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• Ccrcetatori ~tiintifici la Ccntrul de Ccrcetarl Amropologicc al Academiei Roma1te. 

Studiul incearca sa surprinda cateva aspecte ale consecintelor trecerii bruste ~i 
neasteptate de la starea de constrangere prin rnijloace foarte dure de calm stat, prin 
interzicerea avorturilor intre 1967 -1989, la abrogarea acestei legi 1n ianuarie 1990. 

Optiunea femeii de a avea un copil sau nu la un moment dat din viata ei, pana 
in ianuarie 1990 nu era legal posibila. Inca din 1965, avortul precum §i rnetodele 
anticonceptionale ce necesitau asistenta medicala de specialitate erau strict interzise 
de lege. Metodele contraceptive erau foarte putin cunoscute §i considerate oficial ca 
,,daunatoare sanataµi femeii", pe piata oficiala neexistand produse anticonceptionale. 

Astfel, prin lege, intre 18 - 45 ani femeile trebuiau sa nasca 4 copii, ca sa 
aiba dreptul sa opteze oficial la intrerupere de sarcina, Cazurile fo care se facea 
legal exceptie de la aceste prevederi erau foarte restranse ~i trebuiau bine fondate 
medical sau juridic. · 

Datorita pedepselor aspre date in caz de provocare a avortului, sau numai 
pentru asistenta medicals fo caz de accident datorat unei provocari de avert, s-a 
ajuns de mai multe ori la situatii disperate, chiar la moartea ferneii. 

Cu toate acestea, legea era frecvem eludata atal de personalul de specialitate, 
cat ~i de alte persoane. 

Din aceasta cauza numarul real al avorturilor dinaintc de 1990 nu poate fi 
cunoscut, ci doar aprcciat m functic de scaderea natalitatii dupa liberalizarea intre-- 
ruperii de sarcina. Datele existente tn arhivele spitalelor, reprezinta doar avorturile 
cu problerne medicale grave, ce nu au putut fi rnascate de alte diagnostice 
medicale, Numarul avorturilor clandestine, care nu au ridicat probleme rnedicale 
deosebite, nu se cunoaste. 

in acest context - aproape de experienta - am vrut sa vedem care sunt 
modificarile privind natalitatea ~i implicit calitatea biologics a nou-nascutului In 
astfel de momente speciale, legate de modificari socio-economicc importante. 

Materialul de studiu il constituie datele de arhiva ale Spitalului Municipal 
Bucuresti ~i consta din toatc Iiscle privind avorturile §i nasterile Intre septembrie - 
decernbrie 1989 ~i acelcasi Iuni din 1990 ~i 1992, In ideea de a surprinde caracte- 
risticile unei perioade sub incidenla lcgii avorturilor, cat ~i doua perioade cand 
optiunea de a fi mama, sau nu, era deja posibila . 
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Nasterile: 

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

A vand in vedere cli este vorba de acelasi spital, cu acelasi personal medical 
si aceeasi dotare, precum ~i acelcasi categorii de populatie care I-au frecventat atat 
in I 989 cat ~i tn 1990, posibilitatea cornpararii acestor doua perioade ni se pare 
justificata. Penlru 1992 matcrialuJ este orientativ, datorita noii arondari privind 
maternitajile bucuresicnc, 

In afara metodelor staiistico-matematice curentc in prelucrarea matcrialului, 
s-au utilizat ~i metode de analiza discriminatorie pentru aprecicrea calita\ii 
hiologice a nou-nascutului pe baza celor 4 dimcnsiuni antropomclricc prelevate: 
lungimea. urcututeu, clrcumferinpr toracicil ~i circumferirua capului. 

A vorturile 19891 I 990: 

In celc patru )uni ale anului 1989 luatc in studiu s-au iurcgistrat 941 avorturi, 
dintre care doar 6% (57) la cercrc, dar tncadrandu-se to prevedcrile legate, 
celelalte constand din avorturi provocate tnainte de spiializare ~i prezentand 
complicatii - 94% (884 cazuri). 

Din punct de vedere socio-economic, majoritatea (86%) era reprezentata de 
muncitoare ~i casnicc, urmat de eleve ~i tehniciene (14%). Nu a fost iuregistrata 
nici o students sau intelecruala in aceasta perioada. 

Proportia tmre femeile casatorite ~i necasatorite internate In unna unei 
tentative de avort a fost de 1/1,6. 

