INFLUENTA CONDITULOR SOCIO-ECONOMICE
ACTUALE DIN ROMANIA ASUPRA CALITATII
BIOLOGICE A NOU-NASCUTILOR

CRISTIANA GLAVCE, RICHARD RUS"

Studiul incearci sid surprindi citeva aspecte ale consecinfelor trecerii bruste $i
neagteptate de la starea de constrangere prin mijloace foarte dure de cétre stat, prin
interzicerea avorturilor intre 1967 — 1989, la abrogarea acestei legi Tn ianuarie 1990.

Optiunea femeii de a avea un copil sau nu la un moment dat din viafa ei, pana
in ianuarie 1990 nu era legal posibila, Inci din 1965, avortul precum si metodele
anticonceptionale ce necesitau asistentd medicald de specialitate erau strict interzise
de lege. Metodele contraceptive erau foarte putin cunoscute §i considerate oficial ca
,.diundtoare sindtifii femeii”, pe piata oficiald neexistind produse anticoncepiionale.

Astfel, prin lege, intre 18 — 45 ani femeile trebuiau sd nasca 4 copii, ca sa
aibd dreptul sd opteze oficial la intrerupere de sarcind. Cazurile in care se ficea
legal exceptie de la aceste prevederi erau foarte restranse si trebuiau bine fondate
medical sau juridic. '

Datorita pedepselor aspre date in caz de provocare a avortului, sau numai
pentru asistentd medicald in caz de accident datorat unei provociri de avort, s-a
ajuns de mai multe ori la situatii disperate, chiar la moartea femeii.

Cu toate acestea, legea era frecvent eludati atit de personalul de specialitate,
cit si de alte persoane.

Din aceastd cauzd numirul real al avorturilor dinainte de 1990 nu poate fi
cunoseut, ci doar apreciat in funcic de sciderea natalitdii dupa liberalizarea intre-
ruperii de sarcind. Datele existente in arhivele spitalelor, reprezintd doar avorturile
cu probleme medicale grave, ce nu au putut fi mascate de alte diagnostice
medicale. Numdrul avorturilor clandestine, care nu au ridicat probleme medicale
deosebite, nu se cunoaste.

In acest context — aproape de experienti — am vrut si vedem care sunt
modificdrile privind natalitatea si implicit calitalea biologicd a nou-niscutului in
astfel de momente speciale, legate de modificéri socio-economice importante.

Materialul de studiu il constituie datele de arhivd ale Spitalului Municipal
Bucuresti i consti din toate figele privind avorturile §i nasterile Tntre septembrie —
decembrie 1989 si aceleasi luni din 1990 gi 1992, in ideea de a surprinde caracte-
risticile unei perioade sub incidenta legii avorturilor, cit si doud perioade cand
optiunca de a fi mama, sau nu, era deja posibili.
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Pentru analiza dinamicii avorturilor s-au putut utiliza doar datele din perioa-
dele 1989 si 1990.

Ulterior arondarea sanilard teritoriala a Bucurestiului s-a modifical §i s-au
deschis cabinete medicale particulare, situatic n care datele din Spitalul Municipal
Bucuresti privind numirul de avorturi nu mai sunt concludente.

Avorturile 1989/1990:;

In cele patru luni ale anului 1989 luate in studiu s-au inregistrat 941 avorturi,
dintre care doar 6% (57) la cerere, dar incadrandu-se in prevederile legale,
celelalte constdnd din avorturi provocate inainte de spitalizare §i prezentind
complicatii — 94% (884 cazuri).

Din punct de vedere socio-economic, majoritatea (86%) era reprezentatd de
muncitoare si casnice, urmat de eleve si tehniciene (14%). Nu a fost inregistrati
nici o studentd sau intelectuald In aceastd perioada.

Proportia intre femeile casdtorite §i necidsdtorite internate in urma unei
tentative de avort a fost de 1/1,6.

Fatd de 1989 in 1990 numirul cel mai crescut de avorturi se cantoneazi fntre
18 — 20 ani, urmat de categoria de virstd de peste 35 de ani.

