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Cuvant inainte

unt onorat sa prezint volumul O viziune asupra vietii. Avortul reprezinta cel

mai mare pericol pentru pacea de astazi, caci el distruge vieti inocente, inca

din uter, perverteste inocenta tinerelor mame insdarcinate §i distruge morala
celor care il produc. Am lucrat in Romdnia cu copii deveniti orfani pentru cd, in
tara lor, avortul §i contraceptia a fost interzisd, inainte de 1990. Am lucrat cu
calugaritele Maicii Tereza pentru saracii din Calcuta, India. Cred ca sardcia
spirituala a celor care isi asuma “dreptul de a alege” sa omoare copii prin avort
este mult mai cumplita decdt cea a orfanilor romdni. Gasesc ca necugetarea celor
care cred in uciderea copiilor prin avort este cu mult mai cruntd decdt cea a
oamenilor din Calcuta, care s-au incumetat sa-si orbeasca copiii la nastere, cu spite
de la bicicleta, pentru a-i transforma in cersetori. Nu poate exista nici un drept care
sa justifice decizia unui om de a ucide o fiinta umand, cu atdt mai mult un copil,
care trebuie in special ingrijit de societate §i protejat de lege.

Avortul trebuie sa fie inteles ca o cale care duce intotdeauna la moartea unui
om, a unui copil inocent si neajutorat. Avortul de asemenea afecteaza foarte adesea
atdt viata emotionald a mamei, cdt si viata altor oameni din familia ei. Omoradrea
copiilor prin avort macind congtiinta medicilor care practicd avorturile. In aceeasi
situatie se afla si oamenii politici, care au manifestat indulgenta sau au aprobat
chiar asemenea fapte care slabesc morala unei comunitati. Avortul pune in pericol
viata celor care constituie viitorul societdtii noastre, ceea ce ne afecteaza §i ne
distruge sufletele noastre, ale celor ramagi in urmd, ale celor care ingaduim aceasta
stare de fapt.

Din momentul in care o societate accepta forme de control al nasterilor, cum ar
fi contraceptia de urgentd, care actioneaza prin distrugerea copilului chiar din
momentul conceptiei sale, este firesc sa accepte omordrea copiilor prin avort. Chiar
si cei care favorizeaza avortul §i contraceptia in Marea Britanie sustin in mod
public ca un mai mare acces la contraceptie duce la aparitia unui numadr mai mare
de avorturi. Ca sa salvam viata copiilor care nu s-au nascut incd, trebuie sa punem
stavila contraceptiei. Maica Tereza, detinatoare a Premiului Nobel pentru Pace, a
spus: ,,Raspunsul la suprapopulatie este planificarea familiald naturald, nu
contraceptia”. Regret foarte mult atitudinea guvernelor britanice de a sustine
financiar avortul si contraceptia pentru controlul populatiei in China. In realitate,
pe calea avortului §i a contraceptiei s-a ajuns, astazi in lume, la o crizd
demograficd, ceea ce face ca sa existe prea putina populatie tanara capabila sa
sustind generatiile imbatrdnite.
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Pentru a salva viata copiilor, a proteja viata familiilor noastre, a construi
viitorul lumii, trebuie sa stopam avortul §i contraceptia. Sper ca volumul O viziune
asupra vietii va contribui la salvarea copiilor nendscuti in Romdnia §i in alte parfi.
Cartea de fata reprezinta un studiu amplu privind situatia din Romdnia §i descrie
mijloacele prin care sunt omordti milioane de copii nendascufi. De asemenea,
volumul pune cat mai mult in lumind ideea umanitatii copilului din momentul
conceptiei, prezintd punctele de vedere ale bisericilor crestine si ale altor religii, ale
partidelor politice §i ale multor organizatii pro-vita din Romdnia face o scurtd
analiza a politicilor guvernelor inainte si dupa 1990 (1990 a fost anul cdnd
guvernul post-comunist a liberalizat avorturile) §i atrage atentia asupra
consecintelor avortului asupra femeilor, in contextul existentei multor probleme in
familiile romdnesti.

Societatea pentru Protectia Copiilor Nenascuti (The Society for the Protection
of Unborn Children, SPUC) din Londra i felicita pe autori pentru toata munca lor
de cercetare si editare a volumului O viziune asupra vietii. Organizatia noastra
apreciaza faptul ca volumul ,,A Way of Life”, care prezinta pericolele avortului din
Irlanda de Nord, le-a oferit atdt un model de lucru, cat si multe informatii, care i-au
ajutat pe acesti doi jurnalisti sa duca la capat aceasta cercetare jurnalistica. SPUC
este angajatd in cooperarea cu alte organizatii §i persoane individuale, care
activeaza la nivel international in apararea vietii, fie la Natiunile Unite, fie in
Parlamentul European. Ii felicitam pe cei doi jurnalisti pentru decizia de infiinta o
organizatie provita in Romdnia si le uram succes in activitatile lor de aparare a
vietii §i a familiei in Romdnia, in urmatorii ani.

Sa ne rugam pentru stoparea avortului si contraceptiei in lume. Nu putem sa
infruntam acest rau, doar prin puterea noastrd, ci §i prin iertarea uciderii celor
nevinovati, cu mila lui Dumnezeu.

William Jolliffe, secretarul filialei Chelsea a Societatii pentru Protectia Copiilor
Nenascuti, Londra
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Cuvantul autorilor

Autorii marturisesc cd aparitia acestui volum nu putea fi posibila, fara
existenta unor conjuncturi favorabile, in care un rol important I-a avut William
Jolliffe. Ideile, informatiile primite de-a lungul catorva zeci de intalniri, pe
parcursul cdtorva ani buni, le-au consolidat parerile si intentiile. lar sprijinul
acordat, de acest bun prieten, cind i-a fost solicitat, a avut un rol decisiv. In cele
din urmd, structura cartii si mesajele de baza au fost definitivate, dupa lectura
volumului ,,A Way of Life”, editat si publicat de Societatea pentru Protectia
Copiilor Nenascuti din Londra, in martie 2002.

La realizarea analizelor, cei doi ziaristi au folosit o gama larga de materiale si
informatii specifice, adunate fie prin anchete jurnalistice, fie din lectura unor carti
de specialitate. Concluziile i ideile au fost formulate, tinandu-se cont de surse cat
mai credibile. Mai trebuie de mentionat faptul ca terenul pe care s-au aflat autorii
(literatura specifica, bazele de date, sursele de informatii) continua sa fie inca
destul de migcator si plin de capcane. Din nefericire, conceptele pro-vita au o
sustinere minoritard in societatea romdneascd, marcatd de traumele ateismului, ce
usureaza punerea in scend a multor acte de manipulare a opiniei publice.
Campaniile de promovare a ,,metodelor de control al nasterilor”, in loc sa stinga
drama avortului, care face zeci de milioane de morti, toarna gaz pe foc sexualitatii,
subrezind omul in zonele lui cele mai profunde: relatia cu Dumnezeu si grija pentru
sufletele nepatate ale acestei lumi, adica grija pentru copii.

Se spune, sunt tot mai multe avorturi §i boli cu transmitere sexuald pentru ca
lumea nu cunoaste bine metodele ,,moderne” de contraceptie. Aceste cinice sfidari
se cuvine a fi dezamorsate. Marile drame ale copiilor nendascuti pornesc tocmai de
la aceste manipulari si de la nestiinta ce duce la caderea spirituala si morala a
omului.

Prin alegerea acestui titlu, ,, O viziune asupra vietii ”, autorii au vrut sa arate in
mod explicit ca analizele lor jurnalistice sunt dominate de viziunea crestind. Pentru
cei cu credintda in Dumnezeu, copilul, nascut sau nendscut, reprezintd un dar divin,
iar viata omului trebuie prefuita mai presus de orice.

Cartea se adreseaza mai ales celor care pot sa contribuie la schimbarea
mentalitatilor. Argumentele, necesare celor care s-ar pune in slujba unor asemenea
activitati nobile, au fost construite, pornind de la date cat mai concrete. Au fost
cercetate, in acest scop, zone diverse ale societdatii romanesti, cu instrumentele
Jurnalistului, folosite in mod corect §i onest. Eventualele greseli sau interpretari
eronate pot fi puse pe seama fie a golului de informatii, ca fenomen specific ce
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bantuie institutiile noastre aflate in faza de constructie, fie a presiunilor prea mari,
create de tendintele desacralizarii actului sexual si ale destramarii vietii omului in

general.
Autorii asteapta observatiile cititorilor, cu promisiunea ca vor tine seama de

ele, la redactarea viitoarei editii.
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1. VIATA OMULUI DIN BURTA MAMEI

1.1 Omul contemporan in favoarea mortii

Respectarea principiilor vietii este una dintre cele mai dezbatute probleme ale
lumii de astazi. Omul contemporan, urmare a slabirii increderii in fiinta sa inalt
spirituala si a acceptarii unei vieti dominate de comoditate, limitata la procurarea de
satisfactii materiale, manifestd o anumitd inclinatie in favoarea mortii. Viata, a carei
taind nu poate fi patrunsi, nu mai este inteleasa ca un dar divin. Omul decazut din
aceastd mare credintd isi lasa ratiunea dominatd de preceptele mortii §i accepta
solutiile cele mai usoare. Nevoile, greutdtile specifice unei vieti, luminate de spirit, il
sperie. El vrea ,,confort si binefacere”. ,,Rapus de nevoi, omul emana spiritualitate.
Satisfacut de confort §i binefaceri, omul se reduce pe nesimtite la animalitate. Nu
este animalitatea sdlbatica si agresiva cu care ne-a obisnuit literatura detracatilor,
obsedatilor, degeneratilor, bolnavilor si anormalilor. Nu. Este animalitatea calma,
politicoasa, agreabila, profundad in ireversibilitatea ei, superficiala in psihologia si
nevoile sale — animalitatea domesticd §i generoasd pe care inca literatii nu au
descris-0. Noul dusman al umanititii nu mai este, ca in trecut, bestialitatea
barbarului, ci docilitatea blanda si tampa a acelor animale domestice care reprezinta
adevaratul tip omenesc (inuman, fireste) pe care il produce si reproduce civilizatia
noastra exclusiv comoditari si arogant materialista”.'

Mergand in rasparul conditiei sale, acceptand solutii nedemne, minimalizatoare,
omul a institutionalizat indiferenta si dispretul fata de viatd. Deja au prins radéacini
cateva mentalitati care decurg din aceste tendinte, mentalititi ce au dus la
constituirea unor structuri sociale. Cel mai evident semn al instalarii culturii mortii,
la aceste dimensiuni, il constituie banalizarea actuald a avortului. Acest act brutal
care, in toata istoria sa, a fost considerat o crima grava, se insinueaza in societate sub
forme rafinate (in practica juridica, pand in anii ’60, embrionul a fost tratat si
considerat fiintd umanad, protejatd de stat). El hraneste mituri false, care adancesc
dezechilibrele societatii si diminueaza potentialul solidaritatii umane. Copilul, astfel,
a devenit un obstacol in calea fericirii mamei si a tatdlui, iar conceptul de
emancipare a femeii” se intemeiaza pe cel al ,sacrificarii copilului”. Aceste crize,
care se manifestd deja in plan social, nu pot fi inlaturate daca omul nu-si asuma

! Patapievici, Horia-Roman, Omul recent, Bucuresti, Editura Humanitas, 2001, p.136-137
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sacralitatea nasterii sale. Ivirea sa pe lume, nedezlegata inca de ratiunea umana, nu
poate fi inteleasa decat prin interventia lui Dumnezeu.

1.2 Umanitatea copilului nenascut

Nagterea unui copil constituie un eveniment insemnat in viata omului. Acest
act, incarcat de o bogatd mitologie culturald, nu poate explica inceputul vietii
omului. Taina inceputului vietii nu a fost patrunsa de stiinte. Progresul lor, 1nsa, a
adus multe detalii edificatoare, ce intdresc aspectul sacru al vietii. Genetica aratd ca,
din primele momente ale evolutiei proceselor biochimice, ce se declangeaza dupa
actul conceperii, embrionului i se incumba o structura cu o bogétie de date cu nimic
mai prejos decdt cea a omului matur. Cuvintele proorocilor, care marturisesc
prezenta lui Dumnezeu la concepere, contin acelasi mesaj ca si cel al geneticienilor.
Tehnologia modernd a permis studierea comportamentului individual al copilului in
uter. Caracteristicile fatului au aceeasi pregnanta ca si cele ale copilului deja nascut.
Toate etapele evolutiei intrauterine constituie nu etapele oricarei fiinte, ci ale uneia
inzestrate cu suflet rational. Stiinta a scos in evidenta caracterul continuu, programat
al procesului de dezvoltare a embrionului, incepand de la primele sale stadii. Nu
existd o diferentd substantiald intre zigot, forma de viatd cdpatatd imediat dupa
conceptie, si nou-nascut. Datele biologiei ne permit astdzi sa constatim ca fiinta
umana isi incepe ciclul vital de la forma zigotului, de la fuziunea gametilor, fiind
acelasi individ biologic cu adultul de mai tarziu. Desigur, datele oferite de biologie
nu permit afirmarea naturii umane, céci aceasta implica prezenta spiritului, care
incarneaza fiinta umana. Atat religia, cat si filozofia arata ca persoana umana are, in
acelasi timp, o parte spirituald si una corporald. Corpul reprezintd conditia
indispensabild ca omul sd aiba viata proprie in lume. Inseparabilitatea spiritului de
corp aratd cd inceputul fiintei umane coincide cu inceputul evolutiei individului
uman.

De altfel, investigatiile geneticii au impus rdspunsuri ca cele oferite de religie si
filozofie, aratand ca, de la concepere, omul a primit toata zestrea genetica. Acest fapt
intareste concluzia cd embrionul este o persoand umanad si justificd aprecierile
privind asigurarea demnitdtii si inviolabilitatii lui. Viata umana incepe in momentul
conceptiei, In momentul cand oul este fecundat. Atunci incepe o noua viata, care nu
este nici a tatdlui, nici a mamei. la nastere o fiintd umana, care se dezvolta separat,
care trebuie sa se bucure de demnitate si sa-i fie asigurate drepturile ce decurg de
aici.

1.3 Conceptia
Viata omului din burta mamei a rdmas un capitol mai putin cunoscut din

procesul dezvoltarii umane. Oamenii in general nu cunosc indeajuns ce se intimpla
in perioada de dinainte de nastere. Embrionul sau fatul raiman in continuare entitati
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neprecizate, desi studiile arata cd, in uter, ei au acelasi comportament individual ca
si copiii sau adultii. Sir William Liley, primul doctor care a efectuat transfuzia de
sange la un fat, observa cu candoare: ,,Dupd nastere, vedem multi copii dormind in
pozitii ciudate. De fapt, in timpul odihnei, ei cautad aceleasi pozitii din uter. Cei care
isi sug degetul in uter, sunt mancaciosi dupa aceea. Cei care sunt lenesi 1n uter, sunt
lenesi si cand se nasc.”™

Caracteristicile comportamentale distincte apar imediat dupa conceptie. Copilul
in aceste momente nu este numai o masd pasiva de protoplasma si sange. in uter, el
se dovedeste a fi foarte activ, cautand sa se orienteze astfel incat sa aiba o dezvoltare
cat mai bund. ,,Cu cétiva ani in urma, pe cand administram un anestezic, intr-o
rupturd de trompe, intr-o sarcina (la 2 luni), mi s-a intdmplat s vad cea mai mica
fiintd umana pe care am putut-o vedea vreodati. In interiorul sacului embrionar, care
era intact si transparent, se distingea un barbat minuscul inotdnd foarte viguros in
lichidul amniotic. Fiinta micuta, perfect dezvoltatd, cu degete lungi la maini si
picioare, avea pielea aproape transparentd, vene si artere delicate pronuntate la
extremitati. Bebelusul era extrem de agil si nu ardta deloc ca acele fotografii si
desene ale embrionilor din cérti. Cand sacul a fost deschis, fiinta minusculd a ramas
fara viatd, aratand la fel ca oricare alt embrion la aceastd varstd, cu extremitati
nefinisate si inerte.””

Ne-am obisnuit s percepem mama si copilul ca fiind aceeasi entitate. Trebuie,
insa, sd-1 Intelegem ca pe doud persoane separate, chiar din perioada prenatala,
pornind de la argumentul oferit de medicii embriologi, care subliniaza ca cei doi au
fluxuri de sénge diferite. ,,Toti parintii trebuie s stie ca fiinta pe care au conceput-o
impreuna este autonomad, ca are dreptul sa trdiasca o viatd numai a ei, care nu este
nici a tatalui, nici a mamei, ci propria sa viatd, care Incepe sa se dezvolte in utero.
Parintii trebuie sd fie gata sa insoteascd dezvoltarea copilului care le-a fost daruit
incd din momentul conceperii, trebuie sa-i fie alaturi pe acest drum... sa-l
calduzeasca, atata tot.””

Copilul, e adevdrat, in aceasta faza, are o relatie speciald cu mama sa. Acest fapt
ii asigura intreg suportul vital, necesar pentru a evolua in uter si a se naste. ,,Daca un
barbat si o femeie au raporturi sexuale, acestia trebuic sa-si ia asupra lor si
responsabilitatea sarcinii, cand aceasta apare. Scopul cel mai important este sa-i
protejam pe inocenti, pe cei care nu se pot apdra singuri. O data ce o femeie devine
insarcinatd, fatul este o fiintd totald separata, distinctd §i unicd, nu este o parte a
corpului siu decat in ceea ce priveste alimentatia si siguranta.”’

* Apud A Way of Life, Affirming a pro-life culture in Northern Ireland, The Society for the Protection of
Unborn Children, ed.2, martie 2002, p.3

* Dr. Rockwell, Paul E., http://www.prolife.com/FET ALDEV.html

* Martino, Bernard, Bebelusul este o persoand. Povestea minunatd a nou-ndascutului, Bucuresti,
Humanitas, 2002, p.61

5 Grady, John, Abortion Yes or No?, Rockfor, Illinois, Tan Books and Publishers, Inc, 1967, p.18
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Si nagterea pune 1n evidentd relatia aparte dintre mama si copil. Cand copilul
abia poate respira §i plange, ar muri, dacd nu ar exista cineva, care sa-i ofere
sprijinul necesar. Mama reprezinta intr-adevar suportul fundamental, care asigurad
viata copilului in timpul sarcinii §i dupa nastere. Dar toti cei care 1l ingrijesc dupa
nastere se afla in acest rol, cel de a-i asigura o protectie vitald, ceea ce nu Inseamna
ca importanta ajutorului lor ar anula personalitatea copilului, nascut sau nenascut.

Dreptul la viatd al copilului nenascut trebuie sa prevaleze asupra dorintelor
celor care vor sé-1 distruga, indiferent de motivele acestor dorinte.

1.4 Embrionul, inainte de nidare

Primul fragment din evolutia omului a rdmas aproape necunoscut. Daca
perioada de dinainte de nastere ar fi bine cunoscutd, cu datele pe care ni le ofera
geneticienii, embriologii si medicii ginecologi, acest timp ar fi comparabil cu cel al
marilor evenimente ce urmeaza dupa nasterea omului.

Este greu sa ne inchipuim, cu deprinderile culturale de astazi, corpul uman
alcatuit dintr-o multime redusa de celule. Istoria fiecarui om incepe in momentul in
care doua celule, care contin cate un nucleu si care au cite un numar egal de
cromozomi (23), vor fuziona. Spermatozoidul si ovulul, cele doud celule
embrionare, se unesc intr-o singura celuld, in timpul conceptiei. Viata umana Incepe
in momentul in care celula de la tata fecundeaza ovulul mamei. Ovulul, cea mai
mare celula din corpul femeii, cand se afla la maturitate, intalneste spermatozoidul,
cea mai mica celuld din organismul barbatului, in trompa uterind. Secretat in
perioada ovulatiei de glandele feminine, ovulul este Impins spre trompa uterina,
unde se va mentine in stare activa timp de 24 de ore. Spermatozoizii, ca sd ajunga in
acest loc, au de striabatut colul uterin, ingrosat de un mucus consistent. In perioada
fertild, acest strat se subtiazd, ca si usureze urcusul minusculilor spermatozoizi.
Migcarile contractile, ca ale unei pompe peristaltice, determind accelerarea
deplasdrii, astfel ca, in cateva zeci de minute, citeva sute de spermatozoizi (in
medie, 200-300) ajung la locul de intalnire. O singura celula barbateasca va sparge
membrana ovulului matur. In putine cazuri, patrund doi spermatozoizi in citoplasma
(mediul lichid, in care noata nucleul feminin).

Imediat dupa acest eveniment al conceperii propriu-zise, invelisul oului se
intareste brusc, proces determinat de alte enzime, puse la dispozitie de intrus.
Schimbarile din citoplasma declangeaza unirea celor doud nuclee Intr-unul singur, cu
un numar dublu de cromozomi, ajungandu-se la cantitatea normald de ADN (46 de
cromozomi), In urmatoarele 12 ore. Ca intr-un calculator redus la scara micronilor,
incepe desfiasurarea programului de stabilire a sexului genetic si a caracterelor
ereditare.

Spermatozoizii din sperma pompata in trompa uterind au la dispozitie aproape 7
ore ca sa erodeze, cu ajutorul enzimelor, peretele extern al ovulului. Cel care a
patruns isi pierde coada si ii creste rapid capul. Zigotul, celula-ou, mai mica decéat un
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bob de mac, este legata genetic de ambii parinti, dar se distinge de acestia, caci are o
individualitate distinctd din punct de vedere genetic. Structura ADN-ului, intr-o
formula unica, are un statut valoric echivalent cu cel al unei persoane umane.
Materialul genetic contine toate caracteristicile dezvoltarii somatice ulterioare, ceea
ce permite profilarea nu numai a genului, dar §i a constitutiei sistemului osos §i a
celui nervos, a caracteristicilor faciale, a culorii ochilor. E drept, coerenta, distinctie
si individualitate in exces nu existd, dar procesul evolutiei biologice are formele
trasate prin datele genetice.

Jean Daussat, cunoscut genetician francez, carcaterizeaza astfel conditia de
unicat a embrionului: ,,Nu a fost si nici nu vor fi vreodatd pe pamant, cu exceptia
gemenilor adevarati, doi oameni egali din punct de vedere genetic”. lar doctorul
Robert Edwards a descris-o astfel pe Louise Brown, primul copil néscut in laborator:
,,Am vazut-o ultima datd cand insemna doar 8 celule intr-o eprubetd. Mi s-a parut
minunati atunci, cum este si acum.”

La 30 de ore dupa conceptie, incepe un sir lung de divizari si diferentieri,
,program” care se incheie dupa 4 zile. Fisiunea, cum spun embriologii, duce la
crearea de celule identice, intai doud, apoi patru, opt, saisprezece, treizeci si doud
etc. In stadiul de adult, organismul se compune din aproape 20 milioane de celule.
Cand divizarea ajunge la 12-16 celule (stadiul de ,blastocist” sau, mai explicit, de
,.vlastar”), embrionul seamana cu un ciorchine sau cu o mura, de aceea a fost botezat
morula (In latina, ,,duda”). Acest ghem de celule, de aceeasi dimensiune cu zigotul,
a ajuns, din trompa, la intrarea in uter. Deplasarea sa a fost determinatd mai ales de
miscarile ondulatorii ale trompei. Lichidul vascos, secretat de peretii plini de cili ai
trompei, se va infiltra in spatiile libere ale boabelor ciorchinelui, adica ale
blastomerilor.

