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DINAMICA INTRERUPERILOR DE SARCINA
IN REPUBLICA MOLDOVA iN ANII 1995-2015
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In articol sunt prezentate rezultatele cercetarii cu privire la dinamica avorturilor in Republica Moldova
in anii 1995-2015. Studiul este bazat pe datele Biroului National de Statistica cu privire la numarul de
avorturi. Indicatorii avorturi au fost recalculai pentru populasia rezidentd, ceea ce ofera un grad mai inalt
de veridicitate a intensitarii fenomenului de intrerupere de sarcina.

Rezultatele cercetarii demonstreaza ca rata avorturilor la 1000 de nagteri vii si la 1000 de femei de
vdrsta reproductiva in Republica Moldova pe parcursul perioadei analizate 1995-2015 a suportat schimbari
in descresterea incidengei cu circa 3 ori. O metoda de contraceptsie moderna este utilizata de 42% din femei
casatorite sau care se afla in parteneriat. Se constata o dinamica pozitiva in structura metodelor de intrerupere
a sarcinilor. Totodata, in comparasie cu tarile economic dezvoltate, utilizarea avortului ca metoda de
prevenire a sarcinii nedorite ramdne una ridicata, ceea ce impune necesitatea de promovare continuag a
culturii contraceptive si cresterii accesibilitarii populariei la metode moderne de prevenire a sarcinii nedorite.
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In the article the results of the research regarding the dynamics of abortions in the Republic of Moldova
in 1995-2015 are presented. The study is based on the data of National Bureau of Statistics with reference to
the number of abortions. The indicators on abortions have been recalculated for the resident population, which
gives a higher level of accuracy on the intensity of pregnancy interruption. The results of the research show
that in the Republic of Moldova during the period 1995-2015 the rate of abortions per 1,000 live births on
1,000 women of reproductive age has experienced changes in the incidence decrease by around 3 times. A
modern contraception method is used by 42% of married women or who live with a partner. There is a positive
dynamics in the structure of the methods of the pregnancy interruptions. However, compared to countries with
developed economies, practicing abortion as a method of preventing unwanted pregnancy is still high, which
imposes the need for continuous promotion of contraceptive culture and increasing accessibility of population
to modern methods of preventing unwanted pregnancy.
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Introducere. Comportamentul sexual si reproductiv al femeilor din Europa de Est a fost caracterizat
printr-un acces limitat la metodele de contraceptie moderna pani la sfarsitul anilor 1980. in acelasi timp, fiind
atestata atat lipsa educatiei sexuale, precum si nivelul ridicat al avorturilor induse, iar intreruperile de sarcina
au fost un serviciu medical gratuit in majoritatea tarilor din a doua jumatate a anilor 1950 [18]. Cultura
avorturilor este un termen care caracterizeaza succint natura comportamentului de reglementare a nasterii in
tarile socialiste din Europa Centrala si cea de Est [5]. Termenul de ,,culturd a avorturilor” a fost introdus in
circulatie de Popov A. A. si este un exemplu de contrapunct de succes. in acelasi timp, Zdravomyslova E.
numeste toata cultura reproductiva din perioada sovietica ca fiind o ,,cultura a avorturilor”. Conform mai multor
specialisti din domeniu ,,cultura avorturilor” nu este momentul cand societate s-a obisnuit cu aceasta practica. Tot
in acest sens legalizarea avorturilor si ,,cultura avorturilor” sunt doua lucruri total diferite. Pe motiv ca lumea devine
mai toleranta privind drepturile femeilor, in special dreptul la avort, numai daca nu se renunta la conotatia negativa
a termenului, putem spune ca cultura avortului se raspandeste in toata lumea (dincolo de fosta regiune socialists)
[21]. Controlul nasterii in cadrul familiei a devenit mult timp o practica de masa in aceasta regiune, Uniunea
Republicilor Sovietice Socialiste fiind una dintre primele regiuni din lume in ceea ce priveste avortul, iar in URSS,
republicile europene "conduceau” [22].

Liberalizarea legii de efectuare a intreruperilor de sarcina, impreuna cu sistemele de sanatate curative mai
avansate decat medicina preventiva au creat obtinerea usoara si acceptabild din punct de vedere social. Contraceptivele
moderne in special pastilele contraceptive au fost inaccesibile, cele mai multe cupluri foloseau metodele traditionale
de protectie, ele de cele mai multe ori fiind ineficiente. Tranzitia spre utilizarea dominanta a contraceptivelor moderne
de catre majoritatea populatiei, in mod obisnuit, este denumita ca ,,revolutia contraceptiva” [5]. Exista doua metode
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principale de control al nasterilor in cadrul familiei, una este prevenirea sarcinilor nedorite cu ajutorul contraceptiei si
a doua avortului indus. Un tip modern si eficient de control al sarcinilor se caracterizeaza prin utilizarea primei metode,
atunci cat are loc prevenirea sarcinii si nu intreruperea ei. Aceasta metoda de control al numarului total de sarcini in
randul femeilor pe parcursul vietii lor este aproximativ egal cu numarul de copii nascuti [20].

