CAPITOLUL 14

AVORTUL

14.1. ASPECTE GENERALE

In caracteristica sinataii publice, indicatorii demografici, inclusiv reprodu-
cerea, au o insemnétate deosebitd. In acest context avortul influenteaza negativ
natalitatea, conditioneaza reducerea sporului natural al populatiei, iar in conditii de
crize social-economice poate fi si cauza depopulatiei.

Avortul spontan sau ,,la cerere” este unul dintre cele mai obignuite evenimente
obstetrical-ginecologice in intreaga lume, ocupénd locul 2 dupa nastere. Efectuat de
cétre un specialist instruit, cu un echipament potrivit, tehnica corecta §i respectarea
standardelor sanitare, avortul este una dintre cele mai sigure proceduri din practica
medicald. Avortul, efectuat in conditii nesigure, contribuie la dezvoltarea sechele-
lor serioase pentru sanatatea femeii, deseori duce la infertilitate (OMS, 2003).

Definitie. Avortul reprezintd terminarea sarcinii prin orice mijloace, inainte
ca fatul sa fie suficient dezvoltat pentru a supravietui. Definitia datd de OMS este
limitata la terminarea sarcinii inainte de 22 de siptamaéni de gestatie, calculatd in
functie de data primei zile a ultimei menstruatii i expulzarea unui fat nou-nascut
care cintdreste mai putin de 500 gr.

Avortul voluntar sau electiv este intreruperea sarcinii la cererea femeii, dar nu
pentru motive de afectare a sandtitii mamei sau de suferintd fetald. Acesta se poate
efectua conform legislatiei in cazul sarcinilor sub 12 saptamani.

Istoric. Existenta avortului provocat a fost mentionati in istoria diverselor ci-
vilizatii, chiar inainte de aparitia primelor marturii scrise, si se regaseste in docu-
mentele scrise ale celor mai vechi civilizatii.

Prima tar care a legalizat avortul a fost URSS (1920). Tendinta lumii intregi
spre legile de liberalizare a avortului a inceput in Statele Nordice in anii 1930, cand
Islanda (1935), Suedia (1937) si Danemarca (1938) au decretat legi mai putin re-
strictive, urmate de Finlanda (1950) si Norvegia (1960).

Reglementari privind avortul in lume.

La ora actuald in lume existd urmatoarele tipuri de legislatie cu privire la
avort:

1. Legislatie permisiva — prin care avorturile sunt permise la cerere.

2. Legislatie semirestrictiva, conform céreia avorturile sunt permise numai in
urmatoarele cazuri:

* motive de sanatate fizica si pentru a salva viata femeii;

= motive de sanatate fizica si mentala si pentru a salva viata femeii;

*  motive social-economice.

3. Legislatie restrictivd, prin care avorturile nu sunt permise sau sunt permise
doar pentru salvarea vietii femeii.
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Reglementari privind avortul in tirile Uniunii Europene.

Din punctul de vedere al legislatiei privind avortul, tarile UE se impart in
3 grupe.

In prima grupad se afla Malta, Irlanda si (practic) Polonia, la care se adaugé
Irlanda de Nord, aflatd in componenta Marii Britanii.

Malta opreste cu deséavargire avortul, in ciuda presiunilor uriase din partea
ONU si UE care solicitd modificarea legislatiei.

In Irlanda, avortul este oprit cu exceptia cazului in care mama este in pericol
de a se sinucide, insd Guvernul si Biserica Catolica incearca s inchida si aceasta
.portitd”,

In Polonia si Irlanda de Nord, teoretic se poate apela la avort daca sarcina a
apdrut in urma unui viol, incest, daca fatul are malformatii grave sau daca viata si
sanatatea mamei sunt puse in pericol; practic, insa, atat reglementarile specifice, cat
si sprijinul dat de stat in asistarea femeilor, care intentioneaza sa apeleze la intreru-
perile de sarcind reduc pana aproape de nesemnificativ numarul avorturilor.

Grupa a doua include statele in care se pot face avorturi in anumite conditii,
mai relaxate: Cipru, Insulele Feroe (teritoriu danez), Finlanda, Luxemburg, Spania,
Portugalia si Marea Britanie.

Avortul motivat de situatia sociala i materiala dificila este permis practic doar
in Marea Britanie si Finlanda.