Fata de 1989 in 1990 numarul eel mai crescut de avorturi se cantoneaza intre 
18 - 20 ani, urmat de categoria de varsta de peste 35 de ani. 

Pe Ianga muncitoare, casnice ~i tehniciene care continua sa fie in proportie 
mare ( circa 70% ), se wtfilnesc studente ~i intelectuale (30% ). Raportul dintre femeile 
necasatorite/fernei casatorite care au optat _pentru avert devine in 1990 de 7/1. 

In aceeasi perioada din 1989 au fost inregistrate 878 nasteri, deci: 1,07 
avort/I nastere. Pentru aceeasi perioada in 1990 s-au inregistrat 5.228 avorturi ~i 
doar 422 nasteri, aparent 12,4 avorturi/I nastere. Sub fonna aceasta catastrofala, 
stirea a aparut ~i In mass-media, dar nu este o realitate, fiindca numarul de avorturi 
din 1989 nu este eel veridic. Dupa cum se va constata, in functie de scaderea 
natalitatii intre cele doua perioade, raportul real este In jur de 2,1 avorturi/l 
nastere. Dintre avonurile din 1990, majoritatea au fost Ia cererc, doar circa 9% 
datorita unei prescriptii medicale. 

Pentru analiza dinarnicii avorturilor s-au putut utiliza doar datclc din pcrioa- 
dclc 1989 ~i 1990. 

Ulterior arondarea sanitara teritoriala a Bucurestiului s-a rnodificat ~i s-au 
deschis cabinetc rnedicalc particulate, siiuatic 1n care datelc din Spitalul Municipal 
Bucuresti privind nurnarul de avorturi nu mai sunt concludentc. 
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Din cele 878 de nasteri inregistrate in septembrie-decembrie 1989 dear 2% 
au fost In afara limitelor legii, cand avortul era pennis (sub 16 ani ~i peste 45 ani, 
sau datorate unor indicatii med.icale). 

in aceasta perioada domina net ca nurnar categoria de femei 20 - 24 ani 
(37%) urmata de categoria de 25 - 29 ani (25%). inainte ~i dupa aceste categorii 
de varsta scazand mull natalitatea (Tabelul 1). In prima categorie, analizata mai 
sus, domina muncitoarele §i casnicele, in cea de-a cloua, numarul fcmeilor cu 
studii medii §i intelectualele incepe sa fie reprezentariv. intre 30 - 34 ani 
intelectualcle se situeaza pe locul doi, dupa muncitoare (Tabelul 2). Raportul 
dintre ferneile casatorite §i necasatoritc estc net In favoarea celor casatorite (in 
medie de 8 casatorite/I necasatorita), dar intre 14 - 19 ani acest raport este doar de 
I casatorita/1,6 necasatorite, crescand apoi cu varsta. 

Nasterile in 1990 scad in medie de circa 2 ori fata de 1989. Doua grupe de 
varsta se evidentiaza printr-o scadere mai slabs a numarului de nasteri: 20 - 24 ani 
~i 30 - 34 ani (Tabelul 2). 

Nivelul mai putin scazut al nasterilor intre 20 - 24 ani se datoreaza in special 
prirniparelor din categoria rnuncitoare ~i tehnicieoe, iar Intre 30 - 34 ani 
in telec tu alel or. 

Mamele prirnipare ~i multipare difera ca pondere atat In functie de varsta, cal 
~i de categoria sociala. In general ponderea primiparelor cstc 'i'n crestere de la 14 la 
30 ani, ca apoi reducerea lor sa fie suplinita de cresterea multiparelor, dar intr-un 
ritrn mult mai lent. Socio-profesional, constatam pentru casnice crcsterea 
nurnarului marnelor primipare intre 14 - 24 ani, pcntru muncitoare tntre 20 - 29 
ani, pcntru tehnicicne Intre 20 - 34 ani, jar peruru intelcctuale inrre 25 - 34 ani 
(Tabelul 2). 

* - Arondarea teritoriala a pacientilor ideniica 
** - Noua arondare 

- -· ----·-· 
Var~1.1/ *19\\9 •1990 ** 1992 '*19\\9-1990 u 199\)/1992 

ani 
Nr. Nr Nr, Nr. 