Multe societati tolereaza relatiile sexuale premaritale, prin urmare tinerii au o experienta sexuala relativ
timpurie, si de obicei inainte de casatorie. In mare parte primul act sexual are loc fara folosirea unei metode de
contraceptie, iar sarcina de cele mai multe ori survenind la scurt timp dupa debutul vietii sexuale si reproductive.
Controlul general scazut al persoanelor asupra sanatatii sexuale si reproductive a rezultat intr-o proportie mare de
nasteri nedorite care a condus la acceptarea culturii avortului. O parte a declinului inregistrat in ratele de avort pot
fi cauzate si de inregistrarea incompleta a avorturilor, in special in tarile in care sunt efectuate in institutiile de
sanatate private, ceea ce este specific si pentru tarile unde sistemul de sanatate este deteriorat [18], iar aceasta
practica fiind reprezentativa si pentru Republica Moldova. Uneori se sugereaza ca numarul real de avorturi este mai
mare decat cel inregistrat, din cauza rapoartelor incomplete ale institutiilor medicale private, precum si inregistrarea
incompleta a avorturilor sau inregistrarea in alte diagnostice in organizatiile de stat in scopul pastrarii
confidentialitatii sau din motive financiare. La fel nu sunt efectuate, investigatii speciale privind caracterul complet
al inregistrarii avorturilor in clinicile private [23, 17]. Femeilor care sunt active sexual, contraceptia moderna este
cea mai buna metode de protectie a unei sarcini nedorite. in majoritatea tarilor persoanele asigurate financiar recurg
mult mai des la contraceptia moderna decat cei cu un venit mai redus [6].

Conform Studiului Demografic si de Sanatate din Republica Moldova la varsta reproductiva, mai mult de o
treime din numarul de femei (37%), au avut cel putin un avort, iar procentajul avorturilor creste o data cu varsta,
fiind asociat cu un grad mai mare de expunere la riscul aparitiei unei sarcini. Aproximativ 60% din femei cu varsta
de peste 35 ani au avut cel putin un avort, ponderea sporeste pentru femeile care au mai putin de trei copii in viata,
si scade pentru femeile unde exista mai multi de trei copii. Nu exista diferente semnificative in ceea ce priveste
numarul avorturilor dupa mediu de resedinta, insa s-a constatat ca femeile cu un statut social-economic inferior nu
raporteaza acest eveniment din viata, decat cele cu un statul social-economic mai ridicat [3]. Unii dintre factorii care
contribuie la rata ridicata a avorturilor o constituie lipsa cunostintelor despre metodele de contraceptie precum si
utilizarea lor, la fel accesibilitatea financiara redusa pentru contraceptia moderna. Femeile care se confrunta cu o
sarcina neplanificata sunt fortate de a lua decizii dificile, printre aceste fiind si o intrerupere de sarcina. Aceste
decizii de cele mai multe ori sunt influentate de mai multi factori, precum: disponibilitatea si accesibilitatea acestor
servicii de intrerupere de sarcina artificiale; toleranta societatii privind avorturile si nasterile; sprijinul oferit de catre
organizatiile non-guvernamentale. Decizia pe care trebuie sa o ia femeia in momentul decisiv dese ori este foarte
complicatd deoarece are implicatii sociale, financiare sau efecte secundare asupra sanatatii. Nivelul scazut al
utilizarii contraceptiei si nevoia nesatisfacuta privind serviciile de planificare familiala poate contribui direct la
cresterea nivelului avortului. Traditiile culturale ale anumitor populatii, privind metoda de contraceptie traditionale,
ca actul sexual intrerupt pot contribui la un nivel de avorturi foarte ridicat. in general, nivelul avorturilor induse in
Europa de Vest este destul de scazut, cu toate acestea, necesitatea acestor servicii este ridicata in randul femeilor cu
un statut social economic mai redus [4].

Date si metode de cercetare. Studiul este bazat pe datele Biroului National de Statistica cu privire la numarul
de avorturi. Indicatorii cu privire la avorturi au fost recalculati pentru populatia rezidenta [12], ceea ce ofera un grad
mai inalt de veridicitate a intensitatii fenomenului de intrerupere de sarcina. Este cunoscutd problema referitor la
estimarile numarului populatiei in Republica Moldova [6], din acest motiv indicatorii oficiali cu privire la avorturi
sunt subestimati din cauza ca se calculeaza pe populatia de jure care include si cetatenii Republicii Moldova care
sunt plecati peste hotare de 12 luni si mai mult. Estimarile indicatorilor sunt realizate pentru perioada 1995-2015.
Ponderea intreruperilor de sarcind dupa metoda de efectuare si distributia avorturilor conform clasificarii
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale din Republica Moldova a fost analizata conform datelor
Centrului National de Management in Sanatate din Republica Moldova.

