniza factorilor de decizie din Republica Moldova date deza-
gregate despre schimbarile demografice din Republica Moldova, astfel ca autoritatile sa elaboreze politici
demografice centrate pe oameni si ajustate la necesitatile reale ale acestora. Totodata, concluziile acestei
analize vor fi utilizate de catre autoritati pentru a identifica masuri de transformare a crizei demografice intr-o
oportunitate, pentru a sustine dezvoltarea tarii si a promova rezilienta demografica in Moldova.

Pentru referinte: Republica Moldova — Studiul Generatii si Gen (2020). Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
al Republicii Moldova, Biroul National de Statistica (esantionul studiului), UNFPA Moldova, NIDI-GGP (parte-
ner si distribuitor).

Acest document a fost elaborat cu suportul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
(MMPS), Fondului ONU pentru Populatie (UNFPA Moldova) si Institutului Interdisciplinar de Demografie din
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Introducere

Infertilitatea este o tulburare a sistemului reproductiv feminin sau masculin, definita prin
incapacitatea unei femei de a concepe sau a unui barbat de a induce o sarcina timp de un an
fara utilizarea metodelor de contraceptiel. Infertilitatea trebuie tratatd ca o afectiune a
cuplului, pentru ca barbatii si femeile in egala masura pot avea conditii care sa cauzeze
incapacitatea de concepere.

Problema infertilitatii afecteaza milioane de oameni de varsta reproductiva din intreaga lume,
avand un impact negativ asupra familiilor, comunitatilor si statelor. Estimarile sugereaza ca
intre 48 de milioane de cupluri si 186 de milioane de indivizi se confrunta cu infertilitatea la
nivel global?. La nivel mondial, 10-25% din toate cuplurile de varstd reproductivd, suferad de
infertilitate.3 Aceasta situatie este valabild si pentru statele Europei de Est, fiind o provocare
serioasa, in contextul fertilitatii scazute si respectiv scaderii numarului populatiei.

Republica Moldova nu este o exceptie in acest sens, iar in contextul schimbarilor demografice,
emigratiei si scaderii continua a numarului populatiei, problema infertilitatii devine nu doar o
problema de sanatate publica, ci si o provocare demografica. Analizele elaborate recent in baza
datelor Studiului Generatii si Gen (GGS) atesta schimbari ale comportamentului reproductiv,
caracterizate prin amanarea nasterii copilului pentru varste mai mature. Odata cu inaintarea in
varsta, creste si probabilitatea cuplurilor de a suferi de maladii care afecteaza sistemul
reproductiv, determinand incapacitatea de a concepe. Totodata, tendinta de améanare a nasterii
determina probabilitati scazute ale cuplurilor de a avea numarul dorit de copii. Aceste tendinte
demografice contribuie la mentinerea unei fertilitati scazute in Republica Moldova de 1,73
nasteri per femeie, care nu asigura inlocuirea generatiilor.

Din practica medicala, se cunoaste ca fenomenul infertilitatii este in ascensiune in Republica
Moldova, dar cat de mult, ramane de vazut, pentru ca, statisticile oficiale nu ofera date despre
infertilitatea feminina si masculind, atat primara cat si secundara, inclusiv ca urmare a infectiilor
tractului genital. Conform informatiilor furnizate de Centrul de Sanatate a Reproducerii si
Genetica Medicala (CSRGM) din cadrul Institutului Mamei si Copilului (IMC) circa 20% din toate
cuplurile de varsta reproductivd din Republica Moldova, sufera de o forma sau alta de

! Legea San3tatii Reproducerii nr.138 din 15.06.2012, Capitolul |. DISPOZITII GENERALE, Articolul 2.Notiuni
principale.
2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /infertility
3 Thoma, M., Fledderjohann, J., Cox, C., & Kantum Adageba, R. (2021). Biological and social aspects of human
infertility: A global perspective. Global Public Health, https://doi.org/10.1093/acrefore/9780190632366.013.184

2



infertilitate si pentru 2,5%, unica posibilitatea de a avea o sarcind si ulterior un copil este
fertilizarea in vitro (FIV)%.

Pentru monitorizarea schimbarilor demografice, inclusiv la capitolul infertilitate, Guvernul
Republicii Moldova a sustinut implementarea “Programului Generatie si Gen”. In cadrul acestui
program, in 2020 a fost realizat cel mai comprehensiv studiu demografic, care acopera partial
perioada pre- si post-Covid-19. GGS a colectat date si despre comportamentul reproductiv,
intentia de a avea copii, utilizarea contraceptiei si nevoia nesatisfacuta de contraceptie,
probleme ce tin de afectarea fertilitatii in Republica Moldova etc.

Conform datelor GGS, circa 11 la suta dintre cuplurile de varsta reproductiva din Republica
Moldova declara ca se confrunta cu problema incapacitatii de a concepe. Este de mentionat ca
studiul nu atesta diferente statistice semnificative privind infertilitatea raportata de catre femei
si barbati. Ponderea femeilor care au declarat ca intampina dificultati in a concepe este de circa
12% si 10% barbati declara incapacitatea de a induce o sarcina. Acest fapt demonstreaza ca
infertilitatea nu este o afectiune specifica doar femeilor. Limitarea capacitatii de a concepe
inregistreaza valori mai mari in mediul urban (13,4%) comparativ cu mediul rural (9,3%).
Totodata, este de mentionat ca atat la barbati cat si la femei, valoarea acestui indicator este
mai mare in Chisinau comparativ cu celelalte teritorii ale tarii.

Persoanele si cuplurile au dreptul de a decide numarul, perioada si intervalul intre sarcini®.
Infertilitatea poate anula realizarea drepturilor reproductive ale indivizilor, fiind provocata de
anumiti factori declansatori/patologii preexistente, iTn mod special a tractului genital.
Deprinderile nocive din perioada adolescentina cum ar fi fumatul, consumul de bauturi
alcoolice si alte substante, stresul psihoemotional etc. au repercusiuni negative asupra functiei
reproductive atat a femeilor cat si a barbatilor adulti. Casatoriile tarzii si in acelasi timp initierea
precoce a relatiilor sexuale neprotejate, parteneri sexuali multipli, cunostinte insuficiente
despre metodele de contraceptie si neutilizarea acestora, in mod special a celor de bariera
expun la risc de infectii cu transmitere sexuald (ITS) care pot conduce la infertilitate. Acest
comportamente derivda din lipsa de informare si educare a populatiei cu referire la
comportamentele reproductive sigure promovate in cadrul familiei, institutiilor de Tnvatamant,
societate in general. Subiectele referitoare la sandtatea sexuald si reproductiva raman a fi
considerate “tabu”. Este timpul ca societatea moldoveneascda sa constientizeze importanta
masurilor de informare si educare a populatiei Tn domeniul sanatatii sexual-reproductive care
are rolul de a preveni comportamentele sexuale riscante, in mod special printre adolescenti si
tineri, care in final ar contribui la diminuarea incidentei infertilitatii in Republica Moldova.

4 Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicald (CSRGM), 2012
> https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility



Totodata este de mentionat ca exista si alti factori care ar cauza infertilitatea cum sunt bolile
genetice, factorii imunologici, expunerea la diversi poluanti de mediu, factori chimici si fizici
care pot actiuona nefast asupra celulelor sexuale (ovule si spermatozoizi), conducand la
scaderea numarului si calitatii acestora®.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in 25% infertilitatea are origine
multifactoriald iar in 10 la sutd nu are o cauza clara ori aceasta ramane a fi neidentificata’.

Infertilitatea reprezentand o problema atat medicald, sociala cat si demografica, de aceea
trebuie abordata multidisciplinar, prin aplicarea masurilor de preventie, diagnostic si tratament
a patologiilor care 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 confrunta cu stigmatizare din partea societatii, stres psiho-
emotional, depresie, anxietate si stima de sine scazuta. Desi nu doar femeile se confrunta cu
probleme legate de concepere, ele, de regula, sunt adesea percepute ca fiind cele “vinovate”,
indiferent daca sunt sau nu infertile.

Actualele tendinte demografice concomitent cu obligativitatea respectarii drepturilor omului la
cel mai nalt standard posibil de sanatate fizica si mentald, inclusiv sanatate sexula si
reproductiva, dreptul de a decide liber numarul dorit de copii, perioada si intervalul dintre
sarcini, determina Guvernului Republicii Moldova sa intreprinda masuri concrete in vederea
sustinerii cetdtenilor in realizarea lor. Tn acest context, una din ariile prioritare pe care se axeaz3
serviciile de ocrotire a sanatatii reproducerii, organizate si coordonate de Ministerul Sanatatii
este prevenirea, diagnosticul si tratamentul infertilitatii. Serviciile de diagnostic si tratament ale
infertilitatii sunt oferite atat in sectorul public, cat si in cel privat. Mai mult decat atat, cuplurile
au posibilitate sa beneficieze de tratamentul infertilitatii prin aplicarea tehnicilor de
reproducere umana asistatd medical (RUAM)Z,

Exista situatii, cand persoanele/cuplurile nu pot sa-si realizeze functia reproductiva decat prin
intermediul tehnologiilor RUAM si anume procedurii de fertilizarea in vitro (FIV) care ofera
posibilitate cuplului sa depaseasca problema infertilitatii, atunci, cand alte modalitati de a
obtine o sarcina pe cale naturald au esuat. Tehnologiile RUAM sunt disponibile, la nivel global,
mai bine de trei decenii, gratie implementarii acestora, mai mult de 5 milioane de copii s-au

® Mascarenhas MN, Flaxman SR, Boerma T, et al. National, regional, and global trends in infertility prevalence since
1990: a systematic analysis of 277 health surveys. PLoS Med 2012;9(12):e1001356. doi:
10.1371/journal.pmed.1001356 [published Online First: 2012/12/29]

7 World Health Organization. (2020, September 14). Infertility. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/infertility

8 | egea S3natatii Reproducerii nr.138 din 15.06.2012, Capitolul Il. SANATATEA REPRODUCERII, Articolul 4
Drepturile in domeniul sanatatii reproducerii, p.3



nascut in intreaga lume, inclusiv prin aplicarea procedurii FIV.® Accesul cuplurilor infertile la
RUAM, inclusiv FIV, variazd mult de la un stat la altul. Tn mai multe tari cu venituri medii si mari,
prestatorii de servicii de sanatate publicd sau privata ofera acest gen de servicii, desi uneori
listele lungi de asteptare si costurile exorbitante pot fi obstacole in accesarea acestora®.
Guvernele unor state asigura acoperirea costurilor pentru procedura de FIV din sursele
asigurarilor, existand mai multe modele, cu un spectru mai larg sau mai ingust de servicii de
diagnostic, tratament si monitorizare pe parcursul sarcinii, pentru una sau mai multe proceduri
FIV per cuplu.

in Republica Moldova, pana in 2012, statul detinea monopolul asupra serviciilor din domeniul
RUAM. Odata cu aprobarea Legii sanatatii reproducerii 138/2012, serviciile RUAM pot fi
acordate atat de institutiile medicale publice, cat si de cele private, acreditate sau licentiate
pentru acest gen de activitate!’. in acelasi timp, este de mentionat ¢ din anul 2012, procedura
FIV se efectueaza doar in sectorul privat.

Este cunoscut faptul ca nu toate persoanele/cuplurile au venituri care le-ar permite sa achite
costurile procedurii FIV. Tn acest sens, statul a venit cu suport, oferind oportunitate cuplurilor in
care ambii parteneri sunt asigurati medical si corespund criteriilor medicale stabilite de
Ministerul Sanatatii sa beneficieze de o procedura FIV in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (AOAM) in limitele mijloacelor financiare disponibile, conform actelor
normative aprobate de Guvern?2,

in anul 2017, prin Ordinul Ministerului S&natatii a fost aprobat Regulamentului cu privire la
modul de organizare a prestarii serviciilor RUAM din mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii
de asistentd medicald (FAOAM)®. Tn primul an, dupd emiterea ordinului, Compania National3
de Asigurari in Medicina (CNAM) a contractat, trei institutii medicale private pentru prestarea
serviciilor FIV. Este vorba despre SRL “Medpharmconsult”, iCS “Health Forever International”
SRL (Spitalul International “Medpark”) si Societatea Comerciala “Repromed”, care au depus
ofertele pentru acordarea unor astfel de servicii in cadrul AOAM. Pentru o procedura FIV a fost
alocatd suma de 31 729 lei'* care nu include costurile pentru medicamentele administrate de

° https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility

10 Morshed-Behbahani, B., Lamyian, M., Joulaei, H., Hossein Rashidi, B., & Montazeri, A., (2020). Infertility policy
analysis: A comparative study of selected lower middle- middle- and high-income countries. Globalization and
Health, 16(104). https://doi.org/10.1186/s12992-020-00617-9

11 Legea Sanatatii Reproducerii nr.138 din 15.06.2012, Capitolul 11l Modalitatile de aplicare a tehnologiilor de
asistare medicala a reproducerii umane, Articolul 9 (3).

