Probleme etice ale inceputului vietii

1. Definitia vietii, diverse concepte privind momentul inceputului vietii si obligatia
respectarii vietii umane

Definirea notiunii de ,,viatd” in contextul complex al eticii inceputului vietii este
complicatd. Dictionarul explicativ al limbii romane oferd variate definitii ale vietii, printre
care: ,,forma superioard de miscare a materiei ce apare pe o anumitd treapta a dezvoltarii
acesteia si care reprezinta o sinteza a proceselor biologice, fizice, chimice, mecanice care au
loc in organism”, sau ,.timp cuprins intre nasterea si moartea cuiva”. Adjectivul ,,viabil”
poate fi atribuit fiintei ,,care prezinta conditiile, calitatile necesare pentru a dura, a Se mentine,
a se dezvolta”, iar ,,viu” este adjectivul ce poate fi atribuit celui ,,care se afld in viata, care
traieste”.

Pentru geneticienii crestini viata incepe in momentul fecundatiei. Fertilizarea celulei ou
este un eveniment ce inseamna aparitia unei noi vieti care trebuie consideratd ca atare i
protejatd. Acesta este punctul de vedere adoptat de Pitagora care spunea ca sufletul omenesc
este creat Tn momentul conceptiei, iar sufletul, distinct de corp, este nemuritor §i se
reintrupeaza in existente succesive, de Hipocrate, de catre asirieni si islamici, de catre
religiile de tip budist si hindus, de Biserica ortodoxa si doctrina catolica.

Primele interpretari crestine asupra Inceputului vietii apar in Vechiul Testament care
cuprinde pasaje despre dezvoltarea copilului nendscut. In Psalm 139:13-16 se prezinti
cresterea copilului din ceva fara forma la ceva dezvoltat si complet, dar nu exista distinctie
clard despre momentul cand se obtin partile corpului fetal si nici dacd aceastad achizitie a
formelor inseamna si achizitia umanitatii. Se face referire la interventia lui Dumnezeu in
procesul cresterii §i dezvoltarii embrionului, acesta fiind un proces divin ce nu trebuie
intrerupt de interventia omului.

Conform Noului Testament, dragostea lui Dumnezeu face posibila viata crestinilor. Nu
este Tnsd marcat momentul in care Dumnezeu isi trimite dragostea catre fat, si daca aceasta
dragoste include si viata potentiald, sau daca exista un punct in dezvoltare in care sufletul este
insuflat embrionului.t

»Animarea” sau ,,insufletirea” este un concept filosofic aparut prima datd la Aristotel si
care Tnseamna asocierea sufletului la viata si individualitate. Aristotel sustinea ca atunci cand
sufletul se adaugd materiei din uter se creeaza o fiintd individuala, cu forma si ratiune umana
si ca acest proces ar avea loc in a 40-a zi de la conceptie pentru fatul de sex masculin si in a
90-a zi de la conceptie pentru fatul de sex feminin. Aceasta diferenta era explicata prin aceea
ca barbatii erau mai activi decat femeile si deci erau mai rapizi in dezvoltare, in obtinerea
unui suflet.

Iudaismul conservator si ortodox acordd semnificatie si importantd embrionilor dupa
patruzeci de zile de la conceptie. Ramurile Sunni si Shia ale Islamului considerd ca
»insufletirea” (conditie esentiald pentru ca un embrion sa fie considerat fiinta, persoand) are
loc in jurul celei de-a patra luni de sarcina.’

Din punct de vedere stiintific, metabolic si genetic nu existd un moment al fertilizarii, o
secunda in care apare o noua viatd, fertilizarea nefiind un proces instantaneu, ci unul care se
desfasoara pe o duratd de 12-24 ore, la care se adaugd alte 24 de ore pentru completarea
formarii unei individualitati diploide. Cel mai raspandit argument impotriva ideii ca viata
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incepe in momentul fertilizarii a fost numit ,,argumentul ingemanarii”. Punctul principal al
acestui argument il constituie faptul ca un zigot este unic fata de parintii sai din momentul in
care se formeaza un organism diploid, dar este posibil ca zigotul sd se divida in doi sau mai
multi zigoti pana in 14-15 zile dupa fertilizare.?

Unii embriologi sustin cd evenimentul gastrularii, adicd al formarii celor trei foite
embrionare din care deriva toate organele si tesuturile, ar reprezenta originea vietii.
Evenimentul se produce in a treia saptamana de dezvoltare a oului. Dupa gastrulare, zigotul,
devenit embrion, este destinat a forma nu mai mult decat o singura fiintd umana. Sustinatorii
acestui punct de vedere argumenteaza existenta unei diferente intre o individualitate umana si
0 persoand umana. Zigotul este unic atat numeric, cat si ca individualitate umana. Totusi,
intrucat individualitatea nu este sigurd pana cand implantarea nu este completa si pentru ca
individualitatea este o conditie necesara pentru statutul de persoana, zigotul nu este inca o
persoand umana.

Stiinta atesta o serie de etape in dezvoltarea zigotului si a fatului, si anume:

- la 8 saptamani embrionul poseda o schita de sistem nervos (circuite tri-neuronale, baza a
unui sistem nervos necesar gandirii rationale) si dezvoltd reflexe simple ca raspuns al
sistemului nervos;

- la 12 saptamani fatul are toate organele definitiv conturate, functioneaza sistemul
cardiovascular, digestiv, excretor, el se misca, isi schimba expresia fetei, lipsindu-i doar
respiratia, cu alte cuvinte este un om 1n miniatura;

- in a 20-a saptamana de viatd embrionara se definitiveaza formarea talamusului, regiune a
creierului implicatd in integrarea informatiilor;

- intre a 24-a si a 27-a saptamana de la conceptie apare un traseu EEG recogniscibil (baza
punctului de vedere neurologic asupra inceputului vietii umane);

- dupa 25 de saptimani de gestatie fatul poate respira, fiind definitivatd formarea
plamanilor (precocitatea viabilitatii extrauterine, desi sustinutd de tehnologia moderna,
ridicd probleme legate de dezvoltare tehnico-medicald a diferitelor tari, fetii nascuti
prematuri in tarile dezvoltate avand sanse mult mai mari de supravietuire decét cei din
tarile sarace);

- celulele nervoase se inmultesc si se diferentiaza pana la sfarsitul celui de-al Il-lea
trimestru de sarcind, dar totusi pana in luna a 7-a se stabilesc putine coneXiuni neuronale;
in trimestrul al IIl-lea de sarcind se produce maturarea cortexului cerebral, esentiala
pentru achizitia umanitatii.*

Nasterea copilului constituie o noua sursa de speculatii filosofice. S-au construit doctrine
filosofice considerand nasterea ca eveniment definitoriu pentru inceputul vietii umane.

Platon este unul dintre adeptii doctrinei conform careia ceea ce se petrece in uterul femeii
pana la nastere nu are nicio importanta, conteaza doar copilul nascut. El credea ca sufletul
omenesc nu intrd in corp decat la nastere si conceptia sa a fost determinantd pentru societatea
anticd romana. Seneca readuce in discutie ideea ,,insufletirii”, dar sustine ca aceasta s-ar
produce la nastere.

Credinta iudaica precizeaza ca drepturile depline ale vietii sunt dobandite la nastere. Viata
incepe odatd cu expulzia capului, acest eveniment dand copilului statut de fiinta umana.
Fatului i este garantatd recunoasterea ca fiintd umana, dar aceasta nu egaleaza viata mamei si
poate fi sacrificat daca viata ei este in pericol. In alte scrieri ale rabinilor acest termen apare la
13 zile de viata postnatald pentru nou-nascutul la termen.
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Islamul incurajeaza numai procrearea asistata medical intra-conjugald, mai ales cd adoptia
nu este permisd, iar orice implicare a unui donor este consideratd adulter. Embrionii
supranumerari pot fi folositi de cuplu sau pot fi donati pentru cercetare (cu acordul expres al
cuplului).®

In Japonia inceputul vietii este asociat primului tipat al nou-nascutului, in nordul Ghanei
se considera a 7-a zi de la nastere ca inceputul vietii, iar pentru aborigenii Ayata (Bolivia) o
noua viata se dobandeste la botez (adica la 2-3 ani). Asadar perioada de ,,urmarire” pentru
stabilirea momentului Inceputului vietii nu este foarte scurtd, ea incepand in momentul
conceptiei si intinzandu-se pana catre 2-3 ani.®

Unii filosofi contemporani printre care M. Tooley si P. Singer disting intre notiunile de
fiintd umana si persoana umana, considerand ca element definitoriu constiinta de sine. Ei
aratd ca numai avand constiintd de sine o fiintd devine persoana, capata demnitate umana si
are dreptul moral la viata.”® Se pune atunci problema zigotului, a nou-nascutului, a copilului
mic pana la 2-3 ani, a bolnavilor comatosi sau cu degradarea functiilor mentale. Ei nu au inca
respectiv nu mai au constiinta de sine; inseamna aceasta ca nu sunt considerati persoane si ca
nu au dreptul la viata?

