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ROLUL S$1 POSIBILITATILE MEDICULUI OBSTETRICIAN
IN INFLUENTAREA INDICATORILOR DEMOGRAFICI

C. Boga, F. Fiilop

Principiile §i obiectivele politicii demografice a P.C.R. au fost eloc-
vent stabilite in ,,Programul P.C.R.“, in care se prevede ,luarea unor
masuri corespunzétoare in vederea asigurarii unui spor demografic co-
respunzitor, realizdrii unei proportii juste de virsti a populatiei, men-
tinerii tineretii populatiei noastre“. Toate acestea au fost accentuate si
mai clar cu ocazia ultimelor analize pe aceasti linie, efectuate de catre
Comitetul Politic Executiv al Comitetului Central al P.C.R. stabilindu-se
sarcini precise fiecirui compartiment si specialist al sectorului nostru
sanitar.

Fenomenele demografice sint determinate de un adevirat complex
de factori naturali, istorici, economici, sociali, culturali, biologici si me-
diceli, iar evolutia favorabila sau defavorabili a lor este influentatd de
interactiunea acestora in timp si in spatiu.

Analiza modului de actiune a acestora in toatd complexitatea ei.
precum §i contributia proportionald a fieciruia asupra evolutiei feno-
menelor demografice, depaseste cadrul si scopul acestei lucriari. Ne
rezumam doar la concluzia, cd in societdtile avansate acesti factori nu
actioneazid in mod spontan, actiunea lor poate fi influentata si dirijata
de om, astfel politica demografici a fiecirei {ari este dirijata, evolutia
populatiei, in consecint{a, fiind planificata in timp.

In cadrul acestui proces de ,dirijare—planificare“ a fenomenelor —
dintre care cel mai activ este cel de natalitate —, sectorului sanitar fi
revin sarcini importante. Cu exceptia factorilor ecologici si istorici.
actiunea celorlalte poate si trebuie si fie influentati de activitatea me-
dico-sanitard. Analizind mai profund contributia retelei sanitare la cres-
terea natalitdtii si asigurarea unui spor natural mai accentuat al popu-
latiei tarii, reiese cid sectorului de ocrotire a mamei, copilului si tinere-
tului fi revin sarcinile cele mai importante, astfel obstetricienii si pediatrii
detin un rol central in actiunile initiate in acest sens. Actionind asupra
factorilor sociali, culturali, biologici si medicali, ei trebuie si asigure
ocrotirea preconceptionald, in timpul sarcinii, nasterii i a lauziei femeii.
pentru a da nastere la copii bine dezvoltati $i cu votential biologic
crescut, iar dupi nastere, si asigure cresterea si dezvoltarea armonioasd
a acestora. In lucrarea noastra ne referim doar la rolul si posibilititile
obstetricianului in influentarea actiunii acestor factori.

Obstetricianul poate influenta actiunea factorilor sociali prin:

— propuneri de misuri care vizeazi conditiile de munci si de viata
ale femeii in general si cele ale gravidei in special, printre care amintim:
eliminarea sau reducerea noxelor profesionale de toate tipurile, asigura-
rea igienei intime a femeii la locul de munci, asigurarea transportului
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la si de la locul de munca, asigurarea unor condiiii igienice optime de
locuit, de alimentatie, de odihna si recreere etc.;

— in colaborare cu medicii de intreprindere sa vegheze asupra res-
pectarii legislatiei care priveste ocrctirea femeii gravide la locul de
munca;

— propunerea, de la caz la caz, a schimbarii locului de munca,
acordarea orarului redus, scutirea din schimburile II si III, respectiv
acordarea de concedii medicale gravidelor bolnave si cu risc materno-
fetal crescut.