12 | egea Sanatatii Reproducerii nr.138 din 15.06.2012, Capitolul IV Asigurarea drepturilor in domeniul sinatatii
reproduceril, Articolul 20(3)

13 Ordinul MS nr.149 din 23 februarie 2017 ,,Cu privire la acordare serviciilor de Reproducere umana asistats”

1% www.cnam.md



beneficiari in conditii de ambulator!®. Din anul 2017 si pana in 2022, institutiile nominalizate si
alte institutii au fost contractate pentru a oferi procedura FIV, cuplurilor infertile, asigurate.
Suma alocata de CNAM pentru o procedura, acopera circa 40 la suta din costul real al FIV, iar
pentru anul 2022 si mai putin, in contextul cresterii marcante a ratei inflatiei'®. Chiar si in
conditiile Tn care statul acordad acest suport financiar, existd persoane/cupluri care nu-si pot
permite achitarea altor circa 60% din costul procedurii FIV, inclusiv costul medicamentelor,
astfel, fiind privati de posibilitatea de a fi parinti.

Tn acest context, este esential ca legile si politicile care reglementeazd aplicarea RUAM s3
serveasca baza solidd pentru asigurarea accesului universal, fara discriminare pe anumite
criterii si pentru a proteja si promova drepturile omului. Odata ce politicile de fertilitate sunt
puse Tn aplicare, este extrem de important sa se asigure ca implementarea lor este monitorizata
si calitatea serviciilor oferite populatiei este imbunatatitd in mod continuu?’.

in acelasi timp, este important de mentionat c3 initiativa legislativd de contractare de citre
CNAM a procedurii FIV si implementarea acesteia din anul 2017 este laudabild, totodata,
existand si rezerve Tn acest sens, in mod special, pentru un stat care nu ocupa un loc de frunte
in functie de PIB-ul pe cap de locuitor 8.

O noua initiativa legislativa a fost inaintata Tn 11 iulie 2022 cu privire la Proiectul de lege pentru
modificarea unor acte normative (Legea ocrotirii sanatatii 411/1995; Legea privind transplantul
de organe, tesuturi si celule umane 42/2008 si in cea mai mare masura a Legea privind
Sanatatea Reproducerii 138/2012)%°. A apéarut necesitatea modificarii acestor acte normative
deoarece cadrul legal actual in vigoare s-a dovedit a avea unele lacune, limitari, iar unele
activitati, proceduri realizate de facto, nu sunt reglementate si se afla intr-o zona gri, cum ar fi
de exemplu transferul interinstitutional sau transfrontalier de celule reproductive si embrioni.
Tn acest context, un grup de deputati impreund cu reprezentanti ai Ministerului Sanatétii,
Agentiei de Transplant, Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie , Nicolae Testemitanu”,
Centru de politici si analiza in sanatate, precum si specialisti notorii din domeniul sanatatii
reproductive au analizat deficientele existente, precum si opiniile/doleantele parvenite de la
cetateni In cadrul audierilor publice si au propus modificarile care vin sa ajusteze legislatia
nationala la prevederile internationale.

15 Hot&rirea Guvernului nr.1020 din 29.12.2011 ”Cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare” Publicat:
13.01.2012 IN Monitorul Oficial Nr.7-12 Art.25, Modificat HG 256 din 13.10.21, MO 249-253/15.10.21 art.504; in
vigoare 15.10.21

16 https://www.bnm.md/files/RI_noiembrie_2022.pdf

7 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /infertility

18 hitps://www.imf.org/en/Countries/MDA#, https://www.worldbank.org/en/country/moldova
Bttps://www.parlament.md/ProcesulLegislativ/Proiectedeactelegislative/tabid/61/Legislativid/6113/language/ro-
RO/Default.aspx
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Gratie modificarilor propuse in legislatie, persoanele vor putea dona si pastra celulele si
tesuturile reproductive proprii pentru a beneficia de acestea mai tarziu daca sufera de o boala
sau conditii de sanatate ce le pune in pericol capacitatea de a concepe un copil in viitor, de
exemplu, fac tratamente care afecteaza semnificativ capacitatea reproductiva (ex. cure de
chimioterapie sau radioterapie in patologia oncologica).

Pornind de la ideea ca intr-o lume deschisa, exista posibilitatea de a circula si de a beneficia de
servicii in diferite tari, prezentul proiect de lege ofera posibilitate persoanelor/cuplurilor sa-si
importe autorizat propriile celule si tesuturi in Republica Moldova sau sa efectueze transferul
interinstitutional sau transfrontalier autorizat pentru a beneficia de aceste servicii in institutia
selectatd de beneficiari. Tn general, proiectul propus de Lege include circa 75 articole noi,
completari, modificari care vin sa asigure o disponibilitate si accesibilitate mai buna a serviciilor
de RUAM, stimuland oferirea celor mai moderne tratamente si tehnologii, garantand
securitatea, confidentialitatea si calitatea actului medical.

n aceastd ordine de idei vine si initiativa lansat3 recent de Directiei general3 asistentd medicald
si sociala, conform careia municipalitatea si-a propus sa sustina financiar 100 de cupluri si femei
solitare din Chisinau in efectuarea procedurii FIV. Potrivit proiectului, banii vor fi alocati
cuplurilor infertile fara copii si femeilor solitare, cu venituri modeste, care au viza de resedinta
in Chisinau. Autoritatile locale argumenteaza initiativa prin faptul ca tot mai multe cupluri din
Republica Moldova sunt infertile, iar sprijinul acordat va spori natalitatea si va intineri populatia
in municipiul Chisindu. Documentul a fost expus pentru consultari publice si urmeaza sa fie
aprobat de Consiliul Municipal Chisindu?°.

Nu in ultimul rand, este important de mentionat ca trebuie luate in considerare in mod
primordial si setate in cadrului national de politici, masurile de prevenire a infertilitatii care sunt
cele mai eficiente din punct de vedere a costurilor. Acest postulat fiind valabil in toate cazurile
si In mod special, in conditiile unei tari care face parte din grupul statelor cu venituri medii pe
cap de locuitor, cum este Republica Moldova??.

20 https://moldova.europalibera.org/a/de-cupluri-infertile-din-chi%c8%99in%c4%83u-vor-putea-face-gratuit-
procedura-de-fertilizarea-in-vitro-
/32133327.html?fbclid=IwAROH95pr4NWfxnUdd3Hk61hQmrg1lwpNI98ngR8zaiZbUlYr7wXeGbHewxig

21 https://www.worldbank.org/en/country/moldova
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Analiza infertilitatii in baza datelor Studiului Generatii si Gen

n prezent, nu exista cercetari privind impactul real pe termen scurt si lung al determinantilor,
prevenirii si tratamentului infertilitatii asupra tendintelor demografice din Moldova. Problemele
legate de infertilitate si tendintele demografice au fost identificate ca fiind una dintre
prioritatile UNFPA, iar o analiza statistica pe aceasta tema va permite UNFPA sa inteleagd mai
bine povara infertilitatii ca o problema majora de sanatate publica, cauzele infertilitatii si in ce
masura infertilitatea ar trebui sa fie un factor de preocupare pentru factorii de decizie politica.
Analiza contribuie la intelegerea fenomenului de infertilitate in Moldova, avand in vedere lipsa
de cercetari si analize anterioare pe aceasta tema in tara.

Caracteristici demografice ale esantionului
Aceasta analiza Tncepe cu statistici sumare, inclusiv caracteristici demografice, starea familiala,
fertilitatea si fertilitatea dorita.

Tabelul 1 rezum3 caracteristicile demografice ale populatiei intervievate??, inclusiv sexul, varsta,
mediul de resedinta, studiile, tipul de angajare si venitul gospodariei. Peste jumatate din
populatia intervievata este de sex feminin (52,3%). Peste o treime din populatie are peste 49 de
ani, iar cea mai mica grupa de varsta este cea de 15-19 ani (6,1%). Cea mai mare parte a
populatiei are cel putin studii medii, iar aproximativ 16% au obtinut o diploma de licenta sau
mai mult. Peste o treime din populatia intervievata este angajata in campul muncii, 19,2% sunt
pensionari si 12,3% sunt someri. Peste jumatate din populatia intervievata are un venit net pe
gospodarie intre 1.000 si 10.000 de lei. Mai putin de 7% au un venit net pe gospodarie mai mic
de 1.000 de lei, iar putin peste 20% au un venit net pe gospodarie mai mare de 30.000 de lei.

Tabelul 1. Caracteristici demografice (N=10.036)

N %

Sex

Masculin 4,792 47,8

Feminin 5.244 52,3
Varsta

15-19 615 6,1

20-24 732 7,3

25-29 1001 10,0

30-34 1270 12,7

35-39 1081 10,8

40-44 916 9,1

45-49 793 7,9

>49 3627 36,1
Mediu de resedinta

Rural 6.345 63,2

Urban 3.691 36,8
Studii

Fara studii/Educatie timpurie 57 0,6

Primare 277 2,8

Secundare 2852 28,4

2270ate analizele sunt prezentate cu ponderi ale sondajului.



Generale/liceale 1690 16,8

Profesionale 1979 19,7
Colegii specializate/tehnice 1559 15,5
Universitare/Licenta 1387 13,8
Masterat 211 2,1
Doctorale/Post-doctorale 25 0,3

Angajarea in campul muncii
in scoald/formare 673 6,7
Angajat(a) 3645 36,3
Casnic(a)/ingrijirea familiei 1259 12,5
Somer(a) 1237 12,3
Pensionar(a) 1924 19,2
Serviciul militar/civic 5 0,1
Concediul pentru cresterea

copilului 648 6,5
Cu dizabilitati 441 4,4
Altele 187 1,9
Nu stiu 8 0,1
Nici un raspuns 9 0,1

Venitul net al gospodariei
<1.000 lei 611 6,8
1.000-10.000 lei 4562 50,5
10.000-20.000 lei 1336 14,8
20.000-30.000 lei 669 7,4
>30.000 lei 1851 20,5

Tabelul 2 rezuma variabilele referitoare la starea familialda. Aproximativ doua treimi din
populatia intervievata are un partener, aproximativ 87,2% dintre acestia locuind impreuna cu
partenerul lor si 80,4% fiind casatoriti. Cea mai mare parte a populatiei intervievate a facut sex
pentru prima data intre 15 si 19 ani (61,6%), urmata de varstele de 20-24 de ani (21,2%). Putin
sub doua treimi din populatie este activa sexual (63,1%) si a intretinut relatii sexuale Tn ultimele
patru saptamani.

Tabelul 2. Starea familiala (N=10.036)

N %
Respondentul are partener
Da 6.656 66,3
Nu 3.363 33,5
Nici un raspuns 17 0,2
Locuieste cu partenerul
(N=6.334)
Da 5.526 87,2
Nu 806 12,7
Nici un raspuns 2 0,0
Casatorit cu partenerul
(N=6.334)
Da 5.093 80,4
Nu 1.239 19,6
Nici un raspuns 2 0,0
Varsta la primul raport sexual
<10 62 0,6
10-14 223 2,2




15-19 6186 61,6

20-24 2125 21,2
25-29 279 2,8
30-34 37 04
>34 19 0,2
Nu stiu 662 6,6
Nici un rdspuns 443 4,4
Varsta medie la primul raport
sexual: 18,5

Au avut relatii sexuale in
ultimele patru saptamani

Da 2.725 63,1
Nu 1.452 33,6
Nu stiu 19 0,5
Nici un raspuns 120 2,8

Tabelul 3 sintetizeaza variabilele privind fertilitatea si fertilitatea dorita. Aceasta si toate
analizele viitoare din acest raport, cu exceptia cazului in care se specifica altfel, se limiteaza la
populatia intervievata de varsta reproductiva, cu varste cuprinse intre 15 si 49 de ani. La nivelul
esantionului, numarul mediu ideal de copii este de 2,7. Aproape jumatate din populatie
intentioneaza sa aiba un alt copil (cu siguranta — 35,9% sau probabil da — 21,7%), dar numai
38% intentioneaza sa aiba un alt copil in urmatorii trei ani (cu siguranta — 16,4% sau probabil da
-21,6%).

