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Summary
Knowledge about the reproductive health and future doctors’ attitude
towards the abortion problem

This article describes some medico-social aspects of abortion and shows the statistics on
this problem during 2005-20010 years. The problem is actual because abortion and it's moral
aspect are quite a controversial matter in society today. There were presented third year students’
knowledge on reproductive health medicine and also their attitude towards abortion as a medical-
social problem. The selective study was analyzed depending on sex (male/female).

Rezumat

Articolul respectiv descrie aspectele medico-sociale ale avortului si elucideaza datele
privind iIntreruperile de sarcina in perioada anilor 2005-2010 in Republica Moldova. Actualitatea
problemei, tine de opiniile controversate din societate privind avortul si aspectul moral al
acestuia. In lucrarea au fost prezentate atat cunostintele studentilor de anul III de medicina
privind sdnatatii reproductive cat si atitudinea viitorilor medici fatd de avort, ca problema
medico-sociala. Studiul selectiv a fost analizat in functie de sex (baieti / fete).

Actualitatea

Tema pe care o abordam este de un interes medical, social si moral-educativ deosebit atat
datoritd faptului ca este reglementata diferit, in functie de culturd si sistemul juridic din fiecare
tara si/sau zond geografica, cat si datoritd multitudinii de cauze care duc la avort si consecintelor
sale medicale, sociale, psihologice si juridice, uneori greu de anticipat.

Indicatorii demografici, in special reproducerea are un rol marcant in dezvoltarea
Sanatatii Publice. Astfel avortul are o influentd negativa asupra natalitdtii, tinzdnd spre reducerea
natalitatii si sporului natural al populatiei, iar in conditii de crize social-economice poate fi si
cauza “depopulatiei”. Depopulatia este diminuarea permanentd a numarul populatiei republicii,
in ultimii zece ani cel mai influent factor este sporul natural, cauzat de scaderea dramatica a ratei
natalitatii si cresterea continud a ratei mortalitatii, incepand cu anul 1998 si care continuad sa
influenteze negativ.

Sanatatea reproducerii, la nivel international, este recunoscuta drept una dintre
componentele fundamentale necesare dezvoltarii umane. De femeie depinde sdnatatea generald a
populatiei, prosperarea si dezvoltarea tarii. Avortul artificaial / voluntar este un eveniment
obstetrical-ginecologic care ocupa locul doi 1n intreaga lume dupa nastere. Deseori acesta duce
nu numai la dezvoltarea infertilitatii, sechelelor precoce §i tardive pentru sandtatea femeii dar si
la un impact nefavorabil asupra nivelului economico-social. Acest fapt fiind determinat de non-
informarea populatiei privind planificarea familiei, serviciilor medicale prestate si problemei
legate cu ilegalitatea actului si actiunii.

Scopul

Scopul lucrdrii date este studierea particularitatilor legate de problema AVORTUL - ui,
prin intermediul sesizdrii atitudinilor §i cunostintelor tinerilor in acest domeniu si totodatd
analiza indicilor si indicatorilor existenti 1n tard in dinamica anilor 2005-2010. Printre obiectivele
lucrarii se numara si metodele de avort existente in Republica Moldova.
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Metodele aplicate in cercetarea problemei avortului au fost: istorica / bibliografica,
matematica, statistici, epidemiologicid si comparativ-analitica. In calitatea de materiale ale
cercetarii au fost folosite (1) datele Biroului National de Statistica pe perioda de cinci ani i (2)
datele din “chestionarele” completate de colegii de la facultate — Séndtatea Publica, anul III.

Rezultate

Termenul de AVORT este abordat printr-o multitudine de notiuni cel mai des denotand
terminarea sarcinii prin orice mijloace, Tnainte ca fatul sa fie suficient dezvoltat pentru a
supravietui. Dupa Organizatia Mondiala a Sanatatii definitia datd este limitatd la terminarea
sarcinii inainte de 22 de sdptadmani de gestatie, calculata in functie de data primei zile a ultimei
menstruatii $i expulzarea unui fat nou-nascut care cantareste sub 500 gr.

Reglementarile privind avortul in lume sunt variate in functie de culturd si sistemul
juridic din fiecare tara sau zond geografica.