Principalele rezultate. in societitile dezvoltate ,.cultura contraceptiva™ a inceput a fi practicata pe scara larga
pana la mijlocul secolului al XX-lea, avand si o perioada de trecere, inlocuind metodele traditionale de protectie cu
cele moderne. Printre factorii care au determinat aceasta schimbare in comportamentul contraceptiv al populatiei
sunt: reducerea numarului de copii doriti in familie, dorinta de a evita o sarcina neplanificata, precum si accesul la
0 varietate de metode contraceptive. Rata reald a sarcinilor neplanificate depinde nu doar de rata potentiala de
expunere riscului, dar si de masura in care femeile utilizeaza metodele de contraceptie si eficacitatea lor. Nu ar avea
loc sarcini neintentionate daca toate femeile care iti doresc sa evite sarcina ar utiliza corect 0 metoda de protectie
eficace. Din considerentul ca nu toate femeile practica o metoda de protectie, iar contraceptie este mai putin eficace
decat 100%, la fel si utilizarea lor intr-o maniera abuziva, o societate contraceptiva perfecta este doar un ideal.
Prevalenta contraceptiva variaza in intreaga lume de la mai putin de 10% dintre femeile de varsta reproductiva in
unele tari sub-Sahare, pana la aproximativ 75% in multe tari dezvoltate [1]. Estimarile periodice ale incidentei
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avortului indus sunt necesare pentru a monitoriza progresul care are loc in domeniul reducerii nevoii nesatisfacute
de contraceptie eficace si a incidentei sarcinii neintentionate [14]. In aceasta lucrare sunt prezentate rezultatele
cercetarii cu privire la evolutia si particularitatile avortului in Republica Moldova.

Tarile cu legi liberale privind avortul au de obicei un mecanism de colectare periodica a statisticilor nationale.
Cu toate acestea, chiar si atunci, statisticile privind incidenta avortului sunt in mare parte predispuse la raportarea
gresita din mai multe motive: sursele potentiale de eroare includ avorturile din sectorul privat; includerea avorturilor
spontane; indreptarea avorturilor inregistrate ca pierderi de sarcina; contabilizarea avorturilor medicale sau asa-
numita procedura de ,reglementare menstruala”; includerea sau excluderea avorturilor nerezidentilor si a
migrantilor in statisticile nationale. Cele mai scazute rate de avort induse sunt in Europa. Rezultatele indica diferente
persistente si semnificative, de pana la patru ori, in ratele de intrerupere a sarcinii in randul statelor membre ale UE.
Cele 28 de state membre ale UE raporteaza anual aproximativ 1,2 milioane de avorturi, reprezentand 10,3 avorturi
la 1000 de femei in varsta de 15-49 de ani. Cea mai mica cifra a fost inregistrata in Germania, Grecia, Belgia, Tarile
de Jos si Portugalia (6-7,5 la 1000 de femei in varsta fertila). Estonia, Bulgaria, Romania avand cea mai mare rata
de 20 sau mai mult la 1000 de femei in varsta de 15-49 de ani [8].

Legalizarea avortului in Republica Moldova a fost in anul 1955, iar specific din 1960 pana acum este ca
intreruperile de sarcina sa fie metoda esentiala de reglementare a natalitatii. Cauzele ratelor ridicate de avort erau
lipsa accesului la contraceptie moderna si nivel redus de cunostinte al populatiei in domeniul planificarii familiale.
Gratie unor masuri implementate in domeniul planificarii familiale, numarul absolut al avorturilor s-a redus
semnificativ din 1995 [6]. Scaderea ratei de avorturi in Republica Moldova mai poate fi explicata prin faptul ca are
loc o combinare dintre scaderea ratei de incidenta a intreruperilor de sarcina, precum si trecerea la avorturile
nedeclarate in statistica oficiala, care sunt efectuate in institutiile de medicina private. Bazele de date a acestui
indicator fiind considerate incomplete, iar avorturile efectuate in domeniul privat compromit din ce in ce mai mult
capacitatea cercetatorilor de a evalua tendintele pe baza a statisticilor oficiale [15].