Tabelul 3. Fertilitatea si fertilitatea dorita in randul populatiei cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani (N=4.405)

N %
Numarul total de copii
0 1.420 32,2
1 843 19,1
2 1.354 30,7
3 549 12,5
4 163 3,7
>4 77 1,8
Numarul total mediu de copii: 1,4
Numarul ideal de copii
0 20 0,5
1 217 4,9
2 1992 45,2
3 1480 33,6
4 372 8,5
>4 217 4,9
Nu stiu 92 2,1
Nici un raspuns 10 0,2
N/D 4 0,1
Numarul mediu ideal de copii: 2,7
Intentioneaza in genere sa aibd un
copil
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Cu siguranta nu 707 17,5

Probabil c& nu 397 9,8
Nu cunosc 522 12,9
Probabil cd da 875 21,7
Cu siguranta da 1452 35,9
Nu stiu 73 1,8
Nici un rdspuns 16 0,4

Intentioneaza sa aiba un copil in
urmatorii 3 ani

Cu sigurant3 nu 1.055 26,1
Probabil cd nu 621 15,4
Nu cunosc 711 17,6
Probabil cd da 875 21,6
Cu siguranta da 662 16,4
Nu stiu 99 2,4

Nici un rdspuns 20 0,5

Tabelul 4 prezinta numarul mediu ideal de copii pentru persoanele din grupuri demografice
specifice. n general, diferentele in ceea ce priveste numarul mediu ideal de copii in functie de
diferite caracteristici demografice nu sunt mari. Numarul mediu ideal de copii este cel mai mic
pentru grupa de varsta cea mai tanara (2,4 copii) si cel mai mare pentru grupele de varsta
mijlocie (2,8 copii). Fertilitatea ideala este putin mai mare in zonele rurale (2,7 copii) in
comparatie cu zonele urbane (2,5 copii). Fertilitatea ideala variaza foarte putin in functie de
nivelul de educatie. Fertilitatea ideala este similara in cazul celor care sunt angajati (2,6 copii) si
al celor care sunt someri (2,7 copii). Diferentele in ceea ce priveste ocuparea fortei de munca se
datoreaza cel mai probabil diferentelor de nivel de educatie si de varsta. De exemplu,
fertilitatea ideala este cea mai mica in cazul celor care merg la scoald sau urmeaza cursuri de
instruire (2,4), fiind similarda cu cea pentru grupa de varsta cea mai tanara. Exista putine
diferente in ceea ce priveste numarul ideal de copii in functie de venitul net al gospodariei (de
la 2,6 copii la 2,8 copii). Fertilitatea ideala este cea mai mica in cazul celor care aveau peste 30
de ani la primul raport sexual (2,3, desi dimensiunea esantionului este micd). Nu este
surprinzator faptul ca numarul ideal de copii este asociat pozitiv cu numarul actual de copii —
fertilitatea ideala este mai mare in cazul persoanelor cu mai multi copii.

Tabelul 4. Fertilitatea dorita in functie de caracteristicile demografice in randul

populatiei cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani (N=4.405)
Numarul mediu ideal de copii
Sex
Masculin 2,6
Feminin 2,7
Varsta
15-19 2,4
20-24 2,5
25-29 2,6
30-34 2,8
35-39 2,8
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40-44 2,7
45-49 2,7
Mediu de resedinta
Rural 2,7
Urban 2,5
Studii
Fara studii/Educatie 2,5
timpurie
Primare 2,6
Secundare 2,7
Generale/liceale 2,6
Profesionale 2,7
Colegii specializate/tehnice 2,5
Universitare/Licenta 2,6
Masterat 2,7
Doctorale/Post-doctorale 2,3*
Angajarea in campul muncii
in scoald/formare 2,4
Angajat(a) 2,6
Casnic(a)/ingrijirea familiei 2,9
Somer(a) 2,7
Pensionar(a) 2,5%
Serviciul militar/civic 2,0*
Concediul pentru cresterea 2,9
copilului
Cu dizabilitati 2,4
Altele 2,7
Venitul net al gospodariei
<1.000 lei 2,7
1.000-10.000 lei 2,6
10.000-20.000 lei 2,6
20.000-30.000 lei 2,8
>30.000 lei 2,8
Varsta la primul raport
sexual
>10 2,5
10-14 2,8
15-19 2,7
20-24 2,6
25-29 2,7
30-34 2,3*
>34 2,3*
Nu stiu 2,5
Numarul total de copii
0 2,4
1 2,3
2 2,6
3 3,3
4 3,9
>4 4,4

*Celule de dimensiuni mici, este posibil ca rezultatele sa nu fie reprezentative
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Profilul demografic al persoanelor care declara probleme de infertilitate

Pentru a examina problema infertilitatii, a fost utilizatd variabila fer04d. Variabila in cadrul
careia respondentele au fost intrebate daca au incercat vreodata sa ramana insarcinate, dar nu
au reusit sa conceapa in decurs de 12 luni. Aceasta variabild este distorsionata de faptul ca
intrebarea a fost adresata tuturor respondentilor, indiferent daca au avut vreodata relatii
sexuale sau daca sunt sau nu la risc de sarcina.

Tabelele 5a prezintd ponderea populatiei care a suferit de infertilitate. Tn general, 11,6% dintre
respondentele cu varste cuprinse intre 15 si 49 de ani au incercat sa ramana insarcinate, dar nu
au reusit sa conceapa in decurs de 12 luni. Femeile au avut o probabilitate mai mare de a
raporta infertilitatea decat barbatii (12,9% fata de 10,3%). Cei cu varste cuprinse intre 35 si 39
de ani si 40 si 44 de ani au raportat cele mai multe cazuri de infertilitate. Rezidentii din mediul
urban au avut o probabilitate mai mare de a raporta infertilitatea decéat cei din mediul rural.
Persoanele cu studii superioare au raportat mai multe cazuri de infertilitate decat cele cu un
nivel de educatie mai scazut, la fel ca si persoanele cu venituri mai mari. Cei care isi doresc 4
sau mai multi copii au raportat cele mai multe cazuri de infertilitate, ceea ce se potriveste cu
faptul ca isi petrec mai mult timp din viata incercand sa conceapa pentru a ajunge la
dimensiunea dorita a familiei. Persoanele cu 1 copil au avut cea mai mare probabilitate de a
raporta dificultati de concepere.

Tabelele 5b prezinta caracteristicile demografice ale respondentilor cu infertilitate. Sunt
prezentate valorile p pentru testele t imediate si raportul dintre valorile pentru persoanele cu
infertilitate si valorile pentru intreaga populatie cu varste cuprinse intre 15 si 49 de ani. Aceste
valori p indica daca ponderea (sau media Tn cazul varstei medii la primul raport sexual si al
numarului mediu de copii) in randul persoanelor cu infertilitate este diferita din punct de
vedere statistic fata de ponderea in randul intregii populatii cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de
ani. Un rezultat statistic semnificativ indica faptul ca valorile sunt diferite din punct de vedere
statistic.

n acest sondaj, femeile raporteaza in mod disproportionat infertilitatea. Existd o probabilitate
mai mica ca persoanele care raporteaza infertilitatea sa fie tinere (15-29 de ani), si o
probabilitate mai mare ca acestea sa aiba varste mai mari de 30 de ani, ceea ce este in
concordanta cu ideea ca persoanele trebuie sa Tncerce sa conceapa pentru a fi clasificate ca
infertile. Persoanele din mediile urbane au o probabilitate disproportionat mai mare de a
raporta probleme legate de fertilitate in comparatie cu intreaga populatie. Este mai putin
probabil ca infertilitatea sa fie raportata Tn randul populatiei cu niveluri mai mici de studii (studii
primare), si mai mare in randul populatiei cu niveluri de studii mai Tnalte (studii de licenta si
masterat). Persoanele care au un loc de munca sunt mai predispuse sa raporteze infertilitatea,
iar cele care sunt incadrate in scoald/formare profesionald sunt mai putin predispuse sa
raporteze infertilitatea. Cei din grupul cu cele mai inalte niveluri de venituri (>30.000 de lei)
sunt mai predispusi sa raporteze infertilitate. Cei care au avut primul raport sexual la varsta de
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15-19 ani sau 20-24 de ani sunt mai predispusi sa raporteze infertilitate. Nu a existat nicio
diferenta semnificativa din punct de vedere statistic in ceea ce priveste varsta la primul raport
sexual intre persoanele care au raportat infertilitate (18,0) si populatia totald cu varsta cuprinsa
intre 15 si 49 de ani (17,8). Persoanele fara copii au fost mai putin predispuse sa raporteze
infertilitatea, iar cele cu 1 copil au fost mai predispuse sa raporteze infertilitatea. Nu a existat
nicio diferenta semnificativa din punct de vedere statistic in ceea ce priveste numarul de copii
in viata intre cei care au raportat infertilitate (1,4) si populatia totala cu varsta cuprinsa intre 15
si 49 de ani (1,4).

Tabelul 5a. Procentul grupurilor demografice care s-au confruntat cu infertilitatea (au incercat sa
ramana insarcinate, dar nu a conceput timp de 12 luni)

Tntreaga populatie cu varste de
15-49 ani (N=4.125)
% Da % Nu % Nu cunosc n
Total 11,6 88,1 0,3 4125
Sex
Masculin 10,3 89,1 0,5 2109
Feminin 12,9 87,0 0,1 2016
Varsta
15-19 0,9 98,3 0,9 231
20-24 4,1 95,7 0,3 472
25-29 10,4 88,9 0,7 667
30-34 12,8 86,9 0,3 865
35-39 17,3 82,4 0,4 731
40-44 15,2 84,9 0,0 622
45-49 10,4 89,4 0,2 536
Mediu de resedinta
Rural 10,0 89,9 0,1 2432
Urban 139 85,4 0,7 1693
Studii
Fara studii/Educatie timpurie 5,4 84,5 10,1 17
Primare 8,9 91,2 0,0 86
Secundare 10,4 89,4 0,2 1242
Generale/liceale 9,4 90,2 0,4 663
Profesionale 13,3 86,7 0,0 751
Colegii specializate/tehnice 10,1 89,8 0,2 535
Universitare/Licenta 13,9 85,5 0,6 691
Masterat 18,6 80,8 0,6 131
Doctorale/Post-doctorale 44,5 55,5 0,0 8
Angajarea in campul muncii
n scoald/formare 0,8 98,5 0,7 279
Angajat(a) 12,9 86,8 0,4 1895
Casnic(3)/ingrijirea familiei 12,6 87,1 0,3 642
Somer(a) 10,2 89,6 0,3 636
Pensionar(a) 29,0 71,0 0,0 17
Serviciul militar/civic 0,0 100,0 0,0 3
Concediul pentru cresterea
copilului 12,2 87,8 0,0 441
Cu dizabilitati 14,1 85,9 0,0 108
Altele 13,6 86,4 0,0 95
Nu stiu 0,0 100,0 0,0 4
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Venitul net al gospodariei
<1.000 lei 7,2 92,8 0,0 203
1.000-10.000 lei 10,7 88,9 0,4 1727
10.000-20.000 lei 10,8 89,2 0,0 493
20.000-30.000 lei 11,9 88,1 0,0 266
>30.000 lei 15,6 84,1 0,3 891
Varsta la primul raport sexual
<10 5,5 94,5 0,0 40
10-14 9,1 90,0 1,0 135
15-19 11,5 88,4 0,1 2979
20-24 14,2 85,6 0,2 579
25-29 15,5 84,5 0,0 69
30-34 0,0 91,9 8,1 10
>34 33,3 66,7 0,0 4
Nu stiu 16,7 81,3 2,0 89
Nici un rdspuns 5,7 92,1 2,2 221
Dimensiunea ideala a familiei
0 6,3 93,7 0,0 14
1 10,7 88,8 0,5 197
2 10,2 89,4 0,4 1861
3 12,7 87,1 0,2 1396
4 12,1 87,9 0,0 357
>4 18,3 81,1 0,6 210
Nu stiu 8,1 91,9 0,0 78
Nici un raspuns 8,2 78,5 13,4 10
Numarul total de copii
0 10,9 88,4 0,7 1160
1 16,4 83,3 0,3 840
2 10,7 89,2 0,1 1343
3 9,7 90,3 0,0 543
4 7,7 92,3 0,0 163
>4 | 7,1 | 91,3 1,7 77