Pe langd muncitoare, casnice §i tehniciene care continud si fie in proportie
mare (circa 70%), se intilnesc studente si intelectuale (30%). Raportul dintre femeile
necasdtorite/femei cisétorite care au optat pentru avort devine in 1990 de 7/1.

In aceeasi perioadi din 1989 au fost inregistrate 878 nasteri, deci: 1,07
avort/l nagtere. Pentru aceeasi perioadid in 1990 s-au inregistrat 5.228 avorturi si
doar 422 nasteri, aparent /2,4 avorturi/l nastere. Sub forma aceasta catastrofald,
slirea a aparut §i in mass-media, dar nu este o realitate, fiindcd numirul de avorturi
din 1989 nu este cel veridic. Dupd cum se va constata, in functie de scidderea
natalitdtii intre cele doua perioade, raportul real este in jur de 2,/ avorturi/l
nagtere. Dintre avorturile din 1990, majoritatea au fost la cerere, doar circa 9%
datorita unei prescriptii medicale.

Nasgterile:

In perioadele studiate de noi, au fost inregistrate un total de 878 nasteri in
1989, in 1990 — 422 nasteri, iar in 1992 — 650 nasteri. |

Avind n vedere ci este vorba de acelasi spital, cu acelasi personal medical
si aceeasi dotare, precum si aceleagi categorii de populatie care I-au frecventat atét
in 1989 cit si in 1990, posibilitatea comparirii acestor doud perioade ni se pare
justificata. Pentru 1992 materialul este orientativ, datoritd noii arondiri privind
maternitifile bucurestene.

in afara metodelor statistico-matematice curente in prelucrarea materialului,
s-au utilizat §i metode de analizii discriminatorie pentru aprecicrea calititii
biologice a nou-nascutului pe baza celor 4 dimensiuni antropometrice prelevate:
lungimea, greutatea, circumferinta toracicd gi circumferinga capului.
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Tubelul 1
Numiir de nagleri in functie de visti mamer in pertoada septembrie-decembrie 1989, 1990, 1992
(Spitalul Municipal Bucuresti)

Viirsia/ gy #1990 w1992 F1ORY-19) TGO/ 1992
= = - T e by SRR
I:JITII qf litl % t:l;l il lrjl:l % il

1419 | 95 10,7 41 | 105 96 147 | 20 = 2
20-24 309 34,7 184 41,0 275 42,3 -1,7 +6,3 +1.3
25-29 218 24,5 101 22,5 176 27.1 2.2 200 +4,6
30-3¢_ | 172 | 193 75 | 167 | 68 | 1ws| 23 | -26 6,2
35-39 86 9.7 36 8,0 34 D -2.4 -1.7 -2.8
4044 10 1,2 O 1.3 1 0,2 -1.7 + -1.1
TOTAL 8U0 {4y 449 100 650 1030 2,0

* — Arondarea teritoriala a pacientilor identici
#* _ Noud arondare

Din cele 878 de nasteri inregistrate in septembrie-decembrie 1989 doar 2%
au fost Tn afara limitelor legii, cind avortul era permis (sub 16 ani si peste 45 ani,
sau datorate unor indicatii medicale).

In aceastd perioadi domini net ca numir categoria de femei 20 — 24 ani
(37%) urmati de categoria de 25 — 29 ani (25%). Inainte si dup# aceste categorii
de varstd scazind mult natalitatea (Tabelul 1). In prima categorie, analizati mai
sus, domind muncitoarele si casnicele, in cea de-a doua, numirul femeilor cu
studii medii §i intelectualele incepe si fie reprezentativ. Intre 30 — 34 ani
intelectualele se situeazd pe locul doi, dupid muncitoare (Tabelul 2). Raportul
dintre femeile cisdtorite i necisitorite este net in favoarea celor cisdtorite (in
medie de 8 cisatorite/] necdsitoritd), dar Intre 14 — 19 ani acest raport este doar de
1 césitoritd/1,6 necdsitorite, crescind apoi cu vérsta.