Pana sa ajunga in uter, unde se va fixa, la periferie se profileaza un strat distinct,
care, pe masura ce morula se apropie de uter, devine tot mai poros, micile denivelari
déand nastere la o multime de vilozitati, ca un puf de géind la scara micronilor. Dupa
trei zile, blastocistul, adicd morula cu celule stratificate, ajunge in uter, unde poate
rataci o zi, chiar doud, cautandu-si un loc bun pentru cuibdrire (nidare).

Implantarea are loc la aproape 6 zile de la conceptie. In acest rastimp,
endometrul, peretele uterului, se umfla, ca un burete, fiind bine irigat de umori si
sange.

1.5 Nidarea

Blastocistul se opreste, de obicei, intr-un loc unde tonusul muscular este mai
scazut, spre fundul sacului uterin. Intre embrion si trupul mamei are loc primul
dialog (timp de doud ore) prin care isi confirma reciproc solutiile hotaratoare. in
acest moment, ghemul de celule are la suprafata sa un covor de vilozitati, care

® Apud A Way of Life, p.4
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secretd In permanenta enzime de protectie. Cand organismul mamei §i embrionul au
cazut de acord asupra locului formarii cuibului, secretia cililor devine mai
abundentd, iar concentratia enzimelor se amplificad. Mucoasa permeabila se erodeaza
sub embrion, iar acesta, ajutat de vilozitati si secretii, rupe tesuturile glandelor si
peretii capilarelor. Blastocistul se scaldd intr-o baie de sange. Endometrul tese, dupa
aceea, peste embrion, o plasd de epitelii, pana il va acoperi complet. La sfarsitul
saptamanii a doua, blastocistul are deja 3 straturi, din cel periferic urmand sa se
dezvolte placenta.

1.6 Limita cercetarilor distructive pe embrion

Pentru foarte multi oameni de stiintd, incheierea nidatiei la 14 zile constituie
momentul inceputului individualizarii fiintei umane. Stratificarea celulelor constituie
semnul ca celulele germinative se transforma in celule somatice diferentiate, din
fiecare urmand sa se dezvolte, pe parcursul urmatoarelor saptamani, mugurii
organelor vitale. Raportul Warnock (Marea Britanie), facut public in 1984, care
cuprinde concluziile Comisiei Warnock, a impus aceastd etapizare in evolutia
dezvoltarii umane, fapt care a dat curs liber cercetarilor distructive pe embrionul
uman.

Geneticienii crestini subliniazd ideea evolutiei vietii sub forma unui proces
continuu, pornind de la momentul fecundatiei. Robert Debré este de parere ca
,-aportul recent al biologiei ne-a Invatat ca adevarata nastere corespunde fecundatiei.
Noi consideram cé fiinta umana, pe cale de dezvoltare, sufera un proces continuu si
ca nu existd nici un moment in care sa se poatd spune cd nu este om in devenire.
Orice fiintd umand Incepe cu o celuld unicd. Viata umand incepe cu celula fecundata.
Nu exista nici o etapd in care si ai dreptul s o opresti.”” Aceeasi idee o afirma si
Jérome Lejeune, cunoscut om de stiinta francez: ,Inainte de embrion, existd numai
spermatozoidul si ovulul. Cand ovulul e fecundat de spermatozoid, se obtine zigotul.
Tar cand zigotul se divide, devine embrion... Dupa conceperea sa, un om e un om.”

Dupa nidare, hrana si oxigenul din sdngele mamei trec in sangele copilului. Cu
timpul, blastocistul va pierde vilozitatile de la exterior, §i suprafata sa, in a doua
luna, ajunge sa fie neteda. Doar in zona mai profunda aceste franjuri se pastreaza,
alungindu-se, ca niste radacini, in tesutul matern, dand nastere, in final, placentei.
Placenta, care realizeazd legatura dintre embrion si tesutul matern, face totusi ca
sangele mamei si al embrionului si nu se amestece. In aceastd perioada, are loc
intensificarea ,,dialogului” dintre organismul mamei si embrion. Mama isi creeaza
imunitatea la acest ,,corp strdin”, iar embrionul incepe si emita ,,semnale” mai

7 Apud Astarastoae, Vasile, Trif, Almos Bela, Essentialia in bioetica, lasi, Editura Cantes, 1998, p.99
¥ Apud Pr. Dumea, Claudiu, Omul intre ,,a fi” §i ,,a nu fi”, Bucuresti, Editura Arhiepiscopiei Romano-
Catolice, 1998, p.62
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concludente in organismul mamei. In felul acesta, el declanseazi producerea unor
hormoni in organismul matern, oprind menstruatia.

in structura embrionului, celulele intrd intr-un proces rapid de diferentiere.
Unele migreaza, altele 1si schimba pozitia, iar cele mai multe se dispun pe straturi
din ce in ce mai distincte. La sfarsitul saptamanii a treia se definitiveaza al treilea
strat. Din aceste straturi, vor ,,inmuguri” aproape toate organele vitale.

Copilul nenascut are cel mai rapid ritm de crestere din evolutia omului. Pornind
de la zigot, care are un diametru de aproape 0,2 mm, la 21 de zile, embrionul atinge
o lungime de 2 mm si o greutate de 1 gr. Dupa 28 de zile, zilnic, se va lungi cu |
mm. De altfel, medicii pot stabili marimea sarcinii dupd lungimea embrionului,
astfel: 4 mm — 4 saptdméani, 8§ mm — 5 saptamani, 14 mm — 6 sdptdmani, 20 mm — 7
saptamani, 30 mm — 8 saptdmani. Ritmul cresterii se va domoli, incepand cu
sdptdmana a 9-a, cand embriologii considera cd organismul fiintei nendscute trece
intr-o fazd nouad de dezvoltare, cand aproape toate organele s-au diferentiat. In
literatura de specialitate, el este botezat ,fat”, iar varsta i va fi cuantificatd in
sdptamani. Dupa prima luna de la nastere, pana la doi ani, aceasta se va calcula in
luni.

Saptimana a treia. Se contureaza tubul neural. La sfarsitul acestei saptamani,
embrionul are o lungime de aproape 2 mm si o latime de 4 mm. I se profileaza
reteaua vasculard si au loc primele schimburi intre sdngele embrionului si cel
matern. Incepe deci formarea sirei spinrii si a canalului vertebral, constituite din
circa 5-6 vertebre.

Saptimina a patra. Embrionul capata forma de arc. Capul, cu mugurii fetei,
se distinge net de restul corpului. William Liley observa chiar: ,,La 30 de zile sau la
2 saptamani dupa ce mamei nu i-a venit ciclul, copilul are un creier uman, care
seamana cu cel al adultului. Mai are ochi, urechi, gura, rinichi, ficat si, bineinteles,
un cordon ombilical si o inima care pompeaza sangele.” In structura embrionului se
disting, ca niste dungulite, oasele, in special vertebrele si coastele. Inainte ca mama
sa stie ca este Insdrcinatd, inima copilului incepe sa bata, pompand cantitati din ce in
ce mai mari de sange in sistemul circulator. Placenta, ca o adevarata bariera, opreste
sangele mamei, dar permite hranei si oxigenului sa treaca in embrion. Tot la aceasta
varsta incep sa se vada mugurii membrelor, brate si picioare.

Saptamaina a cincea. Se accentueaza desenul fetei, la nivelul careia se situeaza
cavitatile gurii §i nasului. Ochii se inchid la culoare, iar urechile se detageaza ca
doua virgule. I se dezvoltd, de asemenea, toracele si abdomenul, iar la extremitatile
mainilor si picioarelor se contureazi degetele. Incep si se distingd cateva organe
interne, intestinele, pancreasul si ficatul, care, pana la sfarsitul sdptamanii a 8-a, vor
capata forme definitive.

Saptimaina a sasea. Embrionul se afld intr-o pozitie ghemuita, cu capul aplecat
spre picioare. | se accentueaza conturul gurii, i se schiteazd desenul narilor, apar

® Apud A Way of Life, p.4
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formele barbiei, iar gatul desparte capul de trunchi. Incepand cu cea de-a 40-a zi, se
pot inregistra undele cerebrale cu ajutorul electroencefalogramei. Creierul
coordoneazi diferite miscari ale muschilor si ale celorlalte organe diferentiate. in a
saptea sdptdmand, mamei ar trebui sd-i vind a doua oara ciclul, dar ea Incepe sa
simta miscarile spontane ale embrionului, care pot fi vazute cu ajutorul ecografului.
La inceput, aceste miscari par niste tresariri ale vaselor de sange, nu au amplitudine.

Odata cu dezvoltarea sistemelor muscular si osos, embrionul e capabil de
miscari specific umane. Sare, face tumbe, 1si duce manutele la gura, incearca sa-si
prinda piciorusele si se rasuceste in sacul plin de lichid. Mama va simti migcarile
abia in luna a patra. Mai greu percep tresaririle fatului mamele aflate la prima
sarcind. Embrionul, stdnd in sacul plin de lichid al placentei, ca un astronaut, are
migcarile amortizate de lichidul amniotic. Placenta joacd rol de mijlocitor intre
embrion §i organismul mamei. Prin intermediul ei, pe langd hrand §i oxigen,
nenascutul primeste anticorpi, care-1 vor apara in viata intrauterina si in primele luni
dupa nastere.

Majoritatea organelor sunt profilate, nu numai in forma primara, ci si cu multe
detalii. Se disting chiar retina ochiului, canalele urechii, parul, mainile, picioarele,
muschii si pielea.

Capul si trunchiul devin mai drepte. Se pot sesiza miscarile de flexibilitate a
spatelui, cu mainile sprijinite de abdomen. Sacul amniotic devine pregnant, ca si
cordonul ombilical, format dintr-o substantd gelatinoasa, strabatutd de doud artere si
o vena. La sfarsitul acestei sdptadmani, trupul are 30 mm si intra in stadiul de fat (din
latina foetus, ,tanar”, ,,copil”). Pana la nastere, greutatea sa din acest moment (20-30
g) se va mari de aproximativ 100 de ori.

1.7 Limita avortului la cerere in Romania

Saptamiana a 12-cea. Ansamblul fetei s-a conturat cu toate detaliile. Ochii sunt
acoperiti de pleoape. Membrana transparentd va raimane astfel pana in a 7-a luna.
Ochii, ca o prelungire a creierului, la inceput, se detaseazd de masa acestuia,
ramanand legati doar prin nervul optic. Se schimba proportiile extremitatilor, doar
picioarele par mult mai scurte. In structura trunchiului apare toracele, cu mici detalii,
doua abia sesizabile proeminente, care vor constitui butonii mamari. Incep s se
distinga organele genitale. La aceasta varsta, embrionul este destul de bine dezvoltat
si nu poate fi scos afarda decat bucatd cu bucata, in cazul avortului. Dupa 1989, in
Romania a fost introdus avortul la cerere, posibil pand in saptiméana a 12-a de
sarcina.

La 14-cea siptimani, multi copii pot si-si suga degetul. Incearci si inghita
putin din lichidul in care stau scufundati. in urmatoarea siptamana, a 15-cea, fatul
are mugurii gustativi ai unui adult si poate gusta ce manancd mama prin placenta si
cordonul ombilical. Se profileaza mai bine muschii si scheletul. Incep sa functioneze
glandele sebacee si sudoripare. Inima, care are structurd completd, ticdie cu 40 de
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bétdi pe minut. Rinichii elimind urina netoxicd. Prin pielea transparenta se distinge
tesatura sistemului circulator. Fatul are 15 cm si aproape 200 g.

in a 16-cea saptimana, copilul are deja sprancene, gene si incepe si-i creasca
parul. Poate apuca cu mainile, poate lovi cu picioarele.

in siptimana a 17-cea, isi face simtita prezenta prin lovituri, impunsaturi si
tumbe. Are coardele vocale formate, poate chiar sd plangd. Dar, neexistand aer in
uter, nu emite nici un sunet. Pe fata sa se pot distinge uneori expresii specifice
plansului. Un fat de sex feminin va avea 6 milioane de oud in ovare, numar care, la
nastere, va scadea la 1 milion.

La 20 de sdptamani, inima, care bate de la aproape 3 saptamani, incepe sa fie
simtita 1n stetoscopul pus pe burta mamei. Scheletul este aproape format. Mamele 1si
simt copiii cum sughit, dar mai ales cum lovesc sau le inteapa pielea. Fatul are
perioade de somn, cand poate fi trezit de zgomotele puternice din mediul mamei.
Ochii i se rotesc iar miscarile lor pot fi sesizate, atunci cand dorm, cu ajutorul
ultrasunetelor. Copilul poate auzi §i recunoaste vocea mamei sale. Desi este mic si
fragil, el ar putea supravietui in cazul unei nasteri premature. li apar unghiile si
amprentele digitale. Este vizibil organul sexual. Folosind ultrasunetele, un medic
poate spune dacd este fetitd sau este baiat.

Dupa a 22-a saptaminai, un copil poate sd se nasca, avand 1n vedere ca noile
tehnologii medicale 1i asigurda supravietuirea in afara uterului, la aceastd varsta.
Pielea isi pierde transparenta, devenind opaca.

La 24 de saptamani, copilul, cu vigoare sporita, cantareste cam 780-1000 de
grame si masoara in lungime 280-300 mm. Pielea lui delicata, acoperitd cu un puf
fin, numit lanugo, este protejatd de o substantd ceroasd, numitd vernix. Aceastd
substanta mai poate fi vazutd pe pielea copilului la nastere, insa ea va fi rapid
resorbita. Copilul exerseaza respiratia inhaland lichid amniotic In plamani. A adoptat
un ritm de viatd cu perioade de veghe de pana la opt ore, restul timpului fiind
rezervat somnului.

in urmitoarele siptimani (26-27), copilul, complet format, poate inhala,
exhala. Ochii sunt complet formati iar pe limba s-au dezvoltat mugurii gustativi. Sub
o ingrijire medicald intensiva, fatul are peste 50% sanse de supravietuire in afara
uterului. Creste foarte repede §i se pregiteste pentru nastere. Ochii i se deschid, iar
plamanii prind conturul final. in aceastd fazi, se produce surfactantul, o substanti
necesara respiratiei.

in siptimana a 30-cea, fitul este capabil si supravietuiasci in afara uterului
fara a fi considerat prematur la nastere. Hrana este transmisa de la mama la fat prin
placentd si cordonul ombilical. Dacd mama consuma droguri sau alcool, fatul le
primeste si el.

in siptimana a 32-a, sistemul nervos s-a dezvoltat astfel incat copilul are
foarte multe migcari coordonate. Aude batdile inimii mamei sale, dar si vocea ei. Are
ochii deschisi, dezvoltati ca la un adult si poate urmari lumina care se filtreaza prin
pielea burtii. Dupa nastere, va avea nevoie de o anumitd perioada de timp ca si
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fixeze obiecte si sa-si manifeste emotia la auzul vocii mamei. Receptorii mirosului
au ajuns la maturitate deplina. La fel, cei ai gustului. Poate deslusi dulcele de acru.
Muschii sunt constituiti si exerseaza regulat miscari. in felul acesta se pregiteste
pentru nastere. Face deja si exercitii de respiratie, bineinteles fard aer. Doarme
80-90% din zi §i, uneori, are un somn cu miscari rapide oculare sau un somn asa
numit paradoxal.

in siptimana a 36-a, pielea se ingroasa si capata culoarea roz. A crescut mult
in greutate. Are aproape 2400-2500 g si o lungime de 45 cm.

De obicei, saptimina a 40-cea marcheaza sfarsitul perioadei de gestatie.
Copilul este gata pentru viata din afara uterului. Parul i-a devenit moale, abundent.
La nagstere, placenta se va desprinde de uter, iar cordonul ombilical inceteazd s mai
functioneze In momentul in care copilul ia primele inghitituri de aer. Respiratia
copilului va duce la modificari in structura inimii si cea arteriald, care vor forta tot
sangele acum s circule prin plamini.

La nastere, copilul are cam 2 000 000 000 000 de celule. Pldmanii sai sunt
plini cu lichid. Céateva clipe dupé nastere trebuie sd-si umfle plamanii, s scape de
lichid, sa inspire aer si sa lase bioxidul de carbon sa iasd. Atunci el sau ea va plange
pentru prima data.

2. DUREREA FATULUI

Avortul Inseamnd pand la urmd suprimarea unei vieti omenesti. Parintele
Galeriu ne spune ca: ,,Din momentul conceptiei, se instituie o noud existentd umana,
care are atata viata si drept la viatd, cat are i un nou-nascut, un copil de scoald, un
tanar, un adult”.'’ De aceea, ,,mama nu are voie si-1 ucida, precum nu are voie sa se
ucida nici pe ea, sinuciderea fiind un pacat de neiertat impotriva Duhului Sfint.”"!
Viziunea crestina asupra conceptiei omului este confirmata si de oameni de stiinta.
Astfel, fiziologul Nicolae Paulescu, descoperitorul insulinei, considera ca: ,,...
zamislirea se face in momentul intalnirii celor doud celule sexuale, a cdror unire
formeazd oul fecundat. In acel moment, Dumnezeu trimite sufletul, adica artistul
incomparabil care, supunandu-se poruncii Divine, se pune imediat la lucru, ca sa-si
construiasca trupul care va vietui.” Drept care avortul nu poate fi inteles ca o actiune
de ordin uman: ,,Nu veti gasi o fiard - oricat de salbatica si oricat de feroce v-ati
inchipui-o -, care sd fie In stare sd calce ordinul lui Dumnezeu si sa-si distruga
progenitura.”'> Putini oameni cunosc ce durere simte fatul aflat intr-o asemenea
situatie.

Nici un om nu-si aminteste ce s-a intamplat cu el in uter. Primul an dupa nastere
se pierde in negura. Dar acesta nu este deloc un argument ca sa trecem peste durerile

' Parintele Constantin Galeriu, ,,Studiu introductiv”, in volumul lui Dr.Keneth McAll, Vindecarea
arborelui genealogic, Pitesti, Editura Zodia Fecioarei, 1998, p.36

" Ibidem, p.36-37

2 Ibidem, p-39
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unui fat ucis prin avort. Durerea, spun oamenii de stiintd, este simtitd prin anumiti
receptori. Acestia primesc semnale alarmante, care, prin reteaua nervilor, ajung la
maduva spinarii. Nervii din maduva spindrii trimit mesaje catre creier, unde se
inregistreaza durerea.

Fatul, incepand cu a 10-a saptamana de gestatie, poate simti fiorii durerii. Are
constituite toate structurile necesare pentru aceasta. Senzorii §i nervii Incep sa
functioneze inca de la a opta saptamana. Atunci sistemul nervos este extins.
Miscarile fatului nu sunt lipsite total de coerenta, ci raspund la anumiti stimuli.
Nervii, care transmit semnalele de la piele la maduva spindrii, sunt formati pana in
sdptdmana a 7-a.

Talamusul are structura formatd deja, in luna a 9-a de gestatiec. Mesajele
senzoriale inregistrate de acest organ, aflat in stadiu normal de dezvoltare, vor fi
trimise catre cortex. Noile cercetari au aratat cd talamusul joaca un rol important in
procesul formarii constiintei. Pand nu demult, se credea ca functiile senzoriale
existau doar in cortex. Cercetari si experiente de laborator demonstreaza ca acestea
pot functiona si in alte parti ale creierului. Cercetatorii de la Universitatea din
California, Los Angeles (SUA),"” au observat ci si copiii fara encefal (acefalici),
simt durerea. Se intelege ca fatul reactioneaza la stimuli la fel ca si adultul. Medicii
sustin cd un copil reactioneazad la durere in mod firesc din a 8-a siptamana. Daca
palma unui copil nendscut ar fi Intepata cu un bold, acesta ar deschide gura de durere
sau si-ar retrage mana.

Concluziile cercetétorilor sunt anticipate de multe ori de practica medicilor.
Astfel, dr. Maria Antoaneta Ciochircd a descris cu multe aminunte in ziarul
,,2Adevarul” modul in care un embrion simte durerea despartirii de trupul matern:
,La trei saptamani sunt schitate toate trasaturile din care vor lua nastere organele
fatului. Tot atunci apare prima schita a sistemului nervos central, ca si sensibilitatea
la schimbarile de mediu din interiorul cavitatii uterine. Aceste schite se dezvolta,
apar tesuturi §i organe, iar la zece sapatamani (doud luni si jumatate) embrionul are
forma tipic umana. In toatd aceasti perioada, campul de sensibilitate al embrionului
se largeste si acestuia i se pot produce suferinte. Femeia care stie ca se duce sa faca
un avort are un stres. La randul lui, embrionul, aflat in legdtura cu mama, are o stare
de anxietate. Cred ca embrionul percepe schimbarea chiar in momentul in care
femeia isi pune problema avortului. In timpul avortului, embrionul are exact
suferinta pe care o are orice organism din care se taie sau care este zdrobit.”"* Tot in
acest articol se mai mentioneaza cd ,,... Incepand din a 52-a zi a vietii uterine,
embrionul raspunde senzatiilor dureroase (conform aprecierilor facute de
academicianul roméan Constantin Maximilian). Cand simte cad va muri, fatul se
strange, de parca ar vrea sa se apere. Oare dacd ar avea lacrimi, ar plange, asa cum
fac copiii speriati de intuneric, de injectii sau pentru ca au cdzut? Cred ca daca un
ginecolog, care face avorturi, ar privi In timp si ar vedea ca embrionul sau fatul

'3 4 Way of Life, p.6
'* Apud Moisin, Anton, Ocrotirea copiilor nendscuti, Sibiu, 1997, pag. 19
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normal, pe care-1 ucide, e un copil care ar putea sd zimbeasca sau si spund «mama»,
nici unul nu ar mai face avorturi”. "

Obstetricianul si ginecologul american Bernard Nathanson a folosit filmarea cu
ultrasunete in cazul avortului unui fit de 12 saptamani (3 luni). Filmul surprinde
momentul apropierii instrumentului ucigas al avortului, atunci ,,fatul se misca intr-un
mod violent §i agitat; batdile inimii cresc de la 140, la 200 pe minut; el deschide gura
larg, ca intr-un strigat mut. De aceea si filmul se numeste Strigdtul mut.”'® Medicina
nucleard contemporana a confirmat concluziile acestui medic american, aratand ca
de la 7 saptamani (50 de zile) se fac simtite undele encefalice, ceea ce, potrivit
criteriilor stiintei contemporane, evidentiazd nivelul evoluat al fatului, specific
persoanei adulte.

Foarte multi medici neurologi din Marea Britanie sustin cd ar trebui sa fie
folosite anestezice in avorturi, incepand cu cea de-a unsprezecea sdptdmana de
gestatie. Susan Greenfield, neurolog la Universitatea Oxford, director la Royal
Institution, a declarat: ,,Atata timp cat o anumita fiinta are un sistem nervos, oricat
de primitiv ar fi acesta, ar trebui si o tratim cu o mai mare atentie.”’

