
 După A.M.S.R  7, cel care a dezbătut „Disfuncţiile sexuale feminine” în 
frumosul oraş Timişoara, visătorii şi entuziaştii incurabili din Asociaţie 
au realizat documentaţia necesară, conform normelor E.S.S.M., şi 
au depus candidatura Bucureştiului pentru organizarea Congresului 
ESSM din 2010.

 Locaţia propusă de noi este fosta Casă a Poporului, care a fost 
vizitată pentru aprecieri tehnice de o delegaţie E.S.S.M - CPO
HANSER (organizator de evenimente).

 După vizionarea locaţiei şi a facilităţilor hoteliere, proiectul A.M.S.R 
a fost acceptat şi candidatura aglomeratei capitale a fost validată 
tehnic.

 Decizia se va lua prin vot în Adunarea Generală E.S.S.M de la 
Lisabona, în data de 27 noiembrie 2007.

 De ce am îndrăznit? Este simplu: În 2010, A.M.S.R împlineşte un 
deceniu de activitate şi dorim să sărbătorim acest eveniment împreună 
cu prieteni.

 Vom vedea… Cred că este un vis realizabil şi, indiferent de de-
cizia de la Lisabona, A.M.S.R îşi va continua activitatea şi proiectele 
sale.

Prof. Asoc. Dr. 
Nicolae Calomfirescu
Preşedinte A.M.S.R.
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 Sexualitatea este atributul esenţial al lumii 
animale, “datoria şi obligaţia” pe care aceasta 
o are pe “altarul” supravieţuirii. Prin extensie 
de sens, ca mecanisme şi semnificaţie, sex-
ualitatea poate fi considerată ca o 
caracteristică a viului, organicului 
(în ansamblul său).
 Procesul este secvenţiat 
filogenetic de mişcări, paşi, 
transformări, acumulări şi salturi, 
punctul culminant fiind apariţia 
OMULUI. Privit în sensul evoluţiei, 
acesta reprezintă punctul culmi-
nant al adaptării, o “perfecţiune” 
în ceea ce priveşte complexitatea 
sistemelor şi mecanismelor de 
interacţiune cu mediul.
 Surpriza neplăcută (sau poate numai una 
dintre ele) o constituie momentul în care ne 
orientăm spre sexualitatea umană. Surpriză 
pentru că sexualitatea umană plăteşte tribut toc-
mai acestei evoluţii spre perfecţiune, rămânând 
dramatic în urma complexităţii evoluţiei. Sexuali-
tatea umană este, la rândul ei, atât de complexă, 
atât de plurifactorială încât “randamentul” ei 
ajunge să fie departe de ceea ce ne-am aştepta 
să fie.
 Din multitudinea de vectori incriminaţi, cei 
psihici par a încurca cel mai mult ecuaţia.
 Apărut ca interfaţă între presiunea biolo-
gicului şi cea a socialului, aparatul psihic uman 
trebuie să “inventeze” noi căi de satisfacere a 
pulsiunilor, căi care să ţină cont atât de necesi-
tatea de descărcare a tensiunii create de instinct 
(instinctul = pulsiune atunci când traversează 
complexitatea aparatului psihic uman), cât şi de 
rigorile impuse de social asupra acestor forme 
de descărcare.
 Omul este singurul animal care practică 
sexul “de plăcere”, aleator, conjunctural şi în 
orice caz în afara perioadelor de “rut”.
 Pedeapsa, sau plata, pentru această 
plăcere interzisă de biologie este probabil 
plătită prin uşurinţa cu care sexualitatea devine 
disfuncţională.
 Factorii acestei virtuale disfuncţionalităţi sunt 
şi ei din categorii multiple. Putem vorbi de factori 
obiectivi, factori în care matricele obiective de 
funcţionare sunt primordiale (anatomice, filozo-
fice, socio-culturale, etc).
 Sexualitatea fiind o activitate desfăşurată în 

cuplu, implică o poziţionare diferită 
a partenerilor, în funcţie de reperele 
anatomo-fiziologice, dar şi în funcţie 
de asumarea subiectivă a implicaţiilor            

socio-culturale ale 
acestor diferenţe 
(putând vorbi aici 
despre rol şi statut). 
Ceea ce se aşteaptă 
de la un bărbat (din 
partea socialului, 
culturii şi implicit din 
partea bărbatului) 
este diferit de ceea 
ce se aşteaptă de la 
o femeie. Şi acest 

fapt nu face decât să mărească 
“prăpastia” creată de diferenţele din-
tre cei doi. Intervin deci o serie de 
factori subiectivi, factori ce fac ca 
întâlnirea celor doi să nu mai fie o 
matrice universală, ci mai degrabă o 
rezolvare individuală, dinamică şi cu 
multe “improvizaţii” în absenţa unei 
reţete standard. 
 Disfuncţionalitatea devine mai 
degrabă (în aceste condiţii) atribu-
tul cel mai comun al sexualităţii, 
imperativul fiind mai degrabă acela 
de reducere a ei, de “acordare în cu-
plu”, decât acela de păstrare a unei 
funcţionalităţi normale şi eficiente 
(mai degrabă deziderat decât reali-
tate cunoscută).
 Toate aceste considerente (ca şi
multe altele, neamintite, dar reale) ne fac să  discutăm, 
la om, despre  PSIHOSEXUALITATE.
 Complexitatea acestui enunţ face ca, implicit, aborda-
rea conceptului să nu poată fi înţeleasă decât într-o viziune 
pluridisciplinară, prin care, cu cât unghiurile de vedere sunt mai 
multe (urologi, cardiologi, endocrinologi, diabetologi, psihologi, 
psihoterapeuţi, sociologi, etc) cu atât imaginea fenomenului este 
mai aproape de real.
 Construcţia acestei echipe trebuie să ţină cont de 
particularităţile fiecărei discipline în parte (ca mijloace, orientări, 
deschideri, etc) dar şi de gradul de liberatate al acestora de a 
incorpora puncte de vedere din alte domenii.
 Numai aşa vom putea vorbi autentic despre o “abordare 
respectuoasă şi pozitivă“ a sexualităţii.