In Feroe se cere i consimtdmantul sofului, daca femeia este casatorita.

In Luxemburg femeia trebuie consiliatd cu privire la alternative si trebuie sd
astepte 7 zile pana la avort. Tot aici ,,obiectiile de constiintd”, in general din motive
religioase, sunt frecvente.

In grupa a treia se afla restul statelor UE, in care avortul este disponibil ,.la
cerere”. Din aceasta grupa fac parte tari foste comuniste — Tarile Baltice, Bulgaria,
Cehia, Slovacia, Slovenia, Ungaria — care aveau o astfel de legislatie inca din vre-
mea ,.cortinei de fier”, sau tari cu veche traditie democratica si liberala in care asa-
numitele , libertati individuale” sunt fundamentale — Belgia, Olanda, Germania,
Franta, Suedia, Danemarca. Tot aici se include si Italia.

In Germania, Ungaria, Belgia este obligatorie sau optionala si asigurata gratu-
it, consilierea pre- si chiar post-avort. In Germania se fac chiar incercari pentru a
determina femeia insdrcinatd sa nu avorteze (modificari legislative determinate de
scaderea catastrofala a natalitatii).

In Italia, .obiectia de constunta din cauze religioase intervine in cazul multor
medici solicitati sa intrerupd sarcini.

In Austria, factorul material este unul important, avortul costand destul de mult
si fiind practic accesibil doar in marile orase. In alte state interventia este gratuita,

costurile fiind acoperite de la bugetul de stat (Olanda, Danemarca, Estonia).

Acordul périntilor in cazul in care femeia insdrcinata este minora este cerut in
Italia, Grecia, Portugalla Slovenia, Slovacia.

In Italia si Olanda se impune o perioada ..de gandire™ de cateva zile inainte de
mterventle

in Cehia si Slovacia nu se pot face 2 mtrerupen de sarcina la mai putin de 6
luni distanta, decat daca femeia are peste 35 de ani sau a nascut de 2 ori.

Tot in aceasta grupa se includ Grecia, unde legislatia a fost relaxata de curand,
si Romania, ultima fiind un caz special (singura tara in care a fost interzis avortul,
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din 1967 pana in 1989) si tragic totodata (cea mai mare raté a avorturilor din UE,
lipsa aproape totala a oricaror restrictii, lipsa consilierii).

In tarile unde avortul este disponibil ,.la cerere™, limita de vérsta a sarcinii pana
la care se pot efectua interventii este, in general, 12 siptimani, cu exceptia Sloveni-
ei (10 saptdmani), a Romaniei (14 saptimani) si a Suediei (18 sdptamani).

14.2. CADRUL LEGISLATIV SI NORMATIV NATIONAL

Avortul legal la termenul pana la 12 saptamani de sarcind este valabil din anul
1955. Legislatia precedentd a Uniunii Sovietice a fost modificata de Guvernul Re-
publicii Moldova in august 1994 (ordinul nr.152, anexa nr.3), stabilind indicatiile
(medicale si sociale) pentru terminarea sarcinii pana la 24-25 de saptamani. Decizia
despre intreruperea sarcinii se ia de citre Consiliul Medical Consultativ.

Noi modificari au fost introduse in 1995, cand Moldova a aderat la definitiile
OMS, cand limitele pentru avortul in trimestrul 2 (la indicatii medicale, genetice,
juridice sau sociale) au fost diminuate la 21 de saptamani. Avortul pana la 28 de
saptdmani este permis numai in cazuri de sifilis congenital sau malformatii fetale
severe (Ordinul nr.103, martie 1995).

Ordinul MS al RM nr.103 de la 07.04.2004 aproba implementarea aspirdrii
vacuum manuale in RM ca metoda de electie pentru intreruperea sarcinii pana la 12
saptamani si Ghidul clinic ,.Intrerupere de sarcina in primul trimestru prin aspirare
vacuum manuald”.

14.3. CLASIFICARE

Avort precoce — intreruperea sarcinii prin interventie medicala pana la terme-
nul de 12 saptamani de sarcina.

Avort tardiv — intreruperea sarcinii prin interventie medicala pana la termenul
de 21 saptamani de sarcina.

Avort complet — intreruperea sarcinii prin eliminarea in totalitate a produsului
de conceptie.