3. MEMORIA FATULUI

Foarte multd vreme s-a crezut ca un copil nendscut nu are memorie, argument
care a fost folosit la negarea umanitatii lui. Fatul, s-a spus, nu poate memora
deoarece principalele cai nervoase ale sale nu s-au mielinizat pe deplin, ceea ce face
ca mesajele de durere sd nu poatd fi transmise. De fapt, absenta mielinului
incetineste numai conducerea acestor impulsuri. Cercetéri noi arata ca aceasta lipsa
nu impiedica §i nu blocheaza transmiterea impulsurilor. Andrew Feldmar, psiholog
la clinica din Vancouver, a lansat ideea ca ,,memoria s-ar putea instala chiar din
momentul unirii spermatozoidului cu ovulul, adicd incepand chiar cu momentul
conceptiei.” Aceste cercetdri au aratat ca ,.fatul poate inregistra amintiri chiar de
dinainte de formarea creierului, adica de la 4 saptamani.”'®

Oamenii de stiintd danezi au descoperit ca, intre saptimana a 37-a si a 40-a de
gestatie, fitul poate memora anumite sunete. S-a observat ca un fat, pus intr-o
asemenea situatie, da semne de recunoastere a sunetelor din jurul sdu, miscadu-se
atunci cand acestea se repetd. Dr. Cathelijne van Heteren, de la University Hospital,
Maastricht, sustine ca fetii au o memorie scurtd de cel putin 10 minute. Alte studii
aratd ca fatul are toate sansele de a Invata si memora sunete incepand cu luna a 4-a,

!> Om de stiinta, Constantin Maximilian este autorul mai multor carti importante despre procreatie si rolul
geneticii in interpretarea vietii. Cea mai recentd lucrare este: ,, Genetica. Inceput fird sfirsit”, Timisoara,
Editura de Vest, 2001

!¢ Parintele Constantin Galeriu, op.cit., p.36

7 Apud, A Way of Life, p. 6

'8 Ibidem, p.92
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ca poate recunoagte sunete repetate si sa le selecteze pe altele si are capacitatea de a
le ignora pe cele pe care le considera neimportante.

Un fat normal incepe sa recunoasca vocea mamei sale de la aproximativ 30 de
saptamani de gestatie. Mama poate intra in dialog cu fatul din primele sdptamani de
sarcind, prin manifestari de iubire. ,,Ea poate astfel afla ca fatul raspunde gesturilor
ei de dragoste. Poate misca uterul in care se afld fatul la dreapta sau la stinga,
pundnd mana dreaptd pe partea dreaptd a abdomenului §i cea stdngd pe partea
stangd, imprimand miscéri intr-o parte si in alta. Concomitent, ea 1si poate imagine
ca aceste gesturi de alintare vor face ca pruncul sa creascd in putere si bunatate. Ca
raspuns, pruncul se ageaza cu spatele In mainile iubitoare. Daca mama isi deplaseaza
concentrarea iubirii ei pe méana stanga, si pruncul va face aceeasi miscare spre a se
aseza sub mana stangd. Repetand zilnic si la aceeasi ora aceleasi exercitii, copilul va
lovi, daca, la ora respectiva, baia de iubire nu apare. Daci copilul poate fi afectat nu
numai de violenta tentativelor de avort, ci si prin simpla absentd a manifestérilor de
iubire”."

Profesorul Peter Hepper, Queen’s University, Belfast, a observat ca unii copii,
ai caror mame, in timpul sarcinii, se uitau la serialul Neighbors, un serial australian,
dupa ce s-au nascut, se opreau din plans si deveneau agitati cand auzeau melodia
acelui film.** Stephen Evans, de la Keele University, a relatat ci fetii recunosc
muzica pe care au ascultat-o mamele lor, aflate la a 20-a siaptdména de sarcina.
Atunci creierul sau cortexul cerebral nu functionau deplin. Evans a declarat, in 1988,
cd a facut teste cu 10 femei insarcinate, care au ascultat benzi cu muzicd folk
neobisnuitd, la fiecare 7 zile din a 20-a §i a 21-a sdptamana de sarcind. Ea a repetat
acelasi program in timpul celei de-a 31-a sdptdmani de sarcind. La doud sau trei
sdptamani dupa nastere, cei 10 bebelusi au ascultat trei buciti muzicale, dintre care
doud erau cele pe care le-au cunoscut cand se aflau in burti?' Observatori
independenti au subliniat faptul ca bebelusii 1si reduceau din miscari in timpul celor
doua piese care mai fusesera ascultate.

Fatul ramane cu mirosul mamei incd de cand ia primele inghitituri de lichid
amniotic. De aceea femeile ar trebui sa-si pastreze aceeasi dieta in timp ce alapteaza,
ca si in timpul sarcinii. Cercetatorii de la Centrul European pentru Stiinta Gustului
din Dijon, Franta, au demonstrat ca fatul recunoaste gustul de anason,”* gust format
in timpul vietii intrauterine. Au fost testati 24 de feti. Dintre acestia, 12, ale caror
mame mancaserd anason in timpul sarcinii, s-au ldsat atrasi puternic de acest miros.
Ceilalti 12, care nu cunosteau acest miros dinainte, l-au ignorat.

Prin urmare, bebelusul e capabil de viatd complexad 1nainte de nastere, el ,,;se
obisnuieste in uter cu muzica, cu zgomotele, cu miscarea si chiar cu stimularea
vizuald. (...) Stim ca, in uter fiind, bebelusul vede, aude, este In masurd sa simta

¥ Ibidem, p. 92-93

2 Apud A Way of Life, p.6
2L A Way of Life, p.6

2 Ibidem, p.7
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dispozitia mamei §i reactioneazd; de pildd, in ultimile trei saptdmani de sarcina,
copilul reactioneaza la ciclul de veghe si de somn al mamei. Cu alte cuvinte, incepe
sa se adapteze la mediu chiar inainte de nastere.”

in cartea ,,The Secret Life of the Unborn Child”, scrisd de John Kelly, dr.
Thomas Verny face observatia ci, incepand cu cel de-al treilea trimestru de sarcing,
creierul fatului functioneazi la fel ca cel al unui adult.** Autorul cartii consemneaza
mai multe marturisiri ale oamenilor care au amintiri din viata intrauterind sau din
timpul nasterii. Pornind de la aceste pareri, cativa oameni de stiintd, facand
investigatii, au conchis cd oamenii isi pierd o parte din amintiri, ca urmare a
efectelor unui hormon, numit oxitocin, care produce amnezia. Dupd acelasi
mecanism, la nastere, fatul isi pierde memoria vietii sale petrecute in uter.

4. SANATATEA COPIILOR NENASCUTI

Starea de s@ndtatea a copiilor nendscuti se afld in stransa legdtura cu cea a
mamei. Hrana din sangele matern ajunge, Incepand cu implantarea, in cea de-a treia
zi de la conceptie, in structura embrionului. De aceea grija societatii pentru copiii
nenascuti se deduce din felul cum sunt sprijinite femeile insarcinate. Dragostea
mamei pentru copilul ei se poate citi din modul in care aceasta isi Ingrijeste
sdndtatea.

Din pacate, starea proastd de sanatate a femeilor din Romania s-a mentinut si
dupa 1990. O multime de factori contribuie la aceasta situatie. Cea mai frecventa
stare intalnitd la femeile de varstd fertild este anemia, determinatd, in majoritatea
cazurilor, de lipsa fierului. Aproape o femeie din doud suferd de o asemenea
deficienta, iar incidenta creste la femeile adulte sau care au un numar de copii in
viatd.” Dezechilibrele biologice sunt o consecinti a unei diete deficitare, cu un
consum neadecvat al alimentelor. Aceste situatii sunt determinate §i de consumul
mare de produse cu un continut deficitar de fier. Lipsa fierului este accentuatd mai
ales la cazurile aflate in perioadele de crestere si in timpul sarcinii.

Medicii pediatri romani au semnalat cu ingrijorare cresterea numarului de copii
afectati de rahitism, boald din ce in ce mai prezentd la nou-ndscuti. Cele mai multe
cazuri se intdlnesc in mediul rural, unde nou-ndscutii sunt hraniti mai mult cu
legume. Copiii rahitici, avertizeaza medicii, pot avea, mai tarziu, probleme motorii,
dar si de concentrare. Rahitismul, boala specifica tarilor sidrace, determind o
dezvoltare anormala a nou-nascutilor. Le este intarziatd mult calcifierea oaselor
craniului si capacitatea de a se misca.

2 Martino, Bernard, Bebelusul este o persoand. Povestea minunatd a nou-ndscutului, Bucuresti,
Humanitas, 2002, p.113

* Apud A Way of Life, p.7

% Serbanescu, Florina; Morris, Leo; Marin, Mona (coord.), Studiul Sandatatea Reproducerii Romdnia
1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, 2001, p.23
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Directorul Spitalului de copii ,,Sfanta Maria” din Iasi, dr. Marin Burlea, a
individualizat o parte din cauzele inmultirii cazurilor de rahitism: ,,Copiilor ar trebui
sd li se administreze vitamine si calciu, dar unele mame nu au nici méacar ce sa le dea
de mancare, dar si le mai cumpere si calciu. inci din ultimile zile de sarcini, mama
ar trebui si ia vitamine, dar acest lucru nu se intampla. Sunt zone izolate, unde nici
micar un doctor nu existd, iar oamenii nu sunt instruiti”. *°

Ministerul Sanatatii si Familiei, pornind de la aceasta situatie, a dezvoltat un
program special de distribuire gratuitd a laptelui praf, pentru copii pana la un an,
program care, deocamdata, in perioada 2002-2003, nu a functionat continuu, mai
ales in zonele cu mare risc de rahitism, in mediul rural.

Femeile insdrcinate care fumeaza isi expun copiii unui risc crescut la diverse
boli sau malformatii. Cu toate acestea, conform unui sondaj realizat de autorii
studiului ,,Sandtatea Reproducerii, Romania 19997, 39% dintre femeile din
Bucuresti au declarat ci fumeaza periodic.”’ Cea mai mare proportie a femeilor care
fumeaza frecvent s-a inregistrat la femeile in varsta de 25-34 de ani (35%).*® Datele
din acest studiu plaseazd Roménia printre tarile cu cel mai mare procent de femei
fumatoare, din zona tarilor foste comuniste. Doar Polonia si Cehia devanseaza
Romania. Schimbéri mari s-au inregistrat si la nivel rural, numarul fumétorilor din
aceastd zona dublandu-se.

Efectele fumatului, un obicei din ce In ce mai frecvent iIn Romania, au fost
multa vreme ignorate. Dupa opinia medicilor din Marea Britanie, fumatul constituie
o cauza importantd a pierderilor de sarcind. Aproape 30% din copiii decedati la
nastere au fost intoxicati cu substantele nocive ale fumului de tigard din sangele
matern.

Cercetarile recente arata ca cel putin doud componente nocive ale tutunului, din
cele 30 identificate in fumul de tigara, traverseazd placenta si ajung in sangele
fatului. ,,Conform unui studiu al mortalitatii perinatale, femeile, care fumeaza mai
mult de un pachet de tigari pe zi, prezintd un risc de 130% pentru hipotrofie fetala,
fata de cele care fumeaza sub un pachet de tigiri pe zi.”> Fumatul constituie un
factor de risc pentru nasteri premature si avorturi spontane. De asemenea, el mareste
riscurile unor nasteri dificile, poate duce la micsorarea greutdtii fatului sau poate
produce sindromul de moarte subitd a nou-ndscutului. A fost stabilitd o relatie intre
frecventa nasterii unor copii subponderali si numarul de tigari fumate zilnic de
mama. Astfel, la 6-10 tigari, existd un risc de 12,5%, iar la 10 tigari si mai mult, se
ajunge la un risc de peste 17%.*

26 Ziarul ,,Cotidianul”, nr. 55, 10 martie 2003

*7 Studiul Sandtatea Reproducerii Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, 2001, p.265
2 Ibidem, p.265

» Vladareanu, Radu (ed.), Afectiunile medicale asociate sarcinii, Bucuresti, Editura Infomedica, 1999,
p.251-252

3" Jonescu, Elena, Embriologie umand, Bucuresti, Publishing Media, 1995, p.175
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Abuzul de alcool in randul femeilor presupune intensificarea problemelor de
sanatate specifice fetilor si copiilor. Efectul nociv al consumului de alcool in timpul
sarcinii este cunoscut de multa vreme. ,,De aceea alcoolul este citat printre factorii
exogeni ce pot produce anomalii In dezvoltarea unor organe. Fatul este lipsit de
aparare, ficatul sau insuficient dezvoltat fiind incapabil si metabolizeze alcoolul.”'
in 1989, au fost stabilite criteriile de diagnosticare a sindromului alcoolic fetal.’”
Consumul de alcool prea mare in timpul sarcinii poate duce la traume emotionale
sau fizice ale fatului. Copiii afectati au, pe parcursul vietii, dificultati de invatare, si
manifesta tulburari de auz, vorbire si exprimare.”® ,Intr-un procent de 1 la 70, acesti
copii prezinta intarzieri psihomotorii si labilitate nervoasa. La nivelul organelor, s-au
constatat anomalii in dezvoltarea inimii si a aparatului genital.”**

Nu se stie inca ce cantitate de alcool produce modificari ale sanatatii fatului. Nu
se cunosc cantitatile de alcool minimale pe care le pot consuma femeile Insarcinate
ca sa fie in sigurantd. Cu cit o femeie gravidi consuma mai mult alcool, cu att
creste riscul de anomalii al copilului ei, mai ales cel de sindrom alcoolic al fatului.
Chiar si ingerarea unei cantitati minime de alcool poate provoca probleme Insemnate
unui nou-nascut. in programele de sanitate elaborate de guvernul britanic, in urma
unor studii efectuate in 1995, se recomanda femeilor insarcinate sa nu bea mai mult
de 4 unitati de alcool pe saptaimana, adica doua pahare de vin sau doud sticle de
bere. Cercetari mai recente aratd ca si un consum mai redus de alcool decat cel
prescris de literatura de specialitate poate afecta sistemul nervos central al
copilului.”

Pediatrii, In general, recomanda abstinenta la alcool femeilor insarcinate sau
celor care intentioneazd sd aiba un copil, atdta timp cdt nu este cunoscutd cu
exactitate cantitatea de alcool permisa.

5. NASTERILE PREMATURE

Lumea contemporana este marcatd de cel putin doua atitudini contradictorii,
situatie care face ca eforturile oamenilor de a fi la indltimea exigentelor lor de ordin
moral sd fie anihilate de ignoranta manifestatd in legéturd cu viata semenilor lor.
Atitudinea fata de copiii nenascuti nu trebuie interpretatd drept numai un efect al
ignorantei. Zilnic mor mii de copii prin avort, iar multi dintre acestia sfarsesc dupa
ce au fost nascuti.

In Romania, dupa datele oferite de Ministerul Sanatatii, mortalitatea infantila
(0-1 an) continua si se mentind la un nivel foarte ridicat. In ultimii ani, rata
mortalitatii infantile (18,6%o), dupa datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii, are cea

3! Ibidem, p.168

32Vlidareanu, Radu (ed.), op.cit., p.451
3 Ibidem, p.452

34 Tonescu, Elena, op.cit., p.169

3 A Way of Life, p.8
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mai mare valoare din Europa. Cele mai multe decese au fost determinate de afectiuni
ale aparatului respirator (30,7%).*

Din cei 1453 de copii decedati din cauze perinatale, in 2000, 61,2% cantareau
sub greutatea normald (2500 g). In Roménia, acesti copii niscuti prematur mor in
proportie de 84,9%.*” Cu cit durata sarcinii este mai redusd, cu atat mortalitatea
infantila este mai mare.

in 2003 au fost inregistrate cateva cazuri, considerate ,recorduri” pentru
Romaénia in materie de nasteri premature. Ziarul ,National” a anuntat ca, la
Maternitatea ,,Cuza Voda” din Iasi, a fost adus pe lume un bebelus de numai 650 de
grame, a carui varsti medicii au stabilit-o la 27 de siptimani’® Autorii nu
precizeaza daca copilul a supravietuit. La aceeasi maternitate, a mai fost nascut un
copil cu greutatea de 800 de grame. Asemenea cazuri sunt privite cu scepticism de
medici, considerdnd ca acesti copii pot avea invaliditati neurologice, oculare sau
renale (dr. Mircea Onofriescu, directorul Maternittii ,,Cuza Voda”™).

Numarul de decese determinate de nasteri premature

3000 -
2668

2500 ||

2153 2219 2177 2169

R e IR i — 1991 2011
1956 VT “T10 4g89 1866

1613

2000 + —
1500 ~
1000 +

500 -

O T T T T T T T T T T 1
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Sursa: Evolutia principalilor indicatori demografici in Roménia, in perioada 1989-2000,
Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si documentare medicala, p.15

In ultimii 50 de ani, pe plan mondial, au fost inregistrate progrese mari in
domeniul nasterilor premature. Literatura de specialitate include in aceastd categorie

3 Mortalitatea infantild in Romdnia, anul 2000, Bucuresti, Ministerul Sanatatii si Familiei, Centrul de
calcul, statistica sanitara si documentare medicald, 2001, p.13-19

37 Ibidem, p.17

38 Ziarul ,,National”, 7 martie 2003
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copiii cu o greutate sub 2500 g si cei cu intarziere de crestere intrauterini.*® Dupa
criteriul cronologic, este acceptatd drept prematura orice nastere care survine inainte
de 259 de zile sau 37 de sdptdmani. Embriologii sustin cd fiecarei saptamani de
sarcind a embrionului sau fatului ii corespunde o anumitd greutate si lungime
constanta.

Existd o limitd inferioara (stabilitdi de Organizatia Mondiala a Sanatétii, in
1970), nivel peste care acesti copii ar putea fi salvati. Progresele tehnicii medicale au
facut posibila coborarea sub 28 de saptamani a acestei varste-limitd (corespunzator
unei greutati specifice de 1000 g), ajungandu-se In multe cazuri la 20 de saptamani.

In medie, aproape 8% din nasteri survin prematur. Aceasti situatie difera foarte
mult in lume, numdrul nasterilor premature, intr-o tard, fiind determinat de
dezvoltarea socio-economica, de zona geografica, de nivelul asistentei medicale in
general si, in special, de cel obstetrical. in anii ’80, dupa datele Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, nivelul nasterilor premature a oscilat de la 2% (Suedia) si 34%
(India). Nivelele cele mai ridicate au fost inregistrate in tiri sirace din Asia. in
Romania, acest indice s-a situat in ultimii ani sub 10%"*.

Numar nascuti morti in Roménia in perioada 1989-2000
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% Crisan, Nicolae et al., Nasterea prematurd, Bucuresti, Editura Infomedica, p.1-15
4" Evolutia principalilor indicatori demografici in Romdnia, in perioada 1989-2000, Bucuresti, Centrul
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Incepand cu anii *70, au fost folosite mijloace moderne pentru salvarea vietii
copiilor prematuri. Pe langd terapia oxigenului, s-a introdus alimentatia
nazo-gastrica, s-a Imbunatdtit monitorizarea electronica si au fost gasite noi metode
de ventilatie artificiala. In ultimii ani, a evoluat alimentatia intravenoasa,
monitorizarea transcutanatd a presiunii sdngelui si a devenit posibila monitorizarea
electronica in cazul leziunilor creierului. Mijloacele tehnice moderne se dovedesc a
fi tot mai utile in apdrarea vietii copilului nendscut. Cu ajutorul acestor tehnici pot fi
salvati copiii care se nasc cu o greutate foarte mica la nastere. Astfel, in Marea
Britanie, a fost salvat un copil cu o greutate de 340 g.*!

1 A Way of Life, p. 8
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1. PROBLEMELE AVORTULUI

1.1 Evaluarea avortului in lume

Avortul a devenit un fenomen care polarizeaza atentia Intregii societati.
Atenuarea lui nu depinde de cativa factori, ci solicitd participarea tuturor actorilor
sociali. Desi este inregistrat ca o realitate incontestabila, care, prin consecintele sale,
amenintd viata tuturor, la nivelele decizionale, mai ales de administratie si clasa
politica, se manifestd o anumitd ignorantd in gestionarea sa. Cazul Romaniei se
remarca in mod tragic mai ales prin dezechilibrele determinate de schimbarea brusca
a sistemului social. In acelasi timp, evolutia mentalititilor din acest spatiu urmeazi
cursul general al lumii contemporane, care manifesta o vulnerabilitate tot mai mare.

Putine institutii pot pretinde ca au o evaluare exactd a numarului de avorturi
facute Intr-un an. Cele mai multe estiméri dau valoarea medie de 60 de milioane.
International Parenthood Planning Federation (IPPF), organizatie pro-avort
cunoscuta in lume, vorbeste de ,,aproximativ 45-60 milioane de avorturi”.! Aceeasi
institutie apreciaza cad aproximativ 23% din numarul total de sarcini inregistrate
anual la nivel mondial au un astfel de sfarsit.

Datele de baza ale acestui fenomen nu par a fi bine evaluate. Ambiguitatile sunt
folosite ca argumente solide in sustinerea unor programe, cu precadere, pro-avort.
Institutul Allan Guttmacher,” explicand ambiguititile, ofera un argument concret —
insuficienta datelor se datoreaza cel mai adesea unor raportéri incomplete, facute in
mod tendentios. In Statele Unite, de exemplu, tari cu un performant sistem de
informare, raportdrile de acest gen sunt obligatorii numai in unele state. Si chiar in
statele in care culegerea acestor date este obligatorie, de cele mai multe ori, situatiile
la capitolul avort rdman incomplete. Din statisticile Institutului Allan Guttmacher
reiese cd, din 1988 pana in 1997, numarul total al avorturilor, raportat centrelor
pentru controlul bolilor infectioase din SUA, a fost cu 11,3% mai mic decat numarul
real.

Traim intr-o lume In care mentalititile pro-avort domind. Aceasta este o
constatare pe care nimeni nu o poate infirma. Nici mécar cei care accepta avortul ca
o solutie de viatd. La ora actuala, 40,8% din populatia lumii traieste de fapt in tari in
care avortul este permis fara restrictii. Intr-un alt grup masiv, adica 33,2%, se afla

! International Planned Parenthood Federation, Promovarea sandtdtii reproducerii prin mass-media,
Bucuresti, 1999, p. 2
? Institut de cercetare al [PPF
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tarile in care avortul este acceptat pe motive socio-economice, iar restul, cu exceptii
nesemnificative, se pronunti pentru avort numai in cazul salvirii mamei.’

in Europa Centrala si de Est, cu exceptia Romaniei (1966-1989), avortul a fost
si a rdamas liber. In acest spatiu, in care triieste 5% din populatia lumii, sunt
inregistrate — cu mijloace informative insuficiente si lipsite de precizie — 21% din
totalul avorturilor de pe glob. Astfel, coroborand aceste date cu alte statistici, reiese
ca, in aceastd zond a lumii, din o mie de femei aflate la varsta procreatiei, 90%
apeleazi la avort in fiecare an.*

1.2 Evaluarea avortului in Romania

Avortul in Roménia, mai ales Incepand cu 1990, a constituit cea mai utilizata
cale de ,.control al nasterilor”. in spatiul tarilor din Centrul si Estul Europei, situatia
din Roménia poate fi comparati mai ales cu cea din Federatia Rusa. In aceste doua
locuri s-au prefigurat cele mai dramatice situatii din intreg spatiul fost comunist.
Exceptie face, in continuare, Georgia, unde rata totald a avorturilor este cu peste
50% mai mare decat in Romania si Rusia.” Desi inainte de 1989 legile avortului au
fost restrictive, situatia din Romania seamana cu cea a tarilor din fosta URSS. Fapt
care ne face sa credem ca mentalitatile societatii corupte (economic, social si moral),
de tip comunist, si-au pus amprenta in mod dramatic asupra oamenilor.