Tabelul 5b. Caracteristici demografice ale celor care se confrunta cu infertilitatea (au incercat sa
ramana insarcinate, dar nu a conceput timp de 12 luni)

Tntreaga populatie cu varste de Cei care au raportat infertilitate
15-49 ani (N=4.125) (N=494)
n % n % Valoarea p
Sex
Masculin 2.222 50,4 225 45,5 0,040**
Feminin 2.183 49,6 269 54,5 0,040**
Varsta
15-19 423 9,6 22 0,4 0,000***
20-24 503 11,4 202 4,0 0,000%**
25-29 688 15,6 72 14,6 0,539
30-34 873 19,8 114 23,2 0,079*
35-39 743 16,9 131 26,5 0,000%**
40-44 630 14,3 97 19,7 0,001***
45-49 545 12,4 58 11,7 0,645
Mediu de resedinta
Rural 2.616 59,4 251 50,8 0,000%**
Urban 1.789 40,6 243 49,3 0,000%***
Studii




Fara studii/Educatie timpurie 23 0,5 la 0,2 0,285
Primare 109 2,5 9a 1,8 0,127
Secundare 1.379 31,3 137 27,7 0,045%*
Generale/liceale 705 16,0 64 13,0 0,092*
Profesionale 771 17,5 101 20,5 0,065*
Colegii specializate/tehnice 565 12,8 55 11,1 0,418
Universitare/Licenta 709 16,1 99 20,0 0,020**
Masterat 133 3,0 25a 51 0,012**
Doctorale/Post-doctorale 10a 0,2 3a 0,6 0,026**
Angajarea in campul muncii
in scoald/formare 460 10,5 2 0,5 0,000***
Angajat(a) 1932 43,9 252 50,9 0,003***
Casnic(d)/ingrijirea familiei 664 15,1 84 17,0 0,267
Somer(3) 648 14,7 67 13,5 0,471
Pensionar(a) 17 0,4 5 1,0 0,047**
Serviciul militar/civic 3 0,1 0 0,0 0,586
Concediul pentru cresterea
copilului 444 10,2 56 11,2 0,425
Cu dizabilitati 122 2,8 16 3,2 0,576
Altele 105 2,4 13 2,7 0,661
Nu stiu 4 0,1 0 0,0 0,505
Venitul net al gospodariei
<1.000 lei 220 5,8 152 3,5 0,035**
1.000-10.000 lei 1845 48,6 190 43,7 0,039**
10.000-20.000 lei 531 14,0 55 12,6 0,391
20.000-30.000 lei 277 7,3 33 7,5 0,866
>30.000 lei 926 24,4 142 32,8 0,000%**
Varsta la primul raport sexual
<10 40 0,9 22 0,5 0,304
10-14 135 3,1 132 2,6 0,539
15-19 2976 67,6 353 71,5 0,075*
20-24 578 13,1 85 17,2 0,012**
25-29 69 1,6 112 2,2 0,267
30-34 10 0,2 02 0,0 0,286
>34 4 0,1 12 0,2 0,281
Nu stiu 373 8,5 152 31 0,000***
Nici un raspuns 220 5,0 132 2,6 0,020**
Varsta medie la primul raport 17,8 - 18,0 - 0,159
sexual
Numarul total de copii
0 1420 32,2 130 26,3 0,008%***
1 843 19,1 142 28,8 0,000%**
2 1354 30,7 149 30,1 0,764
3 549 12,5 54 11,0 0,364
4 163 3,7 132 2,6 0,231
>4 77 1,8 62 1,1 0,320
Numarul mediu de copii 1,4 -—- 1,4 - 0,544

***p<0,01 **p<0,05 *p<0,10
3 Celule de dimensiuni mici, este posibil ca rezultatele sa nu fie reprezentative

in tabelul 6 sunt prezentate numarul total mediu de copii si fertilitatea ideald in randul
diferitelor populatii pentru a incerca sa se determine daca diferite grupuri sunt capabile sa Tsi
atingd fertilitatea ideala si daca infertilitatea pare sa influenteze posibilitatea de a atinge
fertilitatea ideala. Analizand populatia totala si numarul total al populatiei care s-a confruntat
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cu infertilitatea, persoanele care au raportat infertilitate au in medie acelasi numar de copii ca
si populatia totala (1,4 copii). Exista o mica diferenta in ceea ce priveste numarul ideal de copii
(2,7 pentru populatia totald si 2,9 pentru cei care s-au confruntat cu infertilitatea). Ambele
grupuri au cu peste un copil mai putin decat fertilitatea lor ideala, astfel incat infertilitatea nu
pare si ducd la o diferentd mai mare intre fertilitatea reald si cea ideald. Tn randul
femeilor cu varsta sub 40 de ani, numarul total de copii este acelasi si in cazul celor care
s-au confruntat cu infertilitate in comparatie cu toate femeile sub 40 de ani (1,5). Fertilitatea
ideald este usor mai mare in randul femeilor cu infertilitate (2,8) decat in randul populatiei
totale (2,7). Femeile cu varste peste 40 de ani cu infertilitate au mai putini copii (1,6) in
comparatie cu toate femeile de peste 40 de ani (2,3), iar ambele grupuri au acelasi numar ideal
de copii (2,8) - cea mai mare diferentd dintre toate subgrupurile. In cele din urmé, barbatii care
s-au confruntat cu dificultati Tn a concepe au ceva mai putini copii (1,2) decat populatia totala
de barbati (1,5), iar fertilitatea ideald este mai mare in randul grupului cu infertilitate (2,9)
decat in randul populatiei totale (2,7).

Tabelul 6. Numarul total mediu de copii si fertilitatea ideala in randul diferitelor populatii

Numarul total mediu de copii Numarul mediu ideal de copii

Populatia totala cu varste de 15-49 ani (n=4,405) 1,4 2,7
Populatia totala care s-a confruntat cu infertilitate 1,4 2,9
(n=494)

Femei <40 (n=1.880) 1,5 2,7
Femei <40 care s-au confruntat cu infertilitate 1,5 2,8
(n=1.880)

Femei 240 (n=4.331) 2,3 2,8
Femei 240 care s-au confruntat cu infertilitate 1,6 2,8
(n=116)

Barbati cu varste de 15-49 ani (n=3.825) 1,5 2,7
Barbati care s-au confruntat cu infertilitate (n=163) 1,2 2,9

in tabelul 7 sunt prezentate caracteristicile demografice ale persoanelor care au atins
fertilitatea ideald (de exemplu, numarul total de copii este egal sau mai mare decat numarul
ideal de copii) si ale celor care nu si-au atins fertilitatea ideala (de exemplu, numarul total de
copii este mai mic decat numarul ideal de copii). Ca si in cazul tabelului 5, valorile p sunt
prezentate pentru testele t imediate si raportul dintre valorile pentru persoanele care au atins
sau depasit fertilitatea ideala si cele care nu au atins fertilitatea ideala. Un rezultat statistic
semnificativ indica faptul ca valorile sunt diferite din punct de vedere statistic. Majoritatea
caracteristicilor sunt diferite intre cele doua grupuri. O pondere mai mare dintre persoanele
care nu si-au atins fertilitatea ideala sunt de sex masculin, sunt mai tinere si locuiesc in mediul
urban. O pondere mai mare de persoane care nu si-au atins nivelul ideal de fertilitate sunt
incadrati in scoald/formare profesionala. O pondere mai mare de persoane care au atins sau au
depasit fertilitatea ideald sunt angajate in campul muncii, casnice/ingrijirea familiei sau in
concediu de ingrijire a copilului. Tn ceea ce priveste venitul, persoanele care nu si-au atins
fertilitatea ideald au o probabilitate mai mare de a se incadra in grupurile cu venituri mai mari
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decat cele care si-au atins sau depasit fertilitatea ideald. Aceste rezultate par sa indice faptul ca
multe persoane nu si-au atins fertilitatea ideala deoarece sunt mai tinere si, prin urmare, pot
avea mai multi copii Tn viitor si/sau au amanat sau au renuntat la nasterea copiilor pentru a
avea o bunastare mai mare.

Tabelul 7. Caracteristici demografice ale persoanelor cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani care au
atins fertilitatea ideala in comparatie cu cele care nu au atins fertilitatea ideala

Au atins sau depasit Nu au atins fertilitatea
fertilitatea ideala ideala (N=2.873)
(N=1.532)
n % n % valoarea p

Sex

Masculin 571 37,3 1.618 56,3 0,000%**

Feminin 961 62,7 1.255 43,7 0,000%**
Varsta

15-19 4 0,2 395 13,8 0,000%**

20-24 34 2,2 446 15,5 0,000%**

25-29 153 10,0 521 18,2 0,000%**

30-34 300 19,6 572 19,9 0,800

35-39 330 21,6 425 14,8 0,000%**

40-44 376 24,6 279 9,7 0,000%**

45-49 335 21,9 234 8,1 0,000%**
Varsta medie: 38,2 30,4 0,000***
Mediu de resedinta

Rural 984 64,2 1.644 57,2 0,000%**

Urban 548 35,8 1.229 42,8 0,000%**
Studii

Fara studii/Educatie timpurie 13 0,8 13 0,5 0,114

Primare 20 1,3 97 3,4 0,000%**

Secundare 488 31,9 902 31,4 0,744

Generale/liceale 220 14,4 480 16,7 0,041**

Profesionale 313 20,5 463 16,1 0,000***

Colegii specializate/tehnice 222 14,5 335 11,7 0,008***

Universitare/Licenta 222 14,5 477 16,6 0,072*

Masterat 30 2,0 99 3,4 0,006***

Doctorale/Post-doctorale 3 0,2 6 0,2 0,944
Angajarea in campul muncii

n scoald/formare 7 0,5 428 14,9 0,000***

Angajat(a) 726 47,5 1.216 42,4 0,001 ***

Casnic(3)/ingrijirea familiei 297 19,4 379 13,2 0,000%***

Somer(a) 232 15,2 418 14,6 0,600

Pensionar(a) 10 0,6 8 0,3 0,077*

Serviciul militar/civic 0 0,0 3 0,1 0,241

Concediul pentru cresterea copilului 198 12,9 254 8,9 0,000%***

Cu dizabilitati 37 2,5 83 2,9 0,374

Altele 23 1,5 79 2,8 0,009***
Venitul net al gospodariei

<1.000 lei 0,184

89 6,5 132 5,4

1.000-10.000 lei 714 51,9 1.138 47,0 0,004***

10.000-20.000 lei 196 14,3 335 13,8 0,72

20.000-30.000 lei 85 6,2 189 7,8 0,057*

>30.000 lei 293 21,2 626 25,9 0,001 ***
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Infertilitate
Nu a avut probleme in conceperea unui 0,000%**
copil 1396 92,1 2.247 86,1
A avut probleme Tn conceperea unui copil 117 7,7 352 13,5 0,000%**
Nu cunosc/Nici un raspuns 3 0,2 10 0,4 0,389

*#%p<0,01 **p<0,05 *p<0,10

Tabelul 8 prezintd procentul diferitelor grupuri demografice care si-au atins sau au depasit
nivelul de fertilitate. Comparand numarul total al populatiei din fiecare subgrup, am constatat
ca cea mai mare pondere de femei in varsta de 40 de ani sau mai mult si-au atins sau depasit
fertilitatea ideald, iar cea mai mica pondere a fost reprezentata de femeile mai tinere de 40 de
ani. Comparand numarul total al populatiei si numarul persoanelor care raporteaza infertilitate
in cadrul fiecarui subgrup, observam ca, in populatia totala cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de
ani, ponderea celor care au atins sau depasit fertilitatea ideald in randul intregii populatii este
cu aproape 20 de puncte procentuale mai mare decat al celor care au intdmpinat probleme de
concepere. in toate cele trei subgrupuri, persoanele cu infertilitate au mai putine sanse de a-si
fi atins sau depasit fertilitatea ideala decat persoanele din subpopulatiile generale - diferenta
este de 30 de puncte procentuale pentru femeile cu varsta de peste 40 de ani.