Nagsterile in 1990 scad in medie de circa 2 ori fatd de 1989. Doud grupe de
varstd se evidentiaza printr-o scddere mai slaba a numdrului de nagteri: 20 — 24 ani
$1 30 — 34 ani (Tabelul 2).

Nivelul mai pufin scizut al nasterilor intre 20 — 24 ani se datoreazi in special
primiparclor din categoria muncitoare §i tchniciene, iar intre 30 — 34 ani
intelectualelor,

Mamele primipare §i multipare diferd ca pondere att in functie de vérstd, cét
si de categoria sociald. In general ponderea primiparelor este in crestere de la 14 la
30 ani, ca apoi reducerea lor si fie suplinitd de cresterea multiparelor, dar intr-un
ritm mult mai lent. Socio-profesional, constatim pentru casnice cresterea
numdrului mamelor primipare intre 14 — 24 ani, pentru muncitoare intre 20 — 29
ani, pentru tehniciene intre 20 — 34 ani, iar pentru intelectuale intre 25 — 34 ani
(Tabelul 2).
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Desi numeric perioada septembric=decembrie 1992 prezintd o cregtere a natalitiii
in Spitalul Municipal Bucuresti (650 noi ndscuti fata de 449 in 1990). din motivele
aritate anterior $i cunoscind datele statistice pe tardi, care indicii in continuare o
sciidere a natalitétii (7,6%e pentru Bucuresti), aceastd constatare nu cste relevanta.

In schimb am urmirit nasterile in functie de virsta si profesia mamei, starea
civila a mamei, numirul de copii in familie si1 calitatea biologicid a nou-niscutului.

Se pare cit In 1992 este o tendinti de cregtere a nagterilor la virstele tinere (in
special intre 18 — 20 ani §i 25 — 29 ani) fata de 1990, apropiindu-se de nivelul
nasterilor din 1989,

In schimb dupi 30 ani, in special intre 30 — 34 ani, nagterile se reduc
spectaculos, chiar fa(i de 1990. Aceasti perioadi corespunde cu al 2-lea copil la
intelectuali si al 2-lea, al 3-lea copil la muncitori si tehnicieni. Deci sciderea
natalitdtii sacrificd al 2-lea si al 3-lea copil in marea majoritate a familiilor, fapt
care ridicd mari probleme societitii in viitor. Natalitatea ridicatd la grupa de varsta
14 — 19 ani, de asemeni, pune probleme sociale — noi-niscutii mamelor tinere, fard
o formare profesionald si de multe ori fira malturitatea psihicd necesard
maternititii, pot fi potentialii copii problemii. De asemeni, nerealizarea completa a
dezvoltarii biologice a mamei, precum si conditia de prim-copil sunt factori
limitativi in dezvoltarea nou-néscutului.

Dacd categoria de tehniciene s§i intelectuale prezintd in mare acelagi numdr
de nagteri (cu o usgoard tendintd de crestere tn 1990, dar o scadere in 1992),
casnicele prezinta o crestere efectiva a nasterilor, 1ar muncitoarele o scadere neti
fatd de 1989.

Din punct de vedere al profesiei mamelor, la toate categoriile profesionale
intre 1989 si 1990 creste numarul primiparelor in raport cu multiparele, acest
proces fiind mai evident la casnice.

Calitatea biologicd a nou-ndscutului

Prin calitatea biologici n{elegem un complex de patru dimensiuni corporale
care participd diferenfiat Tn determinarea categoriilor de nou-niscut mic, mijlociu
st mare. Dimensiunile, in ordinea importantei care li s-a acordat in stabilirea
acestor categorii sunt: greutatea, lungimea, circumferinta toracici si pe ultimul loc
circumferinta capului, care este determinati mai mult ereditar decdt mezologic.
Acesle categorii au fost calculate cu ajutorul metodei de analizi multifactoriali pe
baza celor patru parametri mentionati.

Posibilitatea de opfiune de a avea sau nu copilul a ridicat si calitatea lui
biologica fata de 1989 (Tabelul 6).