? Institutul Allan Guttmacher

* Ibidem

* Serbanescu, Florina, Morris, Leo, Marin, Mona (coord.), Studiul Sandatatea Reproducerii Romdnia 1999,
Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 63
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Evolutia avorturilor in Roménia in perioada 1989-2001, numar
avorturi pe an
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Sursa: Evolutia principalilor indicatori demografici in Roménia, in perioada 1989-2000,
Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si documentare medicala, p.26

Romaénia, mai ales dupa 1990, a devenit un caz special. Din 1966, intreruperile
de sarcind au fost restrictionate, pand la schimbarea regimului comunist (26
decembrie 1989). Revocarea legii restrictive a deschis o adevarata cutie a Pandorei.
Dupa aceastd data, Romania a atins una dintre cele mai mari valori a ratei avortului.
Cercetarile efectuate, incepand cu 1993 (anul in care autoritatile au inceput sa fie
preocupate de fenomen), aratd ca, in intervalul 1990-1992, avortul, in Romania, a
atins cele mai inalte cote din Europa ,.si poate din lume™® (cele mai multe avorturi
fiind Inregistrate la persoane cu varste cuprinse intre 20-34 de ani). Mass-media, fara
sd impuna analize detaliate — ceea ce o face vulnerabild, usor de intoxicat si
manipulat —, reaminteste periodic, ca pe un slogan, faptul cd Roméania detine
recordurile la avort, la nivel mondial.’

Roménia, oricum am privi lucrurile, reprezintd un caz, un caz trist. Cresterea
numarului avorturilor — o tendintd scoasa in evidentd de toate statisticile — indiferent
de ideologiile existente in spatele lor, se conjuga si cu cresterea mortalitatii materne

® Ibidem, p.62

" Tati doar cateva titluri de ziare din perioada august 2002 — aprilie 2003: ,, Romdnia, prima in Europa la
mortalitatea maternd cauzatd de avorturi” (Ziarul Cotidianul, 17-18 august 2002); ,, Romdnia — tara
avorturilor” (Ziarul Ziua, 13.12.2002); ,, Fenomenul mortalitdtii materne nu poate fi atenuat” (Ziarul
Romdnia liberd, 15 februarie 2003); , Elevele practica avortul, ca metodd de contraceptie / Virsta
inceperii viefii sexuale a scazut sub 16 ani” (Ziarul Adevarul, 1 aprilie 2003).
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cauzate de avort. In anul 2000, erau inregistrate In Romania, la acest capitol, valori
dintre cele mai alarmante. ,,in anul 2000, Romania se situeazi pe primul loc in
Europa, in ceea ce priveste mortalitatea prin avort si pe locul cinci in ceea ce
priveste mortalitatea prin risc obstetrical, conform datelor de care dispunem. In urma
decesului a 38 de femei au ramas orfani de mama 59 de copii.”® De altfel, situatia se
mentine la acelasi nivel tragic, de la Inceputul anilor *80. Pentru a avea o imagine cét
de cat reald a fenomenului, trebuie luate In calcul unele aspecte ale Romaniei de
astdzi. Ambiguitatile pornesc chiar din faza evaludrii. Lipsa unor reglementari clare,
referitoare la inregistrarea cererilor de avort in clinicile private, poate explica
evaluarea inexactd. Un sondaj realizat la directoratele de sanatate publica regionale,
in 2001, aratd ca, in clinicile private, cu un an in urma, a existat un numar de
aproximativ 80.000 de avorturi, realizate la cerere, care au fost omise din statisticile
medicale. Nu toate judetele raportau avorturile efectuate in clinicile private.
Problema raportarilor incomplete din sectorul de sanatate privat a starnit indignarea
autoritatilor, astfel Incat, in prezent, ea este studiatd de un departament special al
Ministerului Sanatatii si Familiei, care a promis noi reglementiri.”

Daniela Bartos, fostul ministru al Sanatatii si Familiei, a recunoscut ca explozia
avorturilor a fost determinata, In primul rand, de ,,legislatia liberald introdusa dupa
1990”." Acest fapt s-a asociat, de asemenea, cu ,,accesibilitatea crescuta la avort a
populatiei”. Avortul, folosit In continuare pe scara largd, a determinat consecinte
grave, iar statisticile evidentiaza ca ,,morbiditatea cauzatd de complicatiile avortului
a devenit semnificativa”."

Datele oferite de Ministerul Sanatatii, in 1995, aratau ca, in perioada 1990-
1992, rata avortului provocat in mod legal a avut o valoare medie foarte ridicata.
,.Clinicile au fost inundate de femei care solicitau avortul. Ca o consecinta, rata
avortului provocat legal a atins cel mai ridicat nivel din lume — aproape 200 la 1000
de femei intre 15-44 de ani, Intre 1990-1992. Aceasta corespunde unei rate a
avortului de aproape 3 avorturi provocate la fiecare nascut viu pentru aceeasi
perioada”.'” Consecintele asupra sanatitii femeilor (si in special asupra fertilitatii
acestora) s-au dovedit a fi grave. Se constatd, de exemplu, ca rata totald a avortului
este cu 70% mai mare decat rata totald a fertilitatii (2,2 vs.1,3)."

8 Mortalitatea maternd prin complicatiile sarcinii, nasterii si lduziei in Romdnia, Bucuresti, Ministerul
Sanatatii si Familiei, Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si Documentare Medicala 2000-2001, p.19-23

’ Dr. Horga, Mihai, ,,Contraception and Abortion in Romania”, Backround paper for the strategic
assessment of policy, programme and research issues related to pregnancy in Romania, oct. 2001, p.19

' Dr. Bartos, Daniela, ,,Snitatea femeii si a copilului si protectia familiei in viziunea Ministerului
Sanatatii si Familiei din Romania” in Congresul International «Familia si viata la inceputul unui nou
mileniu crestiny, Bucuresti, 2002, p.40

" Ibidem

12 Cercetarea sanatatii reproducerii in Romdnia 1993, Raport final martie 1995, IOMC, CDC, Bucuresti,
1995, p.62-63

13 Studiul Sandtatea Reproducerii, Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p.64
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1.3 Mentalitati abortive

Avortul crescut poate fi explicat si ca o consecintd directd a mentalitatilor.
Cercetarile facute in Romania aratd ca aceasta practica inumana variaza in functie de
mediile in care trdiesc familiile. Se constata astfel de diferente intre sat si oras sau
intre diferite regiuni ale tarii. La sate, In ultima perioada, femeile recurg mai des la
avort, ceea ce atesta influenta crescuta a noilor mentalitati. De asemenea femeile din
Bucuresti sau din sud-estul tarii se expun mai des la aceste riscuri, spre deosebire de
cele din Transilvania si Moldova."* La aceste variatii, sociologii nu au inca un
raspuns.

Un rol foarte mare in evolutia acestui fenomen il joacd nivelul de educatie. in
general, situatia este dramatica acolo unde informatiile despre consecintele nefaste
ale avortului sunt deficitare. Un caz aparte 1l constituie comunitatea rromilor. Aici,
recurgerea la avort a devenit o practica obisnuitd. Frecventa avortului la femeile
rrome se ridica mult peste media generala."

Distributia ratei avortului in functie de mentalitati (la 1000 de
femei, dupa mediul de rezidenta, regiune, nivel educational si
apartenenta etnica, in perioada 1996-1999)
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Sursa: Studiul Sanatatea Reproducerii, Roméania, 1999, CDC, ARSPMS, p.67

Mai mult de o treime din femeile aflate la varsta optima a procreatiei au avut cel
putin un avort provocat. Majoritatea sarcinilor (89%) au fost oprite, in mod brutal, in
primul trimestru de sarcin.'® Din cele aflate in afara acestei categorii, un procent de

' Ibidem, p.67
'3 Ibidem, p.67
' Ibidem, p.71
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11% revine genului de avort tardiv, adicd efectuate dupa a 13-a saptaména de
sarcina.

Numarul avorturilor cu risc crescut se mentine in continuare la o valoare foarte
mare. La acest fapt, mai trebuie sd addugdm omisiunile din statisticile oficiale,
determinate de obisnuinta manipularii datelor (situatie institutionalizatd in sistemul
medical in anii *80) si disfunctionalititile grave din domeniul snatitii. in ordinea
acestor ,,defectiuni” intrd si faptul ca sistemul privat nu-si asuma inca raportarea
exacti a datelor."”

Varsta cea mai probabild cand femeile apeleaza la avort este de 25-29 de ani.
Acestui segment de femei 1i corespunde cea mai mare rata a avorturilor (119 la 1000
de femei). Statisticile, chiar in forma lor deficitara, aratd ca, in perioada 1996-1999,
fiecdrei nasteri ii revin aproape doua avorturi.'®

Ultimele date oferite de Ministerul Sanéatatii aratd ca numarul adolescentelor si
al tinerelor care apeleazi la avort s-a marit abrupt.'” Din cele 230 de mii de cazuri de
intrerupere de sarcind, inregistrate in 2002, 10% au fost efectuate tinerelor sub 19
ani, iar un numar de 700 au fost facute adolescentelor sub 16 ani. Ziaristii de la
,,2Adevarul”, facand o ancheta pe aceasta temd, subliniaza socul emotional pe care 1l
suporta aceste adolescente nefericite. O eleva de liceu, din Bucuresti, in varsta de 15
ani, marturiseste: ,,Cand am ramas insarcinata, relatia pe care o aveam de aproape un
an cu cel pe care l-am iubit s-a sfarsit. Mi-a spus sa fac orice ca sa scap de copil si
aveam senzatia cd sunt un gunoi pentru el. Nu m-a sprijinit deloc. Parintilor mei
n-am indraznit sd le spun nimic. Dupd nopti nedormite, in care m-am gandit ca
trebuie s devin criminald, m-am hotarat, totusi, si merg la spital si sa fac avort.
Doar cu colega mea de banci m-am putut sfitui si ajuta. Oricum, a fost groaznic.”

In maternititile bucurestene, zilnic, se petrec asemenea cazuri la limita
umanului. La Clinica de Obstetrica si Ginecologie ,,Polizu” din Bucuresti, au fost
inregistrate, in 2001, 42 de avorturi la fete sub 16 ani si 555 la cele cu varste
cuprinse intre 16 si 19 ani. La aceeasi institutie, in 2002, numarul adolescentelor sub
16 ani, care au solicitat asemenea interventie chirurgicald, a ajuns la 61, iar al celor
intre 16 si 19 ani, la 556. in primele doud luni ale anului 2003, 92 de minore au
avortat la aceasta clinica. Ar trebui luate 1n calcul, de asemenea, si formele de avort,
in numar destul de ridicat, cu posibile consecinte grave asupra fetelor sub 19 ani.
Astfel, la Clinica ,,Polizu” au fost inregistrate 80 de cazuri de avort incomplet, in
care a fost vorba fie de avort autoprovocat, fie de o interventie neprofesionista.

Una din cauzele importante, care sustine o asemenea situatie, o constituie lipsa
comunicarii in familie si existenta unui mediu care manifestad agresivitate fata de
sarcind. ,,Dintr-o jend de neinteles, mamele nu le spun fetelor nici macar informatii
despre menstruatie, iar tatii nu le vorbesc baietilor despre polutiile nocturne.

7 Dr. Horga, Mihai, op.cit., p.19

'8 Studiul Sandtatea Reproducerii, Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 64-65
Y Ziarul “Adevéirul”, 1 aprilie 2003

2 Ibidem
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Neavand aceste informatii, tinerii isi doresc sa experimenteze tot ce vad prin filme
sau prin reviste.””' Cele mai multe informatii din cultura vietii sexuale provin din
mediile sociale frecventate si din mass-media, informatii, care se dovedesc a fi
,,contradictorii si socante”.

Prin lege, toate avorturile trebuie efectuate in spitale, clinici private sau cabinete
medicale de catre obstetricieni §i ginecologi. Marea majoritate a acestora, spun
documentele oficiale, au fost realizate fie in sectiile de ginecologie ale spitalelor
(64%), fie in clinici si cabinete private (36%).”> Dupd cum se observa, numirul
avorturilor efectuate in regimul privat a crescut constant in perioada 1990-2000,
ceea ce inseamnd, ca, urmand aprecierile studiilor care au analizat ,sandtatea
reproducerii”, in aceeasi proportiec cu aceastd crestere, s-a marit i numarul
avorturilor neinregistrate. Contrar statisticilor oficiale, se mentine in continuare un
numar mare de avorturi, iar strategia de limitare a lor numai prin promovarea
agresiva a contraceptiei, strategie sustinuta de toate institutiile guvernamentale, se
dovedeste a fi cel putin ineficienta, daca nu falsa.

Pretul oficial al avortului in Romania era, in 1999, aproximativ 5 dolari.
Operatia, de altfel, se face Tn mod gratuit femeilor cu 4 copii §i mai multi. Suma
medie platitd de fiecare femeie, In 1999, a fost mai mare decét cea oficiala cu
aproape 3 dolari. Cresterea pretului a fost determinatad de faptul cd, in mediul privat,
taxele sunt mult mai ridicate.” In continuare, statul sustine o mare parte din
cheltuielile legate de avort.

1.4 Motivatiile avortului

Femeile din Romaénia invocd motive diverse atunci cand 1isi justifica hotararea
pentru avort. Dupd studiile initiate de guvern si finantate de USAID, UNFPA,
UNICEF (organizatii ce sustin avortul liber i promoveaza contraceptia abortivd),
efectuate in ultimii ani,** marea majoritate a femeilor isi justifici decizia pro-avort
prin intentia de a limita numarul de copii. Un alt pretext des invocat, intalnit la
aproape o treime din femeile chestionate In aceste studii, 1l constituie conditia
materiald precard. Asta Inseamna fie cd au un venit scazut, fie se afla in stare de
somaj sau triiesc teama de a nu-si pierde serviciul.®

Studiul sanatatea reproducerii Romdnia 1999, elaborat in 2001, aratd ca
limitarea numarului de copii, situatie in care se afli 53% dintre femeile care
avorteaza, a devenit un motiv din ce in ce mai des invocat. Campaniile agresive de
promovare a anticonceptionalelor au creat un curent de opinie favorabil acomodarii
oamenilor la un stil de viatd centrat pe interesele propriei persoane. Povara

! Ibidem

*? Studiul Sandtatea Reproducerii, Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 71
2 [bidem, p.74

 Studiul Sandatatea Reproducerii, Romdnia 1993 si Studiul Sandtatea Reproducerii, Romdnia 1999
2 Studiul Sandtatea Reproducerii, Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 76
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responsabilitdtilor sociale si mai ales a celor care sunt proprii omului edificat dupa
modelul crestin a fost mult redusa.

Cu toate acestea, conform studiului amintit, multi romani constientizeaza riscul
mare pe care il reprezinta avortul pentru sinatate (65% femei, 62% barbati).*® Acest
fapt aratd cd exista un teren propice cultivarii mentalitatilor ce intiresc viziunea in
favoarea vietii, ce le Indeparteazd pe femei de la expunerea la aceastd interventie
chirurgicala periculoasa.

Dupéd 1990, cand a fost adoptatd o legislatie liberald, numarul avorturilor a
crescut brusc la aproape un milion pe an. In 2000, dupi statisticile oficiale, s-a ajuns
la un sfert din aceasta valoare, dar s-a constatat cd mentalitatile abortive au ramas
viguroase. Din pacate, in proportiec de 78%, femeile sustin in continuare ci au
dreptul la o asemenea metodd’’, iar un procent de 70% (in Studiul Sanitatea
Reproducerii Roménia 1999) ar apela la avort daca fatul ar avea malformatii, adica
din motive eugenice (3%) sau dacd viata lor ar fi pusd in primejdie de sarcind
(4%).2*

Limitarea numarului de copii pare a fi un element important, nou pentru modul
de a trai si gandi al celor din mediul rural. Discursul celor tineri, care cad prada
acestui stil de viatd dominat de comoditate, intrd n contradictie cu realitatea, care
mai dainuieste In buna traditie la sate. Aceastd situatie fericita este confirmatd de
statistici care aratd cd numarul de copii in viatd este mai mare in mediul rural decat
in cel urban.

1.5 Motivele socio-economice

In toate analizele ficute pe tema avortului, prezenta in prim plan a motivatiei
socio-economice constituie un argument important al instalarii unei viziuni care
obstructioneazi principiile vietii. In Romania, pornind chiar de la anchetele sociale
initiate de guvern, acest argument nu pare a fi sincer. Caci, conform SSRR 1999,
acest motiv a fost invocat mai ales de femeile cu o conditie buna materiald, adica de
femeile care traiesc n orasele mari si care au studii superioare. De exemplu, femeile
din Bucuresti In proportiec de 36 % sustin acest punct de vedere, care intrd 1n
contradictie cu standardul lor de viatd ce este peste medie. Cei intervievati, care
sustin asemenea stiri de fapt incompatibile cu statutul lor, considera ca marile orase
oferd o viatd mai scumpd, iar lipsa locuintelor s-a acutizat.

Rezolvarea problemelor de naturd sociald si economicd nu poate fi facutd pe
calea maririi numarului de avorturi. Consecintele asupra sanatatii femeilor presupun
costuri incalculabile (vezi capitolul “Consecintele avortului”). Solutia cea mai buna,
adica sprijinirea cresterii si educarii copiilor, se afld in mainile statului. Limbajul

* Ibidem, p. 227
7 Ibidem
8 Ibidem, p.76
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dublu - o mentalitate care strabate societatea, de la institutiile statului, la omul singur
sau integrat familiei — induce modul nefast al schimbarilor in salturi. Astfel,
societatea a devenit prea toleranta la noile comportamente sexuale, iar formula ei de
functionare nu mai este asociatd cu stabilitatea, echilibrul, moralitatea si
durabilitatea.

Analizele sociologilor arata ca, dupd 1990, apar tot mai multe “menaje de o
singura persoana”, celibatari sau persoane divortate si “familii consensuale”.*’ S-a
inmultit de asemenea numarul de avorturi pe motiv “de partener”, motiv invocat mai
frecvent de femeile care nu sunt casatorite. Mai ales cele cu studii superioare nu au
facut fatd opozitiei partenerului de a mai avea un copil.

Se intalnesc 1n continuare, cu o frecventa ridicata, si alte motive: starea sénatatii
in momentul hotararii avortului (femeile din Bucuresti si cele cu o stare materiala si
sociald mai bund) si teama de a naste copii cu malformatii (mediul urban, inclusiv in
Bucuresti si in Transilvania). Putinele studii, care analizeaza slabiciunile stilului
actual de viata, scot in evidenta faptul cd intensificarea motivatiei pro-avort are loc o
data cu cresterea nivelului de educatie si a statutului economic.™

Ca o concluzie, putem sublinia faptul ca nu existd vreun motiv important care
sa justifice avortul. El poate fi inteles mai degraba ca un fenomen social, potentat de
vulnerabilitatile omului, dintre care cea mai evidenta este acceptarea comoditatii.

1.6 Mortalitatea materna cauzata de avort

In Romania, mortalitatea maternd determinati de avort a crescut alarmant
incepand cu anii *80. Dupi aprecierile demografului francez Blayo,’' atunci existau
240 de decese materne la 100.000 de avorturi declarate. Trebuie sa tinem seama ca,
in acea perioadd, Roménia nu raporta date reale la Organizatia Mondiala a Sanatatii.
Manipularea incepea de la nivelul spitalelor, intrucat actul medical era politizat.

Rata mortalitatii materne cauzate de avort ramane in continuare la valoare
foarte inaltd. in 2000, numarul deceselor din aceastd cauzi era de 16,20 la 100.000
nasteri vii.”> Se constati, e adevirat, o oarecare imbunititire a situatiei, daci
comparim evolutia datelor (pe ani) in perioada 1989-2000.*

¥ Voinea, Maria, ,,Familia in societatea de tranzitie”, in Congresul International «Familia si viata la
inceputul unui nou mileniu crestiny, Bucuresti, 2002, p. 101-107

30 Studiul Sandtatea Reproducerii, Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 76

3 Apud Kligman, Gail, Politica duplicitatii, Bucuresti, Humanitas, 2000, p. 231

32 Mortalitatea maternd prin complicatiile sarcinii, nasterii §i lauziei in Romdnia, 2000-2001, Bucuresti,
Ministerul Sanatatii si Familiei, Centrul de Calcul, Statistica Sanitard si Documentare Medicala, p. 3

3 Ibidem, p. 19
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Evolutia mortalitatii materne prin avort (numar decese) 1989-2000
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Surse: Mortalitatea materni prin complicatiile sarcinii, nasterii si lauziei in Romania, Ministerul
Sanatatii si Familiei, Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si documentare medicala, 2001, p.17 si
Evolutia principalilor indicatori demografici in Roménia, in perioada 1989-2000, Ministerul
Sanatatii si Familiei, Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si documentare medicala, 2001, p.4

Intr-o situatie asemanitoare se afla si Rusia, care, dupa statisticile OMS, are o
rata de 14,65 la 100.000 nasteri vii. Totusi, situatia din Rusia a inceput sa se
,,calmeze”, in ultima vreme. Ministrul Sanatatii din Federatia Rusa, Olga Shaparova,
in timpul unei audieri parlamentare, a sustinut cd ,numarul avorturilor a scazut
simtitor”. In 1997, se inregistrau trei avorturi la fiecare nascut viu, situatie care s-a
perpetuat mult timp. Incepand cu anul trecut, s-a ajuns la 1.3 avorturi pentru fiecare
ndscut viu. De asemenea, si numarul de pierderi de sarcini s-a diminuat, de la
21.000, in 1997, la 12.000 in 2002.**

in Polonia, unde avortul este foarte mult restrictionat, acest indicator este foarte
scazut, fiind de 0,26 in 2000.”° Pornind de la acest caz, se poate spune ci restrictiile
mari puse in calea avortului nu determind in nici un fel cresterea avorturilor ilegale
si, implicit, a mortalitatii materne. In Romania, in anul 2000, au murit, din cauza
avortului, 38 de femei, lasand in urma 59 de copii. Sa ne inchipuim céti copii au
ramas fard mama in perioada 1989-2000, In urma decesului a 1416 femei. Riscul
unei gravide din Romania de a muri din cauza unei probleme legatd de sarcina este
de 14 ori mai mare decat al celor din Austria si de 4 ori mai mare decat al celor din
Republica Cehi, Polonia sau Ungaria.*

** AFP, Pro-Life Infonet, 12 aprilie 2003
¥ WHO/ Europe, HFA Database, ianuarie 2002
3 Ibidem



43

Mortalitatea materna ridicata, ca si mortalitatea infantild, arata ca in Romania
starea de sandtate este una dintre cele mai precare in spatiul Europei Centrale si de
Est. De altfel, si la capitolul mortalitatea infantila, in perioada 1989-2000, Romania
se afla printre tarile cu cele mai ridicate valori din intreg spatiu european, cu toate ca
rata mortalitatii infantile a involuat de la 26,9 la 18,6 decese la 1000 de nascuti vii,
in perioada 1990-2000. *’

1.7 Populatia Romaniei scade vertiginos

Dupa 1989, o data cu liberalizarea avorturilor, in Romania, s-a declangat o criza
demografica, pe care sociologii, cu datele pe care le au, o compara cu situatia din
perioada rizboiului.®® De la an la an, populatia scade in mod neasteptat. in primii
ani, pana in 1992, la aceasta diminuare excesiva prin scaderea nasterilor a contribuit
si emigratia. Mentalitatile create de noul model de viatd sexuald si conditiile
socio-economice tot mai precare, specifice unei tari cu economie instabild, au
condus la o situatie demografica fara precedent.