Psiholog Dr. Augustin Cambosie 
Preşedintele A.M.S.R. VIII

Psihosexualiatea
- câteva refl exii -
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A VIII-a Conferinţă Naţională  

Psihosexualitatea şi disfuncţiile sexuale

Cercetare fundamentală în domeniul sexologiei
● Fiziologia funcţiei sexuale
● Imagistică cerebrală
● Hormoni, neurotransmiţători şi sexualitate
● Epidemiologie
● Probleme psihosociale

Disfuncţiile sexuale
● Disfuncţiile sexuale feminine
● Disfuncţiile sexuale masculine
● Disfuncţiile sexuale ale cuplului

Aspecte medicale ale sexualităţii
 ● Probleme ale sănătăţii reproducerii

● Urologie, andrologie, ginecologie, endocrinologie,
    oncologie, cardiologie, neurologie, psihiatrie,
    reumatologie
● Tulburări de alimentaţie, obezitate
● Diabetul zaharat şi sindromul metabolic
● Sexualitatea şi handicapurile
● Infertilitate
● Aspecte chirurgicale:
   Chirurgia peniană şi  vulvară, implanturile şi
   protezele peniene, intervenţiile chirurgicale şi
   funcţia / disfuncţia sexuală, chirurgia estetică şi
   sexualitatea

Farmacologie
● Noutăţi în farmacoterapia disfuncţiei erectile (DE)
● Tratamentul farmacologic al DE, ejaculării precoce,   
    disfuncţiilor sexuale feminine
● Tratamentul hormonal în menopauză şi andro-    
    pauză
● Tratamentul farmacologic al tulburărilor mentale
    şi al disfuncţiilor sexuale

Bolile cu transmitere sexuală (BTS)
● Epidemiologie
● HIV, SIDA, BTS şi sexualitatea
● Consilierea persoanelor cu HIV, SIDA

Abordări psihologice şi modele integrative
● Consiliere şi psihoterapie sexuală
● Managementul integrat al disfuncţiilor   
   sexuale
● Infoline şi internet
● Terapia de cuplu
● Probleme ale partenerului şi terapiile
   sexuale

Cuplul şi sexualitatea
● Satisfacţia sexuală şi plăcerea
● Sexualitate, intimitate şi dragoste
● Cuplul vârstnic
● Sexualitatea în cupluri mixte

Aspecte etice şi culturale ale sexualităţii
● Studii culturale în sexualitate
● Religia şi sexualitatea
● Sexologia, politica şi aspectele legislative
● Sexualitatea şi drepturile omului

Sănătatea sexuală: prevenţie şi promovare
● Planning familial şi contracepţie
● Educaţie şi comunicare
● Mass-media şi sănătatea sexuală

 ● Activitatea sexuală în diferite etape ale   
    vieţii: copilărie, adolescenţă, atitudini
       sexuale, cunoaştere şi comportament,
        etapa vârstnică, dezvoltarea identităţii
        sexuale şi rolul său cultural

TEMATICA

6-8 aprilie 2008

Hotel ARO, Bra[ov
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de Medicina Sexualităţii

PROGRAM PRELIMINAR

Data limită de plată Înainte de 15 martie 2008 După 15 martie 2008
Membrii AMSR
cu cotizaţia pe 2007 pl`tit` 250 RON 350 RON

Non-membrii AMSR 400 RON 600 RON
Însoţitori 150 RON 200 RON
Rezidenţi (în limita a 50 locuri) 150 RON 150 RON
Medici pensionari 120 RON 120 RON
Studen]i medicin`/psihologie
cu carnetul vizat la zi 50 RON \n limita a 50 de locuri

office@amsr.ro sau 

30 decembrie 2007 – termenul limită de plată a cotizaţiei 
de membru AMSR pe 2007.
Valoarea acesteia este de 100 RON

15 martie 2008 – termenul limită de plată a taxei reduse 
de participare

15 martie 2008 – termenul de expediere a rezumatelor 
lucrărilor pentru AMSR VIII

1 aprilie 2008 – comunicarea programului de susţinere a 
lucrărilor selecţionate

CALENDAR

Lucrările celei de-a VIII-a Conferinţe Naţionale a AMSR
se vor desfăşura la Hotel ARO, Braşov.

Integratorul de servicii de cazare şi transport
VANTOUR,
021 210 55 70; 210 74 54 sau
vantour@clicknet.ro

Pentru informaţii suplimentare 
Camelia Lăţea – 0720 11 84 68

INFORMATII UTILE

El va putea fi accesat pe pagina de web a A.M.S.R. la
adresa www.amsr.ro.