% % C}f, % % 
tolal total total total ...... ,--· ----··., .......................... .... .,,_,... ____ -·- 

14--19 ')~ 10.7 47 I0.5 96 14.7 -2.0 = +4.2 

20-24 309 34.7 IX4 41.0 275 42.J -1,7 +6,3 +1,J 

25-29 21K 24,5 101 22,5 176 27.1 -2.2 -2.0 +4.6 - ......... .......... - .... , 
30-34 172 19,3 75 16.7 68 10.5 -2.J -2.6 -6.2 _ .... ,---- ......... -- .. i-- "' 

35-39 86 9,7 36 8.0 34 5,2 -'2.4 -1.7 -'2,R 

40-44 I{) 1.2 6 1.3 I 0.2 -1.7 + -I.I 

TOTAL !!90 I{)() 449 100 650 JOO -2.0 

Numar de nustcri in tuncuc de d1,1.1 nuunci in pcriouda scptcmhric-dcccmbnc 1989. 1990. 1992 
(Spualu! Municipal lluct1rc~ti) 

Tahtdul I 
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Calitatea biologicii a nou-niiscutului 

Prin calitatea biologics intelegem un complex de patru dimensiuni corporale 
care participa diferentiat JD deterrninarea catcgoriilor de nou-nascut mic, mijlociu 
§i mare. Dimensiunile, tn ordinea importantei care li s-a acordat In stabilirea 
acestor categorii sunt: greutatea, lungimea, circumferinta toracica §i pe ultimul loe 
circurnferinta capului, care este determinate mai mull ereditar decal mezologic. 
Aceste categorii au fost calculate cu ajurorul metodoi de analiza multifactoriala pe 
baza celor patru parametri mcntionati. 

Posibilitatea de optiune de a avea sau nu copilul a ridicat §i calitatea lui 
biologics fafa de 1989 (Tabelul 6). 

Se constata ca valorile medii ale dirnensiunilor antropometrice luate in 
studiu pentru nou-nascuti la Spitalul Municipal Bucuresti au tendinta de a scadea, 
In unele cazuri fiind scmnificativ rnai rnici In I 992 fata de 1989; baietii prezentand 
acesta scadere mai accentual decal f etclc. 

Categoria de copil mic creste In general intre 1989 - 1992, dar diferentiat pc 
ani. Astfel In 1990 se Inregistreaza cca rnai ridicuui l..'ota a accstci caiegorii. penlru 

!)qi numeric pcrioada scptcmhric-deccmbric 1992 pre,_intil o crcstcrc a natalitiitii 
In Spitalul Municipal Bucurcsti (650 noi na:-culi fa~a de 449 in 1990), din motivelc 
aratate anterior si cunoscand datcle statisticc re ~ara, cart indica in continuare o 
scadere a naialiratii (7,6%,, pentru Bucuresti), aceasta consiatare nu cste relcvanta. 

Tn schimb am urmarit nasterilc in functic de varsta ~i profesia mamei, starea 
civila a mamei, nurnarul de copii In farnilic §i calitatea biologics a nou-nascutului, 

Se pare ca in 1992 este o tendinta de crestere a nasterilor la vfirstele tinerc (in 
special intre 18 - 20 ani si 25 - 29 ani) fa1a de 1990, apropiindu-se de nivelul 
nasterilor din 1989. 

1n schimb dupa 30 ani, in special intre 30 - ~4 ani, nastcrile se reduc 
spectaculos, chiar fata de 1990. Accasta perioada corespundc cu al 2-lea copil la 
intelectuali §i al 2-lca, al 3-lea copil fa rnuncitori ~i tehnicicni. Deci scaderea 
natalitatii sacrifica al 2-lea §i al 3-lea copil in marea majoritate a familiilor, fapt 
care ridica mari probleme societatll tn viitor. Natalitatea ridicata la grupa de varsta 
14 - 19 ani, de asemeni, pune probleme sociaJe - noi-nascutii mamelor unere, fara 
o form are prof esionala ~i de multe ori fara maturitatea psi hi ca necesara 
maternitatii, pol .fi potentialii copii problerna, De asemeni, nerealizarea cornpleta a 
dezvoltarii biologice a mamei, precum ~i conditia de prirn-copil sunt factori 
lirnitativi in dezvoltarea nou-nascutului. 

Daca categoria de tehniciene ~i intelectuale prezinta 1n mare acelasi numar 
de nasteri (cu o usoara tendin~a de crestcre in 1990, dar o scadere in 1992), 
casnicele prezinta o crestere efectiva a nasterilor, iar munciroarele o scadere neta 
fata de 1989. 