In istoria Romaniei, o schimbare cu implicatii atdt de mari, la nivel social, a mai
avut loc la Inceputul secolului XX. Atunci, tranzitia a fost urmata de efecte pozitive.
Dupa primul razboi mondial, s-a inregistrat o crestere rapida a populatiei.

Ritmul actual al scaderii numarului de nasteri, intr-un mod cu totul anormal,
presupune impunerea unui nou model de procreatie. Desi familia, comparativ cu
situatia din tarile occidentale, nu a suferit modificari semnificative, se observa, insa,
o schimbare radicald la nivelul atitudinii périntilor fatd de copii. Un numar tot mai
mare de parinti “Isi planificd” maximum un copil.

Incepand cu 1990, numirul avorturilor in Roménia l-a depasit pe cel al
nasterilor vii. Rata fertilitatii a scizut sub nivelul de inlocuire. In spitalele din
Bucuresti, se efectuau, in anii *90, cate 70-100 de avorturi in fiecare zi. in 2000, a
fost inregistrat un numar de 234.521 de nou-niscuti, fatd de 369.554, in 1989. in
aceeasi perioada, a crescut numarul de decese de la 247.001, 1990, la 255.820, in
2000 Aceste doui fenomene demografice, pe care sociologii le considerd
fundamentale in evolutia populatiei, “si-au unit fortele”, determinidnd scdderea in
mod dramatic a populatiei.

Avortul continua sa fie principala ,,metoda de control” al fertilitatii in Romania,
nesocotindu-se multitudinea consecintelor nefaste. Femeile se plang de stari
depresive, boli nervoase, probleme sexuale si izolare sociald. Recensamantul
efectuat In 2002 aratd ca populatia Roméniei a scazut, dupa 1990, de la 23.201.835,

37 Evolutia principalilor indicatori demografici in Romdnia in perioada 1989-2000, Centrul de Calcul,
Statistica Sanitara si Documentare Medicala, p. 13

¥ Muresan, Cornelia, Evolufia demograficd a Romdniei/Tendinte vechi, schimbdri recente, perspective
(1870-2030), Cluj-Napoca, Editura Presa universitara clujeana, 1999, p.166

¥ Evolutia principalilor indicatori demografici in Romdnia, in perioada 1989 -2000, Centrul de calcul,
statistica si documentare medicala, p.4-5
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la 21.698.181. Diferenta foarte mare de 1.503.654 a fost determinatd in mare parte
de scdderea semnificativd a numarului nasterilor.

Sociologii prevestesc adancirea golului demografic. ,In anii 1965-1967,
Romania a cunoscut prima perioada de scadere a natalitatii, In istoria ei statistica
(poate au mai fost si alte asemenea perioade, dar neinregistrate) sub pragul inlocuirii
generatiilor. Atunci a fost adoptatd o legislatie pro-natalistd, iar efectele ei s-au vazut
imediat, determinand un boom demografic in 1968-1969. Dupa aceea, s-a reinstalat
vechea tendinta. In 1973, situatia era la nivelul efectiv al natalitatii din 1967. S-a
revenit asupra legislatiei din 1967. larasi a aparut un varf demografic, in 1974-1975,
dupa care s-a reinstalat vechea tendintd, pana in 1983, cand a fost ultima revenire in
forta a legislatiei pro-nataliste ceausiste, urmatda de ultimul boom demografic din
1983-1985. Dupa 1985, s-a revenit la tendinta de scadere. Dupd 1990, aceastd
situatie s-a accentuat. Generatiile care au aparut dupa 1985 au scazut foarte repede —
si aceasta se poate usor constata si din numarul elevilor -, iar golul demografic masiv
va apdrea in 2005”.%

Schimbarile de structurd demografici a populatiei Romaniei vor continua.
Aceastd viziune sumbri este sustinutd, in acceptiunea sociologilor,”' de sciderea in
continuare a numarului nasterilor (in 1999, rata totala a fertilitatii a fost de 1,29 copii
la o femeie) si de crestere a mortalitatii (speranta de viata, in 1996, era de 65,30 ani
la barbati si 73,09 ani la femei). Analizele ONU proiecteaza o scadere cu 16% a
populatiei Romaniei in 2020, fati de cea din 1996.* Aceastd prognoza, insi, pare a
fi depasitd de realitate, avand in vedere rezultatele recensimantului din 2002. in
2030, daca se mentin actualele tendinte, scaderea ar putea ajunge la -17%, fata de
1996 (3,8 milioane de oameni).43 Durata medie de viata, in 2002, a fost de 66,3 la
barbati si 67,8 la femei, cu mult sub valorile medii din Europa Occidentala (69 la
barbati si 76 de ani la femei). **

Un studiu recent al Organizatiei Natiunilor Unite sustine aceste previziuni,
aratand ca, in 2050, Roménia va avea mai putin cu 4 milioane de locuitori.*> De
altfel, In urmaétorii 50 de ani, toate tarile europene vor cunoaste dezechilibre
demografice majore determinate de cresterea numarului persoanelor in varstd si
scaderea ratei natalitatii.

O viziune §i mai sumbra ofera cercetatorii americani de la World Population
Prospects. in 2005, in Romania vor fi 19,8 milioane de locuitori, dintre care 17
milioane adulti si 2.400.000, copii sub 14 ani. Pe termen lung, situatia se va

4 “Golul demografic masiv va apdrea in 2005” - interviu cu prof. dr. Toan Mihailescu publicat in ,,Dosar
Provita Media” nr. 9-10, aprilie 2003, http://www.provita.ro

*' Muresan, Cornelia, op.cit.,p.211

2 Ibidem

® Ibidem

4 Ziarul ,Romania liberd”, 15 februarie 2003

43 Ziarul “National”, 12 martie 2003
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deteriora in acelasi ritm. Pentru anul 2050, se estimeaza ca, la o populatie de 16
milioane de locuitori, vor fi doar 2 milioane de copii. *°

1.8 Sprijinul guvernului

Situatia avortului este gestionati in mod deficitar de autorititi. in mod teoretic,
a fost creat un sistem, care ar trebui sd impuna controlul la toate nivelele. Ideea de
baza a strategiilor aplicate in aceste structuri constd in reducerea numarului mare de
avorturi prin promovarea contraceptivelor. Foarte multe servicii, mai cu seama
avortul si cele din categoria planingului familial, sunt finantate partial sau in
totalitate de stat. Prin programele incluse in “Strategia nationald in domeniul
sanatatii”,*” femeilor li se garanteazd un intreg sir de ingrijiri gratuite, care sunt
incluse in pachetul de servicii de baza acoperit de asigurarile medicale. Astfel,
primesc ingrijiri prenatale gratuite, pe o perioada indelungatd de timp, sau se asigura
consiliere premergatoare conceptiei. Recomandérile medicilor (categorie in care este
inclus si medicul de familie) se axeaza pe furnizarea de informatii asupra pericolelor
ce pot afecta dezvoltarea fatului (tutunul, alcoolul, infectiile materne, cum ar fi:
rubeola, toxoplasmoza, HIV si alte infectii cu transmitere sexuald), riscurilor
asociate bolilor mamei si celor asociate bolilor genetice. Numarul de consultatii
prenatale, pentru femeile cu sarcind normald, dusd pana la termen, recomandat de
Ministerul Sanatatii si Familiei, este de cel putin 10.

Medicii roméni impun femeilor gravide sa faca investigatii de laborator, de
sange, de urind, examene bacteriologice ale secretiei vaginale, screening pentru
bolile cu transmitere sexuald, izoimunizare Rh.* Femeilor cu riscuri crescute la
bolile cu transmitere sexuala, li se asigura antibiotice de rutina. Existd dovezi care
aratd cd administrarea profilacticd de antibiotice in asemenea situatii reduce
incidenta infectiilor. Un tratament special li se garanteazd adolescentelor si femeilor
peste 40 de ani insdrcinate, femeilor cu conditii medicale preexistente, celor cu
antecedente de interventie chirurgicald uterind, celor care solicita sterilizare
simultand, femeilor cu antecedente de avort, precum si celor care au boli cu
transmitere sexuala.*’

Din pécate, si dupd 1990, s-a mentinut o discrepantd foarte mare intre
programele guvernamentale si realitate. In primul rand, sistemul legislativ din acest
domeniu, impus in anii ’90, se dovedeste a fi anacronic. Dacd urmarim evolutia
starii de sanatate a populatiei, dupa 1991, putem trage concluzia ca s-a instalat o
adevaratd crizd a sanatatii. Parametrii cei mai importanti, cum sunt cei asociati

46 Ziarul ,,Evenimentul zilei”, 31 martie 2003

47 Relansarea reformei in domeniul sandtatii. Strategii nationale in domeniul sandtdtii, Bucuresti,
Ministerul Sanatatii si Familiei, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Snagov, 5 decembrie 2001

*8 Relansarea reformei in domeniul sandtdtii. Programe prioritare de sandtate pentru anul 2002, MSF,
CNAS, Snagov, 5 decembrie 2001, p.91-92

¥ Studiul Sandtatea Reproducerii. Romania, 1999, Raport final martie 2001, CDC ARSPMS, p.82-83
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mortalitatii infantile, mortalitatii materne, bolilor cu transmitere sexuald, inclusiv
HIV/SIDA, bolilor aparatului circulator si tuberculozei, situeaza Romania ca un caz
special in Europa. in buni masurd, aceasti stare a fost determinati de subfinantarea
sistemului de sénatate. Se mentine incd, in managementul general, mentalitatea de
dinainte de 1989, cand sanatatea era consideratd “un domeniu neproductiv”. Asa se
face ca bugetul in acest domeniu a ramas la valori dintre cele mai mici. in
1990-2000, cheltuielile pentru sanatatea publica au variat intre 2,8% si 4% din PIB,
sau de la 28 la 61 de dolari/pe locuitor. *° In toate tarile foste comuniste cheltuielile
din PIB pentru sanatate au fost mai mari: Bulgaria, 5%, iar Ungaria, Cehia, Polonia
si Slovenia, 5-8%."

Evolutia sporului natural negativ (1990-2000) | g nascuti vii
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Aceastd tendintd face ca sistemul de sdndtate s& nu ofere rdspunsuri la
problemele de sandtate reale ale femeilor, mai ales ale celor care provin din randul
populatiei sarace, care, conform estimdrilor oficiale, se ridicd la aproape 50% (vezi
capitolul “Problemele familiei romanesti”’). Majoritatea maternitatilor, exceptand pe
cele private, nu au dotarea tehnica, care sd le asigure functionarea in limitele
standardelor europene.’”

1.9 Pozitia partidelor politice

Activitatea Ministerului Sanatatii si Familiei, in structura de dupa 2000 (guvern
al Partidului Social Democrat), si-a extins activitatea de baza, de ,,protectia si

" Dr. Bartos, Daniela, Raportul “12 ani de tranzitie: bilantul sistemului de sanatate ca sector social”, 5
noiembrie 2002, Conferinta FOCUS, Elvetia

*! Muresan, Cornelia, op.cit., p.160

52 Ziarul ,,Cotidianul”, 19 august 2002
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promovarea sanatitii populatiei”, propunandu-si sa se implice ,,nemijlocit in
domeniul protectiei familiei”, punind accent pe ,,protectia medico-sociald a femeii si
copilului, iIndeosebi a celor proveniti din categorii defavorizate”. De fapt, orientarea
MSF in domeniul avortului si dezvoltarea strategiilor de promovare a contraceptiei
nu s-a schimbat. Scdderea ratei avorturilor std pusd in balantd cu folosirea
contraceptivelor moderne. Din pacate, in realitate, numarul de avorturi este mult mai
mare decat cel prevazut de statisticile oficiale. Institutiile guvernamentale nu au
controlul la nivelul clinicilor private, iar in zona rurald, unde tréieste peste 50% din
populatie, serviciile medicale devin din ce in ce mai proaste. In acelasi timp,
promovarea contraceptiei nu este insotita de programe de educatie sexuala adecvate.
Numarul adolescentelor care apeleazd la avort creste o datd cu scaderea varstei
inceperii vietii sexuale. ,,Nu pot trece cu vederea cresterea concubinajului si a
divortului, scaderea numarului de casatorii. Este trist si revoltator sa vedem tot mai
multe adolescente insércinate care aleg drept rezolvare a problemelor lor
pruncuciderea”, apreciaza Ion Iliescu, presedintele Roméniei.” Este de remarcat, ca
un fapt ce urmeaza sa producd multiple efecte pozitive, initiativa Comisiei de
Sénatate a Camerei Deputatilor de a promova un proiect de lege care sa asigure un
timp de reflectie, inainte de avort si consilierea obligatorie a femeilor care solicita
avortul. In timpul consilierii, moment care ar capita, prin aceasti lege, o importanta
foarte mare, vor putea fi ficute mai bine cunoscute efectele nefaste ale avortului si
contraceptiei.

Nici celelalte partide politice nu si-au conturat o pozitie clard asupra avortului.
lar contraceptia este inteleasd ca singura solutie pentru reducerea numarului de
avorturi. Paula Ivénescu, deputat, presedinta Organizatiei de Femei a Partidului
Democrat: ,,Cand un senator PNTCD a avut o initiativa parlamentara, cu privire nu
numai la interzicerea avortului, dar si a mijloacelor de contraceptie, din discutiile
avute, s-a vazut cad un asemenea punct de vedere nu poate fi pus in conditiile
Romaniei de acum. Sardcia este cauza principald care a condus la un spor natural
negativ. (...). Contraceptia s-a dovedit a fi ca un mijloc pe care femeile il aleg, fiind
libere s hotarasca ce sa faca cu corpul lor, cu viata lor, cu destinul lor. (...) Partidul
Democrat a constatat ca nu existd politici legate de sustinerea familiei cu copii. De
aceea noi elaboram in prezent o strategie in domeniul demografic. Ideea de baza este
sd sustinem populatia Romaniei in limita a 22-23 milioane de locuitori. Asta
inseamna ca generatiile viitoare, in termeni sociologi, ar trebui sa aibd un model de
familie cu 2-3 copii. Avem nevoie de politici de impozitare adecvata, astfel incat sa
fie deduse cheltuielile cu imbricamintea copiilor, cu scoala s.a.”>*

Mona Musca, deputat, vicepresedinte PNL: ,,E bine sd nu se ajunga la avort,
pentru ca, in felul acesta, cea mai frumoasa lucrare a omului, care este copilul, e
pusa intr-o situatie foarte discutabild din punct de vedere etic. Nivelul de trai foarte

53 Ziarul “Curentul”, 10 martie 2003
3 Citatele de aici si pana la sfarsitul acestui capitol au fost luate din citeva interviuri, realizate de autorii
cartii si publicate in ziarul electronic Dosar Provita Media, http://www.provita.ro
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scazut i face pe oameni sa-si pund Intrebarea dacd sa aiba sau nu copii. La aceasta
conditie precard se adaugd si lipsa unor ajutoare, care ar face mamei viata mai
usoard. Ma refer la niste crese bine intretinute, la gradinite... Drept urmare, realitatea
este impotriva conceperii copiilor. Nu e de mirare ca existd un numar mare de
avorturi. (...) Referitor la contraceptie, cred ca este de preferat protejarea in situatia
in care femeile nu vor sd aiba copii. (...) Eu am convingerea ca un nivel de trai mai
ridicat ar da mai mare sigurantd tinerilor si ar schimba in totalitate mentalitatea
oamenilor. (...) Romanii au avut intotdeauna mare respect pentru familie si au
manifestat mare dragoste pentru copii, pentru parinti. Eu sunt convinsa ca aceasta
traditie nici nu a murit, nici nu a fost abandonata. (...) Avem un proiect de lege
privind combaterea violentei in familie si protectia violentei intrafamiliale.”

Mitzura Arghezi, deputat, presedinte al Organizatiei de Femei a PRM: ,,Avortul
constituie o solutie brutald. Adolescentele si tinerele nu stiu ce mult rau le poate
aduce un avort. Nu au fost invitate, educate, acasa sau la scoala. Nu pot sd-mi dau
seama de ce. Consider, insi, ci e la latitudinea femeii daca vrea sa facd un avort sau
sd ia anticonceptionale. (...) Femeile, in saracie, au o viata grea. Unele, cu siguranta,
ar vrea copii, dar nu pot.”

Dondi Gjongyke, deputat UDMR: ,,in partidul nostru, nu s-a discutat despre
problema avorturilor, cel putin in ultimul timp. (...) Toate femeile trebuie sa evite
avortul. Educatia joaca un rol foarte mare In acest sens. Din scoald ar trebui sa se
spuna fetelor ca avortul este un mare rau pentru sanatatea lor. Din pécate, tinerii au
la televizor, in ziare, exemplele cele mai proaste... (...) Adolescentele ar trebui
invitate sd Inceapa viata sexuald dupd ce termind liceul. Faptul cd au aparut
cabinetele de planificare familiald a schimbat Intrucatva viata situatia femeilor, mai
ales a tinerelor, care stiu sa-si planifice venirea unui copil. Gandirea despre venirea
pe lume a unui copil a evoluat. Toate acestea au contribuit la scaderea ratei
avorturilor.”

1.10 Reactia medicilor ginecologi

Legislatia si normele care au urmat dupa 1990 nu au atenuat brutalitatea acestui
act medical. Multi medici ginecologi-obstetricieni considerd ca trebuie schimbata
strategia Ministerului Sénatatii i Familiei care a urmat cursul imprimat in graba in
1989.%° Medicul Gheorghe Peltecu, directorul Spitalului ,,Filantropia” din Bucuresti,
ginecolog de profesie, 1i considerd pe ,,medicii ginecologi principalii raspunzatori
pentru cresterea numarului de avorturi, deoarece acestia vad in chiuretaje o activitate

% Prof.dr. Bogdan Marinescu, fost secretar de stat la Ministerul Sanatitii, consider ca legislatia pro-avort
a fost introdusa in 1989 ,in graba™: ,s-a fortat nota, atunci, in 1989. Populatia Roméaniei nu creste
excesiv, ci dimpotriva, scade.”, Dosar Provita Media, nr. 3, februarie 2003, http://www.provita.ro



49

zilnica, pe care vor si o pastreze.” In ultima vreme, tot mai multi ginecologi s-au
exprimat public impotriva avortului.’’

Cei care lucreaza in domeniul medicinii, care pot influenta in mod direct
evolutia fenomenului, ar trebui sd grabeascd revizuirea sau reformularea rolului
medicinii n gestionarea avortului in Romania. Problemele de control al nasterilor si
de selectie a acestora se pot extinde inevitabil si asupra problemelor de selectie a
decesurilor si a controlului acestora, la nivel individual sau de societate. Nu este prea
tarziu pentru medicind sa mediteze asupra unei noi etici si sa fie gata sa o aplice unui
proces de dezvoltare fireasca pentru implinirea si binele omenirii, care tinde sa aiba
mai mult orientiri pur biologice.™

In Roménia, din februarie 1990, a luat fiintd Asociatia Medicilor Crestini.
»Ne-am hotdrat sd ne structurdm 1intr-o organizatie, care sd combine standardele
profesionale cu filozofia de viata crestind... Corpusul medical din Roméania devine
sensibil la dimensiunea etica a avortului. Existd deja nuclee sau centre de informare
si de actiune in lumea medicald. Asociatia Medicilor Crestini din Romania a inceput
sd ia atitudine publica vizavi de avort, prin conferinte, prin seminarii, prin declaratii,
prin scrisori trimise Parlamentului. In Timisoara, existi tot mai multi profesionisti
neonantologi, pediatri, ginecologi, care au o filozofie de viatd pro-vita, care spun ca
avortul nu trebuie si fie un mijloc de contraceptie’’, sustine Ileana Radu, presedinte
al AMC din Roménia.

2. MODELUL POLONIEI

Pana in 1989, situatia familiilor, femeilor si copiilor din Polonia era
asemanatoare cu cea a tuturor tarilor din spatiul comunist. Avortul fusese liberalizat
in 1956, sub influenta Moscovei. Consilierul cultural al Ambasadei Poloniei la
Bucuresti, in 1993, Roman Wyborski, sustine ca scopul acestei decizii ,,a fost
slabirea vitalitatii populatiei poloneze™.

Dupé caderea regimului comunist, mai multe forte politice, printre care s-a
remarcat Uniunea Crestin-Nationald, au cerut interzicerea avorturilor. ,,0 astfel de
decizie, fiind consideratd una de viatd, nu trebuie sd fie influentatd de factori de
naturd economicd sau politici. Legea avortului nu este o masurda singulara, ci
reflectd o anumita atitudine politica fata de viata, ce reiese din legislatia unei tari. lar
statul, in acest caz, trebuie sd facd fata tuturor masurilor care decurg de aici, adica
protejarea mamei si a copilului, educatia copiilor etc.”®!

%6 Ziarul “Ziua”, 13 decembrie 2002

%7 La reuniunea organizatiilor pro-vita din Romania, care a avut loc la Biile Herculane, in perioada 10-12
mai 2003, au participat foarte multi medici ginecologi.

58 Grady, John, Abortion Yes or No?, Rockfor, Illinois, Tan Books and Publishers, 1967, p. 27

3 Interviu cu Ileana Radu, Dosar Provita Media, nr. 14, http://www.provita.ro

Z’? Barbatus, Mihaela, ,,Pentru viata si familie”, grupaj publicat in ,,Actualitatea crestina” nr.5, 1993, p.19

" Ibidem
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Legea privind planificarea familiald, protejarea fatului si conditiile de
intrerupere a sarcinilor a fost aprobatd de Sejm, la 7 ianuarie 1993. Textul initial,
nemodificat pana la 4 ianuarie 1997, interzicea avortul ,,in toate cazurile”.

Din 1997, desi scopul legii a ramas neschimbat, cultivand grija pentru viata si
sandtatea mamelor §i a copiilor ca valoare fundamentala, avortul a devenit posibil, in
conditii cu totul speciale. Evaluarile, facute periodic de comisii speciale, discutate de
organizatii guvernamentale si neguvernamentale, si dezbatute anual 1n parlament,
sunt pozitive.