Cea mai mare rata a avorturilor pe parcursul perioadei analizate o are Romania cu aproximativ 3153
intreruperi de sarcina la 1000 de nasteri vii in 1990 si reducerea de pana la 378 avorturi la 1000 de nasteri vii in
2015. Aceasta este urmata de catre Federatia Rusa cu aproximativ 1971 intreruperi de sarcina la 1000 de nasteri vii
in 1990 si scaderea de pana la 385 avorturi la 1000 de nasteri vii in 2015. Pentru Ucraina si Bulgaria este specifica
aproximativ aceiasi intensitate privind intreruperile de sarcina la 1000 de nasteri vii cu circa 1300-1500 avorturi in
1990. Precum si cu 0 micsorare de aproape 3 ori pentru Bulgaria cu 421 avorturi si 0 reducere de circa 6 ori pentru
Ucraina cu 247 avorturi la 1000 nasteri vii in anul 2015. Republicii Moldova conform datelor recalculate
ii este reprezentativ 918 avorturi la 1000 de nasteri vii in 1995 si diminuarea de pana la 364 avorturi la 1000 de
nasteri vii in 2015. Totusi pe parcursul a 25 de ani se atesta o reducere semnificativa pentru toate tarile analizate,
incercandu-se de a se ajunge la o rata de avorturi la 1000 de nasteri vii cat mai scazuta (figura 1).
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Figura 1. Rata avorturilor la 1000 de nasteri vii in Republica Moldovasi unele tiri europene, perioada 1990-2015
Sursa: Pentru tarile europene baza de date European Health for All database, pentru Republica Moldova calculele
autorului din 1995 (numarul total de avorturi este disponibil doar din 1995 conform BNS) pdnd in 2015.
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Timp de mai mult de 27 de ani numarul anual de avorturi in Republica Moldova s-a redus in mod
constant (figura 2). Ratele de avort au fost cele mai ridicate in perioada 1989-1990, unde la 100 nasteri vii se
revin 80 avorturi, avand o tendinta de descrestere rapida pe o perioada de 13 ani pana in 2002. Din 1989 pana
in 2016, atat rata avortului la 1000 de femei in varsta de 15-49 de ani, cat si cea rata avorturilor la 100 de
nasteri vii s-au redus de 4 si 3 ori respectiv. Aceasta tendinta este intr-o oarecare masura stabila si pana in ziua
de astazi, fara schimbari majore, unde s-a ajuns sa fie reprezentativ 2 nasteri la un avort. Cu toate acestea, in
prezent 25% din sarcini se soldeaza cu avort, aceasta pondere fiind reprezentativa pentru toati categoria de
varsta 15-49 de ani. Ratele de avort au valori si reprezentativitate diferita cand se analizeaza pentru grupe de
varste. Scaderea ratei avortului este influentatd de catre cresterea ratei totale a natalitatii, deci avorturi se
transpun in nasteri. Aceasta fiind explicata prin faptul ca tendinta de reducere a ratei avorturilor prin cresterea
ratei de fertilitate e in situatia cand la momentul aparitiei unei sarcini neplanificate, nu se recurge la un avort
ci se finiseaza cu o nastere, insa cu toate acestea, situatia este diferita de la caz la caz [20].
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Figura 2. Rata avorturilor la 1000 de femei in varsta de 15-49 de ani si la 100 de nasteri vii,
Republica Moldova, 1989-2015
Sursa: 1989-1994 TransMonEE, 1995-2016 calculele autorului.

Statistica oficiala a avorturilor este prezentata in tabelul 1, iar ea include: avorturile spontane, artificiale
medicale, ilegale si cele artificiale sociale. In anul 2015, conform datelor Biroului National de Statistici au
fost inregistrare 14059 de avorturi, sau 19 la 1000 de femei in varsta reproductiva, sau 36 la 100 nasterii vii.
Cea mai semnificativa reducere a acestui indicator are loc din anii 2000-2001 cu aproximativ 10000 de
intreruperi de sarcind mai putine, din motiv ca incepand cu 2001 informatia este prezentata fara datele
raioanelor din partea stinga a Nistrului si municipiul Bender.

Dupa cum s-a mentionat deja, statisticile oficiale ale avorturilor in Republica Moldova, spre deosebire
de multe alte tari, cuprinde si avorturi spontane, cele care au inceput in mod spontan in afara institutiei medicale
si in urma caruia femeia a ajuns in cadrul spitalului (fie acesta este un avort spontan, fie a existat o interventie
pentru a intrerupe sarcina). Acesta ar putea fi motivul pentru care Republica Moldova este in top privind rata
avorturilor, comparativ cu alte tiri unde statisticile includ doar avorturile artificiale. in 2015, procentul
avorturilor spontane din numarul total de avorturi inregistrate s-a ridicat la aproape 23%, in comparatie cu
situatia din 1995 unde prezenta 14%, iar cea mai ridicata proportie a avorturilor spontane din numarul total a
fost in anul 2006 cu circa 28%.
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Tabelul 1
Principalii indicatori ai avorturilor, Republica Moldova, 1995-2015

Anul nr. total de avorturi* la 100 nasterii vii 100 &/:;Sg? B
1995 57181 92 52
1996 46010 81 42
1997 38258 73 42
1998 33229 73 36
1999 27908 67 31
2000 26035 67 29
2001 16028 43 18
2002 15739 43 18
2003 17551 49 20
2004 17965 49 20
2005 16642 43 19
2006 15742 42 18
2007 15843 42 19
2008 15900 42 20
2009 14634 37 19
2010 14785 36 19
2011 15710 39 21
2012 14838 38 20
2013 14511 37 20
2014 13930 37 19
2015 14059 36 19

Sursa: Calculele autorului, *datele Biroului National de Statistica.

in cazul in care din rata de avorturi la 1000 de femei de varsta reproductiva se vor elimina avorturile
spontane, se va ajunge la un indicator de 45 avorturi la 1000 de femei de varsta 15-49 de ani, comparativ cu
52 intreruperi de sarcina la 1000 de femei de aceiasi varsta (tabelul 1 si 2) in anul 1995. Conform datelor
prezente s-a constatat ca pe parcursul perioadei 1995-2015 intensitatea avorturilor s-a redus de 3.1 ori, in anul
2015 cu circa 14 avorturi la 1000 de femei de varsta reproductiva. La fel tot in acest timp a avut o crestere
semnificativa a avorturilor spontane din numarul total de avorturi de circa 1.7 ori din 1995 pana in 2015. Acest
fenomen poate fi explicat probabil prin faptul ca pe parcursul perioadei analizate din 2002 pana in 2010 are
loc o crestere a numarului de nasteri vii, si cu 0 scadere lenta pana in 2015, iar in moment ce au loc un numar
mai mare de conceperi de sarcina este o probabilitate mai mare a ratei avorturilor spontane [20]. Pentru a avea
0 comparare internationala corecta in analiza internationala a avorturilor la 1000 de femei de varsta

reproductiva este important de utilizat acest indicator care exclude intreruperile de sarcina spontane.