Din punct de vedere al profesiei mamelor, la toate categoriile profesionale 
intre 1989 si 1990 creste nurnarul primiparclor in raport cu multiparele, acest 
proces fiiud mai evident la casnice. 
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Anul Casnice Muncitoare Tehniciene Intelectuale 

p M P/M p M PIM p M PIM p M PIM 
1989 127 101 1,25/1 242 20K 1,211 45 36 1,2/1 91 40 2.311 

1990 74 42 1,7/1 147 65 2,3/1 46 13 3.5/1 49 13 3,8/1 

1992 181 67 2,7/1 164 ll3 2,<J/1 X3 17 3,511 59 19 3,1/1 

Nurnarul nasterilor in raport cu varsta, profesia rnamei ~i numarul de copii 
Tabelul 5 

Anul Nurnar 
% 

Numlir 
% 

Nu mar % primipare multi pare to cal 

1989 505 56.7 385 43,3 890 100 

1990 316 70,4 133 29,6 449 100 

1992 464 71,4 186 28,6 650 100 

Raportul dintre primipare ~i multiparc 
(Spitalul Municipal Bucuresti) 

Tabe/1114 

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% 

lnrelectuale 14,7% 13,8% 12,0% 

Numiirul nustcnlor in perioadu xcptcmbrie-dccembric 1989, 1990. 1992 in funciic 
de profesra mnmci 

(Spitalul Municipal Bucuresti) 

T"he/11/ J 

ca in 1992 sa scada In general sub proccruul i'nLalniL In 1989 dacil sc line cont lie 
profcsiu rnarnelor (Tabelul 8). 
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Calitatea biologics 
a Starea civilli a mamei 1989 1990 1992 

nou-nliscutului 

Mic ciisatori ta 9,1 14,5 15,1 

nccuslltori lll 11.8 20.8 24,4 

Mijlociu ca~aioritrt 78,4 69.1 72,3 

ncdW1torill'\ 81,3 68.7 68,3 

Marc ciis1iloriti'l 12.4 16,5 12.6 

ncc!l.~l\torilil 6.8 JOA 7.3 

Calitatca brologica u nou-ndscutului in funqie de starea civila a mamei (%) 

Tabelul 9 

Profcsia mamei Anul Mic Mijlociu Mare \cpl.- dee. 

!989 15,8% 71,8% 12,4% 

Casnica 1990 24,3'* 63,1% 12,6% 
1992 J0,9% 79,1% 10,0% 
1989 15,51* 65,7% 18,8% 

Muncitoarc 1990 18,0% 64,0% 18,0% 
1992 9,7% 77,7% 12,6% 
1989 J8,J% 65,8% 16,J% 

Tehnician:i 1990 14,6'*. 75,0% 10,4% 
1992 7, 7"k 84,6% 7.7% 
1989 4.8% 70.7% 24,4% 

Jntelectuala 1990 4,7% 89,1% 6,3% 
1992 5,1% 80,1% 14,3% 

Calitatea biologicll u nou-njlscutului in func\ic de profesiu 
memei= scctembric-dcccmbrie 1989. 1990. 1992 

(Spitalul Municipal Bucuresti) 

Ttil>elu/ N 

I 989 1990 1992 

Copil mic 9,4 15.2 16.1 

Copil mijlociu 78.9 69.4 72.5 

Copil mare l 1.7 15.4 11.4 

Tuht'l11/ 7 
Culiuucu biclogicii a nou-nitscutuhu lntrc 1989-1992 
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Grad de maturitate 1989 1990 1992 
nou-njiscut '>C["lL.-dec. sept.- dee. scpt.-dec. 

Normali 89,2% 93.1% 94.6% 
Premaum 1r1,8% 6,X';l 4,4% 

Total nusteri 890 = I 001Yc, 449 - I ()()OJ 650 = 100% 

Statusul de normalitate a nou-nascutului ( 1989. 1990. 1992) 
(Spitalul Municipal Bucuresu) 

Tabe/11/ 11 

Daca se \ine cont de starea civila a mamelor, categoria de copil mic este mull 
mai frecventa la rnamele necasatorite decal lacelecasatorite (Tabelul 9). 