Federatia Poloneza a Miscarii Pro-life, care cuprinde 136 de organizatii pro-vita
si pro-familia, federatie care urmareste aplicarea legii privind planificarea familiala,
protejarea fatului si conditiile de Intrerupere a sarcinii, considera ca beneficiile legii
au crescut an de an.

In primul rand, s-a diminuat mult numirul avorturilor. in 2001, au existat doar
124 de avorturi legale, cu 14 mai putin decét in anul anterior, ceea ce iInseamna ca, la
10 mii de nasteri, exista In medie 3 avorturi. Doar in trei provincii, rata avortului s-a
mentinut mai mare (de trei ori) fata de cea la nivel national. Continua sa fie invocate
foarte des, mai ales 1n aceste cazuri, pericolele pe care le determina sarcina asupra
sanatatii i vietii mamei si bolile incurabile ale fatului.

Evolutia numarului avorturilor inregistrate in perioada 1987-2001%

Anul | Total Amenintarea Examindri | Sarcina a fost | Motive Situatia | Avort
avorturi | sdnatatii mamei | prenatale rezultatul medicale | sociald la

sau punerea unei actiuni si juridice | dificild a | cerere

vietii in pericol prohibite mamei
1990 59417 1500 24400 | 33 400
1991 30878 1500 11900 | 17 200
1992 11 640 1300 3900 | 6400
1993 771 736 32 9 777 0 0
1994 782 689 74 19 782 0 0
1995 559 519 33 7 559 0 0
1996 505 457 40 8 505 0 0
1997 3047 409 107 7 523 2524 0
1998 253 199 45 9 253 0 0
1999 151 94 50 1 151 0 0
2000 138 81 55 2 138 0 0
2001 124 63 56 5 124 0 0

Prin lege, institutiile prestatoare de servicii medicale trebuie sd asigure
ingrijirea prenatald si medicala pentru femeile insarcinate i ingrijirea postnatala a

62 Comisia Guvernamentala privind Populatia, Demographic Situation in Poland, rapoarte 1993-2000;
Ministerul Sanatatii si al Problemelor Sociale, rapoarte 1997-2000; Center of Information Systems of
Health Care, raport Statistic Research Program of Public Statistics 2001



51

femeilor si copiilor. Din 1995, toate femeile insarcinate au fost incluse intr-un
program de examindri profilactice.

In anul 2001, potrivit Declaratiei Federatiei Poloneze a Miscarii Pro-Life,
,cresterea complicatiilor medicale grave legate de sarcind nu au fost confirmata.”
Statisticile arata ca, In perioada aplicérii legii, femeile nu au recurs la provocarea
avortului, asa cum anticipau opozantii acestei legi. Numarul pierderilor spontane de
sarcind scade mereu, dupa ce, in anii "90, aceasta situatie a avut, pentru o perioada
de timp, valori destul de ridicate. Din 2000, descresterea numarului de astfel de
cazuri s-a accentuat.

Numiirul pierderilor de sarcini in perioada 1990 — 1998%

Anul 1990 1992 1994 1996 1997 1999 2000 2001
Numar de pierderi de 59454 | 51802 | 46970 | 45054 | 44185 | 41598 | 41 007 | 40559
sarcina
Numirul de pierderi de 6 5 4 4 4 4 4 3
sarcini la 1000 femei de
varsta fertila

deduce si din modul cum a evoluat mortalitatea materna, din motive obstetricale. O
datd cu aplicarea legii, numarul deceselor femeilor a 1inceput sia scada,
stabilizandu-se la 20 de cazuri anual.

Acest fapt contrazice ipoteza ca in Polonia se practicd avorturile ilegale in
numar mare. Un numar mare de avorturi ilegale presupune inmultirea cazurilor cu
complicatii si a deceselor legate de riscul obstetrical.

Numiirul de decese maternale din cauza sarcinii si a nascutilor morti in
perioada 1990 — 1999%

Anul 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Numirul de decese 70 70 51 44 36 26 21 24 19 21

Si evolutia mortalitatii infantile, care a scdzut mereu, evidentiaza cresterea
calitatii serviciilor medicale.

Rata niscuti morti in 1995-2001%°

% Ministerul Sanatatii si al Problemelor Sociale, rapoarte 1997-2000; Center of Informative Systems of
Health Care, date din 2001

 Nu exista incd date pentru 2000-2001. Sursa: Demographic Yearbook, GUS, Warsaw, 1995-2001

% Demographic Yearbook, GUS, Warsaw, 1995-2001
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Anul 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Rata nascuti morti | 7,3 7,0 0,1 6,2 6,2 5,6 5,5

Polonia se remarca, de asemenea, ca o tard in care numarul cazurilor de
nou-niscuti morti scade constant. In general, este evidentd tendinta actuald de
imbunétatire a tuturor indicatorilor ce se referd la sandtatea mamei si a copilului.
Federatia Poloneza a Miscarii Pro-Life urmareste cu interes scaderea ratei copiilor
ndscuti morti, considerand ca guvernul polonez inca nu a luat toate masurile in acest
sens. In tarile Uniunii Europene, aceast rata fluctueaza intre 2,5 si 6,2.

Mortalitatea infantili la 1000 niiscuti vii in perioada 1990 — 2001°

Anul 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Mortalitatea | 19,3 | 182 | 17,5 | 16,2 | 15,1 | 13,6 | 12,2 | 10,2 | 9,6 8,9 8,1 7,7
infantila

in 2001, din informatiile oferite de Raportul guvernului, se constati ci, in
comparatie cu anii trecuti, a crescut numarul serviciilor medicale (inclusiv examinari
medicale invazive si non-invazive).

Totusi, dupd datele Ministerului Sanatatii, numarul copiilor lasati In maternitati
si spitale, din cauza problemelor de sanatate a nou-nascutilor, a crescut. Fenomenul
ca mamele sa-si lase nou-nascutii 1n spitale, in cazuri speciale, cand parintii nu au
suficiente conditii de a-i creste. In 2001, au fost lasati in spitale 899 de nou-nascuti.

Spitalele coopereaza cu casele de tip familial, cu centrele de adoptie si cu
familiile care vor sid adopte copii. O parte din nou-nascutii abandonati, dupa
proceduri legale, revin in familiile lor naturale. Un numar destul de mare din copiii
lasati in maternitati provin din randul imigrantilor ilegali. Copiii ai caror parinti au
decazut din drepturile parintesti sau au renuntat la aceste drepturi pot fi adoptati sau
luati in familiile-surogat.

in 2001, au fost inregistrate 60 de procese determinate de aplicarea legii privind
planificarea familiald, ceea ce Inseamna o descrestere cu 23 de cazuri fata de 2000.
De asemenea, din datele politiei, reiese cd nu a crescut numarul cazurilor de
infanticid.

Infanticid si abandon cu decesul copilului®’

Anul 1991 [ 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Cazuri 53/1 | 59/0 |56/0 |52/3 |42/4 |44/2 [43/3 |38/4 |31/1 |47/0 |26/0

% Ministerul Sanatatii, raport 1998-2001; Demographic Yearbook, GUS, Warsaw, 1995-2001
7 Press Group of Police Headquarters, materiale statistice, Warsaw, 2001
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Legea obliga organele administratiei centrale si teritoriale sa acorde femeilor
insarcinate ingrijire medicala, sociala si juridica si ajutoare materiale si financiare.
Din picate, nivelul ajutoarelor materiale si financiare a scizut, in ultimul timp. In
2001, la votarea legii bugetului, guvernul a eliminat ajutorul material acordat
femeilor sarace, care insemna doud indemnizatii platite in ultimele doud luni de
sarcina.

Un ajutor foarte important pentru femeia Insarcinatd, mama si copil oferad
institutia Casa mamei singure, a cirei activitate este sustinutd de organizatiile de
caritate, a Bisericii Catolice si a altor culte, fundatii, asociatii §i persoane fizice §i
juridice. Femeilor, aflate in situatii dificile, li se poate oferi addpost si ajutor
psihologic, material, pedagogic si juridic.

Federatia Poloneza a Miscarii Pro-Life considera ca efectele legii privind
planificarea familiala sunt pozitive. Conform datelor prezentate in raportul
guvernului pe 2001, au fost observate urmatoarele efecte ale legii: numarul
avorturilor a scazut, numarul pierderilor spontane de sarcind a scazut systematic,
tendinta pierderilor de sarcind la 1000 de femei de varsta fertild este descrescatoare,
rata infanticidelor si a abandonului, cu decesul copilului, nu a avut tendinte
crescitoare. In 2001, numarul acestora a fost cel mai mic din ultimul deceniu, si
ajutorul institutional este in crestere.

Ewa Kowalewska, presedinta HLI-Europe, organizatie pro-vita din Polonia,
sustine: ,,Natiunea, care protejeazd viata umana de la conceptie, impune societatii
respectul si responsabilitatea pentru cel mic si slab. Aceasta ajutd la configurarea
unei societati civile cu standarde etice Inalte. Analiza situatiei scopului si efectelor
legii privind planificarea familiald, protejarea fatului si conditiile de intrerupere a
sarcinii, 6i8n cel de-al noudlea an, ne indreptateste sa spunem cé legea si-a indeplinit
scopul”.

3. TEHNICI DE AVORT

Avortul a fost legalizat pentru prima datd in lume in Uniunea Sovietici, in
1920. Toate tarile foste comuniste au urmat exemplul Moscovei, la sfarsitul anilor
’50. In spatiul occidental, prima lege liberal a avortului, a aparut in Marea Britanie,
la 17 octombrie 1967. A urmat apoi faimoasa decizie a Curtii Supreme a Statelor
Unite in procesul Roe vs. Wade din 1973. Atunci, Curtea Suprema a SUA a hotarat
ca embrionul uman, pana la 28 de saptdméani de la conceptie, nu poate fi considerat
persoana protejatd de stat §i, prin urmare, nu i se poate garanta protectia prin lege.

% Dosar Provita Media nr.16, http://www.provita.ro
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Pornind de la exemplul american, protectia, asiguratd embrionului de lege pana
atunci, a fost retrasa progresiv in toate tirile industrializate occidentale.®®

Existd un numar de tehnici de avort, care sunt folosite Tn mod curent in toata
lumea. Fiecare dintre aceasta nu duce decét la omorul intentionat al unui copil. Cel
mai adesea, metoda se alege in functie de etapa de dezvoltare a fatului. Conteaza,
bineinteles, si traditia locului, preferinta mamelor, tehnica medicald disponibila s.a.
in perioada de reflectie sau in timpul consilierii pre-avort a femeilor, care inclina
spre avort, ar trebui sa li se ofere o imagine corectd a interventiilor chirurgicale la
care vor sa se expund. Numai asa pot fi bine vazute traumele fizice si emotionale ce
la implica avortul.

Cele mai cunoscute metode de avort sunt: dilatarea si chiuretajul, aspirarea prin
vacuum, prostaglandinele, histerotomia, histerectomia gi tratamentul medicamentos
cu RU-486. Avortul, ca un atac asupra embrionului in primele zile de viata, este
provocat si de pilulele cu hormoni si dispozitivul intrauterin (DIU). Aceste avorturi
constituie cam 30% din numérul celor conventionale.”

In Romania, potrivit legislatiei in vigoare, pot fi folosite toate aceste metode,
cu exceptia tratamentului medicamentos cu RU-486. Conditia absoluta pentru
efectuarea unui avort este ca acesta sa fie efectuat de un medic, intr-o unitate
adecvatd. Nu existd obligatia solicitarii consimtdmantului partenerului/sotului, nici
cea a acordarii unei perioade de reflectie, de gandire inainte de avort, iar consilierea
pre- si post-avort nu este oferita, de reguld, in Romania, cu exceptia a catorva clinici.

Cererea pentru avort, potrivit normelor legale, poate fi pusa in aplicare imediat,
fara impunerea unui ragaz pentru luarea deciziei, in cazul sarcinilor de péana la 12
saptamani de la lipsa menstruatiei. Dincolo de aceasta limita, sunt permise doar
avorturile de naturd terapeutica. Intreruperea sarcinii in acest caz trebuie si aiba
motive medicale, care tin de mama sau de fit. Operatia are loc fie In unititi din
sistemul spitalicesc de stat, fie in clinici §i cabinete private de obstetricd si
ginecologie. In unitatile de stat, internarea si externarea are loc in aceeasi zi iar in
cele din sistemul privat, pe langa serviciul ambulatoriu, se practica si spitalizarea.

3.1 Dilatatia si aspiratia

Dilatatia si aspiratia este cea mai utilizatd metoda abortiva. Ea se foloseste cel
mai adesea in cazul sarcinilor aflate intre 9 si 12 sdptdmani, cand avortul se poate
face ,,la cerere”. Metoda consta in aspirarea violentd a embrionului si a tesuturilor
adiacente din uter. Operatia debuteazd cu anestezie locald sau generald. Pentru
dilatarea colului cervical se folosesc fie metode mecanice, cel mai adesea se

% Seaudeau, Jacques (Mons.), ,,.Le probleme de 1’euthanasie, de I’avortement et de SIDA dans I’Europe
de I’Est” in Congresul International «Familia si viata la inceputul unui mileniu crestiny, Bucuresti, 25-27
sept. 2001, p.278

" Prof.dr. Ancar, Virgiliu, interviu, Dosar Provita Media, nr. 2, februarie 2003, http://www.provita.ro
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apeleaza la asa-numitele dilatatoare (cu bujii sau laminarii), fie medicamentele
(analogi de prostaglandine).”’ Aspirarea se face cu ajutorul unei canule, legate la o
pompa de vid. Pentru ca trupul copilului nu poate fi scos intreg, acesta este facut
bucati, pe care o pompa cu o fortd de 10 ori mai mare ca a unui aspirator casnic, le
aspira. In final, dupa ce totul este scos afara prin miscari mecanice violente, medicul
ginecolog face un control riguros, pentru a fi sigur ca nu a mai rdmas nimic induntru.
Chiuretajul final este obligatoriu, caci orice bucéticd de tesut ramasa in uter ar putea
declansa o infectie. Embrionii de dimensiuni mici, aflati la o varstd de citeva
saptamani, pot fi aspirati printr-o canula, al cérui diametru este de maximum 8 mm.
In acest caz, nu se mai face anestezie generala.

3.2 Dilatatia si chiuretajul

Aceasta tehnicd nu mai este, in acest moment, una separatd, fiind inclusa 1n
procedura dilatatiei si evacuarii. Dilatatia si chiuretajul se foloseste in cazul
sarcinilor timpurii, intre 5 §i 12 saptamani. Dilatatia colului uterin se face urmand
aceleasi proceduri de mai sus, apoi se introduce o chiureta-ferestrau, cu ajutorul
careia medicul va taia 1n bucdti mici fatul. Dupa ce scoate bucatile, medicul
razuieste peretii uterului, ca sa desprinda placenta. Daca operatia nu este facutd cu
atentie, daca placenta nu este complet indepartata, pot aparea hemoragii abundente si
infectii. In cazul dilatatiei si evacudrii, ca instrument chirurgical de baza, se foloseste
forcepsul. Folosirea lui este combinatd cu aspiratia, cand sunt scoase afara, prin
aspirare, bucitile din fat si tesut adiacent. In cazul unei sarcini avansate, cand oasele
copilului au inceput sa se calcifieze, operatia presupune mari dureri. Medicul va
sfarama cu forcepsul oasele si craniul copilului. Metoda dilatatiei si chiuretajului se
practica in cazul sarcinilor mari si este combinata cu metoda dilatatiei si evacudrii.

Riscurile avortului pentru o femeie cresc foarte mult, o datd cu inceperea celui
de-al doilea trimestru de sarcina. in aceste cazuri, interventiile se fac de citre medici
experimentati, cu instrumente adecvate, numai in anumite spitale. De cele mai multe
ori, se apeleazi la metode speciale. In spitalele americane, pentru sarcinile tardive,
mai mari de 20 de sdptdmani, in cazul asa-numitului ,,avort prin nastere partiala”, se
foloseste metoda dilatatiei si extractiei. De fapt, procedura este o nastere partiald. De
altfel, chiar in Statele Unite, foarte putini medici au curajul sa o facd. Dupa ce colul
uterin a fost dilatat, fatul este tras cu violenta afard. Cel mai adesea, extractia se face
prinzand copiii de picioare. Cand se extrage capul, operatia implicd o violenta iesita
din comun. Mai intdi, medicii aspird creierul copilului cu tubul de absorbtie astfel
incét capul sd-i fie scos mai usor.

"! Nitescu, Vasile, Obstetrica si ginecologie, Bucuresti, Editura didactica si pedagogica, pp.93-98
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3.3 Alte metode de avort

3.3.1 Prostaglandinele

Prostaglandinele sunt hormoni sau substante asemenea hormonilor, care se
administreazd femeilor gravide fie in vena, fie direct in uter. Ele determind
contractarea uterului, ceea ce duce la nasterea prematura a copilului. Pentru ca fatul
sd nu se nasca viu, se injecteaza uree sau apa saratd in sacul amniotic sau clorura de
potasiu in copil. Prostaglandinele produc avort in peste 90% din cazuri.”

3.3.2 Avortul prin instilatii cu diverse solutii

Aceastd metodd consta in introducerea unei solutii de sare concentrata in uter
sau formol (metoda Boéro). Copilul moare lent. Operatiunea este foarte dureroasa si
pentru mama. Aceastd metoda se practicd numai cand existd indicatii medicale in
sarcini tardive (20-26 de saptamani) sau cand alte metode medicale sau chirurgicale
au dat gres.

3.3.3 Histerotomia

Histerotomia este o metodd similard nasterii prin cezariand. Operatia se
realizeaza sub anestezie generald. Copilul se scoate de multe ori viu, cu tot cu
placenta si cu sacul amniotic. Metoda este foarte rar folositd, implicand multe riscuri
pentru mama.

3.3.4 Histerectomia

Avortul prin histerectomie constd de fapt in indepartarea intregului uter. De
obicei, se foloseste atunci cand femeia suferd de boli grave ale uterului (mioame,
fibroame uterine etc.).

3.3.5 RU-486

Medicamentul RU-486 a fost omologat pentru prima dati in Franta. In literatura
de specialitate, mai poartd denumirea de Mifepristone, fiind primul antiprogestativ
disponibil. Pe langa Franta, medicamentul este utilizat in mod legal in mai multe tari
ale lumii, printre care Suedia, Marea Britanie, SUA si China. RU-486 nu este inca

"2 Ibidem, pp.93-98
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autorizat In Romania. Cel mai des este folosit in China, ca o alternativa la metodele
nechirurgicale de avort.

La mai putin de 9 saptamani de la ultima menstruatie sau in primele saptdmani
de sarcind, se administreaza o singura doza orala de Mifepristone. Dupa doua zile,
femeii 1 se administreazd o injectie sau un supozitor vaginal, continand o
prostaglandind care provoacd contractarea uterului si, in final, desprinderea
embrionului. Embrionul este expulzat in aceeasi zi in care s-a administrat
prostaglandina. Multe femei la care procedeul nu da rezultate, trebuie sa apeleze la
proceduri chirurgicale, caci, in caz contrar, pot ajunge la infectii grave. RU-486 are
multe efecte nocive asupra organismului femeii.

Studii facute in Franta arata ca substanta lui activa traverseaza placenta, ceea ce
duce la aparitia multor defecte la nastere, daca se continud sarcina. Sunt
semnificative complicatiile de naturd cardio-vasculard la femeile fumatoare. Cu
toate acestea, Organizatia Mondiala a Sanatatii finanteaza testarea produsului in mai
multe tari (in Ungaria, de exemplu).

in SUA, RU-486, denumit si Mifeprex, a fost aprobat de citre Administratia
pentru Medicamente si Alimentatie in septembrie 2000. In februarie 2003, a fost
depus un proiect de lege pentru restrictionarea utilizarii medicamentului RU-486,
din cauza ca cel putin 4 femei cu sarcina ectopice au murit, dupa utilizarea acestuia.
Mai multe organizatii pro-vita au cerut chiar retragerea sa de pe piatd. Administratia
pentru Medicamente si Alimentatie avertizeazd medicii sd nu prescrie medicamentul
in sarcinile ectopice, In asemenea cazuri fiind absolut necesard interventia
chirurgicald. Sarcina extrauterind reprezintd o problemd de sdnatate majora a
femeilor din SUA (constituie 2% din totalul sarcinilor) §i este principala cauza de
deces asociata sarcinii (9% din totalul deceselor asociate sarcinii), in primul
trimestru de sarcina.”

3 Pro-Life Infonet, 21 noiembrie 2002
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CONTRACEPTIA

In momentul conceptiei, care trebuie inteleasi ca inceputul sarcinii, celula
barbatului penetreazi celula femeii in trompa uterina. Intr-un timp scurt, se formeaza
embrionul, care se fixeaza in tesutul uterin. Substantele abortive pot ataca aceastad
formd de viatd incd din primele momente, ce urmeaza dupa conceptie. Existd
dispozitive sau medicamente care impiedicd fiinta nou conceputa si se fixeze in
tesutul uterin. Iin asemenea cazuri, ea este expulzata din uter, printr-un avort spontan.
Toate substantele sau dispozitivele contraceptive, care au un asemenea efect, care
provoaca avortul, trebuie incluse 1n categoria celor abortive.

1.1 Utilizarea contraceptivelor in Romania

in Romania, de-a lungul timpului, au fost folosite cu precidere metodele
naturale de contraceptie. Metodele moderne, la scara mare, sunt de datd recenta.
Pilulele sau anticonceptionalele orale, cu progesteron sau cu progesteron si estrogen
si dispozitivele intrauterine (DIU), care sunt si cele mai utilizate In Romania, au
aparut pe piatd in mod oficial dupa 1989. La 26 decembrie 1989, a fost abrogata
legislatia restrictiva, emisa in 1966 si dezvoltata in anii care au urmat. Unele dintre
metodele de contraceptie moderna au circulat pe piata neagra si inainte de 1989.
Prezenta lor a fost semnalata mai ales in Transilvania, fiind aduse din Ungaria.l

Dupa cum au constatat si numeroase institutii, care dezvoltd programe de
planificare familiala, in Romania, informatiile despre contraceptie sunt deficitare. Se
cunosc foarte putin riscurile pe care le implica contraceptia moderna, riscuri ce pot
merge pana la decesul mamei. Din statisticile organizatiilor care militeazd agresiv
pentru contraceptie, reiese cad utilizarea acestor metode a crescut foarte mult, mai
ales dupd 1993.2 Se vorbeste de o aliniere la tendintele mondiale, care impun
contraceptia ca solutie a scdderii numdrului mare de avorturi. Toate aceste
transformdri nsa conduc la scaderea fertilitatii an de an, Intr-un ritm nemaiintalnit in
istoria Romaniei.