PARTICIPARE
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 Înaintarea fiziologică în vârstă se însoţeşte 
de declinul funcţiei gonadice, cu scăderea tu-
turor fracţiunilor de testosteron şi cu creşterea 
SHBG.
 S-a observat că există o corelaţie negativă 
între testosteronul liber şi valorile glicemiei 
prin accentuarea insulinorezistenţei. Pornind 
de la premiza că insulina este un reglator al 
producţiei de SHBG la nivel hepatic, s-a su-
gerat ipoteza că nivelurile scăzute de SHBG 
pot fi un marker pentru hiperinsulinemie şi 
rezistenţa la insulină. Astfel, bărbaţii cu va-
lori scăzute de SHBG sunt expuşi la un risc 
crescut de apariţie a sindromului metabolic. 
Hipoandrogenismul reprezintă un marker pre-
coce al alterării metabolismului glucidic, ce 
poate evolua în timp spre diabet zaharat de 
tip 2 (4).
 Studii interesante au arătat că obezitatea 
abdominală, cu acumulare de masă grasă la 
nivel visceral, s-a corelat cu prezenţa hipogo-
nadismului. O circumferinţă abdominală 
de peste 102 cm la bărbaţi a variat invers 
proporţional cu valoarea testosteronului liber 
(5). Astfel, perimetrul taliei, ca marker al 
adipozităţii viscerale, a căpătat o semnificaţie 
clinică în aprecierea deficitului de testosteron. 
Ca un corolar al acestei observaţii, hipogo-
nadismul indus iatrogen sau prin înaintarea 
în vârstă contribuie la acumularea de grăsime 
viscerală şi implicit la accentuarea riscului car-
diovascular (6).
 În ceea ce priveşte obezitatea exprimată 
prin indicele de masă corporală (IMC), s-au 
observat câteva aspecte. Persoanele cu 
obezitate de gradul 1 au avut în general o 
valoare scăzută a testosteronului total, în timp 
ce bărbaţii cu obezitate morbidă au prezen-
tat valori scăzute atât ale testosteronului total, 
cât şi ale celui liber (2).
 Studiile populaţionale au arătat că există 
o corelaţie liniară între numărul criteriilor de 
sindrom metabolic (definit în acord cu ATP 
III/NCEP) şi gradul de disfuncţie erectilă, pre-
cum şi o corelaţie invers proporţională între 
numărul criteriilor de sindrom metabolic şi 
valoarea testosteronului total (2).
 Pornind de la premiza că pacienţii cu di-
abet zaharat pot prezenta un anume grad de 
disfuncţie erectilă în contextul complicaţiilor 
cronice vasculare de tip micro- şi macro - an-
giopat sau nervoase (neuropatia vegetativă) 
ne-am propus să evaluăm statusul gonadic 
al acestor pacienţi, impactul acestuia asupra 
funcţiei erectile, precum şi corelaţia cu factorii 
de risc cardiovasculari.

 Prevalenţa diabetului zaharat de
 tip 2 se află într-o îngrijorătoare creştere 
pretutindeni în lume, consecinţa aces-
tui fapt fiind mortalitatea crescută de 
cauză cardiovasculară. Rezistenţa 
la insulină, veriga patogenică a dia-
betului zaharat de tip 2, reprezintă 
o componentă importantă a sindro-
mului metabolic.
 Între cele două sexe există 
diferenţe privind influenţa hormo-
nilor sexuali asupra gradului de 
insulinorezistenţă. Dacă la sexul 
feminin o valoare crescută a tes-
tosteronului se asociază cu riscul 
de apariţie a diabetului zaharat şi a 
sindromului ovarelor polichistice, la 
sexul masculin hiperandrogenismul 
conferă protecţie în apariţia diabetu-
lui zaharat de tip 2 (1). Din acest mo-
tiv, a existat o preocupare continuă 
a cercetătorilor privind influenţa 
testosteronului asupra gradului de 
insulinorezistenţă.
 În circulaţia sanguină, testoste-
ronul este prezent sub formă legată, 
de SHBG 60-80% şi de albumină 
20-40%, iar sub formă liberă doar 
2-3%. Fracţiunile de testosteron 
liber şi legat de albumină reprezintă 
testosteronul biodisponibil, activ în 
ţesuturi. Determinarea testosteronu-
lui bio, prin precipitarea sulfatului de 
amoniu, şi a celui liber, prin dializa 

de echilibru, nu se realizează în practica clinică, 
însă există formule matematice şi diagrame pe 
baza cărora pot fi calculate aceste valori în funcţie 
de testosteronul total şi SHBG.
 Studiile epidemiologice au arătat că nivelu-
rile hormonilor androgeni la bărbaţii diabetici au 
fost mai scăzute decât la persoanele normogli-
cemice (2). Hipogonadismul, definit prin prezenţa 
simptomelor clinice (scăderea libidoului, fatiga-
bilitate musculară, disfuncţie erectilă) şi obiectivat 
prin scăderea testosteronului total sub 300 ng/dl, 
s-a regăsit într-o proporţie mai mare în rândul 
bărbaţilor cu diabet zaharat şi chiar a celor cu 
toleranţă alterată la glucoză. Totuşi, nu s-a găsit 
nici o corelaţie între valoarea testosteronului seric 
şi nivelul peptidului C (3).
 Asocierea dintre hipogonadism şi nivelurile in-
sulinemiei s-a observat pentru prima dată la bărbaţii 
trataţi pentru carcinom de prostată. După castrarea 
chirurgicală a acestor pacienţi, s-a înregistrat o 
creştere semnificativă a glicemiei postprandiale (2).