Asadar filosofii din toate timpurile si oamenii de stiinta au stabilit cateva momente-cheie
care ar putea sa reprezinte in opinia lor momentul de inceput al vietii umane. Fiecare dintre ei
are propriile argumente pentru reperul ales. Privind in ansamblu este dificil de precizat care
din evenimentele enumerate este definitoriu pentru inceputul vietii umane si daca trebuie
respectata viata in general sau fiinta umana ca persoana insufletita.

Opinia stiintifica actuala inclind spre a sustine ca viatd are numai un organism autonom,
adica un fat mai mare de 3 luni, eventual 24 de sdptamani, opinie care se raliaza celei general
acceptate Tn comunitatea medicala si anume ca viabilitatea este capacitatea de a supravietui in
afara uterului chiar si pentru o secunda dupa nastere.

2. Statutul embrionului uman

Statutul juridic si moral al embrionului

Problemele morale legate de inceputul vietii deriva, in cea mai mare parte, din relatia
materno-fetald, asa cum este ea acceptata, perceputa de catre mama, medic, societate. Fetusul
devine un pacient in momentul in care femeia insircinatd s-a adresat sistemului medical. In
acest moment pot sa apara obligatii conflictuale de fidelitate sau loialitate ,,divizata”. De
exemplu, o cezariand realizatd la finalul sarcinii poate declansa o disensiune intre starea de
sdndtate sau chiar lupta pentru supravietuirea fitului si dorintele femeii gravide. In prezent se
accepta ca regulile de confidentialitate si consimtdmant informat permit ca interesele femeii
insarcinate sd predomine in fata celor fetale.

La intrebarea dacd embrionul are drepturi, raspunsul din punct de vedere juridic, in
majoritatea tarilor, este negativ. Doar dupd nastere se poate spune ca nou-nascutul viabil
detine drepturi. De remarcat cd aceastd decizie legala vine in contradictie cu unele
considerente morale potrivit carora embrionul trebuie sa aiba drepturi pentru a fi protejat.

Daca ar fi sd consideram ca fatul are drepturi, ar trebui sa deliberam dacd, si in ce
conditii, acestea le pot intrece pe ale mamei. Existd doud curente morale in acest sens:
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Sustinatorii ,,dreptului la viatd” (miscarea pro-life) revendica drepturile fatului, care datorita
inocentei si neajutorarii, lui trebuie sa fie aparat, iar sustinatorii ,,dreptului de a alege”
(miscarea pro-choice) considera ca o respectare absoluta a drepturilor fatului il plaseaza intr-o0
pozitie superioara oricui, desi in realitate nimeni nu se bucurd de o protectie completd a
drepturilor sale.

Unii ezitd in a acorda vreun drept embrionilor pentru ca nu ii recunosc drept persoane, ci
mai curand fiinte umane sau organisme. Din aceastd perspectiva embrionii sunt doar persoane
potentiale, dar pentru ca nu au ratiune sau memorie nu pot detine acelasi statut ca si fiintele
umane care sunt persoane.9

Embrionul constituie principalul element al biotehnologiei umane. Modul in care se
dezvolta embrionul si in care se manifestda genele, precum si posibilitatea de a le modifica sau
de a le influenta, raman in continuare in centrul preocuparilor cercetatorilor din intreaga
lume. Dar cea mai acutd problema care se pune este aceea a legitimitafii experientelor pe
embrioni.

Problemele legate de manipularea genetica a celulelor embrionare, a tesuturilor si a altor
parti ale embrionului, precum si folosirea lor ca surse de materie terapeutica si pentru
experiente starnesc aprinse controverse.

Garantia protectiei pe care o avem fiecare dintre noi, in virtutea careia nu putem fi folositi
si nu se pot face experimente pe noi fard consimtamantul nostru, deriva din diferentele de
ordin moral care exista intre noi si restul fiintelor si din trasaturile morale relevante de care
dispunem.

Din orice punct de vedere am aborda subiectul experientelor pe embrioni, exista un aspect
pe care nu il putem ignora, si anume statutul moral al embrionului.

Prelevarea de celule stem embrionare implica distrugerea embrionului. Aceasta explicd in
mare parte refuzul sustinatorilor dreptului la viatd de a accepta aceste tehnici chiar de la
inceputul practicarii lor, precum si, a fortiori, de a crea ceva ce ei numesc ,,0 fiintd in
devenire”. Viziunea sustinatorilor acestei doctrine, sintetizatd de membrii Universitatii
Catolice din Louvain (Franta) si care reprezintd o incercare de a demonstra de ce este
moralmente inacceptabild autorizarea cercetarilor in acest domeniu, evoca prezenta a patru
elemente constitutive ale statutului etic al embrionului uman:*°

Elementul biologic: chiar daca nu se poate stabili obiectiv care este momentul in care,
dupa fuzionarea gametilor, embrionul uman devine un individ ,,personalizat”, acesta apartine,
prin natura sa biologica, speciei umane si deci nu va putea fi niciodata considerat un simplu
material biologic, echivalent materialului animal.

Elementul relational: Demnitatea asociata fiinfei umane nu este definita doar de natura sa
biologica. Pentru a exista, un individ are nevoie de recunoastere din partea celorlalti membri
ai comunitatii umane. Astfel, demnitatea umana este o rezultantd etica a civilizatiei,
indispensabild constituirii psihicului uman si societatii umane.

Din aceasta perspectiva, embrionul uman poate fi considerat o ,,potentialitate”, acceptat si
recunoscut ca ,,persoand umand”. Aceasta nu inseamnd ca ar fi posibild realizarea acestei
recunoasteri pentru fiecare embrion existent. Astfel, in cadrul fecundarii in vitro, este
necesard formarea de embrioni supranumerari pentru a se asigura nasterea unui produs de
conceptie (aceeasi pierdere de embrioni survenind si in cadrul procrearii naturale)

Elementul simbolic: Demnitatea persoanei, ca si creatie culturala umana imateriala, nu
capata consistenta decat prin prisma actiunilor concrete care o simbolizeaza. Acest ansamblu

® Joan B., Gavrilovici C., Astarastoae V., Bioetica — cazuri celebre, Ed. Junimea, lasi, 2005.
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simbolic formeaza un tot care depaseste limitele fiintelor umane existente. Toate limitarile

acestui suport simbolic, de exemplu manipularea a ceea ce a fost sau va fi uman (de la celule

pand la organe), riscd sd ducd la diminuarea respectului efectiv fatd de fiintele umane
existente, aceasta fiind in mod special relevant in cazul embrionilor umani.

Alti teoreticieni ai eticii medicale considera ca atata timp cat embrionul uman nu poate fi
considerat, prin ceea ce reprezinta el, diferit semnificativ de alte fiinte pe care le consideram
inferioare din punct de vedere moral, daca nu are nici o reactie, nici o senzatie si organele
sale nu functioneaza, nu avem suficiente motive pentru a-i conferi o importanfd morala
superioard. Deci singura variantd care ne mai ramane de luat in calcul consta in potentialul
sdu, in apartenenta sa la rasa umana si in posibilitatea de a se dezvolta intr-o fiintd umana.

Impotriva acestui argument, al potentialului in favoarea semnificatiei morale a
embrionului, se poate aduce in discutie faptul ca, pentru a se transforma in ceva superior, o
anumita entitate este supusa schimbarilor de tot felul si deci nu am avea nici un motiv sa o
tratdm ca si cum ar fi trecut deja prin aceste schimbari.