Dupa datele UNICEF, la nivelul anului 1992, rata fertilitatii, la nivel mondial,
inregistrase o diminuare cu 25%, in 15 ani.3 Utilizarea contraceptiei pe scara larga,

1 Dr. Horga, Mihai, ,,Contraception and Abortion in Romania”, Backround paper for the strategic
assessment of policy, programme and research issues related to pregnancy in Romania”, oct. 2001, p.17
2 Studiul Sandatatea Reproducerii Romania 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p.128

3 Raportul State of The World’s Children, UNICEF, 1992
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in Roménia, ca alternativa la avort, si-a aratat efectele. Rata avorturilor se mentine,
in continuare, la un nivel foarte ridicat. Roméania se afld in grupul restrans de tari cu
un nivel foarte mare al numarului de avorturi. In acelasi timp, presiunea pe care au
indus-o campaniile de promovare a contraceptiei, la nivelul societatii, au condus la
minimalizarea altor puncte de vedere, mai ales cele pro-vita, astfel incat sunt total
ignorate efectele acestor ,,produse” la nivelul sanatatii si al mentalitatilor, asociate
actului sexual. Generatiile tinere devin din ce in ce mai vulnerabile, din punct de
vedere fizic, dupd un consum indelungat de substante hormonale. Vulnerabilitatile
de la nivelul sanatatii, in aceste conditii, se extind §i asupra sanatatii morale, situatie
confirmatd de sociologi, care aratd o diminuare a capacititii de asumare a
responsabilititilor. Contraceptia a devenit un concept, ale carui consecinte negative,
in acest vartej general, nu pot fi analizate cu luciditate. Nelinistile create de
escaladarea situatiilor avortului ii confera rang de prima solutie.

in 1984, Raportul Warnock, elaborat de comisia cu acelasi nume din Marea
Britanie, a deschis calea acestei ,,mode”. Unul din punctele de vedere ale acelui
document, adica aprecierea ca organismul uman nu este diferentiat in primele 14
zile, astfel incét sd-i confere acestuia statutul de persoand umana, cu toate calitatile
ce decurg de aici, a capatat o recunoastere generald. Pe acest temei s-a impus si
dezvoltatrea contraceptiei hormonale si cercetarile distructive pe embrioni.

Sterilizare
Structura metodelor de contraceptie feminina
utilizate, anul 1999 3% Spermicide
3%
Ritm / Calendar
6%
Nici o metoda
35% \ Dispozitive
intrauterine
7%
Contraceptive
orale
8%
Alte metode
moderne
1% Coitus Prezervative
interruptus 9%
28%

Sursa: Strategii nationale in domeniul sinitatii, Ministerul Sanatatii si Familiei,
Snagov, 5 decembrie 2001, p.70
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1.2 Metodele abortive de contraceptie

Din categoria metodelor contraceptive abortive fac parte:

- pilulele ,,de-a doua zi” (contraceptia de urgenta);

- dispozitivele intrauterine;

- contraceptivele injectabile;

- implanturile subdermice;

- pilulele cu progesteron si estrogen sau doar progesteron, asa-numitele
anticonceptionalele hormonale orale.

1.2.1 Contraceptia de urgenta

Sub aceastd denumire sunt cunoscute contraceptivele care se folosesc in maxim
72 de ore (3 zile) de la actul sexual neprotejat. Substantele, pe care le contin aceste
pilule, hormoni sintetici, isi fac efectul dupd fertilizare, impiedicdnd implantarea
ovulului in uter. Contraceptia de urgenta, cu toate efectele pe care le presupune,
include si dispozitivul intrauterin (DIU),4 care, daca este fixat in limita a cinci zile
de la actul sexual neprotejat, produce efecte ca si celelalte mijloace din aceastd
categorie. Steriletul poate fi instalat de medici in toate clinicile de planificare
familiala, din Romania, att de stat, cat si private”.5

Atat pilula de-a doua zi, cat si steriletul sunt incluse in programele de
planificare familiald. Lipsa unui sistem informational medical adecvat6 face sa nu
existe date precise, privind gradul de utilizare al acestor metode. O campanie ampla
de promovare a acestor produse a inceput in anul 2002.

1.2.1.1 Pilulele ,,de a doua zi“

Denumirea este improprie - caci pilulele pot fi utilizate pana in a treia zi dupa
actul sexual. In tarile occidentale (in Marea Britanie, de exemplu), ele au fost
disponibile incepand cu anii *90. Levonelle-2, unul dintre acestea (de generatie
nouad), care contine 750 de mg de levonorgestrel, a devenit accesibil in mod legal, in
ultimii ani, si adolescentelor pana la varsta de 16 ani, fara reteta medicald, in Marea
Britanie.7

4 Lumsden, Mary Ann si Hickey, Martha (coord.), Totul despre sandtatea femeii, Bucuresti, Polimark,
2002, p.127

5 Horga, Mihai, op.cit., p.17

6 Ibidem, p.17

7 A Way of Life, p.17-18



62

Pilulele cu un continut de 750 de mg de levonorgestrel au fost contraceptivele
cele mai cautate pe piata neagra, in Romania, inainte de 1989. Ele se aduceau din
Ungaria, fiind utilizate pe larg mai ales in nordul tarii.8

Dupa 1989, circulatia acestor produse de contraceptie s-a intensificat. Medicii
recomandau un dozaj combinat de estro-progestin, care trebuia luat In 4 doze mici,
in decurs de 72 de ore, de la actul sexual neprotejat. Dozele astfel combinate
trebuiau repetate dupa 12 ore. Dacé se prefera doar progestinul, se indica folosirea a
2 pastile de Postinor, la un interval de 12 ore. In ultimii ani, a fost introdus un
produs de contraceptie, din aceeasi gama, fiind inregistrat in mod oficial si pus in
vanzare.9 ,Consilierea si supravegherea medicala se fac in conformitate cu
standardele clinice ale International Planned Parenthood Federation”.10

Substantele hormonale, prezente in doze variate, au efecte abortive. Ele previn
sau intarzie ovulatia, ingroasa mucusul cervixului, incetinesc timpul de tranzit al
ovulului, prin alterarea miscarilor trompelor uterine sau prin afectarea endometrului.
Toate aceste moduri de actiune impiedica embrionul sa se implanteze.

Despre pilulele de-a doua zi, la nivelul opiniei publice, nu se cunoaste foarte
mult in Romania. Informatii au apérut sporadic in presa.l1 Se stie, In principal, ca
acestea Tmpiedicd conceptia. Ele Tmpiedicd insd si implantarea, fapt pentru care
trebuie incluse in categoria metodelor abortive. De altfel, multe companii
producitoare au recunoscut ca acesta este efectul lor principal.12

Campanii ample de promovare, cu o sustinere financiard impresionantd, au
facut ca pilulele de-a doua zi sd fie foarte cunoscute si folosite pe larg in tarile
occidentale. In anul 2000, in Marea Britanie, au fost organizate peste un milion de
cursuri pentru folosirea produselor din aceasta categorie. Astfel, femeile din Marea
Britanie iau doua tablete de Levonelle-2, care contine fiecare 750 de mg de
levonorgestrel, substanti din clasa progestagenelor, la un interval de 12 ore. in
timpul administrarii a doud tablete de Levonelle-2 intr-un interval de 12 ore, se
consuma de 50 de ori doza zilnica (de 30 mg) a unei pilule hormonale conventionale
Norgestrel.

Contraceptivele de urgentd comportd multe riscuri pentru sanatatea femeii. Ele
nu asigurd protectia impotriva bolilor cu transmitere sexuald, boli care au fost
scapate de sub control. in cazul sifilisului si HIV/SIDA, singurele boli cu
transmitere sexuald care sunt monitorizate, situatia a devenit dramatica, astfel cd
Roménia are una dintre cele mai mari rate la sifilis din Europa iar numarul de
imbolnaviri HIV/SIDA, la adulti, creste exploziv (vezi capitolul ,,Problemele
familiei”).

8 Horga, Mihai, op.cit., p.17

9 Ibidem

10 Ibidem

11 Ziarul ,,Cronica Romana”, 11 august 2003
12 4 Way of Life, p.17-18
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1.2.1.2 Dispozitivele intrauterine

Cel mai cunoscut dispozitiv intrauterin (DIU), denumit si sterilet, consta
dintr-un corp mic, flexibil, din arama. El se introduce in cavitatea uterina, unde
poate ramane intre 3 si 10 ani. Perioada depinde, de altfel, de tipul produsului.
Steriletul, care este asociat contraceptiei de urgentd poate fi inserat intr-un interval
de 5 zile de la actul sexual neprotejat. Peste 106 milioane de femei din Europa si
Statele Unite apeleaza la aceastd metoda de contraceptie de urgenta.

Corpul de arama, in mediul uterului, emite, 1n fiecare zi, intre 5 si 75 de mg de
cupru ionic, dozad care este suficientd pentru a preveni implantarea. Din 1986, a
inceput sa fie folosit un nou produs, DIU Progestasert, sterilet a carui actiune se
bazeaza pe o dozd de 18 mg de progesteron.13 Aceasta substantd, emisa zilnic, fie
impiedica fecundarea ovulelor, fie blocheaza nidatia. In prezent, se folosesc foarte
mult dispozitivele intrauterine cu levonorgestrel, cunoscute ca dispozitivul
Mirenal4. Se apreciazi ci aproape 2 milioane de femei in Europa il utilizeaza. in
anul 2000 a fost aprobatd comercializarea lui si in Statele Unite. Novogestrelul,
substanta activa din gama progestagenelor, impiedica conceptia §i, In multe cazuri,
provoacd avorturi premature. Cercetarile facute in Statele Unite, de -catre
Administratia pentru Medicamente si Alimentatie, au aratat ca efectul principal al
dispozitivului intrauterin constd 1n Impiedicarea implantarii oului fertilizat,
concluziondnd ci DIU nu impiedici ovulatia, ci implantarea.15 in 1990, un
ginecolog englez, Peter Diggory, intr-o scrisoare publicatd in ziarul The
Independent, a ardtat ca ,asa cum se Intdmpla cu pilula care elimind numai
progesteron, si pilula «de a doua zi» si DIU previn implantarea pre-embrionului.
Femeile, care apreciazd ca aceast fapt este impotriva principiilor lor, trebuie sa
aleaga alte metode.”16

Dispozitivele intrauterine de toate genurile sunt folosite din ce in ce mai mult in
Roménia, fiind eliberate de farmacii, in conditiile existentei unei recomandari a
medicului de obstetricd-ginecologie. Sursa principald, totusi, o constituie spitalele
publice. Montarea lui se face de obicei intr-o unitate medicala.

1.2.2 Pilule contraceptive orale

Contraceptia oralda hormonala, la care apeleaza peste 60 de milioane de femei,
reprezintd metoda cea mai folositd din grupa contraceptivelor hormonale.17 Pilulele
contin fie estrogen combinat cu progesteron, fie doar progesteron. Clasificarea lor se

13 Vartej, Petrache, ,,Ginecologie”, Bucuresti, All, 2002, pag. 424
14 Ibidem, p.424

15 4 Way of Life, p. 18

16 Apud A Way of Life, p. 18

17 Vartej, Petrache, op. cit., pag. 415
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face, tindndu-se cont de natura substantei active, de dozaj (pilule fazice) si de modul
de administrare (21 de zile, non-stop etc.)

Atat pilulele cu progesteron, cat si pilulele cu progesteron si estrogen impiedica
ovulatia, subtiazd endometrul, facdndu-l impropriu pentru nidatie, sau blocheaza
drumul spermatozoizilor.18 Toate aceste efecte, In cele mai multe cazuri, provoaca
avorturi premature. Pilulele bazate doar pe progesteron au o eficientd ridicatd, de
90-95%, iar cele cu progesteron si estrogen, 90-96%. Se estimeaza ca 40% din
femeile care folosesc pilule cu progesteron au cel putin o ovulatie pe an, insd numai
5-10% dintre acestea devin insarcinate. Presupunand ca au relatii sexuale frecvente,
existd o mare probabilitate ca avorturile precoce sau menstruale sa apara si ele la fel
de frecvent.19 Prin urmare, numarul avorturilor premature este mult mai ridicat
decét cel cunoscut.

Pilulele pe baza de progesteron si estrogen, care contin doi hormoni, impiedica
mai bine ovulatia decét cele care contin doar progesteron. In conditiile unor raporturi
sexuale normale, si acestea produc frecvent un numdr semnificativ de avorturi
precoce,20 caci, anual, la 0,5% din femeile, care utilizeazd aceste pilule, se
depisteaza sarcini.

in Roménia, contraceptivele orale combinate si cele cu progesteron provin din
import si sunt disponibile sub diferite nume de marci: Minidril, Varnoline, Diane 35,
Mercilon si Microgynon 30 s.a.

1.2.3 Implanturile subdermice

Implanturile subdermice, de tip Norplant, isi produc efectele contraceptive,
pornind de la reactia levonorgestrelului, un progestativ, pe care il produce constant,
timp iIndelungat, aproape 5 ani. Metoda a devenit specifica tarilor in curs de
dezvoltare. ,Betigoarele”, care sunt de fapt capsule pline cu progestativ, presupun
multe riscuri. Sunt greu de indepartat si produc efecte colaterale, ce constau in
dificultati de vedere, dureri de cap si voma. Levonorgestrelul previne conceptia, prin
inhibarea ovulatiei §i prin Ingrosarea mucusului cervical. Are si un caracter
incontestabil abortiv, pentru ca substanta activa produsa subtiaza endometrul (tesutul
interior al uterului), ceea ce duce la inhibarea implantdrii. Ovulatia are loc la
aproximativ 41% din cazuri iar statisticile arata o rata a sarcinii de 3,5%. Acest fapt
sugereazd cd Norplantul, de fapt, in majoritatea cazurilor, 15 manifesta ,,calitatile”
abortive. In Romania, produsul nu este bine cunoscut, nefiind prezent in campaniile
de promovare a programelor de planning familial. Ancheta realizatd de autorii
Studiului Sanatatea Reproducerii, Romdnia 199921 aratda ca medicamentul nu este
disponibil pe piata romaneasca.

18 Ibidem, pag.419

19 4 Way of Life, p. 19

20 Ibidem, p. 19

21 Studiul Sanatatea Reproducerii Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p.154
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1.2.4 Injectiile pentru controlul nasterii

Metoda constd in introducerea, pe cale injectabild, de substante progestative.
Este utilizatda mai ales de femeile care au interdictie la estrogen. Un produs din
aceastda gama, foarte mult folosit in lume, este Depo-Provera. Denumit si
medroxiprogesteron acetat sau DMPA, el se administreaza la intervale mari de timp,
respectiv (3 luni).22 Substanta sa activd subtiazd invelisul interior al uterului,
inhiband implantarea embrionului. Cercetarile facute, pe piata americana, asupra
efectelor acestui produs, au scos in evidenta caracterul lui carcinogen. Administratia
pentru Medicamente si Alimentatie din SUA a respins produsul, in 1974, subliniind
efectele nocive pe care le poate avea asupra celor care il folosesc. In ultimii ani, au
fost date publicititii mai multe studii cu privire la rolul acestuia in producerea
cancerului de san, fapt ce nu a impiedicat raspandirea sa. Peste 100 de tari accepta,
cu toate riscurile, acest produs.23

1.2.5 Vaccinurile

Vaccinurile actioneaza asupra sistemului imunitar al femeii, astfel Incat sperma,
oul sau embrionii au reactie imuna. Altele afecteazd partea embrionului din care mai
tarziu se formeaza placenta, ceea ce face ca implantarea sa esueze.

1.3 Sursele contraceptivelor

Statul roman ofera in mod gratuit aceste produse, care pana in anul 2000 aveau
un pret ridicat, grupurilor de populatie dezavantajate, cum ar fi: persoane fard venit,
studenti, someri sau cei care beneficiaza de asistentd sociald etc.24 Cu bani de la
buget, sunt sprijinite multe unititi comerciale pentru a-si intensifica vanzarile de
contraceptive. Ministerul Sanétatii si Familiei patroneaza un program social, prin
care ofera femeilor i tinerelor contraceptive orale la pret mic. Pe de altd parte,
foarte multe agentii internationale, ca UNFPA sau USAID, finanteaza programe de
distribuire gratuitd a unor mari cantititi din aceste produse. Evaludrile Ministerului
Sanatatii si Familiei arata ca finantarile sunt facute totusi mai mult cu bani publici
decat cu bani obtinuti din sectorul privat. Cele mai multe contraceptive sunt
furnizate de sectorul public, adica de spitale, care au sectii de ginecologie, dar si de
clinici cu cabinete de planificare familiald, de policlinici si de dispensare.

22 Vartej, Petrache, op.cit., p.423
23 A Way of Life, p.19
24 Horga, Mihai, op.cit., p.11
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Serviciile de contraceptie sunt finantate de Fondul de Asigurare al Sanatatii.
Medicii de familie pot oferi consultatii pentru planificare familiald, ingrijire
prenatala si Ingrijire a sanatatii maternale. Consultatiile de planning familial, in
cabinetele medicale si spitale, sunt gratuite. Multe dintre aceste cabinete pot asigura
o consiliere specializata. Servicii asemanatoare sunt oferite, in aceleasi conditii, In
clinicile de specialitate din cadrul maternitatilor.

1.4 Promovarea agresiva a contraceptiei
abortive

Atat statul, prin programele Ministerului Sanatatii si Familiei, cat si foarte
multe organizatii nationale i internationale sustin programe ample de promovare a
contraceptivelor. Toate aceste institutii isi propun, pe aceastid cale, sd reduca
numarul mare de avorturii MSF a oferit periodic sume foarte mari pentru
achizitionarea masiva de contraceptive orale, DIU si prezervative. Numai in 1997,
au fost cheltuiti 500 de mii de dolari, bani imprumutati de la Banca Mondiala, pentru
procurarea si distribuirea de contraceptive, ,,in mod gratuit, pentru eleve, studente si
femei cu afectiuni cronice”.25 In anul 2003, au fost alocati pentru achizitionarea de
contraceptive 14 miliarde de lei. 26

Prin programe atat de costisitoare, MSF isi propune sa contracareze situatia
grea din domeniul avorturilor. In acelasi timp, a transmis semnale ingrijoritoare cu
privire la scaderea fertilitatii, implicit a natalitatii. Aproape 10% din totalul celor
aproape 230 de mii de avorturi, din 2001, revin categoriei sub 19 ani. De asemenea,
a crescut numarul gravidelor mai mici de 16 ani, numar care, in 2001, a fost
aproximativ de 700.27

Institutii, care cerceteaza efectul anticonceptionalelor asupra sanatatii femeilor,
aratd ca un numdr mare de avorturi poate fi determinat si de esecul
anticonceptionalelor. Prestigioasa publicatie Wall Street Journal (26 aprilie 1991)
precizeaza ca in SUA doua treimi din cele trei milioane de sarcini ,,neplanificate”,
inregistrate 1n aceasta tard, se datoreaza esecului anticonceptionalelor. Cotidianul
The Telegraph, Marea Britanie (12 decembrie 2002), apreciazd ca ,femeile
implicate in controlul nasterilor sunt mult mai tentate sd faca un avort, decét cele
care nu utilizeaza metode de control al nasterilor”.

De multe ori, informatiile despre produsele de contraceptie sunt oferite fara a se
prezenta consecintele. Reprezentantii MSF considerd ca ,,multe romance au idei
preconcepute conform carora ar exista efecte secundare ale metodelor de
contraceptie hormonald, precum cresterea in greutate, pilozitatea excesiva a fetei sau

25 Ziarul “Romania liberd”, 27 ianuarie 1997
26 Ziarul “Ziua”, 18 martie 2003
27 Ziarul “Curierul National, 18 martie 2003
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chiar favorizarea unor anumite forme de cancer”,28 minimalizand astfel riscurile
asociate folosirii lor.

In acelasi timp, in Romania, au fost initiate putine cercetri, care si evidentieze
realitdtile ce decurg din folosirea contraceptivelor (vezi capitolul ,,Consecintele
avortului”). Faptul ca in discursurile de promovare a acestor ,,produse” se foloseste
sintagma ,,sandtatea reproducerii” sugereaza prezenta in continuare a mentalititilor
din perioada comunistd. Se apeleaza la acelasi model reductionist de a intelege
lucrurile. Si atunci, ca si acum, se practicau politici agresive de ,,control al
reproducerii”.

Majoritatea contraceptivelor, care au acelasi statut legal ca celelalte
medicamente, ajung pe piata roméneascd din import. Cei care le achizitioneaza
trebuie sd se supuna unei proceduri, aprobate de Ministerul Sanatitii si de Agentia
Nationald pentru Medicamente. in mod legal, trebuie si aiba un certificat de calitate
si sa fie Inregistrate. Produsele, care provin din cadrul statelor membre ale
Conventiei pentru Recunoastere Reciprocd a Inspectiei Farmaceutice, sunt scutite de
control.29

Nu existd reglementdri legale care sia se refere In mod special la
contraceptive.30 in informarea opiniei publice asupra folosirii lor nu se tine seama
decat de interesele comerciale. Ministerul Sdnatatii si Familiei sustine un program
pentru promovarea sanatatii reproducerii, In baza caruia, incepand cu anul 1998, s-
au desfagurat mai multe campanii publice privind folosirea mijloacelor moderne de
contraceptie. Femeilor li se oferd contraceptivele ca alternativd la avorturile
chirurgicale.

1.5 Utilizarea contraceptiei in Roméania

Influenta contraceptiei a crescut mai ales dupa 1993. La femeile cu varste
cuprinse intre 15 si 44 de ani utilizarea a crescut de la 57%, la 64%, in perioada
1993-1999.31 Mijloacelor asa-zis moderne le revin procente mai mici, 23,3%, la
femei si 22,8%, la bérbati.32 Din aceste grupuri restranse fac parte femeile cu un
nivel de viata si educational ridicat. Acest fapt vine oarecum in contradictie cu teza
organizatiilor care promoveaza contraceptia modernd, potrivit carora numéarul de
sarcini nedorite din motive socio-economice ar putea scddea numai pe calea
contraceptiei. In realitate metodele moderne de contraceptie sunt acceptate tot mai
mult de femeile tinere, fara copii, care au cel putin studii secundare si au un standard
de viata mediu. lar acest fenomen social se afla in crestere.

28 Ziarul “Viata medicala”, 21 martie 2003

29 Horga, Mihai, op.cit., p.8

30 Ibidem, p.8

31 Studiul Sanatatea Reproducerii Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 148
32 ,,Strategii nationale in domeniul sanatatii”’, Snagov, 5 decembrie 2001, p. 93



68

Ziarul ,,Ziua” (18 martie 2003) a anuntat ca ,,MSF a lansat o strategic de
planificare familiald pe termen lung, pand in 2006, care prevede cuprinderea in
programul de planificare familiald a 6.400 de medici de familie. Acest program
impune si acordarea de contraceptive gratuite femeilor din mediul rural si celor care
efectueaza un avort in sistemul public”.

in 1999, majoritatea femeilor si barbatilor aveau doar informatii sumare despre
contraceptia moderna, mai cunoscute fiind pilulele, prezervativul si dispozitivele
intrauterine. Mai putin acceptate erau injectabilele, produse care de fapt lipsesc de
pe piatd. Dispozitivele intrauterine a caror crerere pe piatd a crescut in ultimii ani,
determina Intr-un procent ridicat avorturile spontane.