Defi citul de testosteron
Olivia Georgescu1, Simona Fica1,2

1Spitalul Universitar de Urgenţă Elias – 
Bucureşti. 2U.M.F. Carol Davila - Bucureşti



cu vârste cuprinse între 19-77 ani (vârsta 
medie 48,5 ani), 24 cu  diabet zaharat (4 DZ 
TIP1 / 20 DZ TIP 2 ), 6 pacienţi cu obezitate 
şi sindrom metabolic, prevalenţa hipogonadis-
mului (diagnosticat pe baza semnelor clinice 
şi a valorii testosteronului total sub 300 ng/dl) 
a fost de 37,5%, iar prevalenţa disfuncţiei 
erectile (cuantificată prin scor IIEF sub 22 
puncte) a fost de 76,6%. La nivelul întregului lot, 
valoarea medie a testosteronului seric total s-a 
situat la limita inferioară a normalului, fără a 
se înregistra diferenţe semnificative între cele 
trei grupe de pacienţi (419,75 ng/dl pentru cei 
cu diabet zaharat de tip 1, 337,90 ng/dl pen-
tru cei cu diabet zaharat de tip 2 şi 329 ng/dl 
pentru cei cu sindrom metabolic). La pacienţii 
cu diabet zaharat, valoarea scăzută a testos-
teronului total s-a corelat negativ cu creşterea 
perimetrului taliei peste 94 cm şi cu prezenţa 
dislipidemiei. Valoarea medie a testosteronu-
lui liber a fost mai mică la pacienţii cu diabet 
care asociau componente de sindrom meta-
bolic, comparativ cu cei ce prezentau doar 
sindrom metabolic. Scorul funcţiei erectile 
(calculat conform IIEF) s-a corelat semnifica-
tiv cu valoarea testosteronului liber, aceasta 
fiind de 101,66 pg/ml pentru persoanele cu 
funcţie erectilă normală şi scăzând la 64,25 
pg/ml la bărbaţii cu disfuncţie erectilă uşoară  
(r=0,91).
 În ceea ce priveşte stilul de viaţă, o corelaţie 
semnificativă (p=0,003) am găsit între valoa-
rea scăzută a testosteronului liber şi orele de 
somn. Pacienţii care dorm mai puţin de 7 ore 
pe zi au o valoare medie a testosteronului 
liber de 58,6 pg/ml, în timp ce pacienţii care se 
odihnesc mai mult de 7 ore pe zi prezintă valori 
medii ale testosteronului liber de 83,09 pg/ml. 
Scorul disfuncţiei erectile a fost mai scăzut la 
pacienţii cu diabet zaharat de tip 2 (11,5) com-
parativ cu cei de tip 1 (18,5), fiind mai puter-
nic influenţat de prezenţa criteriilor sindromu-
lui metabolic (11,29 vs. 16 puncte) decât de 
echilibrul glicemic exprimat prin HbA1c. Deşi 
controlul metabolic al pacienţilor cu DZ tip 1 
a fost mai precar (HbA1c=10,12%), decât al 
celor cu DZ tip 2 (HbA1c=8,85%), scorul IIEF 
mediu a indicat un grad de disfuncţie erectilă 
uşoară (18,5) la primul grup şi moderată (11,5) 
la cel de-al doilea grup, explicabil prin vârsta 
mai tânără a diabeticilor de tip 1 (9).
 Disfuncţia erectilă este aşadar frecvent 
întâlnită la pacienţii cu diabet zaharat, fiind 
cu atât mai severă, cu cât aceşti pacienţi 
asociază şi criterii de sindrom metabolic. 
Valoarea testosteronului liber scade chiar şi în 

disfuncţii erectile uşoare, motiv pen-
tru care tratamentul de substituţie 
trebuie instituit precoce, în scopul 
de a corecta atât deficitul de hor-
moni androgeni, cât şi tulburările 
metabolice.
 Terapia cu testosteron un-
decanoat la bărbaţi adulţi cu hipogo-
nadism a îmbunătăţit sensibilitatea 
la insulină, prin scăderea indicelui 
HOMA, şi controlul glicemic la dia-
betici. A determinat reducerea ma-
sei adipoase viscerale şi amelio-
rarea profilului lipidic prin scăderea 
colesterolului total. S-a îmbunătăţit 
de asemenea tonusul psihic, forţa 
musculară, libidoul şi funcţia sexuală 
(7,8).
 Intervenţia favorabilă asupra 
factorilor de risc enumeraţi ar pu-
tea reduce evenimentele cardio-
vasculare, acest lucru necesitând 
studii populaţionale aprofundate şi 
extinse pe un lot de pacienţi atent 
selecţionaţi.

Referinţe bibliografice:
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ferences of endogenous sex hormones an risk of 
type 2 diabetes – JAMA 2006;295:1288-1299.
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– Androgens, insulin resistance and vascular
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 – implicaţii în patogenia disfuncţiei erectile la bărbaţii
     cu diabet zaharat şi obezitate



 Într-o zi sunt sunat la spital de Dn-ul Dr. X pentru un pacient pe care  
trebuie să-l văd numai eu, deoarece este urgenţă.
Nu peste mult timp, văd venind pe culoar 2 persoane, ambele de sex 
masculin. Prima se recomandă - Dn-ul Dr. X -, iar a II-a - pacientul P.R. 
de 66 ani.

 Încep prin a examina clinic şi ecografic pacientul cu urgenţă. Un 
hidrocel vechi, voluminos, ce trebuia tratat chirurgical demult, pacientul 
refuzând în repetate rânduri intervenţia. Altceva nimic deosebit. Deci, 
unde este urgenţa?

 Explic şi colegului medic de familie şi amic cu Dn-ul P.R. - pacientul. 
Discret, pacientul cu hidrocel se îndepărtează, iar Dn-ul Dr. X îmi cere 
un minut pentru o întrebare personală. I-l acord, iar colegul îmi declară 
o erecţie mai slabă în ultima lună şi mă întreabă scurt ce trebuie să ia.