Ponderea copilului rnijlociu, net dominanta §i in crestere, prezinta totusi 
variatii de la un an la alt.ul tn functie de varsta, profesia mamei §i starea ei civila, 
dar in crestere iu 1992 fata de 1989. ceea · ce esie o constatare optimista a 
irnportantei factorului optional 1n pastrarea sarcinii (Tabelul 9, I 0). 

Categoria de copil mare scade in general In 1990 §i 1992 fata de 1989. 
Aceasta scadere poate fi datorata unei stru-i conjuncturale a rnai multor factori, 
dintre care rnentionam cresterea categoriei de prirnipare la varste mai avansate ~i 
la categorii profesionale cu conditii socio-economice bune, numar mare de nasteri 
la varste foarte tinere, conditiile materiale care nu s-au i'mbunataµt fata de 1989, 
stresul, modificat cauzal, dar existent, chiar crescut. 

Procentu1 de copii nascuti la termen creste, iar numarul de prematuri se 
reduce la jurnatate In 1990, continuandu-se aceasta reducere §i in 1992, ceea ce 
indica condijii de sarcina rnai bune fap de 1989 prin dreptul de a avea sau nu 
copii, deci reducerea nasterilor oedorite (Tabelul 11). 

Prernaturii, care indica o suferinta fetala mare, deci o sarcina cu probleme, sunt 
un bun indicator al starii generale privind populatia de fernei gravide (Tabelul J 1 ). 

Din accst motiv oe oprim rnai mult asupra acestui aspect. Ocupatia mamei 
este un factor determinant. Oar daca in 1989 cei rnai multi prernaturi erau nascuti 
de rnuncitoare, In 1990 ~i 1992 sunl copii de casnice, in special din grupele de 
varsta foarte tinere ( 14 - 24 ani) ~i cu un procent destul de ridicat de necasatorite 
Cata de 1989. 

V;lrsl,I Caliuuca hiologidi a nou-miscutului 
mamci/ Mic Mi ilociu Marc 

Pcriouda 1989 1992 1989 1989 1990 1992 1990 1990 1992 
24,1111 I I.I 18.4 15,9 78.1 69.4 72.5 I 0,8 12.2 11,5 

25-34 ani 6,1 13.1 14,3 82,5 67.5 74,8 I 0.6 19.4 I 0,8 
35 ani 14, I 5,5 27.6 64,8 77.8 58.6 6,l 16,6 13,8 

Culuatcu hi, 1h>e-1d1 .i IHJU ,,r1su11u lu i in Iuncuc Jc vftrsla nuunci in pcnuudclc ,cr,1cmhric-clcccmbric 
1989.1990, 1992 (Spualul Municipal Bucurcsrl) 

Taht'/11/ /(} 
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Varsta mamci 1989 1990 1992 
sept -dee. sept.-dec. sept.- dee. 

14-19Jnt J7% 33% 38% 
20-24 ani 32% 33% 29% 
25-29 am 17% 13% 9% 
30-34am 26% 13% 9% 
35-39 am 8% 8% Jl:'11 

-40 uni 0 o Cl 
Totru prernaturi 90= 100% 24 = 100% 31 = 100% 
Din total nou-nascuu 850= !00%-10,25% 449 = I 00% - 5,7% 650 = I 00% - 4 8 

Frecventa nou-nascujilor prematuri in functic de varsta marnei 
( 1989, 1990, 1992) - Spitalul Municipal Bucuresu 

fobtdul /3 

Intre varsta mamei ~i frecventa nou-nascutilor prernaturi se observa o stransa 
interdependeta (Tabelul 13). Astfel In 1989 numarul eel mai mare de imaiuri se 
intaln~te In grupele de varsta cu cea mai mare frecventa de nasteri, cand optiunea 
de a face copilul sau nu cste de mare importanta pentru mama (20 - 24 ani §i 
30 - 34 ani). In l990 ~i 1992 In schimb, prin posibilitatea de a opta asupra mo- 
mentului nasterii copilului, irnaturii se 1'ntfil.oesc In special la grupele foarte tinere 
§i tincrc de mame, scazand apoi substantial datorita conditiilor socio-economice 
castigate cu varsta (scaderea procentului mamelor necasatorite, categorii socio- 
economicc mai bune a ambilor parteneri) (Tabelul 13). 