Tabelul 8. Procentul diferitelor populatii care si-au atins sau au depasit fertilitatea ideala

% a atins sau a depadsit fertilitatea

ideala
Populatia totala cu varste de 15-49 ani (n=10.036) 41,2
Numarul total al populatiei cu infertilitate (n=494) 21,6
Femei <40 (n=1.880) 30,5
Femei <40 cu infertilitate (n=215) 23,0
Femei 240 (n=4.331) 60,7
Femei 240 cu infertilitate (n=116) 29,6
Barbati (n=3.825) 34,3
Barbati cu infertilitate (n=163) 17,4

Cauzele infertilitatii declarate de catre populatia Republicii Moldova

Tn aceastd sectiune sunt analizate cauzele infertilititii si tratamentele administrate pentru a
determina in ce masura persoanele care au raportat infertilitate sunt in prezent diagnosticate si
urmeazd un tratament. in cadrul sondajului a fost adresatd o alti intrebare referitoare la
infertilitate: ,,Unii oameni nu sunt capabili din punct de vedere fizic sa aiba copii. Din cate stiti,
puteti fizic sa aveti un copil/un alt copil? Persoanele care raspund ca in mod cert sau probabil
nu pot avea un alt copil sunt intrebate: ,Ati fost diagnosticata cu vreo afectiune care ar explica
infertilitatea dvs.? Toti respondentii la sondaj sunt intrebati daca au urmat un tratament. Mai
jos sunt prezentate rezultatele privind cauzele de infertilitate declarate de catre persoanele
care au fost intervievate si tratamentele care au fost urmate. Rezultatele pot fi utilizate pentru
elaborarea de indrumari cu privire la tipurile de programe si stimulente care pot fi cele mai
eficiente.
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Tabelul 9 contine o sinteza a variabilelor ce tin de problemele de concepere si infertilitate. O
pondere de 9,3% din numarul total al persoanelor care au fost intrebate daca sunt capabili din
punct de vedere fizic sa aiba un copil (persoane cu varste cuprinse intre 15 si 49 de ani) au
declarat c&, cu sigurantd sau probabil nu sunt capabili s3 aibd un copil. in rAndul femeilor sub
varsta de 40 de ani si al barbatilor, ponderea a fost mai mica, de 6,6% si, respectiv, 5,6%.
Ponderea persoanelor care cu siguranta sau probabil nu pot avea un copil a fost cea mai mare
in rAndul femeilor cu varsta de 40 de ani sau mai mult (30,9%). In toate subgrupurile,
majoritatea persoanelor care au declarat cd, probabil sau cu siguranta nu pot avea un copil, au
spus c3 nu s-a gasit nicio cauzd pentru infertilitatea lor. in ceea ce priveste cauzele
diagnosticate, ,trompe blocate”, urmate indeaproape de ,fibroame uterine”, au fost cele mai
frecvente cauze la nivelul intregii populatii, al femeilor cu varste sub 40 de ani si al femeilor cu
varste de 40 de ani si mai mult. ,Numar mic de spermatozoizi/calitatea slaba a spermei” a fost
cea mai frecventa cauza in randul barbatilor. Majoritatea persoanelor care raporteaza
infertilitate nu au facut nimic pentru a-si trata infertilitatea (aproximativ 70% in toate
subgrupurile). ,Alt tratament medical”, ,consultarea unui medic” si ,administrarea de
medicamente” au fost cele mai frecvente trei tratamente raportate in toate grupurile.

Aceste rezultate indica faptul cd aproximativ 9,3% din totalul populatiei considera ca nu ar
putea avea un copil/un alt copil, iar aceasta convingere pare sa fie mai raspandita in randul
femeilor din grupa de varsta mai thaintata (40-49 de ani). Cele mai multe persoane care au avut
dificultati in a concepe sau care cred ca nu pot avea un copil/un alt copil nu au administrat
niciun tratament, ceea ce poate reflecta lipsa de acces/cunostinte sau lipsa dorintei de a avea
mai multi copii. Tn ceea ce priveste cauzele infertilitatii, majoritatea persoanelor raporteazs ci
nu a fost gasita nicio cauza, ceea ce ar putea reflecta faptul ca persoanele in cauza nu au
solicitat un tratament.

Aplicand factorii determinanti apropiati ai fertilitatii conform modelului lui Bongaart pentru
femeile cu varsta sub 40 de ani, in randul femeilor care au declarat ca nu pot avea un copil/un
alt copil (6,6%), rata totala de fertilitate ar creste cu 7%, de la 1,26 pana la 1,35.%

Tn randul persoanelor care au declarat ci au incercat s conceapa timp de cel putin 12 luni,
subgrupul cel mai numeros care a raportat ca nu a reusit sa conceapa a fost cel al femeilor cu
varste de peste 40 de ani (14,5%), aproape jumatate din toate subgrupurile au declarat ca nu au
utilizat niciun tip de tratament pentru fertilitate. Aproximativ o patrime dintre persoanele din
fiecare grup au declarat ca au consultat un medic, iar peste 10% au folosit medicamente.

Tabelul 9. Principalele cauze ale infertilitatii si tratamentele de fertilitate utilizate

Populatia totala Femei <40 Femei 240 Barbati
cu varste de 15-49 (N=1.793) (N=746) (N=1.607)
ani
(N=4.146)

23 Estimarile pentru rata totald de fertilitate si rata prevalentei contraceptivelor moderne au fost preluate de la
Directia pentru Populatie a Organizatiei Natiunilor Unite (UNPD).
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| n % n % n % n %
A incercat sa conceapa timp de 12 luni si nu a reusit
Nu 3633 88,1 1.500 87,5 690 85,6 1.431 89,1
Da 478 11,6 210 12,3 116 14,5 166 10,3
Nu cunosc/Nici un raspuns 14 0,3 3 0,2 0 0,0 8 0,5
Din punct de vedere fizic poate avea un copil
Cu certitudine sau probabil
da 3.433 82,8 1.557 86,8 377 50,5 1.419 88,3
Cu certitudine sau probabil
nu 384 9,3 118 6,6 230 30,9 90 5,6
Nu cunosc/Nici un raspuns 329 7,9 119 6,6 139 18,6 98 6,1
Principala cauza a infertilitatii (in randul persoanelor care au declarat ca nu pot avea un copil cu siguranta sau
probabil)
Endometrioza 13 2,9 5 3,7 9 3,8 1 0,8
Adeziuni 4 0,8 1 0,8 3 1,3 0 0,0
Trompe blocate 31 6,9 13 10,7 20 8,7 1 1,0
Sindromul ovarelor
polichistice 6 1,3 0 0,0 7 3,0 0 0,0
Boala inflamatorie pelvina 10 2,2 3 2,3 7 3,1 1 0,8
Lipsa ovulatiei/ovulatie
neregulata 13 2,9 5 4,1 10 4,3 0 0,0
Numar mic de
spermatozoizi/calitate slaba a
spermei 8 1,8 1 0,7 1 0,5 5 4,8
Fibrom uterin 24 5,3 9 6,9 19 8,1 0 0,0
Nu a fost gasita nici o cauza 221 48,3 56 45,0 106 45,1 55 55,6
Nimic din cele mentionate
mai sus 127 27,7 32 25,8 52 22,2 37 37,2
Tratamentele de fertilitate utilizate (in randul persoanelor care au declarat ca nu vor putea avea un copil cu
siguranta sau probabil)
Tratament medicamentos 17 3,7 4 3,2 10 43 3 3,3
Metoda de urmarire
a ovulatiei 5 1,0 3 2,5 2 0,9 0 0,0
Fertilizare in
vitro/microfertilizare
in vitro 2 0,4 1 0,8 1 0,5 0 0,0
Interventie chirurgicala 1 0,2 1 0,7 0 0,0 0 0,0
Inseminare artificiala 1 0,2 1 0,7 0 0,0 0 0,0
Consultarea unui medic 30 6,7 5 4,3 20 8,6 6 5,8
Alt tratament medical 34 7,5 8 6,3 17 7,3 9 9,0
Nimic 327 71,7 91 73,7 169 72,0 69 69,3
Nu stiu 15 3,4 5 3,7 6 2,6 4 4,2
Nici un raspuns 24 5,3 5 3,9 9 3,8 8 8,5
Tratamente de fertilitate utilizate (in randul persoanelor care au incercat sa conceapa timp de 12 luni)
Tratament medicamentos 62 12,8 34 15,7 12 10,7 18 11,2
Metoda de urmarire
a ovulatiei 8 1,7 6 2,6 3 2,8 1 0,6
Fertilizare in
vitro/microfertilizare
in vitro 5 1,0 3 1,3 3 2,8 0 0,0
Interventie chirurgicald 10 2,1 8 3,6 1 0,9 2 1,4
Inseminare artificiala 2 0,3 1 0,4 1 0,9 0 0,0
Consultarea unui medic 127 26,0 54 25,0 24 21,4 46 28,7
Alt tratament medical 35 7,1 13 6,2 15 13,5 9 5,5
Nimic 224 45,9 94 43,8 51 45,3 77 47,9
Nu stiu 4 0,9 2 0,9 1 0,9 1 0,8
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| Nici un raspuns | 10 2,1 1 0,4 1 0,9 6 4,0

Rezultatele analizei de regresie

Au fost efectuate regresii logistice bivariate si multivariate pentru a examina asocierea dintre
infertilitate si diferite caracteristici demografice, precum si dintre faptul daca un respondent si-
a atins fertilitatea ideala si diferite caracteristici demografice.

in tabelul 15 sunt prezentate rezultatele regresiilor logistice bivariate ale infertilititii si ale
fiecarei caracteristici demografice (Modelul 1) si ale regresiei logistice multivariate (Modelul 2).
Rezultatele sunt prezentate ca raporturi de probabilitate.

Regresii logistice bivariate si regresii multivariate intre infertilitate si caracteristicile
demografice

Modelul 1 din tabelul 15 prezintd asocierile bivariate dintre infertilitate (incercarea de a
concepe timp de 12 luni fara a ramane insarcinata) si mai multe caracteristici demografice,
inclusiv sexul, varsta, mediul de resedinta, studiile, angajarea in cdmpul muncii, venitul, varsta
la primul raport sexual, numarul ideal de copii si numarul total de copii in viata.

Modelul 2 prezintd toate caracteristicile in cadrul aceluiasi model. Comparativ cu barbatii,
femeile au o probabilitate de 1,28 de a raporta infertilitatea in modelul 1 si de 1,42 ih modelul 2
(care controleaza alte caracteristici). Varsta este, de asemenea, asociata in mod semnificativ cu
infertilitatea, fiecare an mai in varsta contribuind la o crestere cu 3% a probabilitatii de
raportare a infertilitatii (4% in cazul grupurilor de control). Comparativ cu mediul de resedinta
rural, respondentii din mediul urban au o probabilitate mai mare de a raporta infertilitatea
(RP=1,47,1C [1,20;1,79]), cu rapoarte de probabilitate chiar mai mari in modelul 2. Referitor la
nivelurile de studii, In comparatie cu cei fara studii, cei cu un doctorat au probabilitati mai mari
de a raporta infertilitatea Tn ambele modele.

