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AVORTUL iN REPUBLICA MOLDOVA
Ludmila Tautu,Viorica Rosu
Catedra de Obstetrica si Ginecologie (FECMF),
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Summary
Abortion in the Republic of Moldova

In spite of all measures taken abortion remains the most widely used method of fertility
control in Moldova . Analyzing the dynamics of abortion, we found large differences in the ratio
of abortion in different districts of the country: from 8-10 to 100 births (Drochia, Ocnita, Orhei)
up to 72.4 to 101.7 abortions per 100 births in Cahul and Taraclia. This prompted us to initiate a
study aimed to Analise in detail the interruption of pregnancies and the implementation of family
planning methods in Cahul. A study was conducted retrospectively analyzed the medical records
on all abortion on demand made during 2010 SR Cahul. And has conducted a prospective study
based on survey and medical records of 950 abortions performed in Cahul District Hospital
during January-August 2010.

Rezumat

Necatand la toate masurile Intreprinse avortul continua sa fie cea mai utilizatda modalitate de
reglare a fertilitatii in Republica Moldova. Pe parcursul a mai multor ani se semnaliazd un
decalaj semnificativ intre ratele avorturilor in diferite raioane ale republicii: de la 8-10 la 100
nasteri (Drochia, Ocnita, Orhei..,) pana la 72,4-101,7 avorturi la 100 nasteri in Cahul si Taraclia.
Acest fapt ne-a determinat sa initiem un studiu orientat spre analiza mai detaliatd in ce priveste
intreruperea sarcinilor §i implimentarea metodelor de planificare familild in raionul Cahul. A
fost efectuat un studiu retrospectiv in care au fost analizate pe baza fiselor medicale toate
avorturile la cerere efectuate in SR Cahul pe parcursul anului 2010. Precum si s-a efectuat un
studiu prospectiv pe bazd de ancheta si fise medicale a 950 de intreruperi de sarcina efectuate in
SR Cahul in perioada ianuarie - august 2010

Actualitatea

In pofida progresului tehnico-stiintific obtinut, a tuturor succeselor medicinei contemporane,
in multe tari ale lumii avortul continud sa fie o metodd de reglare a natalitatii, pe fodul unei
sanatati reproductive precare §i al cresterii numarului cuplurilor infertile. Imoral, din punctul de
vedere al Bisericii, scos in ilegalitate de legislatia unor state, dreptul la avort a avut o evolutie
sinuoasd, permanent controversatd pe parcursul intregii istorii.

Lumea anticd a prezentat o atitudine, in general, tolerantd in ceea ce priveste dreptul femeii
de a decide viitorul propriei sarcini.

Aparitia crestinismului a intensificat atitudinea negativa a societatii fata de avortul provocat.
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Legea se bazeaza pe ratiune si doreste binele comun, e o cautare a conditiilor prin care
fiecare persoand sd-si poata realiza pe deplin propria viatd. Avorturile au constituit dintotdeauna
o problema legislativa majora reglementata politic n mod diferit de state diferite. Extremele sunt
reprezentate, pe de o parte, de China care duce o politicd agresivd de limitare a cresterii
populatiei, inclusiv printr-o politica proavort, si, pe de altd parte, de unele state islamice in care
atat avortul la cerere cat si cel In scop terapeutic sunt strict interzise de lege[1,2].

In Europa, dreptul la avort pe parcursul sec. XX a avut o evolutie fluctuanta. In Polonia, tara
cu o mare influenta a bisericii catolice, intreruperea de sarcina a fost permisd Incepand cu anul
1956, dar cu un sir de restrictii. O situatie asemanatoare a avut loc si in Portugalia, Spania,
Italia[3,17,22]. Fosta Uniune Sovieticd s-a remarcat prin legalizarea avortului incd din anul
1920, cu o scurta perioadad cand avortul a fost interzis in 1936, pentru ca sa fie din nou legalizat
in anul 1953[1,2,8,18].Romania e tara probabil cu cea mai trista istorie a interzicerii avortului
asociatd cu norme pronataliste gresite ce practic excludeau nu numai intreruperile de sarcina,
dar si metodele moderne de contraceptie. Politica incorectd adoptatd in acest stat, celebrul
Decret 779/1967, a facut ca timp de 24 ani sd decedeze in medie anual 393 femei prin
complicatii ale avortului. In 1989 rata mortalititii materne era de 170 decese la 100.000 de nou-
ndscuti vii, dintre care 85% erau decese prin avort criminal, ratd de 10 ori mai mare decat cea
raportatd in tarile est-europene si de 20 ori mai mare ca in tarile Europei de Vest. Legalizarea
avortului si implementarea contraceptiei dupa anul 1989 a dus la o scadere brusca a mortalitatii
materne cu 70% in primul an, urmatd de o sciadere mai lentd in urmatorii ani[9].Pe parcursul
ultimelor decenii majoritatea statelor europene au legalizat avortul, dar aplicd concomitent
politici de limitare a acestuia, prin promovarea metodelor moderne de planificare familiald si
contraceptie.