Avort incomplet — intreruperea sarcinii prin retinerea partiald a produsului de
conceptie.

Avort criminal — intreruperea sarcinii, efectuatd de persoane incompetente fara
respectarea standardelor sanitare.

Avort provocat — intreruperea sarcinii prin interventie medicala specializata.

Avort spontan — intreruperea sarcinii fard interventie medicala specializata.

Rata si structura avorturilor

In lume, anual se fac intre 30 si 55 milioane de avorturi provocate, corespun-
zand la o ratd a avorturilor de 70 la 1 000 de femei de varsta fertila si la o proportie
de 300 de avorturi la 1 000 de sarcini cunoscute.

14.4. CONSECINTELE AVORTULUI

1. Consecinte imediate — in timpul interventiei sau in decurs de 3 ore dupa:
hemoragie uterina, perforatie uterind, leziune cervicala, complicatiile anesteziei,
embolism, nasterea de feti vii.
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2. Complicatii precoce — intre 3 ore si 28 de zile dupa avort: infectia, retentia
produsului de conceptie.

3. Complicatii tardive — peste 28 de zile de la avort: dereglari menstruale,
infertilitate, avort spontan, sarcind ectopicé, prematuritate, imunizare Rh.

4. Mortalitatea cauzata de avort.

5. Urmari psihice: depresii, sentiment de vinovitie, tristete, insomnie, atacuri
de anxietate, frustratie, pierderea respectului fata de sine, aparitia racelii emotiona-
le si a pesimismului, distrugerea psihicului propriu, pierderea motivatiei. Pot apare
si deregldri comunicationale cu alti oameni, precum si cu partenerul de céséatorie si
cu copiii deja nascuti.

6. Urmari asupra familiei: datoritd urmdrilor fizice sau psihice care apar la
périnti, apar evident deregldri ale relatiilor dintre membrii familiei.

7. Urmdri asupra societdtii: societatea ar fi mult mai fericita daca membrii ei
nu ar fi afectati de fenomenul avortului. In plus, avortul duce la sporirea morbidita-
tii, agravarea situatiei demografice prin scaderea dramatica a natalitatii.

14.5. CONSILIEREA CA METODA DE PREVENIRE A AVORTULUI

Majoritatea avorturilor legale nu se efectueaza ca rezultat al indicatiilor medi-
cale. Ele sunt considerate o procedura electiva. O astfel de procedurd implicé luarea
unei decizii, daci avortul ar trebui sau nu facut. Inainte de a incepe si se facd avor-
tul, este importanta sfituirea cuplurilor pentru a fi sigur cé acestia doresc termina-
rea sarcinii. Consilierea trebuie s fie, pe cat posibil, impartiala si nondirectiva.

Scopul consilierii este de a ajuta femeia:

* si decida care-i sunt dorintele adevarate;

* sa se decida asupra celui mai bun mod de a actiona;

= sd-si asume responsabilitatea propriei decizii;

* si inteleagd cum a ajuns sa aibd o sarcina nedoritd, astfel incat sa-si poata

planifica evitarea alteia.

Este foarte important ca femeii sa i se ofere suficiente informatii, astfel ca ea
sd poata lua o decizie. Acestea includ:

= alternative la avort — de exemplu, pastrarea copilului sau lasarea lui spre

adoptiune;

* detalii referitor la metodele abortive;

* complicatiile posibile si efectele adverse pe termen lung ale avortului;

* contraceptia viitoare.

14.6. PROFILAXIA AVORTURILOR
PRIN PLANIFICAREA FAMILIALA

Definitie. Planificarea familiala este determinarea constienta de cétre familie a
numarului dorit de copii §i a esalondrii in timp a nasterilor.

Planificarea familiala poate fi negativa — in scopul limitérii numarului de sar-
cini, atinsa prin utilizarea contraceptiei sau pozitiva — in scopul obtinerii unor sar-
cini, atinsa prin diagnosticul si tratamentul infertilitatii.
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Planificarea familiala este un drept fundamental al cuplurilor. Fiecare familie
are dreptul si-si stabileasca numérul dorit de copii si cand ii doreste. In acelasi
timp, fiecare cuplu trebuie sa fie constient de obligatiunile si responsabilitatile pe
care le are fata de copii.