 Urmează nişte întrebări uzuale:

  1. vârsta? - 48 ani

  2. fumător? - 40-60 ţigări/zi

  3. boli? - “ceva T.A.”
      - “glicemia puţin crescută” în ianuarie 2006; dar ţine
                          “regim“ şi bea ceaiuri de diabet.

  4. foarte ocupat şi doarme mai puţin pentru că, deh!...
           ”aleargă mult“ cu maşina

  5. ultimul control medical?  - niciodată, pentru că “ştie el mai
           bine ce are“ şi cum să se trateze.

 L-am rugat să vină cu ultimul bilanţ sanguin, să fumeze numai 10 
ţigări/zi, să meargă la nutriţionist, să-şi facă şi un PSA, şi apoi să ne 
vedem.
Răspunsul a fost “O SĂ LE FAC”, dar până atunci “CE TREBUIE SĂ 
IAU” pentru erecţie, că mă face de râs!

 În final am înţeles care erau urgenţa şi adevăratul pacient.

 Ce părere aveţi ?!

Nicolae Calomfirescu

Pacient - medic - pacient
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 Dear ESSM Members, dear 
Colleagues, dear Friends,
 I am happy and honored to 
welcome you to the beautiful 
and romantic city of Lisbon on 
the occasion of our 2007 An-
nual Meeting. Professor Nuno 
Monteiro Pereira and his crew, 
on behalf of the Portuguese 
Society of Andrology have 

provided an outstanding support to the organization of 
the meeting. I am sure that you will enjoy the scientific 
programme that is encompassing all the hottest topics 
in sexual medicine. You will easily realize that there 
is not one single European top opinion leader miss-
ing from the programme and this is the best guarantee 
for the positive final outcome of the meeting. We have 
received an overwhelming number of abstracts and the 
ESSM scientific committee has carefully selected the 
most interesting ones which will certainly stimulate a 
lively discussion during the scientific sessions.
 Do not miss the opportunity to visit the ESSM 
booth during the congress. By becoming a member of 
ESSM you will receive for free The Journal of Sexual 
Medicine, the official journal of ESSM and the real Bible 
of our discipline. In addition you will also benefit of all 
the privileges reserved to the members of ESSM. The 
exhibition area will have numerous booths of the com-
panies which have generously supported ESSM and 
I invite you all to spend your free time during breaks 
among sessions to visit them and learn more about 
their products. We also want to take the opportunity to 
invite you to the opening ceremony followed by a get 
together at the congress venue to socialize with your 
colleagues and friends!
 This is my last year as President of ESSM. It has 
been a major honor and a privilege to serve you all 
over this term. ESSM is now the largest branch of ISSM 
and the European contributions to the field of Sexual 
Medicine are unanimously recognized. My successor 
Mr Ian Eardley is the best possible individual to take 
the lead and conduct ESSM to the exciting 2008 joint 
meeting with ISSM in Brussels. This is my last opportu-
nity to thank all of you for being so strong supporters of 
ESSM: I will never forget this time of my life.

Enjoy the meeting!

Professor Francesco Montorsi, MD
ESSM President

 Dear Colleagues,
 It is a great honor 
and a supreme plea-
sure to welcome 
you to Lisbon, the 
venue of the 10th 
ESSM Congress 
2007. At the mo-
ment Lisbon gets 
ready to welcome 

the political leaders of the EU, who will 
sign the document which will be known in 
the European History as the Lisbon Treaty. 
Also more than two thousand physicians 
and scientists who will participate in the 10th 
Annual Meeting of the European Society for 
Sexual Medicine will be expected in Lisbon. 
We all hope that both events will be mark-
ers for the future. All over the world Sexual 
Medicine explodes as an exciting branch of medical knowledge. Being an 
area that contains the medical aspects of sexual affairs and the sexual 
aspects of medical affairs, Sexual Medicine congregates an increasing 
number of specialists. At the congress you will have the opportunity to 
experience a stimulating scientific program with up-to-date science and 
research findings in the wide field of Sexual Medicine. And what to ex-
plore in Lisbon? Lisbon is a lively and attractive city with its own culture, 
history, architecture as well as its music which are omnipresent. Its open 
inhabitants underline the nice and friendly south European atmosphere 
of Lisbon. You will always find interesting spots to discover during day 
and night time. Therefore, we are very pleased to have Lisbon as a spe-
cial place for the Annual Meeting of the European Society for Sexual 
Medicine. Please take this opportunity to make new contacts and gain 
new scientific knowledge as well as unforgettable memories.

I am sure you will enjoy this 10th ESSM Congress.

Nuno Monteiro Pereira
Chair of the 10th ESSM Congress
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CINE ? 
Medic sau psiholog interesat de problematica sexualităţii normale
şi patologice.

CUM ?
Prin completarea unui formular de adeziune. 
Prin plata cotizaţiei anuale (cea aferentă anului 2007 este de 100 RON).
                               
DE CE ?
• Publicarea gratuită pe site-ul www.amsr.ro a numelui şi a datelor de       
  contact.

• Primirea gratuită a buletinului informativ al A.M.S.R. – “Medicina    
  Sexualităţii”.

• Reducerea semnificativă a taxelor de participare la reuniunile viitoare   
  (cu condiţia plăţii cotizaţiei anuale).

• Posibilitatea de a deveni membru al grupului de experţi ce răspund 
  periodic la întrebările pacienţilor pe site-ul www.san-sex.ro

ALGORITM

Posibilitatea de a deveni membru E.S.S.M.

Membru A.M.S.R.

CINE ?
Un membru A.M.S.R. cu cotizaţia plătită la zi, interesat de medicina 
sexualităţii şi cu activitate în domeniu.