Tn comparatie cu persoanele in scoala/formare profesionald, orice alt tip de angajare are o
probabilitate mai mare de a raporta infertilitatea. Cu toate acestea, intervalele de confidenta
pentru aceste rapoarte de probabilitate sunt extrem de largi, iar rezultatele nu mai sunt
semnificative din punct de vedere statistic (cu exceptia pensionarilor si a altor persoane) atunci
cand s-a tinut cont de alte caracteristici demografice (cum ar fi varsta si venitul) in modelul
multivariat. Venitul net al gospodariei prezinta o asociere cu probabilitatile de a raporta
infertilitatea. Comparativ cu grupul cu cele mai mici venituri (<1.000 de lei), cei din grupul cu
venituri de 20.000 de 1ei-30.000 de lei si cei din grupul cu venituri de >30.000 de lei au
probabilitati mai mari de a raporta infertilitatea in modelul 1, iar toate categoriile sunt statistic
mai mari decat grupul cu cel mai mic venit in modelul 2. Fiecare an mai in varsta pentru debutul
sexual duce la o crestere cu 3% a sanselor de a raporta infertilitatea, dar aceasta relatie nu a
mai fost semnificativa din punct de vedere statistic atunci cand s-a tinut cont de alte
caracteristici demografice in modelul multivariat. Tn cele din urma, in relatia bivariata si in
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modelul multivariat, mai multi copii sunt asociati cu probabilitati mai mici de a intampina

dificultati de concepere.

Tabelul 15. Asocierea dintre infertilitate si caracteristicile demografice

Modelul 1 (regresie logistica | Modelul 2 (regresie logistica
bivariata) multivariata)
Raport de probabilitate Raport de probabilitate
Sex
Masculin Ref. Ref.
Feminin 1,28** 1,42%%*
Varsta 1’03*** 1’04***
Mediu de resedinta
Rural Ref. Ref.
Urban 1,47*** 1,61%**
Studii
Fara studii/Educatie timpurie Ref. Ref.
Primare 1,51 1,85
Secundare 1,82 1,35
Generale/liceale 1,63 1,21
Profesionale 2,38 1,49
Colegii specializate/tehnice 1,75 1,17
Universitare/Licenta 2,53 1,33
Masterat 3,59 1,31
Doctorale/Post-doctorale 12,5%* 9,51*
Angajarea in campul muncii
in scoal3/formare Ref. Ref.
Angajat(a) 18,69*** 0,68
Casnic(3)/ingrijirea familiei 18,31*** 0,82
Somer(a) 14,3%** 0,74
Pensionar(a) 51,56*** 3,06*
Serviciul militar/civic - -
Concediul  pentru  cresterea
copilului 17,54%** 0,85
Cu dizabilitati 20’76*** 0,74
Altele 19,82%** Kk k
Venitul net al gospodariei
<1.000 lei Ref. Ref.
1.000-10.000 lei 1,54 1,85%*
10.000-20.000 lei 1,55 1,78*
20.000-30.000 lei 1,73* 1,86*
>30.000 lei 2,37%** 2,58%%*
Varsta la primul raport sexual 1,03* 1
Numarul ideal de copii 1,17%** 1,34%**
Numarul total de copii 0,92** 0.68***

***¥p<0,01 **p<0,05 *p<0,10

Tabelul 16 prezinta rezultatele regresiilor logistice bivariate ale fertilitatii ideale atinse/depasite
si neatinse si ale fiecarei caracteristici demografice (Modelul 1) si ale regresiei logistice
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multivariate ale fertilitatii ideale atinse/depdsite si neatinse (Modelul 2). Variabila pentru
fertilitatea ideald atinsa/depasita si neatinsd este o variabild binara in care 1 este ,neatinsad”
(adica, numarul total de copii vii este mai mic decat numarul ideal de copii). Rezultatele din
tabelul 16 arata, prin urmare, probabilitatea ca un respondent sa nu-si fi atins fertilitatea ideala.

Regresii logistice bivariate intre fertilitatea ideald neatinsa si caracteristicile demografice

Modelul 1 din tabelul 16 prezinta asocierile bivariate dintre fertilitatea ideala neindpelinita
(numarul total de copii in viata este mai mic decat numarul ideal de copii) si mai multe
caracteristici demografice, inclusiv experienta cu dificultati de concepere, sexul, varsta, mediul
de resedinta, studiile, angajarea in cdmpul muncii, venitul si varsta la primul raport sexual.
Retineti ca numarul ideal de copii si numarul total de copii nu au fost incluse Tn aceste regresii
deoarece au fost utilizate pentru a construi variabila de rezultat. in comparatie cu cei care nu au
raportat infertilitate, cei care au declarat ca nu au reusit sa conceapa dupa 12 luni de incercari
au avut o probabilitate mai Thalta de a nu-si fi atins fertilitatea ideala (RP=1,87, IC [1,49; 2,36]).
Femeile au avut probabilitati mai mici decat barbatii de a nu-si indeplini fertilitatea ideal3, iar
fiecare an de varsta reduce probabilitatea ca o persoana sa nu-si fi atins fertilitatea ideala
(persoanele in varsta au probabilititi mai inalte de a avea numarul ideal de copii). In comparatie
cu rezidentii din mediul rural, rezidentii din mediul urban au avut probabilitati cu 34% mai mari
de a nu atinge nivelul ideal de fertilitate, dar aceasta relatie nu a mai fost semnificativa atunci
cand s-a tinut cont de alte caracteristici demografice. in comparatie cu respondentii fard studii,
probabilitatile de a nu atinge nivelul ideal de fertilitate au fost mai mari in randul celor cu studii
primare, generale/liceale, universitare/de licenta sau de masterat, desi intervalele de
confidentd au fost destul de largi. in comparatie cu cei incadrati in scoald/formare profesionals,
toate celelalte tipuri de angajari in campul muncii au avut probabilitati mai mici de a nu fi atins
nivelul ideal de fertilitate. Tn comparatie cu grupul cu cele mai mici venituri (<1.000 de lei), cei
din grupurile cu venituri superioare (20.000 de lei - 30.000 de lei si >30.000 de lei) au avut
probabilitdti mai mari de a nu-si fi atins fertilitatea ideald. Tn cele din urm4, fiecare an mai in
varsta pentru debutul sexual a contribuit la o scadere cu 6% a probabilitatii de a nu fi atins
fertilitatea ideald, dar aceasta relatie nu a mai fost semnificativa din punct de vedere statistic
atunci cand s-a tinut cont de alte caracteristici demografice.

Regresii logistice multivariate intre cazurile in care fertilitatea ideald nu a fost atinsd si
caracteristicile demografice

Modelul 2 din tabelul 16 prezinta asocierea dintre faptul ca nu s-a atins fertilitatea ideala si
toate caracteristicile demografice din modelul 1. Dupa ce s-a tinut cont de alte caracteristici
demografice, relatia dintre faptul ca nu s-a atins fertilitatea ideala si problemele de concepere a
fost mai mare decat in modelul 1. Femeile au avut sanse mai mici de a nu atinge fertilitatea
ideald Tn comparatie cu barbatii (RP=0,43, IC [0,36; 0,52]). La fel ca in Modelul 1, varsta din
Modelul 2 a fost asociata in mod semnificativ cu atingerea dimensiunii ideale a familiei -
persoanele mai tinere au o probabilitate mai mica de a-si fi atins dimensiunea ideala a familiei
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decat persoanele mai in varsta. Mediul de resedintd, studii primare si generale/liceale nu au
mai fost semnificative dupé ce s-a tinut cont de alte caracteristici demografice. In comparatie cu
respondentii fara studii, cei cu studii universitare/de licentd sau de masterat au avut
probabilitati mai inalte de a nu fi atins nivelul ideal de fertilitate, dar, din nou, intervalele de
confidenta pentru aceste rezultate au fost largi. Dupa ce s-a tinut cont de alte caracteristici
demografice, tipul de angajare in cdmpul muncii a fost in continuare asociat in mod
semnificativ din punct de vedere statistic cu faptul cd nu s-a atins fertilitatea ideald. Tn
comparatie cu cei incadrati in scoalda/formare profesionald, toate celelalte tipuri de angajari in
campul muncii, cu exceptia persoanelor cu dizabilitati, au avut probabilitati mai mici de a nu fi
atins nivelul ideal de fertilitate. In comparatie cu grupul cu cele mai mici venituri (<1.000 de lei),
cei din grupurile cu venituri superioare (20.000 de lei - 30.000 de lei si >30.000 de lei) au avut
probabilitati mai mari de a nu-si fi atins fertilitatea ideala.

Tabelul 16. Asocierea dintre fertilitatea ideala neatinsa si caracteristicile demografice

Modelul 1 (regresie logistica Modelul 2 (regresie logistica
bivariata) multivariata)
Raport de probabilitate Raport de probabilitate
Infertilitate
Nu a avut probleme in conceperea unui Ref. Ref.
copil
A avut probleme in conceperea unui copil 1,87*** 2,80%**
Sex
Masculin Ref. Ref.
Feminin 0,46*** 0,43%**
Varsta 0,90*** 0,90%**
Mediu de resedinta
Rural Ref. Ref.
Urban 1,34*** 1,02
Studii
Fara studii/Educatie timpurie Ref. Ref.
Primare 4,79%** 1,94
Secundare 1,81 1,93
Generale/liceale 2,14% 2,50
Profesionale 1,45 2,01
Colegii specializate/tehnice 1,48 1,86
Universitare/Licenta 2,10* 3,18*
Masterat 3,23** 4,70%*
Doctorale/Post-doctorale 1,75 1,94
Angajarea in campul muncii
n scoald/formare Ref. Ref.
Angajat(a) 0,03*** 0,16%**
Casnic(3)/ingrijirea familiei 0,02%** 0,16%**
Somer(a) 0,03*** 0,18%**
Pensionar(a) 0,01%** 0,10%**
Serviciul militar/civic - 1,00%**
Concediul pentru cresterea copilului 0,02*** 0,10%**
Cu dizabilitati 0,04*** 0,48
Altele 0,05%** 0,29**
Venitul net al gospodariei
<1.000 lei Ref. Ref.
1.000-10.000 lei 1,08 0,96
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10.000-20.000 lei 1,16 1,01

20.000-30.000 lei 1,51** 1,70**

>30.000 lei 1,45%* 1,45*
Varsta la primul raport sexual 0,94*** 1,02

*#¥p<0,01 **p<0,05 *p<0,10

Studiu de caz a infertilitatii in cuplu tratata prin FIV in Republica Moldova

Metodologia studiului

Studiul de caz a fost realizat pentru a furniza informatii calitative aprofundate despre cuplurile
care se confrunta cu problema infertilitatii, cauzele si factorii predispozanti. Astfel, s-a analizat
documentatia medicald prezentata in dosarele depuse de catre cuplurile infertile din Republica
Moldova, la Comisia de evaluare a cuplurilor asigurate (in continuare Comisia). Aceasta Comisie
isi desfasoara activitatea la Centrul de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala (CSRGM)
din cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului (IMC) si evalueaza dosarele cuplurilor care au
depus pentru a beneficia de FIV, costurile careia au fost partial acoperite de CNAM, in
conformitate cu actele legislative si normative in vigoare?*. Totodatd, in cercetare s-a pornit de
la prezumtia ca nu exista un profil demografic al beneficiarilor/cuplurilor care se confrunta cu
problema infertilitatii. Astfel, in baza informatiei inclusa in documentatie, a fost studiat profilul
demografic al cuplurilor infertile si cauzele infertilitatii.

Unul din obiectivele studiului de caz a fost analiza factorilor demografici si sociali disponibili in
documentatia medicala, care ar permite intelegerea necesitatii interventiilor de politici de
prevenire, diagnostic si tratament pentru a sustine grupurile de populatie care se confrunta cu
problema infertilitatii, inclusiv grupurile vulnerabile cu acces limitat la servicii.

Din numarul total de dosare depuse pe parcursul ultimilor cinci ani (aa.2017-2021), 244 au
intrunit toate conditiile stipulate in actele normative ale Ministerului Sanatatii. Aceste cupluri
au fost directionate, in functie de alegerea pe care au facut-o, catre institutiile prestatoare de
FIV (Clinica de fertilitate Repromed, Spitalul multidisciplinar Medpark, Clinica TerraMed si
Clinica New Med Life), contractate de CNAM.

Aditional la analiza documentara, s-au realizat interviuri individuale cu cele 244 cupluri. Aceste
interviuri au avut loc in cadrul sedintelor Comisiei. Astfel, au fost intervievate in total 488 de
barbati si femei care se confrunta cu infertilitatea in cuplu. Interviurile aprofundate au scos in
evidenta factorii de risc care au predispus la aparitia infertilitatii.