Conform datelor Congresului Mondial pentru Populatie si Dezvoltare din Paris (2005) la
scard mondiala sunt efectuate anual 55 milioane de avorturi, zilnic apeleaza la intreruperea
sarcinii 150000 femei. Din numadrul total de avorturi, 22 de milioane sunt avorturi in conditii
nesigure, 99% din ele sunt efectuate in tarile in curs de dezvoltare.

In pofida eforturilor intreprinse, atat stiintifice, medicale, sociale, legislative din 585.000
femei gravide ce decedeaza anual pe plan mondial, iIn 13% din cazuri decesul survine in urma
complicatiilor avorturilor [1,2,3]. Astfel, daca la sfarsitul anilor 20 ai sec. trecut femeia prevenea
1/3 din procredri si avorta 1/4 din sarcini, atunci in zilele noastre sunt prevenite 2/3 din sarcini,
iar 3/4 din graviditati sunt avortate[2].
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Fig.1. Ponderea avorturilor la 1000 de femei fertile, in unele tari europene, 2009.
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In Federatia Rusa mortalitatea materni legati de avort pe parcursul a ultimilor 19 ani s-a
micsorat de sase ori, de la 13,6 la 100.000 nascuti vii in 1990 pana la 2,3 la 100.000 nascuti vii
in 2009. Mortalitatea maternd din alte cauze s-a redus 1n acelas interval de timp, numai de 1,7
ori[7,8,18].

Mortalitatea materna survenitd in urma intreruperii sarcinii in Republica Moldova intre anii
1999 51 2010 a fost de 2,5 — 2,6 la 100.000 nascuti vii[2,23].

Europa e acea parte a lumii in care sunt inregistrate atat cele mai mici cat si unele din cele
mai mari valori ale ratei avorturilor la 1000 de femei fertile. Din totalul avorturilor de pe
continentul european, 42% au loc in tarile Uniunii Europene, pe cand restul — 58%, in tarile
Europei de Est[21].

O analizd minutioasa a evolutiei avorturilor in Franta pe parcursul a treizeci de ani a fost
efectuatd de catre Institutul Francez de Studii Demografice. S-a constatat cd din 1975 rata
avorturilor a fost aproximativ constanta, constituind 14-17 avorturi la 1000 de femei fertile, fara
tendinte de reducere.in acelasi timp planificarea familiei in randul populatiei franceze e bine
cunoscutd si larg raspandita. Dacad in 1978 doar 52% din femeile fertile ce aveau viatd sexuala
utilizau metode de contraceptie, apoi catre anul 2005 deja 82% din femei recurgeau la metode
moderne de planificare a familiei. A scazut si numarul sarcinilor nedorite de la 42% din numarul
total de sarcini In 1975 la 33% in 2005. S-a constatat insa cd, dacad in 1975 patru din zece sarcini
neplanificate se finisau prin avort, apoi in 2005 din zece sarcini planificate erau avortate sase. In
cele din urma s-a ajuns la concluzia ca 1n special statutul femeii, viata ei sociald, cariera, dorinta
de a fi cat mai independenta si ulterior imperfectiunea metodelor de contraceptie, pana si a celor
moderne, determind mentinerea ratei avorturilor atat in Franta cat si In unele tari ale Europei de
Vest[15].

In Uniunea Sovietica avorturile erau larg practicate. In 1965 numai in Federatia Rusi la 100

nasteri reveniau 274,5 avorturi, in acelasi an in Republica Moldova la 100 nasteri se semnalau
130,3 avorturi[2,7,11]. “Cultura avortului” a fost ulterior mostenita si de tarile CSI.
Abia in 2007 in Federatia Rusd, pentru prima datd in ultimii 48 ani, numarul de nasteri l-a
depasit pe cel al avorturilor, la 100 de nasteri inregistrandu-se 92 de avorturi. Din 1990, pe
parcursul a saptesprezece ani, numdrul absolut al avorturilor s-a redus de 2,8 ori, iar la 1000 de
femei fertile de 3 ori. Daca la o femeie de varsta fertila in 1991 reveneau 3,39 avorturi, apoi in
2007 acest indicator a constituit 1,317, 8]. Cu toate succesele obtinute, Federatia Rusa continua
sa fie inclusa 1n categoria tarilor cu o incidenta ridicata a avorturilor si o implementare modesta a
metodelor moderne de planificare a familiei.