CUM ?
Cu recomandarea A.M.S.R. (societate naţională afiliată la E.S.S.M.).
Prin plata anuală a unei cotizaţii de 80 EURO / 2007 prin intermediul 
A.M.S.R.

DE CE ?
• Primirea documentaţiei şi informaţiilor E.S.S.M.
• Reducerea taxelor de participare la reuniunile E.S.S.M. şi I.S.S.M.
• Primirea publicaţiei “The Journal of Sexual Medicine”.

Notă. Calitatea de membru A.M.S.R. / membru E.S.S.M. nu este 
permanentă, neplata cotizaţiei anuale generează radierea din drepturi, 
iar analiza de evaluare este făcută de Colegiul Director al A.M.S.R. şi 
este automată după 2 ani consecutivi.

Colegiul Director A.M.S.R.
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www.san-sex.ro  

www.amsr.ro  



 Al 9-lea Congres al Federaţiei Euro-
pene de Sexologie se va desfăşura în 
perioada 13-17 aprilie 2008 la Roma şi 
va avea ca temă “Terapie, prevenţie 
şi promovarea stării de bine sex-
uale”. Organizatorii doresc ca această 
manifestare să constituie o oportuni-
tate pentru schimbul şi îmbunătăţirea 
nivelului de informaţie ştiinţifică privind 
sexualitatea masculină şi feminină.
 În condiţiile în care conceptul mo-
dern al Sexologiei se naşte acum 100 
de ani, iar datele ştiinţifice adunate în 
această perioadă au permis înţelegerea 
fiziologiei răspunsului sexual şi, în ul-
tima decadă, perfecţionarea metode-
lor de diagnostic şi de tratament, noile 

ROOM C ROOM D ROOM EROOM ATime ROOM B

Workshops13.00 – 17.00 

Opening Ceremony18.00 – 19.00

ROOM C ROOM D ROOM EROOM ATime

MONDAY, APRIL 14

SUNDAY, APRIL 13

ROOM B
Master Lecture

From Sexology to Sexual
Health

9.00 – 9.30 

Plenary Session
The WPA sexual health

educational program. Views
and ideas for the future 

Symposium
Basic research in sexology 

9.30 – 11.00

Debate
Sex therapy or couple

therapy?

Meet the Expert
Sexual therapists/sexual
counselors: ethical and
deontological principles

Communications11.15 – 12.45
Case Discussion

Hypoactive sexual desire
disorder

Master Lecture 
The role of psychology in

the biologic
pathophysiology of FSD

13.00 – 13.30 

Lunch

Plenary Session
FSD management. Update

and therapeutic
development

13.30 – 14.30

14.30 – 16.00

EFS General Assembly 16.30 – 19.30 

ROOM C ROOM D ROOM EROOM ATime

TUESDAY, APRIL 15
ROOM B

Master Lecture
Andrological surgery and

sexology: which relations?
9.00 – 9.30 

Debate
Penile aesthetic 

surgery

Parallel Session 
Teaching sexology

in Europe
Communications

Parallel Session
Paraphilies and 

forensic sexology

Plenary Session
Integrative approach

in sexology

9.30 – 11.00 Symposium
Cancer and sexuality

11.15 – 12.45

Master Lecture 
The benefits of sexual
expression on physical

health

13.00 – 13.30 

Lunch

Parallel Session
Gender identity disorders

13.30 – 14.30

Debate
Nature and culture

in sexual drive
FISS Symposium Communications14.30 – 16.00 Satellite Symposium 

Satellite Symposium
Parallel Session
Medical aspects 

of sexuality 
FISS Symposium Communications16.15 – 17.45 Parallel Session

Male sexual dysfunctions

Al 9-lea Congres al Federaţiei Europene
de Sexologie

idei şi modele de evaluare şi de trata-
ment ale problemelor sexuale, ivite ca 
urmare a unei abordări de tip holistic, 
sunt acum în slujba menţinerii şi a 
promovării sănătăţii sexuale. 

 Prin tematicile ce vor fi abordate 
– cercetare fundamentală în sexologie, 
disfuncţiile sexuale, aspecte medicale 
ale sexualităţii, farmacologie, soluţii 
medicale pentru starea de bine sexuală, 
boli cu transmitere sexuală, cuplul şi 
sexualitatea, etc – întâlnirea se doreşte 
a fi o ocazie pentru un adevărat schimb 
de opinii între specialişti europeni şi 
internaţionali.
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MEDICINA SEXUALITĂŢII – AGENDA 2007-2008

10th Mediterranean Congress of Urology
16-19 noiembrie 2007, Tripoli, Libia
info@muacongress2007.com
http://www.muacongress2007.org/
 
10th Congress of the ESSM 
25-28 noiembrie 2007, Lisabona, Portugalia
Lisbon Convention Centre
http://www.essm2007.org/

24ème Congres de la Société d’Andrologie de Langue 
Française
6-8 decembrie 2007, Colmar, Franţa
contact@salf.fr
http://www.salf.fr/site/doc/FR/congres_colmar_preprog.pdf
 
International Society for the Study
of Women Sexual Health (ISSWSH) meeting 
21-24 februarie 2008, San Diego, California, SUA
The Westin Horton Plaza
Contact: info@isswsh.org
http://www.isswsh.org/meetings/
 
The 6th World Congress on the Aging Male 
21-24 februarie 2008, Tampa, Florida, SUA
Contact: aging@kenes.com
http://www.kenes.com/aging-congress/