Pe de alta parte, ovulul si sperma la un loc, dar Incd neunite, au acelasi potential ca si
ovulul fecundat. Din acest punct de vedere este normal sa consideram ca daca exista ceva
care poate sa devind un ovul fecundat, iar acest ovul fecundat poate sd devina un embrion,
atunci acel ceva are potentialul unui embrion. in plus, ovulele celor mai multe specii, inclusiv
ale omului, pot fi stimulate sa se dezvolte si fara fecundare. Acest lucru se intampla aleatoriu,
putind fi o explicatie pentru presupusele sarcini ale unor mame fecioare, partenogeneza
neproducand 1nsa decat embrioni de sex feminin.

In zilele noastre poate fi indusa o dezvoltare de tip partenogenetic la embrionii dezvoltati
in vitro, fapt care demonstreaza ca ovulul uman poate fi considerat o etapa de sine statitoare
in dezvoltarea individului uman, la fel ca si embrionul, ambele continand un potential individ,
care in conditii prielnice poate creste si ajunge la maturitate.™

Embrionul uman - sursa de celule stem

Celulele stem umane sunt foarte heterogene din punct de vedere al modului lor de
producere, al potentialului lor si mai ales din punctul de vedere al originii lor. In functie de
acest ultim aspect se disting celule stem adulte si embrionare. Celulele stem sunt cele care
pastreaza capacitatea de a reproduce celule identice lor, sau care se pot diferentia in unul sau
mai multe tipuri tisulare (neuronal, hematopoietic, muscular, hepatic, 0sos, cartilaginos etc.),
in functie de factorii de crestere si de mediul in care sunt cultivate.

Din punct de vedere al modului lor de producere, celulele stem pot proveni: din organe si
tesuturi adulte, din sangele cordonului ombilical, de la fetusi rezultati Tn urma intreruperilor
de sarcind si de la embrioni. Acestea din urma pot proveni fie de la embrioni supranumerari
produsi in cadrul fertilizarii in vitro, fie de la embrioni produsi cu scop stiintific, fie de la
embrioni produsi prin transfer celular (clonare).

Din punct de vedere al potentialului lor, celulele stem se impart in:

- Totipotente, capabile sa permita dezvoltarea unui individ complet si a anexelor (placenta si
membrane) indispensabile vietii intrauterine. Este cazul ovulului fecundat la zigot si al
celulelor embrionare pana la stadiul de 8 celule (blastomer). Dupa acest stadiu, totipotenta
celulelor este pierduta.

- Pluripotente, capabile sa formeze toate tesuturile organismului; sunt reprezentate in
principal de celulele stem embrionare pana la stadiul de blastocit (de la a V-a pana la a
VIll-a zi dupa fecundare). Acestea nu sunt capabile sd formeze placenta si membranele
necesare unei sarcini viabile.

1 Vicoleanu S. A., Carasevici B., Aspecte etice ale cercetarii pe embrioni umani, Revista Roméana de bioetica,
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- Multipotente, prezente la nivelul tesuturilor fetale sau adulte, pot da nastere mai multor
tipuri de celule, dar sunt deja angajate intr-un program tisular specific. Este cazul celulelor
stem hematopoietice din maduva osoasd adulta si a sangelui de la nivelul cordonului
ombilical fetal, care sunt la originea tuturor celulelor sanguine (globule rosii, globule albe
si trombocite).

- Unipotente, care nu pot forma decat un singur tip de celule diferentiate, cum ar fi
keratocitele sau hepatocitele.

Cercetarile au demonstrat ca celulele stem embrionare au capacitatea de a se multiplica
foarte rapid si, mai important, de a se diferentia in toate celulele corpului uman. Celulele stem
posedd o capacitate proliferativd limitatd comparativ cu celulele embrionare, numarul lor
diminuad cu varsta si plasticitatea lor este inferioara. Celulele somatice adulte produse la
nivelul cordonului ombilical prezintd la randul lor anumite inconveniente, deoarece sangele
este prezent in aceasta zonad doar in cantitati foarte mici, astfel cd numarul celulelor este
limitat."?

Embrionii umani folositi in cercetare sau in scopuri terapeutice provin in primul rand
dintre cei crescuti in vitro, chiar daca unii au fost prelevati de la mama, nu ca ovule, ci ca
embrioni in faza initiald dupa ce au fost fecundati in vivo. O a doua sursa o constituie cea a
embrionilor proveniti din avorturi.

In functie de scopul pentru care au fost dezvoltati, embrionii crescuti in vitro se impart de
asemenea In mai multe categorii:

- embrioni normali, dezvoltati in vederea implantarii la 0 mama,

- embrioni de rezerva proveniti in urma tratamentului hormonal care produce
supraovulatia la femei; acesti embrioni de rezerva pot fi normali sau anormali, dar de
cele mai multe ori nici cei normali nu ajung sa fie implantati deoarece sunt mai multi
decat ar fi necesar;

- embrioni prelevati de la femeile care doresc sa fie sterilizate si sunt intrebate daca sunt
de acord sa-si doneze ovulele pentru cercetare. Aceste ovule sunt ulterior fecundate si
embrionii rezultafi constituie grupul ,,embrionilor de cercetare”.

Intre embrionii de rezerva si cei de cercetare existd o singurd diferentd, si anume ci
embrionii de rezerva sunt produsi pentru a creste probabilitatea de reusita a unei sarcini, iar
ceilalfi sunt produsi pentru a face diverse studii sau pentru a oferi o sursa de tesut si de celule
in scopul unor cercetdri efectuate pentru descoperirea remediului anumitor boli. ™

Din perspectiva eticd in literatura de profil nu sunt percepute diferente semnificative intre
cele doua categorii de embrioni deoarece, asa cum se stie, pretul producerii unei nasteri vii
intr-o relatie sexuald normald reprezinta statistic pierderea intre unu si trei embrioni in
avorturile spontane timpurii sau n imposibilitatea de a face un implant corect. Asadar, se
considera ca dacd nu e nimic gresit in Incercarea de a face copii cu acest pret, atunci nu poate
fi rdu nici sa incerci salvarea vietilor unor oameni cu acelasi pret.14

Soarta ,,excesului de embrioni” rezultat in urma tehnologiilor de fertilizare in vitro
reprezintd o problema eticd majora. Conflictul dintre dreptul la procreere al cuplului steril si
dreptul la viata al acestor embrioni este foarte acut, generand pozitii etice radical antagonice
vis-a-vis de noile tehnici reproductive, mai ales din partea Bisericii. Intr-adevar, nici una din

12 5andra Franrenet, Recherche sur les cellules souches humaines: Etat des lieux depuis la révision des lois de
bioéthique de 2004, Etudes et Synthéses, Paris, 2005.
3 Vicoleanu S. A., Carasevici B., Aspecte etice ale cercetarii pe embrioni umani, Revista Romana de bioetica,
Vol. 5, nr. 2, aprilie-iunie 2007.
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variantele propuse nu este satisfacatoare din punct de vedere bioetic: congelarea embrionilor,
cu pastrarea lor in ,,banci de embrioni”, cu eventuala donare ulterioara unui alt cuplu steril;
donarea pentru scopuri de cercetare medicald; distrugerea (echivalenta cu un avort); utilizarea
in scopuri comerciale, in cadrul industriei cosmetice.™

Statele Unite au adus in discutie o a alta cale in ceea ce priveste cercetarea pe celule stem
embrionare: aceea In care prelevarea celulelor s-ar putea realiza fara a vatama embrionii si
care, in consecintd, ar putea aduce mai multe fonduri federale pentru cercetarea in domeniu.
In acel moment, conform unei decizii prezidentiale din anul 2001, in Statele Unite acordarea
de fonduri federale pentru cercetarea pe celule stem embrionare era limitatd la cercetarea pe
liniile celulare deja existente, logica fiind ,,nu mai distrugeti noi embrioni, folositi ce ati
distrus deja”.

Tema cea mai fierbinte de dezbatere pentru factorii de decizie, eticieni si cercetatori se
referd la modul 1n care pot fi utilizate celulele stem embrionare.

3. Dileme etice in reproducerea umanda asistata medical

Notiunea de reproducerea umand asistatia medical

In practica medicala, plecand de la tratamentul infertilitatii de cuplu, s-au impus noi termeni,

cum ar fi reproducerea asistata medical, procreerea asistata medical, procreerea fara raport

sexual.

Jacques Monod scria: "Pentru a face un copil trebuie sa existe trei elemente: o femeie, sperma

si mediul". La ora actuala, prin disocierea sexualitatii de procreere, realitatea a depasit cu

mult aceasta afirmatie.