Fluctuatiile din domeniul economic §i politic inregistrate In Republica Moldova au cauzat
reducerea calitatii vietii, polarizarea societatii, somajul, Inrautatirea indicatorilor demografici, a
sanatatii reproductive. In ultimii zece ani s-au obtinut insd unele succese in ceea ce priveste
implementarea contraceptiei moderne si scadderea numarului de intreruperi de sarcind atat in
majoritatea tarilor din Europa de Est cat si la noi In tara.

Consideram totusi ca, desi datele statistice din ultimii ani arata o scadere a numarului de
avorturi in Republica Moldova, cu regret, cifra avorturilor nu reflectd numarul real de intreruperi
ale sarcinilor din cauza cd multe din ele nu se inregistreaza si ca o mare parte din femeile de
varsta reproductiva sunt plecate peste hotarele tarii. Migratia acestui contingent de femei a
determinat ca raportarea avorturilor la 100 de nasteri sa fie un indicator mult mai veridic decat la
1000 de femei fertile. E alarmant §i faptul cd se semnaleaza o crestere dubld pe parcursul a 14
ani a Intreruperilor de sarcina la femeile primigeste si o crestere a avorturilor in grupa de varsta
de 15 -19 ani, de la 8,9% la 10,8% (tabelul. 2).

Necatand la metodele moderne de intrerupere a sarcinii, 1/3 din ele se efectueazd prin
chiuretaj, inclusiv in orasul Chisinau. In raioanele Floresti, Straseni, Soroca, Criuleni, Telenesti
toate intreruperile de sarcind, 1n ultimii doi ani (2009-2010) s-au efectuat exclusiv prin chiureta;.

Cat priveste avortul medicamentos, din toate metodelel de Intrerupere a sarcinii acesta
constituie doar 2,5%[23].
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Evolutia numarului de avorturi in perioada anilor 1995-2009, Republica Moldova

Tabelul 2

Indicatorul

1995

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Avorturi -
total
La 1000

57181

26035

16028

15739

17551

17965

16642

15742

15843

15900

14634

femei in
varsta de
15-49 ani

51

22

16

16

17

118

16

16

16

16

15

La 100
nascuti-vii

116,3

70

44

44

48

47

45

42

42

41,2

36,2

Ponderea
avorturilor la
primigeste
(%)

8,4

9,5

11,9

12,8

12,5

12,9

14,4

17,1

16,4

19,7

18,2

Ponderea
avorturilor la
grupa de
varsta 15-19
ani (%)

8,9

10,6

10,6

10,7

9,5

9,7

9,2

9,5

8,3

10,8

Sursa: http://demoscope.ru/weekly

In baza reformei sistemului sanatatii din Republica Moldova, planificarea familiei a devenit
parte componenta a serviciului de asistentd medicald primara. La momentul actual, in republica
isi desfasoara activitatea 3 centre de sandtate pentru femei, 40 de cabinete de planificare a
familiei in cadrul institutiilor medicale, 12 centre de sanitate prietenoase tinerilor. In anul 2005 a
fost aprobata, prin Hotararea Guvernului nr. 913, Strategia Nationald a Sanatatii Reproductive.
Cu toate acestea, situatia in sdndtatea reproductiva in ultimele doud decenii se caracterizeaza prin
reducerea natalitatii si fertilitatii, sporirea numarului cuplurilor sterile, cresterea migratiei
populatiei, mortalitdtii materne, nivele relativ Inalte ale morbiditatii si mortalitatii perinatale si

infantile, sarcini neplanificate si avorturi multiple, complicatii dupd avort cu un nivel scazut de
utilizare a contraceptiei moderne.

Analizand dinamica avorturilor, am constatat mari diferente in raport teritorial (vezi fig. 2).
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Sursa: Biroul National de Statistica

In raioanele Cahul si Taraclia se semnaleaza rata cea mai mare de intreruperi de sarcini,
care ¢ dubld sau chiar tripld fatd de municipiul Chigindu, media pe raioane sau valorile
inregistrate pe tara. Acest fapt ne-a determinat sd initiem un studiu orientat spre analiza mai
detaliata in ce priveste intreruperea sarcinilor in Cahul.