20th EBCOG European Congress of
Obstetrics and Gynaecology 
4-8 martie 2008, Lisabona, Portugalia
www.mundiconvenius.pt/2008/ebcog/

23rd Annual EAU Congress 
26-29 martie 2008, Milano, Italia
Contact: info@congressconsultants.com
http://www.eaumilan2008.org/

A VIII-a Conferinţă Naţională de Medicina 
Sexualităţii 
6-8 aprilie 2008, Braşov, România
Contact: office@amsr.ro
www.amsr.ro

9th Congress of the European Federation 
of Sexology
13-17 aprilie 2008, Roma, Italia 
Contact: efs2008@aimgroup.it
http://www.efs2008.com/homeeng.htm

Joint Congress of the European and Interna-
tional Societies for Sexual Medicine
7-11 decembrie 2008, Expo-Brussels,
Bruxelles, Belgia
Contact: essm@cpo-hanser.de
http://www.issmessm2008.info/

ROOM C ROOM D ROOM EROOM ATime

WEDNESDAY, APRIL 16
ROOM B

Master Lecture
19th Century attitudes to

female sexuality in
medicine, music and

literature

9.00 – 9.30 

Plenary Session
MSD management. Update

and therapeutic 
development

Parallel Session
Sexual orientation

9.30 – 11.00

Meet the Expert
Sexual abuse - sexual
offenders: prevention 

and therapy

Debate Communications11.15 – 12.45 Parallel Session
Couple and sexuality

Master Lecture
Male identity, couple sexual

satisfaction and genital
cancer

13.00 – 13.30 

Lunch

Satellite Symposium

13.30 – 14.30

Case Discussion ONIG Symposium Communications14.30 – 16.00 Parallel Session
Female sexual dysfunctions

Parallel Session
Culture, ethics and

sexuality

Symposium
Traditional and non
traditional medical

supports for sexual well-
being

Meet the Expert
Ageing and sexuality Communications16.15 – 17.45

Parallel Session
Sexual education

in school

ROOM C ROOM D ROOM EROOM ATime

THURSDAY, APRIL 17
ROOM B

Master Lecture
Pharmacological treatment

of female sexual
dysfunction.

The future concept?

9.00 – 9.30 

Case Discussion
Symposium

Family and policies
in Europe

CommunicationsParallel Session
Epidemiology

Plenary Session
Couple dimension of sexual
functions and dysfunctions

9.30 – 11.00 Parallel Session
Media and sexuality 

11.15 – 12.45

Lunch13.00 – 14.00

Meet the Expert
Pharmacology

Symposium   
Infertility and sexuality

Parallel Session 
Telephone and internet

counselling
Communications14.00 – 15.30

Parallel Session
Sexually transmitted

diseases

Closing Ceremony16.00 – 18.00
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 Vara anului 2007 a adus o 
premieră mult aşteptată în lumea 
medicală europeană: primul curs 
european de supraspecializare în 
medicina sexualităţii. Proiectul a fost  
iniţiat acum câţiva ani de grupul de lu-
cru al ESSM, alcătuit din nume sonore 
ale Societăţii Europene de Medicină 
a Sexualităţii (ESSM): Dr. John Dean, 
secretarul general al ESSM (Marea 
Britanie), Profesor Jan Eardley, Prof. 
C. Fugl-Meyer, Prof. Francesco Mon-
torsi. Munca de concepţie a acestor 
distinşi profesori a rezultat în alcătu-
irea curiculei viitoarei specialităţi euro-
pene de „sexolog”: cursuri compacte, 
desfăşurare pe perioada a doi ani, 
urmărirea riguroasă a fişelor cazurilor 
fiecărui medic, examen scris şi oral, 
desfăşurat pe parcursul a câtorva zile, 
la finele perioadei de pregătire. Pro-
gramul este contra cost, dar ESSM a 
acordat câteva burse în cuantum de 
50%, respectiv 100%, celor care au 
îndeplinit condiţiile cerute de boardul 
Academiei Europene de Studiu al 
Medicinii Sexualităţii (EASM).
 Programul îşi propune o omo-
genizare a cunoştinţelor medicale, a 
modului de intervievare, de evaluare, 
de diagnosticare şi mai ales a trata-

mentului diverselor patologii. Aceast program se doreşte a de-
veni „standardul de aur” de bună practică clinică în domeniul 
medicinei sexualităţii în întreaga Europă. 

Primul Curs de supraspecializare în
Medicina Sexualităţii
OXFORD 2007

Au fost acceptaţi 32 de participanţi, medici de dife-
rite specialităţi, precum urologie, ginecologie, psihia-
trie, endocrinologie, andrologie, din 5 continente, din 
peste 25 de ţări (Uruguai, Africa de Sud, Australia, 
Emiratele Arabe Unite, Anglia, India, Sri Lanka, Ru-
sia, Ungaria, România, Armenia, Bulgaria - sunt doar 
câteva exemple „exotice”), care au călătorit între 2 
ore şi 26 de ore pentru a ajunge la Oxford, locaţia 
primului modul de curs intensiv. România a avut 3 
reprezentanţi: 2 urologi şi un endocrinolog.