Legislatia SUA rezolva diferit de la stat la stat problema avortului; “partuzeci si opt de
state americane poseda legi destinate pentru a reprima aceasta practica a avortului. De exemplu,
in statul Kansas - pedepsele pentru avort ilegal merg de la 1 an pand la mai mult de 20 ani
inchisoare in Mississippi. Un alt exemplu, in aproximativ cincisprezece state - femeia care cere
un avort este consideratd vinovata, dar pedeapsa este mult mai lejerd; si In 28 de state americane
- femeia trebuie sa fie sigur Insdrcinata, in timp ce in 30 de state o tentativa de avort este oricum
condamnabild”. Cateva state fac diferenta stadiilor de sarcind: daca copilul a miscat in uter, se
poate spune cad mama a simtit viata, deci vina este mai mare.

In tarile Europene problema este una acuta populatia fiind de tip regresiv. Un caz aparte il
constituie China a cdrei populatie depaseste un miliard si al carui Guvern a adoptat legi destul de
severe in ceea ce priveste rata natalitatii. Daca o femeie ce are un copil, se decide sd mai dea
viata si altuia, ea nu va beneficia de concediu de maternitate, pe cand in urma unui avort ar fi
primit concediu medical de 14 zile si chiar ar fi platitd. O femeie, care a suferit mai mult de 2
avorturi are un concediu medical de 30 zile fiind totdeauna remunerata. Familiile care au curajul
de a avea mai mult de 1-2 copii platesc impozite uriase statului chinez, care de multe ori
depasesc sume ce ar fi suficiente cresterii unui copil.

Legislatia privind avortul din punct de vedere medical include:

1. Legislatia permisiva prin care avorturile sunt permise la cerere;
2. Legislatia semi restrictiva conform careia avorturile sunt permise numai in urmatoarele cazuri:
v motive de sanatate fizica, pentru salvarea vietii femeii;
v motive de sanatate fizica si mentala, pentru a salvarea vietii femeii;
v' motive social-economice.
3. Legislatia restrictiva, prin care avorturile nu sunt permise sau sunt permise doar pentru
salvarea vietii femeii.

Printre principalele motive de ce femeile aleg avortul se enumera contraceptia
nereusitd deoarece mai mult de jumatate din femeile care au facut avort foloseau o metoda
contraceptiva in perioada in care au rdmas gravide; imposibilitatea de a intretine un copil,
intreruperea unei sarcini nedorite; prevenirea nasterii unui copil malformat sau cu boli grave
(aceste probleme fetale sunt de multe ori diagnosticate doar in al doilea trimestru de sarcina in
cadrul unor investigatii de rutind); sarcina in urma unui viol sau incest; afectiune fizica sau
psihica, care pune in pericol viata gravidei in cazul in care sarcina se mentine.

Conform datelor Biroului National de Statistica, care sunt sistematizate in tabelul nr. 1,
numarul absolut al “intreruperii de sarcinilor” in dinamica 2005 — 2010 a scazut nesemnificativ,
cu 1932 de intreruperi. Asadar, raportul “intreruperi de sarcina la 1000 de femei de varsta
fertila” s-a micsorat cu 1,4%o (sau de 1,11 ori) iar raportul > intreruperi de sarcina la 100
nascutii vii” s-a micsorat cu 9,4% de cazuri (sau de 1,29 ori).

Totodata, la tabelul nr.1, va atragem atentia ca numarul total de “intreruperii artificiale /
voluntare” a crescut cu 3641 de cazuri, iar raportul “intreruparii artificiale / voluntare de sarcini
la 1000 femei de varsta fertila” s-a majorat de 1,83 ori (sau cu 3,9%0 de cazuri); si raportul

278



“intreruparii artificiale / voluntare de sarcini la 100 nascutii vii” s-a majorat de 1,60 ori (sau cu

7,8% de cazuri).