Se constatd cd valorile medii ale dimensiunilor antropometrice luate In
studiu pentru nou-néscuti la Spitalul Municipal Bucuresti au tendinta de a scidea,
in unele cazuri fiind semnificativ mai mici in 1992 fati de 1989; baielii prezentand
acesta scidere mai accentuat decat fetele.

Categoria de copil mic creste in general intre 1989 — 1992, dar diferentiat pe
ani. Astfel in 1990 se inregistreaza cea mai ridicati cotii a acestei categorii, pentru
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ca in 1992 si scadd in general sub procentul ntilnit in 1989 dacd se tine cont de
profesia mamelor (Tabelul 8).

Tabelul 3

Numiirul nagterilor in perioadu septembrie-decembric 1989, 1990, 1992 in funcie
de profesia mamei
(Spitalul Municipal Bucuregti)

Profesia 1989 1990 1992
Casnice 25.6% 25.8% 38.,2%
Muncitoare 50,6% 47 3% 38,0%
Tehniciene 9.1% 13,1% 11,8%
Intelectuale 14, 7% 13,8% 12,0%
Tabelul 4
Raportul dintre primipare §i multipare
(Spitalul Municipal Bucuresti)
Numdr Numaér Numir
Anul primipare % multipare % total %
1989 505 36.7 385 433 890 100
1990 316 70,4 133 29.6 449 100
1992 464 714 186 28.6 650 100
Tabelul 5
Numirul nagterilor in raport cu varsta, profesia mamei si numirul de copii
Anul Casnice Muncitoare Tehniciene Intelectuale
P | PIM p M P/M P M PM P M P
1989 127 101 1.25/1 242 208 1,2/1 45 6 1,2/1 91 40 23N
1990 74 42 | 1,711 147 65 | 2.3/1 46 13 3.5/1 449 13 4.8/1
19492 181 67 | 2,711 164 B3 2,041 83 17 3.58/1 59 19 3,171
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. Techelul 7
Calitatea biologicii a nou-niiscutului intre 1989-1992

1984 1990 1992

Caopil mic 9.4 15.2 16,1

Copil mijlociu 789 69,4 72,5

Copil mare 117 154 1.4

Tubelul 8
Calitatea biologicil 4 nou-nascutului in functic de profesia
mamei — septembrie—deeembrie 1989, 1990); 1992
{Spitalul Municipal Bucuresti)
1
Profesia mamei sap?f“dcc_ Mic Mijlociu Mare
1989 15,8% 71.8% 12.4%
Casnici 1990 24.3% 63,1% 12,6%
1992 10,9% 79.1% 10,0%
1989 15,5% 63.7% 18,8%
Muncitoare 1990 18,0% 64,0% 18,0%
1992 9. 7% 77.7% 12,6%
1989 18,1% 65.8% 16,1%
Tehniciana 1990) 14,6% 75,0% 10,4%
1992 1.7% 84,6% 7.7%
1989 4.8% 10.7% 24.4%
Intelectuala 1990 4,7% 89,1% 6,3%
1992 5.1% 80,1% 14.3%
Tabelul 9

Calitatea biologicit a nou-niiscutului in funciie de starea civilil a mamei (%)

Calitatea biclogici

a Starea civild a mamei 1989 199() 1992
nou-piscutuloi

Mic cisdatoriti 9,1 14.5 1551
necitsitoriti 1.8 20,8 24.4
Mijlociu casatorita 78,4 69,1 72.3
necasitoriti 813 68,7 68,3
Mare cisatoritd 124 16,5 12,6

necasitoriti 6.8 10,4 7.3
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Tabelul 10

Calitatea brologied  nou-niascutului in funegie de viesti manel in perivadele septembrie-decembrie
1089, 1990, 1992 (Spitalul Municipal Bucuresti)

Virsti Calitatea biologicd a nou-niscutului
mamei/ Mi¢ Mijlociu Muare
Perioada
1989 1990 1992 1989 1990 1992 1989 1990 1992
24 uni 11,1 18.4 15,9 78,1 69,4 72,5 10,8 12,2 11,5
25-34 ani 6.1 13,1 143 82,5 67,5 74.8 1.6 19.4 10,8
35 ani 14,1 5.3 27,6 64,8 77.8 58,6 0.1 16,6 13,8

Daca se tine cont de starea civili a mamelor, categoria de copil mic este mult
mai frecventi la mamele necisitorite decat 1a cele casatorite (Tabelul 9).