Rezultatele analizei

24 Ordinul MS nr.149 din 23 februarie 2017 ,,Cu privire la acordare serviciilor de Reproducere umana asistat3”
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in perioada de 5 ani (2017-2021), 244 de cupluri asigurate au beneficiat de procedura FIV,
costurile cireia au fost partial acoperite de CNAM. in acelasi timp, cuplurile acoperd o parte
semnificativa a costurilor legate de serviciile de diagnostic de laborator, serviciile de andrologie
si procurarea medicamentelor. Procedura FIV finantata din FAOAM poate fi solicitata doar de
cuplurile care detin polita de asigurare. Pentru a beneficia de o asemenea procedura, solicitantii
urmeaza sa se adreseze la medicul de familie, pentru a efectua gratuit investigatii si consultatii
medicale, inclusiv la medicul obstetrician-ginecolog®.

Medicul de familie si medicul obstetrician-ginecolog completeaza si semneaza biletul de
trimitere la Comisie iar solicitantii depun personal dosarele. Dosarul trebuie sa contina biletul
de trimitere a cuplului catre Comisie, cererea si acordul cuplului, copiile buletinelor de
identitate si copiile politelor de asigurare medical&?®.

Conform Regulamentul cu privire la prestarea servicilor RUAM in cadrul AOAM, indicatiile
medicale pentru a beneficia de procedura FIV sunt grupate in felul urmator:

- primare (factorul tubar al infertilitatii, cum ar fi absenta trompelor uterine sau obstructia
tubara, in lipsa efectului de la tratamentul laparoscopic repetat; factorul endocrin, cum ar fi
anovulatia si polichistoza ovariana in lipsa efectului de la tratamentul specific pe parcursul a
doi ani; endometrioza documentata, in lipsa efectului de la tratamentul specific pe
parcursul a doi ani; infertilitate de alta etiologie, daca tratamentele conventionale nu au dat
rezultat pe parcursul a 5 ani);

- complementare (uterul fara patologie, cum ar fi anomalii congenitale, sinechii, miom uterin
submucos, sau interstitial; rezerva ovariana in limitele normale si valorile hormonului
antimulerian > 1,1 ng/ml; indicele masei corporale cu valoarea > 20 si <25; formula spermei
in limitele normei; lipsa maladiilor extragenitale, stabilite in anexa nr.4 la prezentul
Regulament).

Eligibili pentru a beneficia de o procedura FIV in cadrul AOAM sunt cuplurile care intrunesc una
din indicatiile primare si toate indicatiile complementare.?’

Reiesind din scopul analizei si necesitatii de a identifica profilul demografic al cuplurilor, pentru
a veni cu recomandari de politici In domeniul prevenirii, diagnosticului si tratamentului, tintite
pe anumite grupuri de populatie, datele au fost dezagregate pe grupuri de varsta si medii de
resedinta.

25 http://cnam.md/?&page=46&news=647
26 Ordinul Ministerului S&n&tatii din 27.03.2017 Cu privire la unele masuri de facilitare a implementarii prevederilor
Ordinului nr.149 din 23 februarie 2017,,Cu privire la acordare serviciilor de reproducere umana asistata”
27 Ordinul MS nr.149 din 23 februarie 2017 ,,Cu privire la acordare serviciilor de Reproducere umani asistat3”
Regulamentul cu privire la prestarea serviciilor de reproducere umana asistata medical in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala
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Varsta femeilor din cuplurile care au beneficiat de procedura FIV pe parcursul perioadei de 5 ani
(2017-2021) este cuprinsa intre 24 si 45 ani. Cel mai numeros grup de femei fiind cel de 30-34
ani (49,6%) urmat de grupul 35-39 ani (30,7%) si cele de 25-29 ani (11,5%). Circa 80 la suta din
cuplurile care au recurs la procedura FIV, din sursele CNAM in perioada anilor 2017-2022, au
varsta cuprinsa intre 30 si 39 ani (Fig.1). Aceste date se explica prin faptul ca anterior procedurii
FIV cuplurile mai in varstd, pe parcursul anilor, au recurs la numeroase tratamente
medicamentoase si chirugicale care nu s-au soldat cu succes. Prin urmare, odata cu inaintarea
in varsta, creste probabilitatea folosiriii procedurii FIV, in acelasi timp, este important de tinut
cont de faptul ca succesul proceduri scade progresiv dupa 35 ani.

Figura 1. Ponderea grupurilor de femei care au beneficiat de procedura FIV
in perioada 2017-2021, dupa varsta
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Tendinta cuplurilor infertile din mediul urban de a se adresa la specialisti si de a beneficia de
servicii specializate de diagnostic si tratament a infertilitatii este net superioara comparativ cu
cei din mediul rural. Aceasta constatare este valabila si pentru procedura FIV, din sursele CNAM

in perioada 2017-2021. Conform rezultatelor studiu, mai mult de 2/3 cupluri sunt din mediul
urban (Fig. 2).

Figura 2. Ponderea cuplurilor infertile care au beneficiat de procedura FIV
in perioada 2017-2021, dupa mediu de resedinta
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Dintre cuplurile cu mediul de resedinta urban, 83,4%, sunt din Municipiul Chisinau (Figura 3).
Acest fapt atestda un nivel scazut de informare a populatiei din mediul rural despre
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oportunitatile existente oferite de catre stat, inclusiv posibilitatea unor tratamente de
reproducere umana asistatd medical. Totodata, populatia din mediul rural este mai vulnerabila
si din perspectiva economica, avand venituri mai mici si imposibilitatea de a acoperi costurile
pentru medicamente, investigatii si cheltuieli aditionale. in concluzie, populatia din mediul rural
poate fi considerata un grup vulnerabil care necesita o atentie sporita din partea autoritatilor.

Figura 3. Distributia cuplurilor infertile care au beneficiat de procedura FIV in perioada 2017-
2021, dupa mediu de resedinta
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in dependentd de faptul dacd infertilitatea a fost sau nu precedats de o sarcini, aceasta se clasificd in
primara sau secundara. Infertilitatea primara presupune ca persoana nu a avut nicio sarcina pe parcursul
perioadei reproductive, iar cea secundard — anterior a fost obtinuta cel putin o sarcind. Analizand
momentul aparitiei infertilitatii, am constatat ca din numarul total de cupluri care au beneficiat de FIV,
55,7%, au fost cu infertilitate primara si 44,3% cu infertilitate secundara (Fig.4).

Figura 4. Infertilitatea primara si secundara in cuplurile care au beneficiat de FIV,
in perioada 2017-2021
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Analiza cauzelor ce au condus la infertilitatea in cuplu, care a necesitat aplicarea tehnologiilor
RUAM si anume FIV, a permis evidentierea celor mai frecvent intalnite cauze si ierarhizarea
acestora.
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Infertilitatea feminind poate fi cauzata de o multitudine de factori, unul dintre care fiind
factorul tubar. Pentru aceste cupluri, FIV este unica solutie de a obtine o sarcina si rezultatele
de reguld sunt cele scontate. Tn structura cauzelor infertilitatii identificatd in prezenta analiz§,
mai mult de jumatate (54,7%) a revenit factorului tubar (obstructie tubara sau chiar absenta
trompelor uterine, in unele cazuri bilateral, in rezultatul infectiilor tractului genital, inclusiv ITS,
suportate pe parcursul vietii si a sarcinilor extrauterine). Acest fapt denota necesitatea unor
masuri de prevenire orientate spre cresterea nivelului de informare si educare a populatiei
pentru a adopta comportamente sexuale sigure. Masurile de prevenire sunt mai eficiente din
perspectiva costurilor comparativ cu tratamentul infertilitatii, inclusiv prin metoda FIV si
asigura adresabilitatea populatiei atunci cand problema nu este foarte avansata.

O altd cauza a infertilitdtii este endometrioza. Endometrioza este o patologie complicat3,
etiologia careia nu este cunoscuta definitiv, existand mai multe ipoteze in acest sens. Un lucru
este cert, ca actioneaza nefast asupra sanatatii sexule si reproductive a femeii de la menarha
pana la menopauza, conducand la afectarea functiei reproductive prin implicarea uterului,
ovarelor cu diminuarea rezervei acestora, organelor adiacente si dezvoltarea unui proces
aderential exprimat in bazinul mic din cauza unei reactii inflamatorii cronice, creand astfel
obstacole serioase in survenirea unei sarcini. La nivelul global circa 10% (190 milioane) femei de
varstd reproductivd suferd de endometrioza?®, aceastd situatie fiind valabild si pentru spatiul
european. Se estimeaza ca 10-15% dintre femeile europene cu varsta cuprinsa intre 15 si 45 de
ani suferd de aceastd boald, unele dintre care rdman cu dorintd neimpliniti de a avea copii?®. in
cazurile cand tratamentele medicamentoase si/sau chirurgicale nu se soldeaza cu succes, se
recurge la FIV. Tn structura cauzelor infertilititii in cuplu, identificate in aceastd analiz3,
endometriozei, 1i revine locul patru, cu 11,9%, iar in structura infertilitatii feminine - locul doi,
dupa factorul tubar.

Alte tulburdri uterine care pot fi de naturd inflamatorie, congenitale (ex. anomaliile de
dezvoltare a uterului) sau tumori (cum ar fi miomul uterin); dereglari ale functiei ovariene cum
ar fi sindromul ovarelor polichistice (SOP); tulburari ale sistemului endocrin care provoaca
dezechilibre hormonale si ca rezultat conduc la aparitia problemelor de fertilitate, in unele
cazuri, pot fi solutionate doar prin intermediul FIV, fiind anticipate, de tratamente
medicamentoase si/sau chirurgicale.

n prezentul studiu, 9,6% cupluri au fost identificate cu alte cauze ale infertilitatii (SOP, anomalii
de dezvoltare a organelor genitale etc.) care desi au fost corijate anterior nu s-a soldat cu
obtinerea unei sarcini pe cale naturala si astfel, s-a decis de a recurge la FIV.

Infertilitatea de origine masculind ocupa locul doi in acest clasament (15,8%) fiind cauzata de o
serie de factori, cum ar fi obstructia tractului reproductiv cu provocarea disfunctionalitati Tn

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis
2 https://euroendometriosis.com/about/endometriosis/
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ejectia materialului seminal. Acest blocaj poate aparea in tuburile care transporta materialul
seminal (cum ar fi canalele ejaculatoare si veziculele seminale). Blocajele sunt de obicei cauzate
de leziuni sau infectii ale tractului genital, inclusiv ITS. Este de mentionat si tulburarile
hormonale care duc la anomalii ale hormonilor produsi de glanda pituitara, hipotalamus si
testicule. Din cauza varicocelului sau a tratamentelor medicale care afecteaza celulele
producatoare de spermatozoizi (cum ar fi chimioterapia) la pacientii cu maladii oncologice, se
constata incapacitatea testiculara de a produce spermatozoizi. Conditiile sau situatiile care
provoaca calitatea anormald a spermei (oligospermie, azoospermie), defecte ale formei
morfologice a spermatozoizilor (teratospermie) si mobilitate scazuta a acestora
(astenozoospermie) afecteaza capacitatea barbatilor de a induce o sarcina.

Exista situatii cand infertilitatea este cauzata de o asociere dintre 2 si mai multi factori care
actioneaza concomitent si amplifica efectul negativ, cum ar fi absenta trompelor uterine si
dereglarile ovulatorii ori endometrioza, alte combinatii de factori. Mai mult decat atat, in unele
cupluri ambii parteneri au probleme in a concepe ori a induce o sarcina cu prevalarea unui sau
altui factor. Rolul definitoriu in selectarea metodei de tratament FIV apartine cauzelor
identificate si prezentate in Figura 5.

Este mai complicat de intervenit si de obtinut rezultatul scontat, atunci, cdnd ambii parteneri au
probleme ce tin de realizarea functiei reproductive. Conform analizei, 1 din 10 cupluri care au
recurs la FIV se confrunta cu situatia cand ambii parteneri au probleme de concepere.

in acelasi timp, este de mentionat c& existd situatii, din varii motive obiective sau subiective,
cand originea infertilitdtii rimane a fi neidentificatd. in prezenta analiz§, din cele 244 de cupluri
infertile care au fost referite in clinicile specializate pentru efectuarea procedurii de FIV, la 17
(7,0%) originea infertilitatii a ramas neidentificata (Fig. 5).