Tab. 1. Dinamica Intreruperii sarcinii in functie de diferite grupe, anii 2005-2010°

2005 2006 2007 2008 2009 2010
intreruperi de sarcini:
TOTAL (abs.) 15018 | 14385 | 14197 | 13976 | 13471 | 13086
- 121000 femei de varsta 147 | 141 | 141 | 140 | 136 | 133
fertila
- 1a 100 nascuti vii 41,8 38,7 37,4 36,2 33,3 32,4
inclusiv intreruperi
artificiale / voluntare de 4 809 4285 4258 40 86 9011 8 450
sarcina (abs.)
- la 190,0 femei de varsta 4.7 42 42 4.1 9.1 8.6
fertila
- 1a 100 nascuti vii 13,1 11,5 11,2 10,6 22,3 20,9
Ponderea intreruperii de 144 | 171 | 164 | 197 | 182 | 206
sarcina la primigeste (%)
Ponderea intreruperii de
sarcini la grupa de varsta 15 9,7 9,2 9,5 8,3 10,8 9,5
—19 ani (%)
Inclusiy intreruperi de 14 17 19 24 12 1
sarcina pana la 15 ani (abs.)

* _ Anuarul Statistic al Sistemului de Sanatate din Moldova anul 2010.

In ingrijirator faptul este ci “ponderea intreruperii de sarcina la primegeste” a crescut de
1,43 ori (cu 6,2% de cazuri). In continuare, “ponderea intreruperii de sarcina la grupa de vérstd
15-19 ani” ramane stabild (de la 9,7% 1n 2005 pana la 9,5% in 2010). lardsi, “ponderea
intreruperii de sarcina pana la 15 ani” are tendinge la discrestere (de 14 cazuri in 2005 pana 11

cazuri in 2010).

Totodata anul 2010, indicatorii legata / corelate cu problema avortului sunt ingrijiratori:
sporul natural continue sa ramana (negativ) — 0,9 si mortalitatea materna — 18,0 1la 100 mii noi-
nascuti vii (7,0 la 100 mii noi-ndscuti vii in 2005).

5,601 de
cazuri
48,0%

# localitati raionale . localitati municipale

Fig. 1. Ponderea avorturilor in functie de zona de resedinta, anul 2009.
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Dupa cum observam din figura 1, repartizarea cazurilor de avort in functie de regiune nu
difera mult de zona de resedintd. In anul 2009 in raioanele RM au fost inregistrate 6 173 cazuri
de avort, iar in municipii — 5 601 de cazuri, in procente: raioane — 52%; municipii — 48%.

Rezultatele obtinute in urma studiului selectiv -

In perioada lunii octombrie a anului 2010 a fost efectuati o cercetare selectiva la nivel de
cunostinte, atitudini si aptitudini ale studentilor USMF ,Nicolae Testemitanu”, facultatea
Sanatate Publicd, anul III. In cadrul cercetdrii a fost elaborat un chestionar cu 10 intrebari
deschise si semi-deschise. Chestionarul a fost repartizat spre completare intregului torent (60
persoane). Toate chestionarele au fost completate anonim si complet. in cadrul cercetrii
selective s-au putut evidentia cunostintele si atitudinile colegilor la subiectul dat. Raspunsurile
anonime s-au distribuit intre 25% sex masculin si 75% sex feminin.

Cunostintele in domeniul sd@ndtdtii reproductive au demonstrat trei din patru studenti —
“valid”, iar diferenta dupa sex nu a fost reprezentativa. Cunostintele privind metodele de
contraceptie cu raspunsuri “juste” au predominat cu 20% la fete. Iar cunostintele in ceea ce
priveste complicatiile avortului — au predominat cu 11% la partea femenina. lardsi de
mentionat, atitudenea negativa fata de avort a fost la 97,8% de baieti si 66,6% de fete, cu o
veridicitate stiintifica de t=2,01 si p<0,05.

824 97.8
753 : 715
‘ 591 55 657 i 66.6

sanatatea reproductivi metode de contreceptie complicatiile avortului atitudeni negative fata de
avort

M baieti ufete

Fig. 2. Rezultatele chestionarului privind sénatatea reproductiva (%).

Discutii, care sunt metodele moderne de intrerupere artificila / voluntard a sarcinii

Metodele de avort utilizate in medicind sunt: aspirarea prin vacuum manuala, dilatarea si
chiuretajul si avortul medicamentos. Cea mai des folositd in limitele tarii noastre este dilatarea i
chiuretajul, tesutul fiind distrus §i eliminat cu chiureta prin raclaj dupa dilatarea colului uterin.