Tabelul 2
Rata avorturilor, excluzand avorturile spontane, la 1000 de femei in varsta de 15-49 de ani,
Republica Moldova, 1995-2016.

Anul la 1000 de femei in varsta de 15-49 de ani | proportia avorturilor spontane din nr. total de avorturi
1995 45 14
1996 35 16
1997 34 18
1998 29 19
1999 24 20
2000 23 19
2001 13 25
2002 13 26
2003 15 24
2004 15 25
2005 14 25
2006 13 28
2007 14 26
2008 15 23
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Anul la 1000 de femei in varsti de 15-49 de ani | proportia avorturilor spontane din nr. total de avorturi
2009 14 23
2010 15 24
2011 16 24
2012 15 24
2013 15 26
2014 14 25
2015 14 23
1995/2015 3.1
2015/1995 1.7

Sursa: Calculele autorului.

O tendinta pozitiva in reducerea ratelor de avort este tipica pentru toate grupele de varsta ale femeilor
(tabelul 3). Pentru anii 1995-2015 rata avortului sub varsta de 20 de ani a fost redusa de 2,8 ori, la varsta de 20-34
de ani - de 3,4 ori si la varsta de 35 de ani si peste - de 1,9 ori. Rata totala a avortului este un indicator integral care
nu depinde de structura de varsta a femeilor, in Republica Moldova acesta a scazut de la 1,8 avorturi in medie la o
femeie de varsta reproductiva in 1995 pana la 0,6 in 2015, fiind o reducere de circa 2,8 ori.

Tabelul 3
Ratele specifice de avort si rata totala a avorturilor, Republica Moldova, 1995-2015
Rata avorturilor la 1000 femei de varsta respectiva Rata totala de
Anul 15-19 ani 20-34 ani 35 ani si peste avort
1995 31 93 20 1.84
1996 25 73 18 1.49
1997 27 74 18 1.52
1998 21 66 15 1.33
1999 20 55 13 1.12
2000 18 52 12 1.05
2001 11 32 8 0.65
2002 11 32 7 0.64
2003 11 35 9 0.71
2004 10 38 8 0.73
2005 10 35 8 0.68
2006 9 33 7 0.65
2007 10 34 7 0.66
2008 10 34 8 0.68
2009 12 31 8 0.63
2010 11 30 9 0.65
2011 15 31 10 0.69
2012 13 29 10 0.66
2013 13 29 11 0.66
2014 11 27 10 0.62
2015 11 27 11 0.62
1995/2015 2.8 3.4 1.9 2.97

Sursa: Calculele autorului.

In perioada 1995-2001 nivelul de avorturi in grupa de varsta de 20-34 de ani a scazut aproape liniar pana
in anul 2001, apoi cu o reducere lenta pana in 2015. Reprezentativ acestei grupe de varsta ii este cea mai mare
pondere privind ratele specifice de avort, iar in 1995 acest indicator este de 93 intreruperi de sarcina la 1000
de femei de varsta respectiva, de aproximativ 3 ori mai mult decat in cazul celorlalte doua grupe de varsta. La
fel se atestd o scadere importanta a avorturilor in anul 2001, de aproximativ 1,6 ori (32 avorturi la 1000 de
femei de varsta 20-34 de ani) continuand cu o reducere lenta pana in 2015. In cazul adolescentilor nu se observa
o astfel de schimbare brusca, precum si pentru grupa de varsta 35 de ani si peste, avand in ambele cazuri o
reducere relativ lenta din 1995 pana in 2001, de circa 3 ori. Grupei de varsta 35 de ani si peste ii este specific
cea mai redusa rata specifica de avorturi la 1000 de femei, cu 20 de intreruperi de sarcina in 1995, o micsorare
de pana la 8 avorturi in 2001 si 0 mentinere pe restul perioadei analizate. Se observa o crestere a acestui
indicator in cadrul acestei grupe de varsta din anul 2010 pana in 2015 (figura 3).

Edirsiaa IX-a/2018




114 | Economie, Finange, Politici Sociale, Demografie, Statisticd si Econometrie

100
90
=@-15-19 ani
80 -&-20-34 de ani
=435 ani si peste
70
60
50
40
30
20
10
0
["a] o ~ (=] [=] o — o~ m =y [Ta) (V=] ~ o0 (=2} o - ~ m < [Fa}
(=) [=2) [=2) [=2) =2} o o o o o o [=] o o o - - - - — —
a a a a a o o o o o o o o (=] o (=] o o o o o
— — — - - ~ o~ o~ (] o~ o~ o~ o~ ~ ~ ~ ~ o~ o~ o~ o~
Figura 3. Ratele specifica de avort, Republica Moldova, 1995-2015

Sursa: Calculele autorului.