Figura 5. Structura cauzelor infertilitatii in cuplurile care au beneficiat de FIV
in perioada 2017-2021
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Tn efortul de a respecta drepturile persoanelor la tratamentul infertilitétii, inclusiv cu folosirea
tehnologiilor de RUAM, in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicald, in limitele
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mijloacelor financiare disponibile, conform actelor normative aprobate de Guvern, 244 de
cupluri infertile au beneficiat de FIV in perioada 2017-2022. Succesul procedurilor FIV
efectuate, este prezentat in tabelul 17.

Tabelul 17. Rata de succes a procedurii FIV in perioada aa.2017-2022

Anul de Nr. de Sarcini Rata de succes a
referinta cupluri obtinute procedurii FIV (%)
2017 30 10 33,3
2018 60 30 50
2019 60 25 41,7
2020 50 18 36
Total 200 83 41,5
*La momentul realizdrii studiului, datele pentru anul 2021
erau incomplete.

Cele mai bune rezultate au fost obtinute in anul 2018, cand rata de success a constituit 50% (30
de sarcini), dintre care 16 s-au finalizat cu nasterea a 24 copii sanatosi (Tabelul 18).

Tabelui 18. Rezultatele procedurii FIV, a. 2018

Anulde | Nr.de | Sarcini | Ratade

referinta | cupluri | obtinute | succes | Nasteri | Duplex | Triplex | Copii | Fetite | Baietei
(%)

2018 60 30 50 16 4 2 24 15 8
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Concluzii

Conform datelor GGS, circa 11 la sutd dintre cuplurile de varsta reproductivd din Republica
Moldova declara ca se confrunta cu problema incapacitatii de a concepe. Este de mentionat ca
studiul nu atesta diferenta statistica semnificativa privind infertilitatea raportata de catre femei
si barbati. Ponderea femeilor care au declarat ca intdmpina dificultati in a concepe este de circa
12%, comparativ cu 10% barbatii care nu pot induce o sarcina. Acest fapt denota ca
infertilitatea nu este o o problema eminamente femenina.

Varsta este asociatd cu infertilitatea. Tnaintarea n varst3 cu un an contribuie la o crestere cu
circa 3% a probabilitatii de raportare a infertilitatii. Cei cu varste cuprinse intre 35 si 44 de ani
au raportat cele mai multe cazuri de infertilitate. Rezidentii din mediul urban au avut o
probabilitate mai mare de a raporta infertilitatea decat cei din mediul rural. Aceasta se
datoreaza nivelul scazut de informare a populatiei despre posibilitatile existente de diagnostic si
tratament, accesului limitat la servicii specializate. Totodata, este de mentionat prezenta in
societate a stereotipurilor de gen, care determind un nivel scazut de acceptabilitate si
adresabilitate la medic, in special a barbatilor de varsta reproductiva care sufera de infertilitate.

Referitor la nivelul de studii, persoanele cu un doctorat au probabilitati mai mari de a raporta
infertilitatea comparativ cu persoanele cu nivel de educatie mai scazut. Venitul net al
gospodariei, deasemenea prezinta o asociere cu probabilitatile de a raporta infertilitatea.
Comparativ cu grupul care are cele mai mici venituri (<1.000 de lei), cei din grupul cu venituri de
20.000 - 30.000 de lei si >30.000 de lei au probabilitati mai mari de a raporta infertilitatea.

Conform GGS, cele mai multe persoane care au avut dificultati in a concepe sau care cred ca nu
pot avea un copil/un alt copil nu au administrat niciun tratament, ceea ce demonstreaza fie
accesul limitat, informare si cunostinte reduse sau lipsa dorintei de a avea mai multi copii. Tn
ceea ce priveste cauzele infertilitatii, majoritatea persoanelor au raportat ca nu a fost depistata
nicio cauza.

Infertilitatea are un impact social semnificativ asupra vietii cuplurilor, in special a femeilor, care
din acest motiv pot deveni victime ale violentei domestice, trec prin experienta unui divort, se
confrunta cu stigmatizare din partea societatii, stres psiho-emotional, depresie, anxietate si
stima de sine scazuta. Desi nu doar femeile se confrunta cu probleme legate de concepere, ele,
de reguld, sunt adesea percepute ca fiind cele “vinovate”, indiferent daca au sau nu probleme
de infertilitate.

Cuplurile cu infertilitate ajung tardiv in institutiile de asistenta medicala specializata din varii
motive, cum ar fi lipsa de informatii/cunostinte despre institutii si gama de servicii oferite;
nereferirea de catre prestatorii de servicii medicale in timpi optimi la nivelul de asistenta
medicald specializata, ierarhic superior; incapacitatea de plata a persoanelor/cuplurilor pentru
deplasare catre institutiile medicale din afara localitatilor si serviciile de diagnostic si tratament
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care de multe ori depasesc posibilitatile unei persoane cu venituri mici sau fara venituri si astfel
se rateaza perioada optima in care acestia ar putea beneficia de suportul necesar care le-ar
oferi rezultatul scontat - nasterea unui copil dorit.

Existd obstacole in accesarea serviciilor nu doar de ordin financiar, dar si legate de lipsa
informatiei adecvate a cuplurilor referitor la serviciile disponibile de diagnostic si tratament a
infertilitatii, inclusiv FIV, oferite de catre institutiile publice si private. Un argument in acest sens
este ca aproximativ de doud ori mai putine cupluri din mediu rural (30,7%) comparativ cu cele
din mediul urban (69,3%), s-au adresat pentru a beneficia de procedura FIV, acoperita partial
din sursele CNAM.

Calitatea serviciilor de diagnostic si tratament a infertilitatii depinde Tn mare masura si de
instruirea cadrelor. Tn acest sens, lipsa unui protocol clinic national care ar ghida prestatorii de
servicii medicale (medici de familie, medici obstetricieni-ginecologi, andrologi etc.) in
managementul cuplurilor cu infertilitate si referirea acestora catre serviciile specializate de la
nivelele ierarhic superioare este un impediment in oferirea asistentei medicale calitative
cuplurilor infertile.

Marea majoritate a cuplurilor care au beneficiat de FIV din sursele CNAM in perioada 2017-
2022 sunt in varsta de 30-39 ani, mediul urban, in mare parte din Chisinau. Aceasta constatare
vine sa confirme odata in plus ca persoanele/cuplurile din localitatile rurale se adreseaza mai
rar catre serviciile specializate si se confrunta cu mai multe obstacole n accesarea serviciilor de
diagnostic si tratament a infertilitatii, inclusiv FIV.

Important de mentionat ca, chiar si in conditiile in care CNAM acorda un suport financiar de
circa 40 la sutd din costul procedurii FIV, exista persoane/cupluri care nu-si pot permite
achitarea altor circa 60%, inclusiv costul medicamentelor, astfel, fiind privati de posibilitatea de
a fi parinti.

Serviciile de FIV (manipulare medicala in laborator a materialului genetic feminin si masculin n
scopul fecundarii artificiale a ovulelor si implantarii acestora) sunt oferite doar in sectorul
privat. Sectorul public nu este implicat in oferirea acestei game de servicii din motivul c3, la
moment, nu este competitiv in raport cu cel privat la capitolul inzestrarea cu echipamente si
consumabile care ar face posibil oferirea serviciilor specializate de FIV cuplurilor infertile.

Exista grupuri de populatie, cu anumite afectiuni medicale cum ar fi supravietuitorii patologiilor
oncologice, persoanele serodiscordante HIV care vor sa devina parinti dar nu au posibilitate sa-
si realizeze dreptul de fi parinte din cauza lipsei in legislatia in vigoare a unor prevederi referitor
la aceste aspecte, astfel, inechitatile si disparitatile in accesul la serviciile de RUAM, inclusiv FIV
ii afecteaza in mod direct.
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Recomandari de politici

Pentru a cunoaste magnitudinea problemei infertilitatii in Republica Moldova este necesar sa
fie gasite mecanisme care ar facilita colectarea sistematicd de date exacte si complete cu
referire la acest fenomen, cu segregarea acestora (ex.infertilitatea masculina, feminina si mixta;
primara si secundara; pe cauze; in dependenta de mediul de resedinta etc.). Baza de date fiind
necesara pentru argumentarea alocarii resurselor si furnizarea de servicii.

Pentru a creste adresabilitatea populatiei de varsta reproductiva la servicii specializate, inclusiv
FIV este important ca femeile si barbati de varsta reproductiva sa fie informati despre
institutiile si tipul serviciilor specializate de diagnostic si tratament disponibile in domeniul
infertilitatii in cuplu atat de catre prestatorii de servicii de sanatate cat si prin intermediul altor
canale de comunicare cum ar fi mass-media, campaniile de informare si educare, inclusiv cu
scop de combatere a stereotipurilor de gen, cu participare autoritatilor publice locale,
institutiilor de invatamant, societatii civile etc.

Masurile de prevenire sunt considerate cele mai relevante din punct de vedere a cost-eficientei,
de aceea trebuie luate in considerare si setate in cadrul national de politici. Acest postulat fiind
valabil in toate cazurile dar in mod special, Tn conditiile unei tari care face parte din grupul
statelor cu venituri medii pe cap de locuitor, cum este Republica Moldova. n acest context,
este timpul ca societatea moldoveneasca sa constientizeze importanta masurilor de informare
si educare a populatiei Tn domeniul sanatatii sexual-reproductive care are rolul de a preveni
comportamentele sexuale riscante, in mod special printre adolescenti si tineri, care in final ar
contribui la diminuarea incidentei infertilitatii.

Tn scopul cresterii calitatii serviciilor oferite cuplurilor infertile este necesar de consolidat
cunostintele prestatorilor de servicii. Astfel, este o prioritate elaborarea Protocolului clinic
national: ,Managementul clinic al cazurilor de infertilitate in cuplu” (pentru medici de familie,
medici obstetricieni-ginecologi, andrologi etc.) care ar include prevederi vizavi de prevenirea,
diagnosticul si tratamentul infertilitatii feminine si masculine si referirea cuplurilor cu
infertilitate Tn cadrul sistemului de sanatate, de la medicina de familie catre serviciile
specializate. Instruirea cadrelor medicale (medici de familie, medici obstetricieni-ginecologi,
andrologi etc.) in baza Protocolului clinic national: ,,Managementul clinic al cazurilor de
infertilitate Tn cuplu”.

Este esential ca legile si politicile care reglementeaza RUAM, inclusiv FIV in Republica Moldova
sa serveasca baza solida pentru asigurarea accesului universal, fara discriminare pe anumite
criterii si pentru a proteja si promova drepturile omului. Odata ce politicile de fertilitate sunt
puse in aplicare, este extrem de important sa se asigure ca implementarea lor este monitorizata

uuuuu

public cat si cel privat.
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Tn scopul credrii unei alternative sectorului privat ar fi binevenit reabilitarea serviciilor FIV in
sectorul public, prin Tnzestrarea institutiilor cu echipamente si consumabile necesare pentru
efectuarea procedurilor si instruirea cadrelor, la necesitate, inclusiv a specialistilor in
embriologie.

Colaborarea Ministerului Sanatatii cu alte ministere, centre academice, organizatii
neguvernamentale (ONG), agentii din cadrul ONU si alti parteneri interesati, este importanta
pentru a consolida angajamentul politic, disponibilitatea si capacitatea sistemului de sanatate
de a furniza ingrijire adecvata persoanelor/cuplurilor cu infertilitate la nivel national.

Este important de a monitoriza si studia aprofundat fenomenul infertilitatii in vederea
cunoasterii dinamicii, schimbarillor in timp si nevoilor specifice cuplurilor care se confrunta cu
aceasta problema. Desi acum se cunoaste mult despre cauzele infertilitatii, totusi, raman lacune
de cercetare in ceea ce priveste nevoile legate de fertilitate pentru grupurile subreprezentate in
mod obisnuit Tn cercetarea fertilitatii, cum ar fi barbatii, persoanele care trdiesc cu HIV,
persoanele care consuma droguri, lucratorii sexului comercial, persoanele din cadrul
comunitatii LGBT. Efectuarea studiilor ar scoate n evidentda impactul fenomenului studiat
asupra vietii oamenilor, a modului in care acestia inteleg provocarile si modalitatile de a
minimaliza obstacolele in accesarea serviciilor de diagnostic si tratament.
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