 EXCELENŢA a fost cuvântul cheie al acestui 
program:

■ Locaţia a fost superbă, colegiul fiind ultimul com-
plex de clădiri proiectat în totalitate de cunoscutul 
arhitect Arne Jacobsen, ce aparţine perioadei „Bau-
haus” a arhitecturii şi design-ului european. Cunos-
cutele scaune „Jacobsen” erau în sala de conferinţe, 
în camera fiecărui cursant, în sala de mese…
■ Colaborarea şi echilibrul grupului s-au instalat 
imediat după prima interacţiune. Peste noapte, oa-
meni care nu se cunoşteau au redevenit studenţi. 
Cu siguranţă, nostalgia acelor timpuri a generat 
efervescenţa grupului.
■ Oxford a fost o locaţie de poveste, în care visul 
fiecărui om implicat în viaţa academică s-a împlinit: 
Am studiat la Oxford! Străduţele micuţe, înţesate cu 
turişti şi studenţi, numărul mare de librării cu cărţi, 
atlase, compendii de o calitate excepţională, biblio-
teci luminate şi vizitate de cititori până la orele mie-
zului nopţii, amestecul aparte de seriozitate şi relax-
are, toate la un loc generează o atmosferă magică, 
în care doreşti să te reîntorci, regreţi că nu ai putut 
studia mai mult, visezi să îţi educi într-un asemenea 
loc copiii. 
■ Programul cursului a fost extrem de intensiv: zil-
nic 8 ore de prezentări teoretice, practice, cazuri cli-
nice, jocuri de rol, în care pe rând, fiecare, am fost 
medic, observator şi pacient. Noi, studenţii, ne-am 
onorat profesorii prin: interacţiunea spontană şi 
de calitate, punctualitatea, respectul, seriozitatea, 
prezenţa permanentă de 100%, linişte, concen-
trare. Profesorii noştri ne-au depăşit aşteptările prin 
notorietate profesională, elocinţă, claritate a discur-
sului, informaţii extrem de precise, medicină bazată 
pe dovezi. Pentru mine, acest curs a fost o încântare: 
am ascultat date aşa cum sunt în literatură, procente 
reale, păreri bazate pe studii de nivelul A al calităţii 
informaţiei, amintirea criteriilor ghidurilor de diagnos-

Cronică de eveniment
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tic, menţionarea diferenţelor între ghidul de diagnos-
tic American şi cel European (ca de exemplu pentru 
dislipidemii sau sindromul metabolic) sau criteriile 
de diagnostic ale hipogonadismului cu debut tardiv. 
Practicarea medicinei după regulile standardelor 
de aur, utilizarea reală a ghidurilor de tratament, şi 
nu a 10 cazuri din propria experienţă, introducerea  
pragmatismului şi nu 
a părerilor personale 
în luarea de decizii, 
sunt doar câteva din 
coordonatele medici-
nei sexualităţii euro-
pene. 
Zilnic aveam câte 2 
comunicatori care ex-
puneau teme apropi-
ate, care să permită 
la finele zilei discuţii 
aprinse legate de 
cele auzite. Întrebările puteau fi puse în timpul sau 
la sfârşitul prezentării, iar răspunsurile erau clare şi 
la obiect. Nu de puţine ori s-au născut polemici, mai 
ales legate de terapia de substituţie la femei, testos-
teronul şi cancerul de prostată, ejacularea la femei 
(!?), punctul G, istoria medicinei sexualităţii…
■ Au fost abordate teme care, din păcate, la noi în ţară 
sunt încă un tabu, mai degrabă în lumea medicală 
decât în cea laică: homosexualitatea, pedofilia, para-
filiile, sexul heterosexual şi regulile „de bună purtare” 
ale acestuia. 
■ Autoanaliza a fost un reper extrem de important în 
acest curs. Dacă fiecare dintre noi, medicii implicaţi 
în acest domeniu stăm şi ne studiem atitudinea şi 
comportamentul din sala de consultaţii, ne vom da 
seama că reacţionăm uneori nepotrivit.

 Trebuie să învăţăm să nu ne 
judecăm pacienţii, să nu ne mirăm 
prea tare de fanteziile unora dintre ei, 
să avem puterea să trecem peste ceea 
ce considerăm noi că este sau nu nor-
mal şi să analizăm graniţele corecte 
ale normalităţii, ignorând experienţa 

personală în fa-
voarea celei medi-
cale/sociale/reli-
gioase. Niciodată 
propria noastră 
sexualitate nu 
trebuie să devină 
cunoscută inter-
locutorilor noştri. 
Mai întâi trebuie să 
ne autoanalizăm, 
să vedem dacă 
putem să trecem 

peste graniţe înainte de a accepta să 
lucrăm, de exemplu, cu un pedofil şi 
să îl ajutăm să urmeze un tratament 
înainte de a comite acte condamnate 
de societate.
■ Am fost sfătuiţi despre cum trebuie 
să arate un cabinet care are activi-
tate legată de sexualitate, cum să ne 
intervievăm pacienţii, cum să ne luăm 
notiţele. Discreţia totală este cheia. 
Am învăţat cine este pacientul nostru: 
cuplul sau persoana care deschide 
uşa office-ului nostru. Cum să nu 
vorbeşti, cum să nu râzi, cum să nu te 
miri, cum să ai puterea să te detaşezi 
şi mai ales cum să te păzeşti de transferul pe care pacien-
tul, chiar şi involuntar, îl face asupra terapeutului, cum să 
încerci să filtrezi informaţiile oferite de pacient. Am înţeles 
că sexologia este o altă specialitate, cu reguli proprii pri-
vind anamneza, istoricul, antecedentele heredocolaterale, 
examenul fizic, analizele care trebuie efectuate. Am înţeles 
că, probabil, nici cei 2 ani de pregătire nu vor fi suficienţi; şi, 
poate cel mai important lucru, că cine îşi doreşte să apuce 
pe acest drum are în faţă zeci de ani de aventură, provo-
care, schimbare, învăţare; iar dacă nu începe de undeva, 
nu va porni la drum niciodată. 

Dana Bucuraş
UMF Timişoara