Distributia avorturilor in conformitate cu forma inregistrarilor statistice Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale din Republica Moldova este prezentata in figura 5. Majoritatea avorturilor (68-71%)
incepand cu anul 2012 pana in 2016 fara diferente semnificative sunt "artificiale voluntare”, adica sunt realizate
la cererea femeii de pana la 12 saptamani de sarcina. Pe locul doi se plaseaza avorturile medicale cu circa 23-26%,
din numarul total de avorturi. Avorturile artificiale medicale sunt cele care se efectueaza in urma indicatiilor
medicale pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 saptamani si pana la sfarsitul saptamanii 21-a de
sarcina. Indicatii medicale precum: 1. malformatiile fetale incompatibile cu viata/incurabile; 2. starile in urma
tratamentului chirurgical cu inlaturarea unui organ vital important; 3. maladiile sau starile patologice care pun in
pericol sanatatea si viata femeii gravide [10]. Locul trei il ocupa intreruperile de sarcina spontane in proportie de
circa 5 - 7% din rata totala a avorturilor, considerandu-se acele avorturi care au loc fara a fi provocate voluntar de
catre femeie sau un lucritor medical. Avortul spontan reprezinta o problema medicala frecventa, fiind pana in
prezent una dintre cele mai complexe si actuale probleme ale medicinii moderne. Rata pierderilor reproductive este
dificil de estimat, dar se considera ca mai mult de 50% din numarul total de sarcini care survin, se intrerup in termene
timpurii, adeseori nefiind suspectate si inregistrate de femei. Aproximativ 10-20% din sarcinile inregistrate se
termina cu pierderea spontana a sarcinii pana la 20 saptamani de gestatie. Din ele, 80% se intrerup in primul
trimestru de sarcina. Cauzele cunoscute ale avortului spontan recurent sunt multiple si complexe (cauze infectioase,
endocrine, imunologice, anatomice, genetice etc.). In pofida eforturilor cercetitorilor de a solutiona aceasti
problema, incidenta patologiei date ramane crescuta pana in prezent, astfel ca in 60% din cazuri etiologia pierderii
spontane a sarcinii nu poate fi precizata [19], iar in unele cazuri fiind mentionata si proportia de 80% din cazuri ca
,raman inexplicabile [1]. In baza unui studiu realizat s-a demonstrat ca imaginea femeile de varsta reproductiva
diagnosticate cu avort spontan recurent este: consumatoare de cafea, fumatoare, care prezinta regim alimentar tip
omnivor, dar neechilibrat, cu un ritm alimentar inadecvat si consum redus de fructe si legume proaspete [19].

Avorturile artificial sociale se plaseaza pe ultimul loc cu o pondere foarte mica de circa 1%. Prin intreruperile
de sarcina artificiale sociale se presupune intreruperea voluntara a cursului sarcinii dupa 12 saptamani si pana la
sfarsitul saptamanii 21-a de sarcina incluzand urmatoarele categorii: 1. varsta femeii gravide sub 18 ani si peste
40 ani; 2. sarcina survenita in urma violului, incestului sau a traficului cu fiinte umane; 3. divortul in timpul
sarcinii; 4. decesul sotului in timpul sarcinii; 5. privatiunea de libertate sau de drepturi parintesti a unuia sau a
ambilor soti; 6. aflarea femeilor gravide in proces de migratie; 7. femeile gravide cu 5 si mai multi copii; 8.
femeile gravide care au in grija sa: a. un copil mai mic de 2 ani; b. unul sau mai multi membri ai familiei
incadrati in gradul | de invaliditate, care necesita ingrijire, conform concluziei Consiliului de Expertiza
Medicala a Vitalitatii; 9. asocierea a minim 2 circumstante: lipsa domiciliului, lipsa surselor financiare de
existenta, abuz de alcool sau/si droguri, acte de violenta domestica, vagabondaj [10].

Edirsiaa IX-a/2018



. ANALELEINSTITUTULUI NATIONAL DE CERCETARI ECONOMICE 115

T P O e

90

80
70
60 69.5 68.0 68.6 70.8 69.4
50
40
30
20

10

2012 2013 2014 2015 2016

‘ M Spontane Artificiale voluntare  m Artificiale medicale W Artificiale sociale ‘

Figura 4. Distributia avorturilor conform clasificarii Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale din Republica Moldova, % din numarul total de avorturi inregistrate, 2012-2016
Sursa: Centrul Nagsional de Management in Sanatate.

In ultimii ani, in Republica Moldova au fost intreprinse un sir de masuri orientate spre ameliorarea
sanatatii sexuale si reproductive pentru elaborarea unui cadrul legislativ din domeniu, precum si lansarea
diferitor programe nationale. Efectuarea avortului in conditii de siguranta constituie 0 componenta a sanatatii
sexuale si reproductive a femeilor, fiind unul dintre cele mai importante domenii ale Strategiei Republicii
Moldova [13].
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Figura 5. Ponderea intreruperilor de sarcina dupa metoda de efectuare
in Republica Moldova, perioada 2010-2016
Sursa: Centrul Nasional de Management in Sanatate.