In ce priveste factorii culturali, obstetricianului ii revin sarcini
multiple:

— trebuie sa contribuie activ la elaborarea planului si metodologiei
de educatie sanitari adresati mai ales scolarilor, tineretului si familiei.
Aceste planuri trebuie si urmareasca formarea unor deprinderi igienice
si sexuale sidnitoase inci din copilarie, si contribuie la formarea unei
opinii sinatoase despre familie, celula de bazi a societdtii. Participa la
elaborarea planurilor §si metodologiei, precum si la coordonarea tehnici
a activitatii medicilor din reteaua de baza in acest domeniu extrem de
important, organizind formele de educatie ,,sfatul premarital“, sau ,,cer-
cul tinerilor casatoriti*, obstetricianul poate preveni o serie intreaga
de cauze generatoare de sterilitate;

— prin coordonarea tehnica a educatiei gravidelor prin cursurile
Scoala mamei*, contribuie la formarea deprinderilor igienice, care pot
asigura o evolutie favorabila a sarcinii §i a nagterii, {inind cont si de
pregatirea psihoprofilactici a gravidei pentru nastere, metodd valabilj,
dar nu prea folosita in ultimul timp.

Prin masurile educationale amintite anterior, dar i prin organizarea
corespunzatoare a activitatii cabinetelor de ginecologie infantila, a celor
de prevenire si combatere a sterilitd{ii, obstetricianul poate influenta
{avorabil si actiunea factorilor biologici, crescind proportia fertilititii in
cadrul populatiei feminine. La aceasta contribuie si actiunile de depis-
tare activa in masa a stidrilor de sterilitate la grupa de femei 20—30
ani, luarea in evidenta, dispensarizarea si tratamentul de specialitate a
femeilor sterile la nivelul Cabinetului judetean de prevenire $i comba-
tere a sterilitatii si infertilitdtii, in strinsid colaborare «cu sectiile de
spital.

Influentarea actiunii factorilor medicali asigura posibilitatile cele mai
multiple §i reale medicului obstetrician si constituie cel mai propice
teren de desfisurare a activititii sale bine delimitate §i etapizate:

— consultatia premaritald, sau prenuptiald, pe lingd examenul clinic
gencral si examenele stipulate de legislatie, va trebui si contini si
examenul ginecologic si genetic al viitorului cuplu, precum si o investi-
gare psihosociala a lui. La reusita acestui moment foarte important,
trebuie si contribuie, printr-o munca in echipa, medicul de medicina
generald, obstetricianul, endocrinologul, geneticianul, psihologul, socio-
logul si la nevoie si alii specialisti, care printr-o colaborare strinsi tre-
buie si faca ,.bilantul bio-socio-medical si cultural* al viitorului cuplu,
stabilind si masuri concrete de interventie acolo, unde este cazul:

— consultatia prenatald are ca scop: depistarea stirii de graviditate
in primele 8 siptimini, stabilirea unui bilan{ clinic-general si obste-
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trical la prima oconsultatie — pe baza caruia selecteazi gravidele cu
risc de la inceput, — urmairirea si dispensarizarea diferentiatiy a gra-
videlor, aplicarea masurilor igienice, de educatie sanitard si sociale ge-
nerale de ocrotire a femeii gravide, aplicarea tuturor masurilor medi-
cale, profilactice si curative in ambulator, si stationar pentru preve-
nirea cauzelor generatoare de avort, nastere prematurd, dismaturitate,
malformatii congenitale etc., asigurind o evolutie favorabili a sarcinii,
cu reducerea la minimum posibil, a riscului materno-fetal. Credem
ca consultatia prenatala va deveni intr-adevar veriga decisiva in im-
bunatatirea indicilor de calitate obstetricali §i demografici numai in
cazul, dacid totalitatea gravidelor care se incadreazid in diferitele grupe
de risc materno-fetal, va fi depistata din timp, si fiecare gravida, care
necesitd un tratament profilactico-curativ, va fi internata in timp oportur.
intr-o sectie de specialitate.