Aspirarea vacuum manuald reprezintd un procedeu prin intermediul caruia continutul
cavitatii uterine este evacuat, folosind presiunea negativa produsa de o seringa speciald, iar prin
avort medicamentos se subintelege din denumire cd se presupune utilizarea medicamentelor
pentru expulzarea tesutului.

Se stie ca avortul influenteaza negativ sdnatatea feminind, aceasta la randul sau duce la o
varietate de consecinte atdt la nivel personal cat si la nivel de societate. Printre cel mai des
intalnite consecinte fac parte: cele imediate (hemoragie uterind, perforatie uterind, leziune
cervicald, complicatiile anesteziei, embolizm, nasterea de feti vii); complicatii precoce (infectie,
retenfie a produsului de conceptie); complicatii tardive (infertilitate, dereglari menstruale,
sarcind ectopicd, avort spontan); mortalitatea maternd; urmari psihice (depresii, sentiment de
vinovatie, pierderea motivatiei, distrugerea psihicului propriu, deregliri comunicationale cu
oamenii, partenerul de casatorie si copiii deja ndscuti); urmari asupra familiei si societatii.

Consecintele avortului la nivel macro-social:

Efecte asupra structurilor sociale:

e Dezvoltarea unei atitudini pasive fata de tragediile umane
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e Disparitia unui principiu mostenit de la strabuni, si anume de a ocroti copilul si pe cei
slabi

o Impietrirea emotionala fata de crimi si violenta

e Neconcordanta Intre convingerile personale si fapte

e Promovarea eutanasiei §i eugeniei (selectia calitatii genetice prin imperechere
selectiva)

e Tendinta de a planifica tot mai strict numarul nasterilor

Efecte asupra sferei medicale:

e Scade increderea in relatia medic-pacient §i se compromite imaginea publica a
practicii medicale

e Medicina este nevoita sa se conformeze unei moralitd{i decazute

e Medicii vor adopta o pozitie defensiva si vor fi mai putin dispusi sa-i slujeasca pe cei
in suferintd;

e Persecutarea medicilor care apdra viata;

e Denaturarea adevarului si ingradirea publicatilor care criticd avorturile;

e Cresterea costurilor de sanatate prin cresterea numarului de consultatii, de procese, de
boli psihice.

Efecte asupra sferei economice si juridice:

e Legea nu mai serveste ca linie directoare morala;

o Exercitarea constrangerii de a obtine verdicte ’corelate din punct de vedere politic” ;

e Condamnarea nedreapta a celor care lupta pentru viata;

e Diminuarea eforturilor de a-i ocroti pe cei slabi;

e Cresterea nelinistii si a neincrederii sociale;

e Pierderea increderii in guvern si sistemul de valori morale;

e Obtinerea de profit financiar in urma uciderii copiilor nendscuti.

Efectele avortului asupra democratiei:

o Cresterea tensiunilor intre popoare, a inegalitdtii dintre tarile bogate si cele sarace

« Imbatranirea populatiei

e Creste impovararii financiare pentru un numar tot mai mic de familii tinere;

e Genocid (uciderea unui popor) ca urmare a fetocidului (uciderea fetilor);

e Problema nerezolvatd a culpabilitatii duce la amplificarea dusmaniei intre membrii
societatii

Realizarile principale privind avortul in Republica Moldova:

1. Legislatia Republicii Moldova nu este in contradictie cu normele internationale ale
respectdrii Drepturilor reproductive ale populatiei, permitdnd intreruperea de sarcina la cererea
femeii pana la 12 sapt., iar in trimestrul II- in prezenta unor indicatii medicale si sociale.

2. Ultimul deceniu s-a constatat un declin substantial al numarului avorturilor,
diminuarea ratei avortului.

3. Se petrec seminare de instruire a specialistilor In avortul prin AVM, in conceptul de
ingrijire calitativa la avort.

4. Metoda de avort prin AVM a fost aprobatd de MS (ordinul MS Nr 103 de la
7.04.04.), s-a stabilit grupul de lucru pentru modificarea ordinului Nr 152 referitor la avort si
elaborarea unui ordin nou ce va reglementa procedura avortului.