In Republica Moldova in 2016, 66% dintre intreruperile de sarcina au fost efectuate prin metoda
aspiratiei vacuum (aici fiind incluse ambele tipuri cea manuala si electric), fiind una dintre cele mai recomandate
metode de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (figura 6). Comparativ cu anul 2010, se atesta o crestere
semnificativa a celor doua metode de avort considerate sigure si o descrestere a celei nesigure. in 2010 metoda
chiuretajului presupunea 35% din numarul total de avorturi, insa timp de 7 ani, aceasta pondere s-a redus la 18%,
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fiind considerata o reducere benefica. Asta ar presupune ca, la moment in cadrul institutiilor medicale se efectueaza
aceste proceduri care nu presupun careva riscuri asupra sanatatii femeii, iar calificarea personalului medical este la
un nivel destul de inalt. Metoda de avort medicamentos pe parcursul perioadei analizate prezinta o crestere de circa
1-2% pe an, ajungand in anul 2016 la o proportie de 15% din rata totala a avorturilor.

Un moment foarte important privind evolutia sigurantei avortului indus pana in prezent este cresterea
constanta a utilizarii intreruperii de sarcina medicamentoasa, avand un impact important asupra morbiditatii si
mortalitatii legate de avort [16]. Accesul la avortul indus poate oferi femeilor (cuplurilor) un instrument de a exclude
sarcinile neplanificate si, astfel, de a avea un control mai bun asupra evenimentelor ciclului de viata, precum
educatia, ocuparea fortei de munca, dezvoltarea carierei si casatoria [11].

La inceputul secolului XX, metodele contraceptive moderne in primul rand metodele hormonale, DIU-urile
(dispozitivele intrauterine), sterilizarea si prezervativele, au devenit principalul instrument de reglementare a
nasterilor din Europa de Nord si de Vest, la fel s-au raspandit si in Europa de Sud si fostele tari socialiste din Europa
Europa in ultimele decenii. Clasificarea generala acceptata a contraceptivelor moderne include: sterilizarea
(feminina si masculing), prezervativele, dispozitivele intrauterine si diferite forme de contraceptie hormonala, cum
ar fi pilula, injectabilele si implanturile. Metoda calendarului, retragerea, abstinenta prelungita si dusul dupa actul
sexual sunt considerate metode traditionale. Metodele moderne sunt foarte eficiente atunci cand sunt administrate
corect, in timp ce metodele traditionale tind sa aiba rate de esec ridicate. Avand in vedere ca metodele contraceptive
tind sa fie utilizate diferentiat in functie de varsta (mai ales in randul femeilor), se observa o crestere aproape
universal a utilizarii metodelor mai eficiente, a sterilizarii si a pilulei. in tarile in care revolutia contraceptiva este
completa, utilizarea metodelor traditionale este acum aproape zero.

Utilizarea metodelor de contraceptie moderna de catre populatie faciliteaza un comportament sexual si
reproductiv sanatos si constient. Contraceptivele moderne au redus incidenta sarcinilor si nasterilor nedorite, ceea
ce, la randul lor, au redus incidenta avorturilor. Aceasta din urma este o contributie semnificativa la imbunatatirea
sanatatii sexuale si reproducerii. Contraceptivele moderne au contribuit la scaderea sarcinilor nedorite si a nasterilor
la toate varstele. In majoritatea tarilor, acest declin a fost mai pronuntat in randul femeilor tinere, in special al
adolescentilor. Utilizarea contraceptivelor moderne, completata cu accesul relativ usor la avorturile induse, ofera
femeilor (cuplurilor) instrumente care le permit sa aiba un control mai mare asupra evenimentelor ciclului de viata,
cum ar fi educatia, ocuparea fortei de munca, dezvoltarea carierei si casatoria [5].

Prin aceasta se poate explica faptul ca atunci cand prevalenta utilizarii moderne a metodei este de aproximativ
70%, rata de avort este, de obicei, in intervalul de 10-30 avorturi la 1000 de femei in varstele de reproducere. Cand
prevalenta este de 40-60%, ratele avorturilor cresc la 30-50 la 1.000. Dar in acelasi timp este foarte complicat de a
avea 0 adevarata imagine a ,,culturii contraceptive” deoarece datele cu privire la utilizarea contraceptivelor se refera
la femeile casatorite sau care se afla in parteneriat, in timp ce ratele de avort se bazeaza pe toate femeile [9].

O reducere semnificativa a ratei de avort indica modificari ale comportamentului contraceptiv in masa al
populatiei. Cand rolul principal in structura metodelor de control al nasterilor este dobandit prin metodele de
planificare familiala, planificarea devine mai eficientd. n anul 2008 numarul de femei care utilizau dispozitive
intrauterine a constituit 14477 si s-a redus cu pana la 11603 in anul 2012. Contraceptive orale combinate utilizate
de catre femei imediat dupa o intrerupere de sarcina in 2012 a fost de 300 la 100000 femei in varsta de 15-49 de
ani, fara diferente semnificate privind utilizarea prezervativului imediat dupa o intrerupere de sarcind cu 271 la
100000 femei in varsta de 15-49 de ani (tabelul 4).