Ne referim in special la urmatoarele grupe de risc: iminenia de
avort si de nastere prematura, starea de amenintare de avort habltual,
diabetul zaharat, cardiopatiile asociate sarcinii, disgravidiile tardive
incad din formele initiale, sarcinile gemelare (care trebuie internate obli-
gatoriu in a 28-a saptamina, chiar si in lipsa semnelor de iminentd de
nastere prematura), hipotrofiile fetale evidente si uterele cicatriceale
cu indicatie de cezariana iterativi permanenti. In activitatea de urmi-
rire si dispensarizare a gravidelor, rol determinant au unititile de baza
$i medicii de medicind generala, dar intreaga activitate a lor trebuie
organizati si coordonati tehnic si profesional de catre obstetrician, cu
ajutorul organizatorilor de sinatate;

— conduita la nagtere, trebuie sd asigure securitatea nasterii pentru
mzma si copil, cu scopul reducerii mortalitatii materne prin risc obste-
trical, a mortalititii perinatale si neonatale si nu in ultimul rind a trau-
matismelor obstetricale, generatoare de handicapuri somatice si psihice
definitive. In acest scop supravegherea si asistenta medicala la nas-
tere trebuie si fie asigurati in mod obligatoriu de medicul obstetrician.
avind la dispozi{ie, la nevoie. neonatologul si specialistul de ATI:

— wurmdrirea si consultatia postnatald, trebuie si asigure urmadrirea
evolutiei lanziei, iar la sfirsit printr-o consultatie ginecologica sd faci
bilantul stirii de sinitate a femeii, precum si influenta evenimentelor
asupra stirii sale de fertilitate. In acest cadru, in cazul nasterilor pre-
mature ancheta retrospectivd este obhqatorre si urmireste depistarea cau-
zelor, precum si tratamentul acestora, cu scopul de a preveni alte nasteri
nremature.

Toate aceste activititi sint reglementate prin legislatia sanitard in
vigoare. iar sarcinile multiple a2u caracter obligatoriu de serviciu pentru
obstetrician.

Din cele de mai sus reiese, ci rolul obstetricianului este important
in influentarea indicatorilor demografici, dar nu este hotaritor-determi-
nant. Fl are nevoie de colaborarea si sprijinul intregului sector sanitar
in realizarea sarcinilor profesionale, prin care influenteazi in mod prio-
ritar. actiunea factorilor biologici si medicali asupra fenomenelor demo-
grafice. In influentarea factorilor sociali si cuvlturali, rolul hotiritor
revine celorlelte sectdare de activitate, sectorul sanitar in general si
obstetricianul tn special, avind posibilititi de influentare limitate, dar
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bine conturate, in calitate de organ tehnic-consultant in intreprinderea
tuturor masurilor initiate 3i organizate de organele administrative teri-
toriale.

Pe baza consideratiilor generale din prezenta lucrare, a prevederilor
Programului de masuri ‘national, a unor aspecte negative in ocrotirea
mamei, in vederea imbunatdtirii indicatorilor demografici, se recomanda
urmatoarele: )

1. Evaluarea bazei materiale si de cadre a retelei de ocrotire a mamei
si masuri de imbuniatatire a acesteia, in functie de asigurare a ei, revi-
zuirea competentelor profesionale a tuturor maternitatilor in activitatea
de asistentad medicala a femeii gravide.

2. Reorganizarea §i intensificarea activitatii tuturor cabinetelor jude-
jene de ginecologie infantila, de consult premarital i a celor de prevenire
si combatere a sterilitatii si infertilitatii.

3. Permanentizarea actiunii de examinare ginecologici periodici a
tuturor femeilor de virstid fertila, dispensarizarea si tratamentul corect
a ginecopatelor depistate.

4. Generalizarea unei noi metodologii de depistare precoce si luarea
in evidentd a gravidelor, de dispensarizare diferentiati a tuturor gravi-
delor cu risc materno-fetal crescut, indrumarea tehnica si profesionala
permanenta a activitatii retelei de baza prin cursuri de perfectionare, res-
pectiv printr-o activitate eficienti de for metodeologic de specialitate.

5. Luarea tuturor masurilor de securitate a nasterii la toate mater-
nitatile, contribuind astfel 4a reducerea mortalita{ii materne, a celei
perinatale si neonatale. _ .

6. Revizuirea si imbundtitirea intregii activitati de educatie sani-
tara la toate nivelele.

Sosit la redactie: 30 octombrie 1984.