Material si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv in care au fost analizate pe baza fiselor medicale
toate avorturile la cerere efectuate in SR Cahul pe parcursul anului 2010. Precum si s-a efectuat
un studiu prospectiv pe baza de ancheta si fise medicale a 950 de intreruperi de sarcind efectuate
in SR Cahul in perioada ianuarie - august 2010.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute au aratat o reducere semnificativd a numarului de avorturi din 2000
pana in 2005 de la 2000 avorturi (183,4 la 100 nascuti) pana la 1278 avorturi (85 la 100 nascuti).
In urmatorii ani numarul de avorturi rimane la un nivel inalt fird tendinte de scadere prezentand
valori deosebit de inalte in raport cu alte unitd{i administrative. Din numarul de avorturi
inregistrate in anul 2010, 17,8% au fost efectuate la primipare, dintre care 7,6% constituiau
paciente sub 16 ani. Metoda cea mai utilizatd de intreruperi de sarcind a fost prin aspiratie
manuald, la termenul in medie de 9-10 saptamani.

in urma anchetirii a 950 femei care s-au adresat pentru intreruperea sarcinii in SR
Cahul am constatat cd cel mai frecvent se apeleaza la avort la varsta de 19-30 ani,
predominand pacientele casatorite. Majoritatea femeilor incluse in studiu, in proportie de 68%,
au inceput viata sexuald precoce la varsta de 16-19 ani, 13% dintre ele inainte de 16 ani.

In raport cu mediul de trai, in lotul de studiu au predominat pacientele din mediul rural, in
proportie de 63%. Analizand gradul de instruire, am costatat prevalenta pacientelor cu studii
medii generale in proportie de 50%, fata de 22% paciente cu studii medii speciale si 28% cu
studii superioare.

Avortul la cerere la primigeste se intaneste in 32 % cazuri, ele toate fiind inregistrate la
paciente necasatorite (19%) sau care traiesc in concubinaj (13%).

Cu toate ca familia cu doi copii e un model de familiei ideal considerat de generatiile ce la
moment se afla in perioada reproductiva, avorturile la cea de a doua si mai mult sarcind sunt
intalnite 1n special la femeile césatorite reprezentand 59% din toate avorturile la cerere.

Factorii cei mai frecventi care le determind pe femei sa recurga la avort la cerere sunt:
factorii socio-economici 26% cazuri, statutul femeii contemporane 22%, starea civila
(necasatorite/divortate) 19%, relatii instabile cu partenerul 15%, nu mai doresc sd aibd copii
12%, copii mici in familie 6%.

Nu mai doresc a vea
copii 12%

Copii mici in familie economici
6% 26%

Factori socio-

Relatii instabile cu
partenerul 15%

! Statutul femeii 22%
Starea

civila(necasatorite/
divortate) 19%

Figura 3. Factorii determinanti ai avortului la cerere
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Dacd e sa analizdm metoda de intrerupere a sarcinii, atunci vacuum aspiratia manuala s-a
intrebuintat in 78% cazuri, metoda medicamentoasa in 11%, chiuretajul in 11%.
Complicatiile cele mai frecvente au fost: hemoragie 5% cazuri, proces inflamator al organelor
genitale 2%, dereglari de ciclu menstrual 6%, avort incomplet 5%, respectiv 78% nu au avut nici
o complicatie.

5% 4% 2%

78%

@ nu au awt complicatii B dereglari de ciclu menstrual
O hemoragie O avort incomplet
B sterilitate O proces inflamator al organelor pelvine

Figura 4. Complicatiile survenite dupa avorturile la cerere

In conditii demografice nefavorabile planificarea familiei devine o problema deosebit de
actuala care permite in primul rand evitarea sarcinilor nedorite ce la noi in tara se termina in 74%
prin avorturi la cerere, alegerea timpului optim pentru nasterea copiilor in raport cu varsta si
starea de sandtate a parintilor i nasterea copiilor doriti.

La moment eficacitatea planificdrii familiale {ine nu numai de implementarea metodelor de
contraceptie, dar si de evidentierea la timp a femeilor din grupul de risc, de tratamentul sterilitatii
si prevenirea bolilor sexual transmisibile. Noi ne-am propus, prin anchetarea a 300 de femei cu
un nivel de instruire diferit, s determindm gradul de informare al acestora cu privire la
contraceptie, ponderea utilizdrii contraceptivelor moderne si atitudinea acestora fata de avort.