In esenta sa, planificarea familiald urmaregte inainte de toate evitarea sar-
cinilor nedorite si previne cel putin trei tipuri de sarcina cu risc sporit:

* sarcini la varste mai mici de 20 de ani;

® sarcini la varste mai mari de 35 de ani;

= sarcini la un interval intergenezic mai mic de 2 ani.

Pentru ca planificarea familiald sa isi poata realiza scopul de a evita sarcina ne-
doritd, uzeaza in mod obisnuit metodele de contraceptie. Cunoscuta din antichitate,
la ora actuald contraceptia este folosita pe tot Globul si este promovata de programe
nationale si internationale in majoritatea tarilor lumii.

Metodele de contraceptie: hormonald; implante contraceptive; dispozitive in-
trauterine; metode de bariera i spermicidele; metode de planificare familiala natu-
rald (calendarul, t° bazal, coitul intrerupt); contraceptia de urgenta; sterilizarea.

Decizia finala referitor la alegerea metodei optime de contraceptie ii apartine
femeii, medicul fiind obligat sa o informeze despre avantajele, dezavantajele si
modul de actiune a acesteia.

Factorii implicati in contraceptie sunt: cultura, religia elementul politic, mass-
media, evolutia ,moderna™ a vietii de familie, modul de a privi existenta unui copil,
si nu in ultimul rand, motivatia cuplului.

Calitétile unei metode contraceptive ideale: 100% sigura; 100% eficienta; in-
dependenta fata de actul sexual; administrare si reversibilitate simple; ieftind si
usor de distribuit; independenta de medic; acceptabila pentru orice culturd, religie,
politica; utilizabila de sau evidenta pentru femei; protectoare fata de boli cu trans-
mitere sexuala.

Este important ca avortul sa nu fie privit niciodata ca o metoda de contracep-
tie. Solicitarea unui avort, pentru o sarcind neplanificatd, este o dovada de lipsa de
cunostinte in domeniul contraceptiei, esec in folosirea unei metode eficiente sau
esecul metodei. O buna planificare familiald cautd sa reduca numarul de sarcini
nedorite. Astfel, cele mai scazute rate ale avorturilor sunt in acele tari, care au un
sistem de educatie sexuala corespunzitor si servicii dezvoltate de contraceptie.

Utilizarea curentd a metodelor de contraceptie (conform rezultatelor stu-
diului Demografic si de Sanatate din Republica Moldova, 2005, efectuat de catre
CNSPMP al Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale si ORC Macro):

Mai mult de doua treimi din femeile césatorite (68%) din Moldova recurg la
anumite metode de contraceptie. 44% din femeile césatorite utilizeaza metode mo-
derne, iar 24% — metode traditionale. Dispozitivele intrauterine (DIU) constituie
metoda cea mai utilizata, fiind folositd de 25% din femeile casatorite, urmitoarea
metoda fiind coitul intrerupt (20%). Femeile necésatorite sexual active utilizeaza
preponderent prezervativele §i mai putin dispozitive intrauterine.

Mai putin de o treime (32%) din femeile casatorite care nu utilizeaza contra-
ceptive spun cd au intentia sa utilizeze planificarea familiala in viitor, 55% nu au
intentia de a o face si 11% nu sunt sigure de decizia lor.
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Datele arata ca doar 15% din barbati cred ca contraceptia o priveste doar pe fe-
meie, pe cand mai mult de un sfert din barbati cred ca femeile care recurg la planifi-
carea familiala s-ar putea deda desfraului. Doar 13% din barbati cred ca femeia este
cea care ar trebui sé fie sterilizatd, deoarece ea este cea care riméne insarcinati.

In comparatie cu alte tari din Europa de Est si Eurasia, utilizarea contracepti-
velor de cétre femeile casdtorite cu vérsta intre 15-44 de ani in Republica Moldova
(72%) este mai inaltd decat in Roménia (64% in 1999), Ucraina (68% in 1999),
Armenia (58% in 2005), Azerbaidjan (55% in 2001), Georgia (41% in 1999), Ka-
zahstan (62% in 1999), Kéargazstan (60% in 1997), Turkmenistan (55% in 2000) si
Uzbekistan (70% in 2002) (AIC, 2004; CDC si ORC Macro, 2003; NSS, 2006).