Ponderea copilului mijlociu, net dominantd $i in crestere, prezintd totusi
variatii de la un an la altul in functie de varsta, profesia mamei §i starea ei civila,
dar in crestere in 1992 fati de 1989, ceea ce esle o constatare optimistd a
importantei factorului optional in péstrarea sarcinii (Tabelul 9, 10).

Categoria de copil mare scade in general in 1990 si 1992 faji de 1989.
Aceasti scidere poate fi datoratd unei stiri conjuncturale a mai multor factori,
dintre care mentiondm cregterea categoriei de primipare la virste mai avansate §i
la categorii profesionale cu conditii socio-economice bune, numir mare de nasteri
la varste foarte tinere, conditiile materiale care nu s-au imbunitatit fatd de 1989,
stresul, modificat cauzal, dar existent, chiar crescut.

Procentul de copii niiscuti la termen creste, iar numirul de prematuri se
reduce la jumitate in 1990, continudndu-se aceastd reducere §1 in 1992, ceea ce
indica conditii de sarcind mai bune fati de 1989 prin dreptul de a avea sau nu
copii, deci reducerea nasterilor nedorite (Tabelul 11).

Prematurii, care indici o suferinti fetala mare, deci o sarcini cu probleme, sunt
un bun indicator al stirii generale privind populatia de femei gravide (Tabelul 11).

Din acest motiv ne oprim mai mult asupra acestui aspect. Ocupatia mamei
este un factor determinant. Dar dacd in 1989 cei mai multi prematuri erau ndscuti
de muncitoare, in 1990 si 1992 sunt copii de casnice, in special din grupele de
varstd foarte tinere (14 — 24 ani) si cu un procent destul de ridicat de necasitorite
fata de 1989.

Tabelul 11

Statusul de normalitate a nou-niiscutului (1989, 199(), 1992)
(Spitalu} Municipal Bucuregti)

Grad de maturitate 1989 199() 1992
nou-nascut sept—dec. sepl—dec. sepl— dec,

Normali 89,2% 93.2% 94,6%

Prematuri : 11),8% 6.8% 4%
Total nagteri 890 = 100% 449 = 1 00% 650 = 100%
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Intelectualele au cel mai mic procent de prematuri, in ambele perioade, cu o
descregtere semnificativi in 1992, Dar cca mai speclaculoasd scidere a imaturilor
esle ntdlnitd n 1990 si 1992 la calegoria tehniciene (Tabelul 12).

Tubelul 12

Freevenpu nou-niiscugilor prematuri in funciie de ocupatia mamei

(1989, 1990, 1992) — Spitalul Municipal Bucuresti

, 1989 1990) 1992
Qcipajia sepl.— dee, sepl.— dee. sepl.— dec.
Casnicii 27% 50% 59%
Muncitoare 32% 299% 21%
Tehniciani 22% 8% 13%
Intelectuald 19% 13% 7%
Total prematuri 00 = 100% 24 = 100% 31 = 100%
Din total nou-niscuti 890 =100—10,25% 449 = 100% ~ 5,7% 650 = 100% — 4.8%

Intre varsta mamei si frecventa nou-niscutilor prematuri se observi o strinsi
interdependetd (Tabelul 13). Astfel in 1989 numadrul cel mai mare de imaturi se
intdlneste tn grupele de varstd cu cea mai mare frecventd de nasteri, cand optiunea
de a face copilul sau nu este de mare importan{d pentru mamd (20 — 24 ani si
30 — 34 ani). In 1990 si 1992 in schimb, prin posibilitatea de a opta asupra mo-
mentului nagterii copilului, imaturii se fntdlnesc in special la grupele foarte tinere
si tinerc de mame, scidzidnd apoi substanfial datoritd conditiilor socio-economice
cagtigatc cu varsta (scdderea procentului mamelor necisitorite, categorii socio-
economice mai bune a ambilor parteneri) (Tabelul 13).