Termenul de procreatie a aparut dupa 1985, ca rezultat al aplicarii noilor tehnici de

reproducere umana asistata si al aparitiei unor noi notiuni: donatori de gameti, banci de

gameti, donatori de embrioni, maternitate de substitutie, mama purtatoare etc.

Termenul de reproducerea umana asistata medical se refera la metodele utilizate pentru a

obtine o sarcina prin mijloace artificiale sau partial artificiale. Ea este reprezentata de

procedurile prin care gametii sunt manipulati in vederea obtinerii unei sarcini. La aceste
procedee apeleaza cuplurile infertile, fie ca infertilitatea este masculind, feminind sau ambele.

Procedee de reproducere umana asistata

- inseminarea artificiala — cu sperma partenerului sau obtinuta de la un donator;

- fertilizarea in vitro - ovulul si spermatozoidul sunt puse in contact in vitro (in laborator),
iar embrionul rezultat este introdus ulterior in cavitatea uterina;

- transfer intratubar de gameti — ovulele prelevate si sperma preparatd sunt introduse
laparoscopic la nivelul trompei uterine;

- transferul intratubar de zigoti — o combinatie intre fertilizarea in vitro si transferul
intratubar de gameti prin care ovulul este fecundat in laborator si apoi transferat
laparoscopic in trompa;

- injectarea intracitoplasmici de sperma — prin care ovulul este fecundat utilizand un
singur spermatozoid, care va fi injectat intracitoplasmatic, zigotul este incubat timp de
cateva zile si apoi transferat in uter.

Materialul genetic poate proveni de la partenerii din cuplu, de la unul dintre parteneri (in

cazul dondrii de sperma, de ovocite, sau in cazul maternitatii de substitutie), sau este posibil

ca parintii biologici, cei genetici si cei legali sa fie total diferiti (de exemplu in cazul donarii
de embrion).

> Morar S., Dura H., Coordonate etice ale reproducerii asistate medical, Revista Romana de bioetica, Vol. 3,
nr. 3, iulie-septembrie 2005.
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Probleme etice si juridice in reproducerea umand asistatd medical

La ora actuala, circa 10% din cupluri sunt infertile. Acestora le raman cateva optiuni: sa nu
aibad copii, sa adopte unul sau mai multi copii, sau sa profite de tehnicile de reproducere
umana asistata.

Implicatiile juridice, morale si religioase sunt insd multiple. Desi majoritatea tratamentelor
pentru infertilitate se adreseaza unor relatii inchise, se poate ajunge la situatii in care chiar si
cinci adulti sa joace diferite roluri parentale: parintii genetici (donori de sperma si ovule),
mama gestationala si parintii legali.

Fiecare dintre partile implicate are propriile sale interese si vulnerabilitati, dar, fara indoiala,
produsii de conceptie sunt cei mai vulnerabili, deoarece ei nu pot consimti la nici unul dintre
aranjamentele care le preced, sau uneori le succed nasterea, si care vor avea profunde
implicatii asupra dezvoltarii si identitatii lor ulterioare. Acesta este motivul pentru care se
considerd ca interesul potentialilor produsi de conceptie trebuie sa stea in centrul tuturor
hotararilor reproductive.

Principalele probleme etice si juridice ridicate de tehnologiile reproductive sunt legate de
urmatoarele aspecte:

1. Consimtamantul

Consimtamantul informat implicd dezvaluirea completa si corecta a tuturor rezultatelor si
riscurilor potentiale, medicale si emotionale, dar uneori lipsa informatiilor suficiente
impiedica realizarea completa a informarii si implicit a unei alegeri informate reale. In toate
situatiile trebuie obtinut consimtamantul participantilor. Problema este daca acesta trebuie sa
fie dat verbal sau scris, iar in cazurile 1n care acordul scris nu este cerut de lege, se pare ca din
punct de vedere psihologic este preferat consimtamantul oral.

Consilierea poate ajuta pacientii in a face aceste alegeri de viata cu implicatii profunde si sa-i
pregiteasca in mod realist pentru eventuale rezultate nedorite cum ar fi complicatii medicale,
sarcini multiple, pierderea sarcinii sau neobtinerea unei sarcini. Daca exista riscul unei boli
ereditare transmisibile, cuplul trebuie atentionat ca poate avea un copil cu aceasta boala.

2. Recrutarea si selectionarea donorilor

Drepturile donorului: Identitatea donorului trebuie sa ramana anonima. Recipientii nu au
dreptul de a o afla sau de a solicita date de identificare a donorului din alte surse, iar donorul
nu va avea nici o obligatie fatd de produsul de conceptie. in scopul mentinerii anonimatului
donorilor, exista tendinta nefericita de a distruge dosarele acestora. Tot in acest scop se
practica uneori utilizarea unui amestec de sperma, provenind de la mai multi donori. Toate
aceste metode sunt insa in detrimentul copilului.

Drepturile recipientilor: Recipientii trebuie informati cu privire la limitarile si potentialele
complicatii pe care le implicd donarea de spermd, pentru ca aceasta nu este intotdeauna
incununata de succes si pot fi necesare anumite tratamente adifionale. Bancile de sperma nu
pot garanta cd sperma pe care o furnizeaza nu este purtatoare vreunei boli sau anomalii
genetice, aceasta pentru ca testdrile genetice si metodele de screening pentru maladii, desi
avansate si cu grad mare de sensibilitate, nu sunt complet sigure. Recipentii trebuie sa
inteleaga ca sunt deplin responsabili de produsul de conceptie rezultat in urma utilizarii
spermei donate.

Etica selectarii donorilor: Bancile de sperma au criterii foarte variate de selectie a donorilor.
Toate sunt foarte selective, dar unele mai mult decat altele. De exemplu, California Cryobank
acceptd numai donori care sunt studenti sau absolventi de studii universitare §i care sunt
ingrijiti, Tnalti, heterosexuali i cu varste cuprinse intre 19 si 34 de ani, pe cand CryoGam
Colorado oferd un bazin genetic ,,normal” si filosofia lor reflecta lipsa de interes pentru
elitism.



Diferenta dintre aceste doud tipuri de ofertanti ridicd intrebari in domeniul eticii: nu este

ultra-selectia donorilor de sperma o forma de eugenie? Pana in momentul de fata aceasta

dilema nu a fost rezolvata. Bancile de sperma pot sa aplice orice criterii de selectie, atata timp

cat asigura standardele de laborator si respecta regula consimtadmantului informat.

Unii autori au recomandat folosirea de sperma de la fratele sotului, cand acesta exista (in

intentia de a pastra anumite caractere si "linia sanguina" a familiei). Opunandu-se, altii au

afirmat ca medicii nu ar trebui sd accepte sugestia ca fratele sotului sa fie folosit ca donator

fara ca sotia sa stie, aceasta fiind o violare a confidentialitatii maritale, punct de vedere

insusit de comitetele de bioetica.

Cantitatea de sperma pe care sa o doneze un barbat. Daca din sperma unui donor se nasc

prea multi copii, riscul de cosangvinitate creste. Au existat situatii in care pesoane concepute

de acelati tata s-au casatorit nestiind ca sunt rude. De aceea toate bancile de sperma limiteaza

la zece numarul de copii conceputi cu sperma unui donor.

3. Diagnosticul genetic preimplantator

Diagnosticul genetic preimplantator permite parintilor sa afle diagnosticul unor maladii ale

viitorului copil inainte de initierea sarcinii, evitand astfel eventuale intreruperi de sarcina

considerate necesare pe parcursul sarcinii. in ciuda consensului conform ciruia diagnosticul

genetic ar trebui focalizat mai degrabd pe maladii grave, acesta este folosit si pentru

diferentierea unor caracteristici cum ar fi sexul sau particularitati morfologice ale viitorului

copil.

4. Confidentialitatea

Medicul este obligat sa nu divulge nici identitatea donorului pacientei sale si nici invers. In

conditii exceptionale, tribunalul ii poate cere sa dezvaluie astfel de informatii.

5. Donarea de ovocite

Obtinerea de ovocite este mult mai dificila, presupune un tratament de inducere si

monitorizare destul de greu de suportat si implica un act chirurgical. In plus, semnificatia

notiunii de "donor" nu e aceeasi pentru ca, in acest caz, este vorba despre donarea de la o

femeie altei femei si nu de la un barbat la o femeie. Maternitatea in donarea de ovocite este

certa din punct de vedere biologic (femeia fiind cea care duce sarcina si naste), donoarea fiind

deci doar mama genetica.