5. A fost elaborat si publicat primul Ghid clinic, bazat pe dovezi, de avort prin AVM,
aprobat prin acelasi ordin al MS RM.

6. La catedra Obstetricd Ginecologie a USMF se petrece un studiu de evaluare a
acceptabilitatii avortului medicamentos in Republica Moldova, ca prima etapa a implementarii
metodei avortului medicamentos in RM.

Probleme ramase nesolutionate:
1. Avortul continua sa fie utilizat ca metoda de planificare a familiei.
2. Mortalitatea maternd cauzata de avort si complicatiile lui este mare.
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3. Continua sa existe avorturi in conditii riscante, ilegale, neinregistrate.

4. Actele normative ce reglementeaza efectuarea avortului nu corespund recomandarilor
OMS, fiind depasite. Practica e bazata pe Ordinele MS, nu sunt ghiduri clinice, standarde si
protocoale, care ar reglementa implementarea in practica medicald a tehnologiilor cost-eficiente,
le-ar exclude pe cele depasite, ar contribui la salvarea resurselor si ar oferi posibilitatea efectuarii
controlului calitatii serviciilor.

5. Accesibilitatea serviciilor lasd de dorit, in special pentru femeile din paturile social-
vulnerabile, adolescente, femeile din sectorul rural. Exista bariere administrative in obtinerea
avortului, 1n special celui din trimestrul I1I.

6. Serviciile de intrerupere a sarcinii nu sunt suficient integrate cu serviciile de
planificare a familiei. Oferirea de consiliere contraceptiva si Insdsi a contraceptiei nu este pe larg
utilizatd. Din aceste motive este destul de raspandit fenomenul ,,avortului repetat”. Este mare
proportia de avorturi efectuate la adolescente.

7. Nu e dezvoltat sistemul de monitorizare, evaluare, de audit a activitatii sistemului de
intrerupere a sarcinii. Colectarea de date nu e standardizatd, nu sunt elaborate criterii si definitii
clare si unificate.

8. Este joasd calitatea serviciilor de avort: femeii nu i se oferd posibilitatea de alegere a
metodei de avort si a anesteziei, este lipsita de informatie veridica, nu se respectd
confidentialitatea, pe larg se practica chiuretajul uterin. Lipseste conceptul de ,,sistem centrat pe
pacientd”.

9. Nivelul de educare si informare a populatiei In conceptul avortului sigur este jos.

Constatari

Conform datelor Biroului National de Statistica pentru anul 2009 la 100 copii ndscuti vii
le revin 36 de avorturi. Cu toate cd numadrul dat este semnificativ mai mic decat in anii
precedenti, problema avortului rdméane nesolutionata. Informarea in cazul dat este momentul
cheie. Mai mult de jumatate din femeile care au facut avort foloseau contraceptive ineficiente,
deci cunoasterea metodelor de contraceptie si utilizarea corectd a acestora ar reduce substantial
numarul de avorturi.

Evaluand raspunsurile colegilor in ceea ce priveste sanatatea reproductivd am constatat ca
nivelul de informare 1n conceptul problemei date este insuficient si educatia suplimentara este
binevenitd. Este important ca tinerii sa constientizeze toate riscurile si complicatiile unui avort
(atat imediate cat si cele tardive) pentru a avea in viitor o familie sdndtoasa si fericita.

Efectele negative ale avortului continud sa influenteze atat individul, la nivel fizic si
psihic, cét si societatea in intregime, agravand tabloul mortalitatii, morbiditatii si cel demografic.

= Important este de a informa societatea in ceea ce priveste esenta, metodele si complicatiile
ce apar in rezultatul unui avort;

= Accesul populatiei la serviciile medicale prestate cu evaluarea influentei avortului asupra
vietii femei $i a intregii societati;

= Constatarea problemei actuale si a determinantilor sdi este accentuatd prin evidentierea
realizarilor principale si problemelor nesolutionate la nivel de sistem de sandtate 5i STAT.
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