Tabell 13
Freeventa nou-niscutilor prematuri in functie de viirsta mamei
(1989, 199(0), 1992) - Spitalul Municipal Bucuresti
e el 1989 11990 1992
ol sept.— dec. sepl.—dec. sept.—dec.
14-19 ani 17% 33% 38%
20-24 ani 32% 33% 29%
25-29 ani 17% 13% 9%
3034 ani 26% 13% 9%
35-39 ani 8% 8% 3%
— 4{) ani {) {) ()
Total prematur 90 = 100% 24 = 100% 31 = 100% l
Din total nou-niscuti | 850 = 100% —10,25% | 449 = 100% — 5,7% 650 = 100% 4.8 |
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Concluzii

Reflectarea asupra calititii biologice a nou-niscutilor a posibilititii de
optiunc a mamei de a Intrerupe sau nu sarcina ni s-a parut o problema deosebit de
interesantd, mai ales ¢i, datoritd schimbiirilor de la noi din tard dupd 1990, am
avut posibilitatea studierii a doud situatii complel opuse: interzicerea oficiala a
avortului g1 utilizarii contraceptivelor gi abolirea brusca a acestor interdictii.

Perivadele studiate au fost alese astfel Tncit si ilustreze fiecare din aceste
etape (septembrie-decembrie 1989 pentru perioada de interzicere a avortului,
tinAindu-se cont ci legalizarea s-a produs brusc in ianuarie 1990 si aceleagi luni din
1990 si 1992, pentru perioade cdnd opliunea de a fi mama este posibild).

Materialul a fost prelevat de la maternitatea Spitalului Municipal Bucuregti.

Printre constatirile la care am ajuns amintim:

— Numirul mic de avorturi din 1989 si foarte mare din 1990, nu sunt
relevantc pentru a cunoagte cu ¢t a crescut aceastd interventie dupé abolirea legii.
Cazurile Inregistrate in 1989 reprezintd doar situatiile de tentativa de avort eguata
si cu complicalii medicale deosebite, avorturile ilegale efectuate sub alt diagnostic
medical, sau provocate de persoane din afara spitalului, scipand oricarei evidente.
Faptul ¢d natalitatea scade de 2 ori in 1990 ni se pare reflectarea reald a cresterii
avorturilor,

~ Scdderea numirului de nou-ndscuti se realizeazi mai ales prin scdderea
categoriei de nou-niscufi mari §i partial a categoriei mijlocii. Numérul de nou-
ndscuti mici, deci mai putin bine dezvoltati, nu sunt eliminati prin posibilitatea de
optiune a mamei de a avea sau nu copii. Aceste modificiri au loc intr-o manierd
diferentiata atdt in functie de clasa de varsti a mamei, cét si a categoriei socio-
economice la care apariine.

— Cregte numarul mamelor primipare in toate categoriile de vérsti si socio-
economice, in detrimentul mamelor pluripare.

— Creste numirul de mame foarte tinere si casnice.

— Reducerea semnificativd a prematurilor in 1990 si 1992 fatd de 1989 este
ced mai ilustrativd consecin{d a elimindrii sarcinilor nedorite prin posibilitatea de
optiune a mamei.

Este de subliniat acest fapt, pentru ci nou-ndscutii prematuri pun celec mai
dificile probleme pediatrilor, pentru recuperarea lor §i Ia nastere si ulterior.

— Diminuarea categoriei de nou-nidscufi mari in 1990 si 1992 poate fi
consecinla cresterii numirului mamelor foarte tinere si tinere, cit si a primiparelor
la virstd de optimd fertilitate gi apar(indnd categoriilor cu o buni stare maleriald
De asemeni condifiile de viatd nu s-au modificat esential, Incit sid determine o
imbundatitire cfectiva a dezvoltirii fizice a nou-ndscutului.
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