6. Donarea de embrion

Donarea de embrion este 0 forma de adoptie anticipata care ar putea evita distrugerea

embrionilor supranumerari. Pentru cuplul donor situatia este delicata, embrionii donati fiind

"“frati si surori potentiali" ai proprilor copii. Comisiile etice se gasesc in fata unor probleme si

implicatii mult mai largi, iar luarea deciziilor este mult mai grea si mai indelungata. De altfel,

in numeroase tari, este interzisa donarea de embrioni. Indicatiile medicale sunt putine si bine

definite, fiind reprezentate de cazurile de dubla sterilitate sau sterilitate la un partener asociata

cu o maladie genetica grava la celalalt.

7. Maternitatea de substitutie

Sinonime pentru notiunea de maternitate de substitutic sunt: femeie-purtatoare, mama-

purtatoare, maternitate pentru altii, contract de sarcina, sarcina pentru altul, mama-surogat.

Surogatul se practica din cele mai vechi timpuri si poate fi considerata o forma alternativa de

reproducere asistatd, dar nu este o procedura la fel de comuna ca si celelalte. El consta in

acceptul unei femei de a purta o sarcina (implantarea unui embrion) la cererea unui cuplu

steril si in angajamentul acesteia de a ceda neconditionat, dupa nastere, nou-nascutul cuplului

cu care a incheiat contractul.

Maternitatea de substitutie este indicata in urmatoarele situatii.

- femeia din cuplu prezinta o malformatie uterina ce face imposibila pastrarea sarcinii sau a
suferit o histerectomie;



- femeia din cuplu prezinta o afectiune care face ca sarcina sa-i pund in pericol sanatatea sau

viata;
- femeia din cuplu urmeaza un tratament ce pune in pericol dezvoltarea embrionului si a

fatului;
- un barbat dorestesd aibd un copil dar nu are partenera;
Argumentele in favoarea acestei proceduri au la baza autonomia cuplului care apeleaza la
aceastad procedurd, si care este considerat Indreptatit s recurgd la orice forma de intelegere,
atata timp cat aceasta nu dauneaza nimanui. Unii autori susin ca copilul si mama surogat pot
fi protejati in mod adecvat daca reglementarile si controlul sunt bine stabilite si practicate.
Argumentele contra sunt bazate in principal pe doua probleme: cel mai bun interes al
copilului si drepturile si sentimentele mamei surogat.
Unele dintre dilemele de ordin legal, moral si etic sunt urmatoarele:
- Ce se Intdmpla dacd mama surogat sau cuplul beneficiar se razgandesc?
- Ce se intampla 1n caz de pierdere a sarcinii sau de sarcind multipla?
- Ce se intampla daca copilul prezinta anomalii severe?
- Care sunt drepturile copilului?
Una dintre cele mai serioase probleme care se ridica este cea a filiatiei copilului, deoarece in
cazulk maternitatii de substitutie apare o disociere clara intre graviditate si maternitate si o
adoptie antenastere.
Daca ovulul si spermatozoizii provin de la membrii cuplului steril, echivalarea din punct de
vedere social si legal cu adoptia sau chiar cu filiatia biologica poate fi acceptata.
in alte cazuri ovulul poate proveni de la o alta femeie sau chiar de la mama purtatoare. Pentru
a se accepta adoptia nu este necesar consimtamantul mamei? Care este mama?
Considerand ca maternitatea este dovedita de actul nasterii, nou nascutul este initial fiul
mamei purtatoare, asadar pentru ca acesta sa fie "livrat" cuplului care 1-a comandat este
necesar consimtamantul acesteia.
Atunci cand se practica inseminarea artificiala (sau fertilizarea in vitro) cu donor anonim
survine o disociere intre paternitatea biologica si cea legala. Situatia poate deveni mai
complexa daca mama purtatoare este casatorita si sotul are la nasterea copilului pretentii de
paternitate.
Particularitati etice ale fertilizarii in vitro
Procesul fertilizarii in vitro necesita suprastimularea ovarelor femeii pentru obtinerea unui
numar mai mare de ovule, cu scopul cresterii probabilitatii fertilizarii. Aceasta
"supraovulatie" aduce frecvent dileme morale:

- Care sunt efectele secundare ale hiperstimularii ovariene?
- Ce se Intdmpla cu ovulele fertilizate in vitro?

Daca toate ovulele rezultate vor fi fertilizate, va rezulta un numar mare de embrioni, mai
mare decat necesarul pentru implantare. In acest caz, cati embrioni vor fi alesi pentru
implantare si cum se va face aceasta alegere?
Pentru a creste rata succesului fertilizarii in vitro, medicii vor implanta mai multi embrioni in
uterul femeii. Nu toti embrionii implantati rezista, dar oricum tratamentul duce la sarcini
multifetale. O sarcina multifetala creeaza un pericol fizic, atat pentru mama cat si pentru feti.
Numarul prea mare de embrioni determina frecvent nastere prematura, punand copiii in
pericol fizic si psihic.
Medicii prefera obtinerea unor sarcini multifetale din care ulterior pot selecta 1, 2 sau 3
embrioni sanatosi, care isi vor continua dezvoltarea, restul fiind supusi reductiei embrionare.
Reductia embrionara este catalogata drept avort si intra in conflict cu principiile morale si ale
bisericii.
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Daca numai cativa embrioni vor fi implantati, atunci ce se intampla cu "excesul" de embrioni,

adica cu cei neimplantati?

In ultimii ani, riscul de sarcina multipla a fost diminuat prin renuntarea la tehnicile de transfer

intrafalopian de gameti sau de zigoti in favoarea fertilizarii in vitro cu injectare

intracitoplasmica de sperma.

In afara celor amintite deja, alte intrebari suscita interes si dezbateri aprinse:

- Parintii singuri sau cuplurile homosexuale ar trebui sa aibe acces la tehnicile de
reproducere asistata?

- Poate varsta parintilor potentiali s fie un criteriu de selectie al candidatilor?

- Ar trebui evaluata stabilitatea cuplului, respectiv a familiei in care viitorul copil urmeaza
sa intre?

- Trebuie sau nu pastrat anonimatul donorilor?

- Cat timp ar trebui stocati In banci gametii si embrionii?

- Ar trebui ca gemenii genetici sa fie purtati separat, de mame diferite sau la intervale de
timp diferite?

4. Aspecte bioetice legate de avort

Definitii, clasificari

Prin avort (lat: ab = fara, ortus = nastere) se intelege in general intreruperea sarcinii prin
eliminarea spontanad sau provocatd a fatului din cavitatea uterind inainte de termenul de
gestatie, avand drept efect moartea acestuia.

In Dictionarul Explicativ al Limbii Romane, avortul este definit ca fiind >’intreruperea
accidentald sau provocatd a graviditdfii inainte ca fatul sa poata trai in afara organismului
matern’’.

Definitia OMS este: ,,terminarea (oprirea) sarcinii Tnainte de 22 de sdptamani de gestatie
si expulzarea unui fat nou-nascut care cantareste mai putin de 500 grame (n.n. - adica un fat
neviabil).

Conform legislatiei romanesti in vigoare, avortul este definit ca ,terminarea sarcinii
inainte de 28 saptdmani de gestatie, dupa data primei zile a ultimei menstruatii normale, si
expulzarea unui fat nou-nascut care cantareste mai putin de 1000 de grame.”

Avorturile se clasifica in:

- avort spontan;
- provocat: - terapeutic
- la cerere
- delictual
Avortul la cerere (avortul indus), la care vom face referire in cele ce urmeaza, poate fi
clasificat 1n:

- indus in conditii sigure (medical medicamentos, chirurgical, alte metode medicale);

- indus 1n conditii nesigure.

Organizatia mondiald a sanatatii (OMS) defineste avortul in conditii nesigure drept ’un
procedeu de Intrerupere prematura a sarcinii realizat fie de catre indivizi neinstruiti cu
echipament inadecvat si primejdios, fie Intr-un mediu care nu se conformeaza standardului
minim de igiend, sau ambele situatii.”

Istoric
In antichitate

- exista dovezi care indica faptul ca sarcinile nedorite erau intrerupte prin diverse

metode incepand cu administrarea unor ierburi cu efect abortiv si pana la diverse
obiecte ascutite si taioase sau aplicarea presiunii abdominale.
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- primul text care sanctioneaza avortul a aparut in legile asiriene, femeia fiind pedepsita
prin tragere in teapa urmata de neingaduirea inmormantarii ei.