Tabelul 4
Folosirea mijloacelor de contraceptie in randul populatiei feminine din Republica Moldova
Anul | 2008 | 2009 | 2000 | 2011 | 2012
Numarul de femei care utilizeaza dispozitive intrauterine
Total 14477 14689 13977 11641 11603
la 100000 femei in varsta de 15-49 de ani 1449 1478 1417 1190 1197
Numarul de femei care utilizeaza contraceptive orale combinate, imediat dupa intrerupere de sarcina
Total - 1692 1625 2072 2904
la 100000 femei in varsta de 15-49 de ani - 170 165 212 300
Numarul de femei care utilizeaza prezervative, imediat dupa intrerupere de sarcina

Total - 2124 2833 2538 2627
la 100000 femei in varsta de 15-49 de ani - 214 287 260 271

Sursa: Biroul Nasional de Statistici al Republicii Moldova, Publicatie statistica, Ocrotirea sandtdatii in
Republica Moldova, 2013.
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Conform datelor oferite de catre baza mondiala privind utilizarea contraceptivelor, femeile de varsta
reproductiva care sunt casatorite sau se afla in parteneriat utilizau in proportie de circa 74% o metoda de
protectie in anul 1997 avand o reducere cu pana la 60% in anul 2012 (tabelul 5). O metoda de contraceptie
moderna este utilizata de catre aproximativ fiecare a doua femeie casatorita sau care se afla in parteneriat in
varsta de 15-49 de ani in 1997 si aproximativ 42% in 2012. Cea mai utilizata metoda de protectie moderna
sunt dispozitivele intrauterine cu circa 38,4% in 1997 si 19,8% in 2012, iar cea mai utilizata metoda traditionala
este actul sexual intrerupt cu aproximativ 21,6% in 1997 si 13,4% in 2012,

Informatiile despre activitatea sexuala, necesitatea contraceptiei si utilizarea contraceptiva in randul
femeilor necasatorite sunt disponibile pentru 0o mica parte din toate tarile, iar estimarile existente pot fi
compromise prin sub-raportarea activitatii sexuale in care sexul premarital este stigmatizat [15].

Tabelul 5

Prevalenta contraceptiva (%) a femeilor in varsta de 15-49 de ani casatorite sau se afli in parteneriat
Metode 1997 2000 2005 2012

Orice metodi de contraceptie 73.7 62.4 67.8 59.5
Orice metoda moderna de contraceptie 49.9 43.7 43.9 41.7
Sterilizarea feminina 3.4 1.1 4.7 4.4
Dispozitivele intrauterine 38.4 34.5 25.2 19.8
Pilula contraceptiva 2.1 3.3 3.6 5.3
Prezervativul masculin 5.9 3.5 7.4 11.9
Orice metoda traditionala de contraceptie 23.8 18.7 23.9 17.7
Metoda calendarului 2.0 4.3 3.5 3.0
Actul sexual intrerupt 21.6 13.9 19.6 13.4

Sursa: Baza de date World Contraceptive Use 2017, Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2017.

Concluzii. Rata avorturilor la 1000 de nasteri vii si la 1000 de femei de varsta reproductiva in Republica
Moldova pe parcursul perioadei analizate 1995-2015 a suportat schimbari in descresterea incidentei cu circa
3 ori. Republica Moldova inregistreaza in statistica oficiala a avorturilor si intreruperile de sarcina spontane,
din acest motiv avem un nivel inalt al fenomenului. in cazul in care din rata de avorturi la 1000 de femei de
15-49 de ani se vor elimina avorturile spontane, se va ajunge la un indicator de 45 avorturi la 1000 de femei
de varsta respectiva, comparativ cu 52 intreruperi de sarcina la 1000 de femei de aceiasi varsta in anul 1995.
Tot in acest context s-a constatat ca pe parcursul anilor 1995-2015 intensitatea avorturilor s-a redus de 3.1 ori,
in anul 2015 cu circa 14 avorturi la 1000 de femei de vérsta reproductiva. in acelasi timp pentru a avea o
comparare internationala corecta in analiza internationala a avorturilor la 1000 de femei de varsta reproductiva
este important de utilizat acest indicator care exclude intreruperile de sarcina spontane. O tendinta pozitiva
s-a observat in reducerea ratelor de avort tipica pentru toate grupele de varsta ale femeilor. Rata totald a
avorturilor in Republica Moldova a scazut de la 1,8 avorturi in medie la o femeie de varsta reproductiva in
1995 pana la 0,6 in 2015, fiind o reducere de circa 2,8 ori. Majoritatea avorturilor incepand cu anul 2012 pana
in 2016 fara diferente semnificative sunt ,.artificiale voluntare”, urmate de avorturile medicale cu circa
23-26%, din numarul total de avorturi. in Republica Moldova in 2016, 66% dintre intreruperile de sarcina au
fost efectuate prin metoda aspiratiei vacuum. in 2010 metoda chiuretajului presupunea 35% din numarul total
de avorturi, iar timp de 7 ani, aceasta pondere s-a redus la 18%. Metoda de avort medicamentos pe parcursul
perioadei analizate prezinta o crestere de circa 1-2% pe an, ajungand in anul 2016 la o proportie de 15% din
rata totala a avorturilor.
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