1989 1990 1992 Ocupatiu scpt.« dee. scpt.-dce. xept.« dee 

Casnica 27% 50% 59% 

Muncitoare 32% 29% 21% 

Tehniciana 22% 8% 13% 

Intelectuala 19% 13% 7% 

Total prematuri 90 = I 00% 24 = 100% 31-= I 00% 

Din total nou-nascuti 890 = JOU- J0,2.5% 449 = 100%- 5,7% 650 = J 00%- 4,8% 

Frccvcntu nou-nascujilor prcmuurri ill lunctie de ocupaiia mamci 
( 1989, 1990. 1992) - Spitalul Municipal Bucurcsti 

Tuhe/111 12 

lntclectualcle au eel mai rnic proccnt de prematuri, in arnbclc pcrioadc, cu o 
descresiere sernnificativa 10 1992. Dar ccu rnai spectaculoasa sciidcrc a imaturilor 
este i'nta.Jnita in 1990 ~i 1992 la catcgoria tehniciene (Tabelul 12). 
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Rcllcctarca asupra calita\ii biologicc a nou-niiscutilor a posibilita\ii de 
optiunc a mamei de a tntrcrupc sau nu sarcina ni s-a parul o prohlcma dcoscbit de 
intercsantli. mai ales d\, datorita schirnbarilor de la noi din tarn dupa 1990. am 
avut posibilitatca studicrii a doua situati] cornplet opusc: interzicerca oficiala a 
avortului ~i utilizaril contraccptivclor ~i abolirca brusca a accstor interdictii. 

Pcrioadclc studiate au Iost alesc astfel i'ncat sa ilusircze fiecarc din acesic 
crape (scptcmbric-dcccmbric 1989 pentru perioada de intcrziccre a avortului, 
[inandu-sc contd lcgalizarea s-a produs brusc 1n ianuaric 1990 ~i aceleasi I uni din 

1990 ~i 1992. pcntru pcrioadc cand optiunca de a Ii mama este posibila). 
Matcrialul a Iost prelevat de la matcmitatea Spitalului Municipal Bucuresti. 
Primre constatarile la care am ajuns amintim: 
- Numarul mic de avorturi din 1989 ~i foartc mare din 1990, nu sunt 

relevant; pentru a cunoaste cu cal a crescut aceasta interventie dupa abolirea legii. 
Cazurile Inregistrate in 1989 reprezinra doar situatiile de tentativa de avort esuata 
~i cu complicatii medicale deosebite, avorturile ilcgale efcctuate sub alt diagnostic 
medical, sau provocate de persoane din afara spitalului, seapand oricarei evidente. 
Faptul ca natalitatea scade de 2 ori 'in 1990 ni se pare reflectarea reala a cresterii 
avorturilor. 

- Scaderea numarului de nou-nascuti se realizcaza mai ales prin scaderea 
categoriei de nou-nascuti mari §i partial a categoriei rnijlocii. Numarul de nou- 
nascuti rnici, deci mai putin bine dezvoltati, nu sunl eliminati prin posibilitatea de 
optiune a rnamci de a avea sau nu copii. Aceste modificari au Joe intr-o maniera 
diferentiata atat In Iunctie de clasa de varsta a mamei, cat ~i a categoriei socio- 
cconomice la care apariinc. 

- Creste numarul mamelor primipare in toate categoriile de varsta §i socio- 
cconornice, tn detrimentul mamelor pluripare. 

- Cresto numarul de rnarne foarte tinere 9i casnice. 
- Rcduccrca scmnificativa a prernaturilor tn 1990 ~i 1992 faV1 de 1989 este 

cca rnai ilustrativa consecinta a clirninarii sarcinilor nc<loritc prin posibilitatea <le 
optiune a marnci. 

Este de subliruat acesi Iapt, pcntru ca nou-nascutii prcmaturi pun cclc mai 
dificile problerne pediatrilor, pcntru recuperarca lor si la nastcre ~i ulterior 

- Diminuarea catcgoriei de nou-nascuti mari In 1990 ~i 1992 pcJate Ii 
consccinta crestcrii numllrului rnarnelor foarte lincrc ~i tiuere, cat ~i a primiparelor 
la ,arst:i <le optuna rcrtilitate ~i apartinand catcgoriilor cu o buna stare rr-ater rala 
De ascmcni conditiile Jc viatil nu s-au modificat cscntial, Incat sa determine o 
1mbunaLJ!ir1.; erccuva a <l1...1voltarii fizice a uou-nascutului. 

Concluzii 
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