- In Grecia antica, Aristotel recomanda infanticidul si avortul: “Spre a alege pe copiii ce
trebuie lepadati si pe aceia ce trebuie crescuti, va trebui sa se interzica printr-0 lege,
de a avea vreodata grija de cei ce se vor naste cu defecte; cat despre numarul copiilor,
daca moravurile stau 1n calea lepadarii directe si daca unele casnicii devin fecunde
peste limita impusa populatiei prin lege, va trebui sd se provoace avortul, mai Tnainte
ca embrionul sa fi primit viatd si simtire. Crima ori nevinovatia acestui fapt atarna
numai de aceasta conditie a vietii si simtirii.”

- Hipocrate, in juramantul sau, afirma: “nu voi da niciunei femei un pesar care sa
provoace avortul”. El mai afirma si ca pericolele avortului provocat “sunt mai mari
pentru femeia care avorteaza” pentru ca “violenta este rea, ducand la riscul ulceratiei
sau inflamatiei matricei.”

- imparatul Constantin (319 e.n.) a interzis infanticidul iar imparatul Justinian (692 e.n.)
asimileaza avortul cu omuciderea.

In Evul Mediu

- medicii islamici au strans informatii detaliate despre metodele de controlare a
nasterilor, comentand eficienta si prevalenta lor. Acestea au aparut in enciclopediile
medicale ale vremii, cum ar fi in Canonul Medicinei (1025 e.n.) al lui Aviccena care
descria 20 de metode si in Hawi (secolul 10 e.n.) al lui Muhammad Zakariya,care
descria 176 de metode de avortare.

- in Europa, intre secolele V-XII numeroase Concilii Bisericesti au condamnat avortul;

- in Franta, Henric al ll-lea decreteaza ca ascunderea sarcinii este un delict, iar avortul
se pedepseste cu moartea.

In epoca modernd

- Primele conducdtoare ale miscarii feministe au fost impotriva avortului. Astfel, Susan
B. Anthony considera avortul o crima si 1l vedea ca un mijloc de exploatare a femeilor
si copiilor, iar Alice Paul, care a elaborat versiunea originalda a Amendamentului
Drepturilor Egale, spunea despre avort ca este cea mai grava forma de exploatare a
femeii.

- URSS (1920) devine prima tara care a liberalizat avortul. Ea este urmata de China in
1957.

- in anii ’60 in SUA si Europa occidentala, in principal sub influenta curentului
feminist, perspectivele asupra avortului se modifica.

In Romania

- in Codurile Penale elaborate in 1865 si 1937, avortul provocat era considerat o
infractiune si se pedepsea prin lege; era permis avortul terapeutic.

- in 1957 — se legifereaza avortul la cerere (guvernul Gheorghiu-Dej);

Ca si majoritatea tarilor din estul Europei, Romania are o indelunga istorie de recurgere la
avort care, in combinatie cu metodele traditionale de contraceptie, a fost responsabil de
declinul rapid al fertilitatii in anii 1950. Chiar inainte de a se legaliza avortul in 1957, se
utilizau pe scara larga avorturile clandestine, realizate de medici sau de alte persoane ce se
ocupau in mod traditional de astfel de interventii, pentru a se evita consecintele unei sarcinii
nedorite.

- In anii 1957-1965, intreruperea de sarcina efectuata in conditii legale a fost principala
metoda de dirijare a fertilitatii in Romania.

- prin Decretele 770/1966 si 441/1985 ale regimului comunist, avortul la cerere se
interzice. Femeia putea solicita avort la cerere doar dacd se intrunea una din
urmatoarele conditii:

12



* avea cel putin 4 copii (5 copii incepand cu 1985);
* avea peste 40 ani (peste 45 de ani din 1985);
» suferea de o boala grava care se poate transmite ereditar si/sau cauza malformatii
congenitale;
» suferea de o disabilitate fizica si/sau psihica incompatibila cu cresterea normala a unui
copil;
* sarcina ii punea viata in pericol;
* sarcina era rezultatul unui viol sau incest.
Consecintele imediate ale Decretului 770-1966 au fost o dublare a ratei natalitatii si o scadere
drastica a numarului de avorturi, dar niciodata sub 180.000 pe an, deoarece, in ciuda ciuda
restrictiilor legale riguros aplicate si a consecintelor serioase asupra sanatatii, in cativa ani s-a
dezvoltat o adevarata industrie a avorturilor clandestine, inmultidu-se si dramele inerente
practicarii lui: studii retrospective au aratat ca in perioada 1966-1989 la fiecare 12 ore o
femeie murea in urma unui “avort in conditii nesigure” asa cum apare el definit actualmente
de OMS, si a carui multiple complicatii, unele potential letale, sunt prezentate mai jos.
- prin Decretul/Lege nr. 1 din 26 Decembrie 1989 (imediat dupa Revolutie) avortul la
cerere a devenit legal in primele 12 saptamani de sarcina
Consecinta imediata a fost ca in perioada 1990-1992 rata avortului indus la cerere in Romania
a atins cel mai ridicat nivel din lume — aproape 200 avorturi la 1000 de femei (intre 15-44 de
ani), aceasta corespunzand unei rate de aproape 3 avorturi provocate la fiecare nascut viu
pentru aceeasi perioadd (conform unui raport al Ministerului Sanatatii, 1993). in ciuda unor
scaderi treptate in urmatorii ani, cu o medie de 3,2 avorturi pentru fiecare nastere cu fat viu
la nivelul anilor 1990, procentul de avorturi din Romania ramane si astizi foarte ridicat. In
Romania, din anul 1957 (legalizarea avortului) si pana in anul 2010, statisticile arata un
numadr de 21.547.891 avorturi la cerere.
Legislatie actuala
Legislatie internationala
La ora actuala (ca de altfel in toate perioadele istorice precedente) nu existd o lege universala,
repsectiv o atitudine unitara in ceea ce priveste avortul la cerere. Motivele sunt multiple,
cercetatorii acesui domeniu subliniind in principal:
- diversitatea modelelor legislative, printre care unele in care lipseste legislatia
referitoare la avort;
- puternicele influente religioase si culturale asupra juridicului;
- diversitatea de opinie la nivel international in ceea ce priveste dreptul la viata, dreptul
la libertate al persoanei, dreptul la siguranta, dreptul la sd@natate reproductiva;
- motive politice, demografice, economice (de ex.: inegalitatea distributiei serviciilor
medicale);
Principalele modele legislative in ceea ce priveste reglementarea avortului la cerere sunt:
- Modelul prohibitiv: avortul la cerere este interzis;
- Model permisiv: avortul la cerere este legal doar cu permisiunea medicului si/sau
autoritatilor statului;
- Modelul liber: avortul la cerere este legal, cu restrictii foarte putine care tin de
apararea sanatatii mamei;
- Modelul prescriptiv: impune sau recomanda efectuarea avorturilor anumitor persoane
sau 1l recompenseaza/penalizeaza.
In tarile UE, in ceea ce priveste legislatia cu privire la avort, exista 3 modele legislative:
- tari care restrictioneaza drastic avortul (Malta, Irlanda, Polonia)
- tari in care se pot face avorturi in anumite conditii, mai relaxate (Cipru, Finlanda,
Luxemburg si Marea Britanie)
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- tari in care avortul este disponibil la cerere (restul statelor UE)

Limita de varsta a sarcinii este in general saptamana 12. Exceptii fac: Slovenia, Portugalia
(saptamana a 10-a), Romania (saptamana a 14-a) si Suedia (s@ptamana a 18-a).
Legislatia in Romania:

Conform articolului 185 Cod Penal, intreruperea de sarcind la cerere este permisa in
primele 14 saptamani de sarcind, numai in cadrul institutiilor medicale sau cabinetelor
medicale autorizate, de citre un medic specialist. Incilcarea acestei legi se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 3 ani.