Majoritatea femeilor intervievate continud sa considere avortul drept un mijloc acceptabil de
evitare a nasterilor nedorite, in pofida faptului ca acesta ar putea sa le pericliteze sdnatatea.
Utilizarea contraceptiei de catre femeile casatorite, fie prin metode moderne, fie prin traditionale,
e cumprinsa intre 41 si 82% 1n raport cu nivelul de instruire (vezi tabelul 1.).

Tabelul 1. Ierarhia metodelor de contraceptie utilizate si cunoscute de respondente.

Studii medii generale Studii medii speciale Studii superioare

Cunoasteti% | Utilizati% Cunoasteti% Utilizati% Cunoasteti% Utilizati%
Prezervativ 95 39 99 44 100 49,8
Metoda calendarului 48 15 78 21 100 10,5
Coitus intrerupt 73 53 72 53 100 35
Contraceptia orala
lhormonala 52 21 81 21 98 47
Contraceptie
intramusculara - - 4 - 39 -
Implant contraceptiv - - - - 8 -
DIU 79 53 100 36 98 25
Sterilizarea
chirurgicald feminina 57 5 46 3 98 8
[Vasectomia - - 2 - &3 -
INici o metoda - 23,1 - 17,9 - 19
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Femeile cu studii medii generale si medii speciale continud sa se bazeze preponderent pe
contraceptia traditionald, in special pe coitus interuptus si metoda calendarului in proportie de 51
si respectiv 48%. Cea mai utilizata metoda de contraceptie printre femeile cdsatorite e steriletul,
iar n randul celor necdsétorite prezervativul. Metodele moderne sunt folosite mai mult de
femeile din mediul urban comparativ cu cele din mediul rural. Cu cét nivelul de educatie al
femeilor este mai ridicat, cu atit acestea folosesc mai degraba o metoda contraceptivd moderna
decat una traditionala.

Noi am stabilit ca femeile din lotul de studiu stiu de unele metode de contraceptie insa cele
in special cu nivel general sau mediu de instruire nu dispun de informatie cum sa le utilizeze ori
cat de eficiente sunt acestea In prevenirea sarcinii.

Cu toate ca pe plan mondial din ce in ce mai multe femei utilizeaza contraceptivele orale
hormonale, femeile din studiul nostru indiferent de nivelul de instruire, sunt sceptice in privinta
lor, din cauza opiniei gresite despre riscurile pentru sanatate si efectele secundare ale acestora.

In plus, majoritatea femeilor intervievate cisitorite si care au declarat ci nu isi mai doresc
copii practic nu folosec metode de contraceptic permanenta. Dacd sterilizarea feminina e
acceptata si utilizatd de un procent mic de femei, apoi vasectomia e in general privitd ca o
metodd inadmisibild. Sterilizarea permanentd in special cea masculind, chiar si in prezent, nu e
promovata de mediul medical din tara, aceastd metoda fiind una din cele mai utilizate Tn SUA si
Europa de Vest.

Concluzii

1. S-a constata o diminuare a numarului de avorturi pe parcursul ultimelor doua decenii, in
paralel cu reducerea mortalitdtii materne prin avort, dar aceastd reducere nu reflecta
situatia reald din motivul ca nu toate avorturile sunt inregistrate.

2. Pe parcursul a mai multor ani se semnaliazd un decalaj semnificativ intre ratele
avorturilor in diferite raioane ale republicii: de la 8-10 la 100 nasteri (Drochia, Ocnita,
Orhei..,) pana la 72,4-101,7 avorturi la 100 nasteri in Cahul si Taraclia.

3. Avortul ramine cea mai utilizatd forma de reglare a fertilitatii pe plan raional, fiind
perceput de femei ca o procedura traditionald, accesibila, ieftind, rapida si sigura.

4. Se observa o crestere a numarului de avorturi la primigeste de la 8,4% in 2000 la 18,2%
in 2009, si o tendinta lenta de crestere a numarului de avorturi intre minore.

5. Nu existd o informare adecvatd a populatiei in ce priveste metodele moderne de
contraceptie. Pand in prezent, in majoritatea cazurilor predominad folosirea DIU si a
metodelor traditionale.

6. Necdtand la metodele moderne de Intrerupere a sarcinii, 1/3 dintre ele se efectueaza prin
chiuretaj, inclusiv in orasul Chisinau. In raioanele Filesti, Sangerei, Soroca, Criuleni,
Telenesti toate intreruperile de sarcind in ultimii doi ani (2009-2010) se efectuieaza
exclusiv prin chiuretaj.

7. 1In ceea ce priveste avortul medicamentos, el constituie doar 2,5% din toate metodele de
intrerupere a sarcinii [23].
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