Se pedepsesc de asemenea:

- Intreruperea cursului sarcinii fara consimtamantul femeii insarcinate

- daca in plus s-a cauzat femeii insarcinate vreo vatamare corporald grava

- daca fapta a avut ca urmare moartea femeii insarcinate,

Daca fapta a fost savarsitd de medic, pe langa pedeapsa inchisorii, se va aplica si interdictia
exercitarii profesiei de medic.
Nu se pedepseste intreruperea cursului sarcinii efectuata de medic:

a) daca intreruperea cursului sarcinii €ra necesard pentru a salva viata, sdnatatea sau
integritatea corporald a femeii Insdrcinate, de la un pericol grav si iminent $i care nu
putea fi inlaturat altfel;

b) cand intreruperea cursului sarcinii se impunea din motive terapeutice;

c) cand femeia insarcinatd s-a aflat in imposibilitate de a-si exprima vointa, iar
intreruperea cursului sarcinii se impunea din motive terapeutice.

Avortul este legal dupa 14 saptamani in conditii speciale care cuprind: produsul de
conceptie rezultat in urma unui viol si/sau incest, precum si malformatii congenitale grave ale
fatului incompatibile cu viata sa extrauterind sau care duc la afectare psihica si/sau fizica
severa.

In proiectul de lege privind sanitatea reproducerii si reproducerea umana asistata, adoptat
de Camera Deputatilor, la Art. 7, se precizeaza ca “orice femeie are dreptul sa solicite si sa i
se efectueze intreruperea voluntara a sarcinii pana la o varsta cronologica a sarcinii de 14
sdaptamani de la prima zi a ultimei menstruatii.

Unitdtile medicale publice sau private care ofera servicii de intrerupere a sarcinii vor
asigura conditiile de sigurantd si calitate, incluzand metoda aspiratiei cu vid electrica,
manuald sau metoda medicamentoasa pentru Intreruperea sarcinii, dacd nu este indicata o alta
metoda.

Fiecare femeie, care efectueazd o intrerupere de sarcind, trebuie sa fie informatd
corespunzator in vederea ludrii unei decizii informate, care trebuie documentatd sub forma
unui consimtamant informat scris .

Informarea este obligatorie si trebuie sd cuprinda:

- alternativele Intreruperii de sarcind;

- drepturile de care beneficiazd femeile gravide;

- tehnicile de efectuare a intreruperii de sarcind si riscurile potentiale ale fiecdrei proceduri,
inclusiv cele referitoare la anestezia folosita;

- complicatiile si sechelele posibile;

- optiunile de contraceptie dupa intreruperea sarcinii.

Partenerii de cuplu au dreptul, la cerere, sd participe la acordarea serviciilor de informare si
consiliere privind intreruperea cursului sarcinii.

Orice femeie care a beneficiat de intreruperea cursului sarcinii are dreptul, in primele 6 luni
de la intrerupere, la mijloace gratuite de contraceptie.
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Complicatiile avortului chirurgical

Complicatiile avortului chirurgical (prin vacuum-aspiratie, dilatare si chiuretaj, dilatare si
evacuare) pot fi imediate, precoce sau/si tardive:
Complicatiile imediate, survin in primele cateva ore de la avort:

hemoragia uterina,

perforatia uterina: este o complicatie de temut, ea poate aparea in timpul histerometriei
(masurarea uterului cu ajutorul histerometrului), a dilatarii sau a chiuretajului;

leziunea colului uterin;

complicatii anestezicCe;

embolismul: se pot dezvolta 3 tipuri de emboli potential letali: trombi sanguini, de aer sau
de lichid amniotic. Moartea intervine prin colaps cardiovascular, hemoragie si coma.

Complicatiile precoce apar dupa primele 3 ore, pana la 28 de zile dupa avort:

retentia produsului de conceptie: ramane una din cele mai importante cauze ale
morbiditatii post-abortum, avand ca rezultat infectia sau hemoragia, sau ambele;

infectia (deseori asociata retentiei de tesuturi fetale) este cea de-a doua complicatie
importanta din cele precoce.

Complicatiile tardive se manifesta dupa 28 zile de la avort:

anomaliile menstruale;

infertilitatea sau sterilitatea secundara (prin inflamatia post-avort a trompelor uterine cu
ocluzia acestora);

avortul spontan;

sarcina ectopica: aproximativ 1% din avorturile provocate vor avea o infectie post-avort,
ceea ce predispune la un risc crescut de sarcini ectopice la o conceptie ulterioara;
imunizarea Rh: se poate dezvolta la femeile Rh negative, prin patrunderea hematiilor
fetale in circulatia materna in timpul actului operator. Acest risc creste odata cu cresterea
varstei gestationale;

nastere de feti vii: este, desigur, mai frecventa in al doilea trimestru de sarcina (fat de 3-6
luni). Se intdmpla cand medicul a subestimat varsta sarcinii, iar aceasta este mare.
mortalitatea (prin complicatii potential letale);

efectele psihice (sindromul post-abortum);

Sindromul post-abortum se poate manifesta prin:

sentimente de respingere fatd de partener (probleme in relatie)
reactii depresiv-anxioase
sentimente de vinovitie (care pot fi foarte intense)
labilitate emotionala (plans nemotivat, iritabilitate crescuta)
scaderea capacitatii de concentrare
crizd de identitate
tulburari de somn, cosmaruri, vise obsesive
“sindromul de aniversare” (simptomele se accentueaza in preajma "aniversarii" datei
avortului si/sau a datei la care ar fi trebuit sa se nasca copilul avortat)
atentie exagerata la femei gravide, copii mici, sau dimpotriva.
inhibarea vietii emotionale
fenomene somatice: migrene, dureri in micul bazin
0 noud sarcina compensatorie
teama de a fi pedepsita prin accidentele altor copii
abuz de medicamente, alcool, droguri
Femeile cu risc mai crescut de a dezvolta sindrom post-abortum sunt:
femeile tinere si adolescentele
femeile necasatorite sau in relatii neconsolidate
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- femeile care amana avortul pana la varste inaintate de gestatie
- femeile care avorteaza dupa ce au nascut.
- cele care au avut sentimente ambivalente cu privire la sarcind
- cele care au fost presate de anturaj sa ia aceasta decizie
- cele cu probleme emotionale preexistente
- daca exista conflicte de valori (ex.: valori religioase).
Dileme etice legate de avortul la cerere; problematica psiho-socio-culturali;
tendinte si concepte actuale
Este morala intreruperea sarcinii la cerere sau in caz de boli grave ale fatului? Aceasta
problema are numeroase conotatii morale si religioase, si a fost reglementata politic in mod
diferit de state diferite. Extremele sunt reprezentate, pe de o parte, de China, care duce o
politica agresiva de limitare a cresterii populatiei, inclusiv printr-o politica pro-avort, si, pe de
alta parte, de statele islamice, in care atat avortul la cerere cat si cel in scop terapeutic sunt
strict interzise de lege. In Europa, majoritatea statelor au legalizat avortul, dar aplica
concomitent politici de limitare a acestuia, prin promovarea metodelor de planificare
familiala si contraceptie.
ONU anunta in anul 2011 ca:
- 97% din tarile de pe glob permit avortul pentru salvarea vietii mamei;
- 49% din tari accepta avortul in caz de viol sau incest;
- 29% din tari (inclusiv America, Spania si majoritatea tarilor europene) efectueaza avort
doar pe baza cererii femeii.
Aproape jumadtate din avorturi sunt efectuate in conditii nesigure, iar 98% din cele nesigure
au loc in tiri in curs de dezvoltare. In lumea in curs de dezvoltare, 56% din toate avorturile
sunt nesigure; la polul opus se afla lumea dezvoltata — cu un procent de 6%.
in SUA avortul la cerere (legal) determini 0,6 decese/100.000 proceduri. Global, avortul
nesigur este responsabil pentru o rata de deces de 220/100.000 proceduri (de 350 de ori mai
mare decat rata deceselor prin avort legal in SUA) iar in Africa (regiunea de sub desertul
Sahara) rata este de 400 decese/100.000 proceduri (460 de ori mai mare). Anual, 8,5 milioane
de femei sufera de compicatii medicale post-avort, iar 3 milioane din acestea nu primesc
atentie medicala (estimdri OMS din 2005).
Incidenta avorturilor variaza, in principal, in functie de doi factori:
- legislatia cu privire la avortul indus (daca este restrictiva sau liberald);
- accesul si atitudinea fatd de masurile contraceptive.
Astfel, in medie, incidenta avortului este similara in tarile cu legislatie restrictiva comparativ
cu cele cu acces mai liberal la procedeu; asta cu mentiunea cd legislatia restrictiva este
asociata cu o crestere in procentajul de avorturi nesigure.
Cauzele sociale, psihologice sau de alta natura pentru recurgerea la avort au fost clasificate
astfel :
1. Cauze ce tin de statutul social al mamei sau al tatalui:
- varsta scazuta a mamei;
- rezultat al unei relatii intamplatoare sau care dureaza dar care nu are sansa sa se
finalizeze printr-o casatorie
2. Cauze economice:
-saracia,
-lipsa de conditii elementare de locuit;
- somajul,
-teama parintilor ca nu isi vor putea creste copiii in conditii cat de cat civilizate.
3. Slaba socializare a tinerilor pentru rolul de parinte: egoismul cu toate formele lui de
manifestare; starea psihologica sau medicala a parintilor sau a unuia dintre parinti
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4. Rolul opiniei publice, a anturajului (parinti, rude, prieteni, anumiti "sfatuitori").

Un studiu recent cu privire la motivele pentru care femeile recurg la intreruperea la cerere a
sarcinii In Romania, arata, in ordinea frecventei, urmatoarele motivatii:

- nu isi doresc un copil (“momentul era nepotrivit, aveam alte prioritati”) - 35%

- Presiune din partea celorlalti — 16%

- Lipsuri materiale — 13%

- Au deja numarul dorit de copii — 13%

- Teama de a nu fi 0 mama buna — 7%

- Rusine (prea tAnard/batrand/necasatoritd) — 7%

- Malformatii fat — 3%

- Viata mamei in primejdie — 1%

- Viol/incest — 1%

- Altele — 4%

Recunoscand amploarea fenomenului, unele Organizatii non-guvernamentale (ONG-uri)
puternic reprezentate pe plan international (in frunte cu OMS) au luat masuri strategice de
modulare a impactului avorturilor induse asupra sanatatii si societdtii. La ora actuald IPPF
(International Planned Parenthood Federation) lucreaza prin ONG-uri locale in 172 tiri. In
Romania IPPF lucreaza in colaborare cu SECS (Societatea de Educatie Contraceptiva si
Sexuala) formatda in 1990, actualmente componentd a Ministerului Educatiei si Sportului.
SECS este un promotor pentru educatia sexuald si planning-ul familial din Romania.
Dezbaterile pe marginea problematicii avortului la cerere sunt complexe, complexitatea fiind
dictatd de multitudinea de divergente de opinii, individuale si de grup, de natura etica,
morald, filozofica, religioasa, biologica si juridica.

In principiu, exista doud principale curente de opinie:

Miscarea pro-choice (pro-alegere) militeaza in favoarea avortului la cerere, sustinand ca:

- femeia are dreptul de a hotari ce face cu corpul sau, chiar daca fatul are dreptul de a trai.

- legalizarea avortului la cerere este 0 masura a respectarii egalitatii intre sexe.

- multe sarcini apar fara voia femeii (viol, contraceptive esuate, incest).

- factorii socio-economici.

Miscarea pro-life (pro-viata) militeaza impotriva avortului la cerere. Militantii acestei miscari
sustin ca:

- fatul/embrionul este o “persoana” care are dreptul de a trai;

- nuar trebui sa se faca discriminarea vietii umane in functie de momentul nasterii;

- este necesara obginerea protectiei legale asupra vietii umane inocente;

- avortul este un atac asupra inocentei si contravine fragrnt perceptelor religioase.
Majoritatea curentelor religioase considera avortul ca fiind o crima, fiind astfel sustinatoare
ale curentului pro-life. Unele religii resping contraceptia abortiva, fiind mai deschise la
folosirea acelor mijloace contraceptive care impiedica unirea spermatozoidului cu ovulul.
Exista, izolat, si curente religioase care acceptd practica avortului. Astfel, in Scandinavia
(Suedia, Norvegia si intr-o mai mica masura in Finlanda), Biserica Luterana accepta avortul,
marginalizand pe cei care inca afirma ca aceste lucruri constituie abateri grave de la doctrina
biblica, iar in Marea Britanie, Biserica Anglicana a acceptat avortul.

Argumentele pro- si contra legalizarii avortului la cerere sunt multiple. Iata doar cateva

dintre ele:

Argumente Contra

- pe plan medical, deoarece este inca practicat pe scara larga, in conditii de risc crescut, fie
clandestin cu mijloace empirice, fie la varste mari de sarcina, antrenand punerea in pericol
a vietii femeii si sechele.

17



- pe plan socio-economic : pe de o parte, datorita unui nivel sanitar necorespunzator,
avorturile sunt generatoare de cheltuieli ridicate atat pentru colectivitate cat si pentru
familie (destramarea unei familii prin moartea femeii sau prin aparitia de infirmitati, unele
severe) ; pe de alta parte, avortul la cerere duce la scaderca marcata a indicelui de
natalitate.

- pe plan juridic se pune o mare intrebare: "A anula venirea pe lume a unei fiinte este sau nu
o crima ? Daca da, poate legiuitorul sa-si asume o asemenea responsabilitate?"

- pe plan religios : Biserica Ortodoxa a invatat intotdeauna ca viata umana incepe la
conceptie, cand un spermatozoid se contopeste cu un ovul pentru a produce o fiinta vie,
unica din punct de vedere genetic.

Argumente Pro

- sarcina este un embrion sau un fat — adica o aglomerare de tesut, un produs de conceptie —
nu un copil. Avortul inseamnd terminarea unei sarcini nu uciderea unui copil.

- fatul poate fi viu, dar la fel sunt ovulul si sperma. Fatul este o fiintda umana potentiala, nu
una reala;

- Un fat nu este o persoand pana la implantare sau pana in momentul in care misca, sau cand
respira pentru prima datd. Atunci isi dovedeste viabilitatea;

- evident ca viata incepe la nastere. De aceea ne serbam ziua de nastere si nu ziua
conceptiei;

- Nimeni nu se asteaptd ca o femeie sa-si doneze organismul ca sa serveasca drept sistem de
intretinere a vietii altuia;

- fiecare persoana are dreptul sd aleaga; nu ar fi corect sa restrictionezi alegerea femeii,
interzicandu-i avortul;

- fiecare femeie trebuie sa aiba control deplin asupra propriului corp;
- libertatea reproducerii este un drept fundamental al omului.
Se pare ca 1n ultima vreme tot mai multe voci sustin politica pro-choice. Astfel, OMS arata
intr-un comunicat ca: ,,toate cuplurile si indivizii trebuie sa decida liber si responsabil in ceea
ce priveste numadrul de copiii, diferenta de varstd dintre acestia si momentul aducerii lor pe
lume”.
Susan Faludi, jurnalistd i scriitoare americand, castigatoare a Premiului Pulitzer pentru
jurnalism in 1991 spunea: ,,Toate aspiratiile femeilor, fie ca este vorba despre educatie,
ocupatie, sau orice altd forma de auto-determinare, depind in cele din urma de capacitatea lor
de a decide daca si cand sa aiba copii”.
Un curent modern de opinie aduce in discutie drepturile tatalui. Se pune problema: ,,Este
avortul vreodatda un lucru gresit, atunci cand i1 refuza tatalui dreptul de a avea un copil?”
Armin A. Brott, jurnalism si scriitor american sustine: ,,Femeile au mijloacele legale de a-i
priva pe barbati de dreptul de a deveni parinti, sau de a-i forta sa devina parin{i impotriva
vointei lor.”
In Romania la ora actuala, traditia indelungata de recurgere la avort pentru a dirija fertilitatea,
combinata cu dificultatile economice care preseaza cuplurile sa-si limiteze numarul de copii,
precum si cu lipsa de informare privind contraceptia si educatia sexualda precard, sau
tratarea necorespunzdatoare in famile/scoala (care contribuie la incidenta ridicata a cazurilor
de sarcini nedorite, mai ales la minore), sunt in mare masura elementele responsabile pentru
procentul mare de avorturi la cerere care contiuna sa se inregistreze cat si pentru larga
acceptabilitate de care se bucura avorturile la cerere.
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Resurse internet

www.universalis.fr/encyclopedie/SC02016/CELLULES SOUCHES HUMAINES.htm
http://www.huntington.asso.fr
www.dnapolicy.org/policy.international.php?action=detail&laws_ id=52
www.healthsystem.virginia.edu/internet/bio-ethics/
www.australasianbioethics.org/archives.html

www.ethics.bioethics.net/

www.princeton.edu/~bioethic/
www.genethique.org/en/folders/dossiers/bioethics_laws/acc_bioethics_laws.htm
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