Totusi, In Roménia existd un numar mare de femei care nu folosesc nici o
metoda de contraceptie (aproape 1,4 milioane de femei, cu varste cuprinse intre 15 si
44 de ani). O mare parte dintre acestea manifestd reticentd, pornind de la efectele
secundare ale acestor produse, mai exact, din teama ca utilizarea contraceptivelor
orale ar determina ingrasarea lor sau din cauza pretului lor mare. Multe dintre aceste
femei nu folosesc contraceptive din convingeri religioase.33

Ministerul Sanatatii, in campaniile pe care le coordoneaza, nu insista si asupra
riscurilor contraceptiei hormonale, prezentind informatiile unilateral. Pentru
organismele 1n formare, pentru adolescente adicd, contraceptivele hormonale nu
reprezintd de loc o bund solutie. Aceastd parere este sustinutd nu numai medici
ginecologi din unele tari occidentale, unde cercetarile lor au Inceput in anii 60, dar si
de unii medici romani.

Din pacate, dupa 1989, varsta inceperii activitétii sexuale a scdzut in Romania.
Acest lucru a fost mentionat in repetate randuri in presa romaneasca, pornind de la
datele furnizate de Ministrul Sanatdtii. Varsta medie, la care tinerii isi Incep viata
sexuald, a ajuns la 19 ani §i jumatate, fiind In descrestere fatd de anii trecuti.
Relatiile sexuale ocazionale in randul adolescentilor au devenit frecvente, In
conditiile in care informatiile necesare, cu privire la bolile cu transmitere sexuala,
sunt deficitare. 34

Ziarul ,,Curentul”, pornind de la statisticile MSF, arata ca 56% din tinere si 80%
din tinerii sub 16 ani si-au inceput activitatea sexuald inainte de 20 de ani. Jumatate
din populatia tdnara foloseste o metodda contraceptiva, iar dintre acestia, 23%
folosesc o metodd de contraceptie moderna si 27%, metode contraceptive
traditionale. Peste 80% din tineri au doud sau mai multe partenere, iar tinerii sub 24
de ani, care au debutat in viata sexuald, in proportie de 36% femei si 86% barbati,
declard cd au doi sau mai multi parteneri.

33 Ziarul ,,Romdnia Libera”, 15 martie 2003
34 Ziarul ,, Curentul”, 26 aprilie 2003
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1.6 Efectele nefaste ale contraceptiei hormonale

Ginecologul romén Petrache Vartej asociaza multe pericole unui debut precoce
al vietii sexuale: ,,in general, se consideri ci viata sexuala poate incepe in momentul
cand s-a produs maturizarea psihosomaticad a organismului. (...) Viata sexuald
inceputd prea devreme poate produce perturbari in dezvoltarea morfofunctionala a
organismului, prin stimularea precoce a secretiei testiculare, ovariene §i, implicit,
tiroidiene si suprarenale. Se accelereaza dezvoltarea caracterelor sexuale secundare,
dezvoltarea somatica fiind diminuata, cu perturbari in special la nivelul cartilagiilor
de crestere.

Se recomandd ca aceastd activitate sexuald sd inceapa numai in cazul unei
depline maturizari, ceea ce corespunde la 21-25 de ani la baieti i 18-22 de ani, la
tinerele fete. Problema are importanta in special pentru tinerele fete, debutul precoce
al vietii sexuale fiind Incriminat in etiologia cancerului de col uterin (s. n.).

in stadiul actual al cunostintelor noastre, se consideri ca procesul de cancerizare
a colului uterin incepe de la o varsta foarte tanara, imediat dupa pubertate, ca urmare
a interactiunii intre un agent carcinogen, cel mai probabil viral (Papilloma virus si,
mai putin probabil, virusul herpetic genital uman tip II), introdus o data cu primele
contacte sexuale in epiteliul cervical incomplet maturat, in orice caz, nepregatit
filogenetic pentru o viatd sexuald permanenta.”35

Actul sexual constituie, in literatura de specialitate, ,,un factor important in
etiologia cancerului de col uterin, incriminindu-se debutul precoce al vietii sexuale,
casatoriile multiple, partenerii sexuali multipli, numarul nasterilor si al avorturilor
etc. Dintre toti acesti factori, debutul precoce al vietii sexuale (sub 20 de ani) este cel
mai important, conferind un risc de imbolnévire de doud ori mai mare, in raport cu
femeile la care viata sexuald a debutat dupd 20 de ani. Acest lucru trebuie pus pe
seama faptului cd, in cazurile In care viata sexuala debuteaza sub varsta de 20 de ani,
epiteliul cervical este incomplet maturat i nepregdtit filogenetic pentru o viatd
sexuald permanentd.”36

Profesor dr. Petrache Vartej subliniaza: ,,Este recomandabil ca pilulele sa nu fie
prescrise decat dupa varsta de 16 ani si dupd doi ani de cicluri stabile”.37 O
promovare exageratd a contraceptiei, care se reduce la impartirea cu generozitate a
contraceptivelor de orice fel (prezervativele sau pilulele hormonale) in scoli si licee,
ii determind pe adolescenti si tineri sd fie mai activi sexual, utilizdnd aceste
contraceptive mult mai devreme.

Strategia de planificare familiald, anuntatd de fostul ministru al Sanatatii,
dr. Daniela Bartos, in martie 2003, vizeaza cateva scopuri care contravin in mare
masura realitatii. Se urmareste, de exemplu, cresterea accesului si gradului de

35 Vartej, Petrache, op.cit., p. 458
36 Ibidem
37 Ibidem, p. 424
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utilizare a serviciilor de planificare familialad si a metodelor moderne de
contraceptie, In vederea reducerii numarului copiilor abandonati i a mortalitatii
materne, determinate in principal de recurgerea la avort ca mijloc de control al
nasterii. insa multe companii producitoare de contraceptive recunosc ci aceste
produse au si un grad de esec, fapt ce contribuie la Inmultirea sarcinilor nedorite i,
implicit, a avorturilor. in aceste conditii, se amplifici riscul infectiilor cu transmitere
sexuald. Folosirea pe scard largd a contraceptivelor hormonale conduce la cresterea
numarului debuturilor precoce in viata sexuala a tinerilor si implicit a numarului de
parteneri. Multe studii demonstreaza ,,influenta negativa pe care o au
anticonceptionalele orale luate timp indelungat, asupra aparatului genital al femeii.
La nivelul colului uterin, al ovarului sau al vaginului, s-au Intalnit modificari
morfopatologice, uneori si cazuri de procese neoplazice. Apoi unele date statistice se
refera la corelatia dintre anticonceptionalele orale si afectiunile cardiovasculare si
cerbero-vasculare. Hipertensiunea arteriald secundara este prezenta la femeile care
au luat anticonceptionale timp indelungat”.38

Cancerul de col uterin este determinat de hormonii pilulei contraceptive,
considerda dr. Amy Berrington de la Cancer Research, Oxford, fiind in acord cu
autorii unui studiu, sintetizat de Agentia Reuters.39 Cercetarile au fost facute pe mai
multe cazuri de femei bolnave. Femeile care utilizeaza pilula contraceptiva au un
risc crescut, de 10%, de a se imbolnidvi de cancer, la un an de utilizare. Cu cat
perioada de folosire creste, cu atat creste si pericolul imbolnavirii. Astfel, unei
perioade de utilizare de peste 9 ani, ii corespunde un risc de 60%. Folosirea pilulelor
mareste si riscul imbolnavirii cu diversi virusi (papilomavirus, virusul herpetic,
virusul hepatitei C). Se stie cd papilomavirusul conduce, in multe cazuri, la aparitia
cancerului de col uterin.

Sarcina ectopica, sarcina care se dezvolta in afara uterului si care poate avea
urmari fatale pentru femeie, este determinata din ce in ce mai mult de folosirea
contraceptivelor estroprogestative si progestative si a dispozitivelor intrauterine.40
DIU amplifica de 10 ori riscul sarcinii extrauterine la femeile cu leziuni de salpingita
latentd. Contraceptivele hormonale ,;modificd miscarile peristaltice ale trompelor,
prin secretiile steroidiene ovariene”.41

Sir Liam Donaldson, consilierul-sef pe probleme medicale al guvernului Marii
Britanii, a avertizat medicii britanici ca un anumit tip de pilule ,,de-a doua zi”,
Levonelle si Levonelle-2, determina o rata crescuta a sarcinilor ectopice. Sarcina
ectopicd constituie cauza cea mai des Intalnitd a mortalitatii materne In Marea
Britanie. Recomandarea lui Donaldson a urmat rapoartelor Comisiei privind

38 Ziarul “Romania libera”, 4 februarie 2003
39 Ziarul “Evenimentul zilei”, 5 aprilie 2003
40 Vartej, Petrache, op.cit., p. 327

41 Ibidem
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siguranta medicamentelor, care ardtau ca, din 201 femei insércinate, dupa ce au luat
Levonelle-2 au dezvoltat sarcina ectopica.42

Guvernul SUA a anuntat recent ca va introduce estrogenul pe baza de steroizi,
prezent ca substanta activa in structura anticonceptionalelor orale si folosit n
terapiile cu inlocuitori de hormoni, pe lista ,,carcinogenilor umani cunoscuti”.43
,.Estrogenul a fost introdus in nomenclatorul aprobat si elaborat de Congresul
American, nomenclator care se completeaza pe baza analizei literaturii medicale din
ultimii 2 ani”, a declarat purtatorul de cuvant al Institutului National de Stiinte ale
Sénatatii Mediului. Decizia a pornit de la descoperiri recente, care au scos in
evidenta faptul ca terapia cu Inlocuitori de hormoni ar putea creste riscul de
imbolnavire a femeilor de cancer de san si boli de inima.

Cercetarile prezentate la a treia conferintd europeana a cancerului de san au
ardtat ca riscul acestei maladii era cu 26% mai mare la utilizatoarele de
contraceptive, in comparatie cu cele care nu utilizau pilulele. in acelasi timp, femeile
care luau pilule de mai mult timp aveau un risc de pana la 56% de a dezvolta aceasta
boala. Riscul cel mai mare la cancer de san 1l aveau cele care utilizau pilulele din
adolescenta.44

Reactionand la faptul ca in Marea Britanie pilulele ,,de-a doua zi” se distribuie
liber, fara reteta, directorul national al SPUC (The Society for the Protection of
Unborn Children / Societatea pentru Protejarea Copiilor Nenascuti), John Smeaton,
a subliniat: , Este corect ca femeilor sa li se spuna adevarul despre modul in care
pilulele de control al nasterilor ar putea s le puna in pericol sanatatea. Pe langa
acest fapt, ar trebui sa li se mai spuna ca aceste pilule duc la un avort precoce. Multe
pilule de control al nasterilor impiedica ovulatia, impiedicand astfel conceptia. Insa
aceste pilule pot subtia endometrul, asa incat, dacé a avut loc conceptia, embrionul
nu se mai poate implanta si este avortat. Si nu numai pilula de-a doua zi are acest
efect. Cand SPUC a solicitat controlul juridic a pilulei de-a doua zi, in doua dintre
declaratiile martorilor din partea companiei de medicamente, precum si in decizia
judecatorului, s-a recunoscut ca metodele fara bariera de control al nasterilor pot
afecta Invelisul intern al uterului, unde de obicei se implanteaza embrionul.45

42 Chief Medical Officer’s Advice: CMO’s Update 35, January 2003,
http://www.doh.gov.uk/cmo/cmo_35.html; Government response to IAGTP: Government response to the
First Annual Report of the Independent Advisory Group on Teenage Pregnancy,
http://www.doh.gov.uk/teenagepregnancy/ teenpregovresponse.pdf; MAP clinic trials: Gisela Stuart,
secretar de stat pentru sandtate; House of Commons Written Answer, 13 februarie 2001

43 Washington Post, 12 decembrie 2002, http://www.kaisenetwork/dailyreports/index.cfin? DR
ID=15052, Breast cancer study: BBC Online, 23 martie 2002,
[http://newsbbc.co.uk/hi/english/health/newsid_1887000/1887665stm]

44 Ibidem

45 SPUC, 20 mai 2003 (www.spuc.org.uk/news)
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1. FERTILIZAREA ARTIFICIALA

Fertilizarea, in termeni medicali, reprezinta actul prin care este adusa pe lume o
noua fiinta. Folosirea acestui termen, 1n cazul omului, este incorecta. in actul uman,
in prezenta sotilor, se afla Creatorul insusi. De aceea, termenul potrivit ar fi
procreare. Cand doi soti sufera de sterilitate, ei au o cale consacratd de a-si aduce 1n
preajma lor un copil. Pot apela la adoptie si in felul acesta au sansa de a-si implini
vocatia lor de parinti. Stiinta modernad a venit insd cu o noutate pentru a-1 face pe om
sd treacd peste acest obstacol, propundnd solutia fecundarii artificiale. Actul
presupune insa mari probleme de naturd morala. El ar putea fi inteles mai degraba ca
un tratament in cazul fertilitatii, argument foarte des invocat de cei care-1 pun in
aplicare. In acest caz, intervine o a treia persoana, care este medicul terapeut si care
are un rol foarte important din punct de vedere al aplicarii tehnicilor medicale.
Pornind numai de la acest amanunt, putem conchide ca procreatia medicala asistata
ramane un act substitutiv manipulator. Tehnologiile moderne, pe care se sprijina si
fertilizarea artificiala in ansamblu, il Iimping pe om s& depaseasca ordinea naturala.

Tehnicile de fecundare artificiala sunt folosite atunci cand tratamentele
obisnuite, hormonale, medicamentoase sau chirurgicale nu dau nici un rezultat. in
general, comunitatea stiintificdi mondiald isi propune sd nu depaseasca anumite
limite. Nasterea unui om constituie un eveniment unic si ireparabil. De aceea el
trebuie sa aiba loc In mod uman. Biotehnologiile de ultima generatie, specifice
ingineriei genetice, depasind limitele, transforma actul de procreare intr-unul de
fabricare. In asemenea conditii, un copil apare pe lume dupa un program prestabilit,
ceea ce aratd cd omul trdieste sub imperativele multor riscuri. $i viata o intelege ca
pe un risc si atunci recurge la avort. In alte conditii, dorindu-si o sarcini cu orice
pret, intervine cu un tratament medical. Apeland la inovatiile ingineriei genetice,
reiese ca omul, cucerit total de inclinatii egocentriste, vrea sa-si fabrice copii la
“comanda”, dupd propriile sale retete. Aceste Inclinatii il conduc la acte imorale,
care aduc atingere demnitétii persoanei umane. Curentul opiniilor scientiste, care
atenteaza la fundamentele umane, devine tot mai puternic. Multi reprezentanti ai
comunitatii stiintifice internationale, dandu-si seama cd au fost depdsite anumite
frontiere, cer interventia statului. Este incurajator faptul cd peste tot in lume
comunitdtile crestine §i societatile inspirate de mesajul crestin activeaza pentru
orientdri favorabile vietii §i demnitatii persoanei umane.

Literatura de specialitate aratd ca existd mai multe metode de fertilizare
artificiald. Diferentele sunt date atat de numarul persoanelor implicate in realizarea
acestor tehnici, cit si de locul unde are loc fecundarea. in general, metodele
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cunoscute, pand acum, presupun implicarea sotilor, a medicului terapeut, a
donatorului, a “mamei de imprumut” sau a familiei adoptive. Diferentele dintre
aceste tehnici presupun fireste si aparitia unor deosebiri de abordare etica.

1.1 Inseminarea intracorporala

Metoda numitd inseminare artificiald (intravaginald, intracervicala sau
intrauterini) se foloseste mai rar. in acest caz, sperma este transferati de medicul
terapeut in organul genital feminin. Fecundarea are loc prin intermediul medicului
terapeut. Sperma poate apartine sotului sau unui donator. Se foloseste sperma
prelevata cu putin timp Inainte de transferarea ei in caile genitale feminine sau
sperma conservata. La aceste metode apeleazd cei care “Isi propun” sa evite
transmiterea unor boli genetice. Cand exista cazuri de sterilitate masculind, cand nu
se recolteaza spermatozoizii, prin masturbare, electroejaculare, biopsie testiculara
etc., este recomandatd calea donarii de spermd. Succesele acestei tehnici nu sunt
prea mari, atingdnd o maxima de 25%.

1.2 Probleme de natura etica la inseminarea
intracorporala

Inseminarea artificiald, privitd chiar prin prisma celor care o sustin, nu este o
metoda care sa ofere multe reusite. Se cer a fi indeplinite conditii stricte ca sansa de
reusitd sa sporeascd. Succesul depinde de varsta sotilor, de cunoasterea ciclului lor
biologic, de starea psihologicd congtientd sau inconstientd a femeii, de materialul
seminal s.a. Aplicarea tuturor metodelor implica serioase probleme de natura etica.
In ceea ce priveste asigurarea prezentei sotilor, nu s-a gisit o solutie acceptabila in
legaturd cu obtinerea materialului seminal barbatesc. Se bucurd de o anumiti
legitimitate morala doar cazul prelevarii spermei printr-un act sexual propriu-zis, de
la sot. Este condamnata, bineinteles, masturbarea, caci scopul nu justifica modul de
realizare.

Problemele se inmultesc in cazul prezentei a celei de-a treia persoane, a
donatorului de spermd. Codul Penal roman, ramas neschimbat la acest capitol din
1964, sanctioneaza adulterul, adicd intruziunea unei a treia persoane in interiorul
unui cuplu. Acest tip de familie nu mai este monogamica. Pe de alta parte, cata
vreme nu tatal este donator, avem de-a face cu sexualitate, nu cu procreare. lar faptul
ca donatorul rdméane necunoscut, conditie respectatd in majoritatea tarilor, face sa
apara dificultati in legaturd cu optiunile copilului. Este incélcat dreptul sdu natural
de a-si cunoagste propriii parinti. Nu pot fi rezolvate, de asemenea, unele probleme de
naturd psihologica. Tatal copilului stie ca nu este si tatdl biologic, ci doar tata din
punct de vedere juridico-afectiv. In acelasi timp, apar dezechilibre la celalalt



75

partener. Femeia isi dezvolta narcisistic functia de mama, defavorzandu-1 fireste pe
tatd.1

Folosirea spermei depozitate in banci ridicad problema eugeniei. Existd un
exemplu edificator in acest sens. in California functioneazi o banci rezervati
premiilor Nobel.2 Pentru a spori gradul de reusitd, existd tendinta de a insdmanta
mai multe ovule cu sperma depozitati in banci, ceea ce creeazd pericolul
insdmantarii mai multor femei cu sperma aceluiasi barbat. Problemele juridico-
morale §i genetice planeaza si 1n jurul acestor dificultati. Copiii rezultati pe aceasta
cale pot fi frati §i nu se pot casatori. Apar, de asemenea, consecinte cu caracter
ereditar.

In cazul bancilor de spermad, materialul seminal este tratat ca o marfa, ca un
capital. Dincolo de dificultatile de ordin moral, se pune problema daca aceste banci
nu pot fi folosite in functie de anumite contexte politice. Pericolul cel mai mare il
constituie o societate totalitard. Din punct de vedere moral, apare evident asocierea
actului procrearii cu cel de a fabrica. De asemenea, se Intareste in mod fals credinta
ca oricine poate avea copii.

1.3 Fertilizarea in vitro

>y

Fertilizarea in vitro (din latind, ,,in eprubetd”) presupune fecundarea oului in
afara organismului. Este cea mai cunoscutd metoda folosita in cazul infertilitatii din
diverse cauze (absenta trompelor, obstructic tubard, endometriozd, cauze
imunologice etc.).3 Prin laparoscopie, se preleveaza ovocitul de la femeie. Ovulatia
poate fi stimulata prin tratament hormonal. Sperma se obtine fie direct de la bérbat,
fie, in foarte multe cazuri, de la bancile de sperma, unde materialul seminal este
congelat. Pe un teren de culturd, se provoacd fecundarea ovulului de catre
spermatozoizi. Zigotul uman, adicd prima celuld care se creeaza, va fi pastrat la
»germinat”’, pand In momentul in care se transformd intr-o minge de celule
ingrdmadite, cunoscutd 1n termeni medicali ca blastocist. Dupa 36-56 de ore,
embrionul se divide in 4-8-16 celule s.a.m.d. si, intr-un asemenea moment,
blastocistul poate fi transferat in uter, cu sanse de supravietuire.4 Cu cat creste mai
mult in eprubeta, cu atat sansele de implantare cresc.

Primul copil conceput in eprubetd s-a nascut la 25 iulie 1978, la Old Ham
General Hospital din Manchester. Dupa nasterea Louisei Brown, sute de mii de copii
au fost creati pe aceastd cale. In Marea Britanie, unul din 80 de copii nascuti, in

1 Parintele Juvenalie, Teroristii uterului. Terorism stiintific §i etica inceputurilor vietii, Bucuresti, Editura
Anastasia, p.191

2 Ibidem, p.199

3 Protopopescu, Denisa Marina et al., Infertilitatea. Fertilizare in vitro si reproducerea asistatd,
Bucuresti, Meteora Press, 2001, p.290-294

4 Ibidem
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1997, era rezultatul unui tratament de fertilizare in vitro. in Danemarca, aceasti rati
este mult mai mare, 1 la 38, adica 2,6%.

in Romania, primul centru de fertilizare in vitro a inceput si functioneze la
Timigoara, in 1995. Primul roman, conceput in eprubetd, Daniel G., din Timisoara, a
implinit, in 2003, 7 ani. Conceperea sa a fost realizata la Clinica Universitatii de
Obstetricad si Ginecologie ,,Bega” din Timisoara, sub conducerea profesorului Ioan
Munteanu. Incepand cu 1995, au mai apérut patru astfel de laboratoare la Bucuresti.
in toate aceste centre, pani in prezent, au fost conceputi peste 1000 de copii.
Tehnica si metodele, omologate in strainatate, nu permit tinerea in viatd a
embrionului decat maximum 56 de ore,5 ceea ce implica greutdti mari la implantare.
Prof.dr. Bogdan Marinescu, directorul Clinicii ,,Panait Sarbu” din Bucuresti, sustine
ca, in Departamentul de Reproducere Umana Asistatd, infiintat in 1999, au fost
conceputi si nascuti, pana in februarie 2003, 101 copii. Ultimul copil a fost conceput
printr-o tehnica noud (ICSI), care consta in injectarea artificiald a spermatozoidului
in interiorul ovulului. In aceasti clinici, de altfel, au fost conceputi singurii copii din
tard prin inseminare cu sperma de la donatori. De asemenea, aici s-au nascut §i
primii copii conceputi cu embrioni congelati, iar din 2003 acest centru dispune de un
program de monitorizare, ce cuprinde tratamentul efectiv si evidenta stocurilor din
banca de sperma si din banca de embrioni.6

in Romania, dupa opt ani de la primele experimente FIV, totusi, nu exista inci o
legislatie iIn domeniul procrearii asistate. S-a mers dupa principiul deja consacrat ca
“atdt cat nu existd o lege, nimic nu este in afara legii”.7 ,,.Din pacate, tehnicile de
procrearea asistatd medical nu au un suport juridic adecvat si nu s-au pus frecvent in
discutie, datoritd, in special, unor omisiuni medico-juridice”.8

1.4 Probleme de natura etica la fertilizarea in
vitro

Aplicarea tehnicilor de fertilizare in vitro ridica o intreagd gama de probleme,
de la cele care tin de stiinta biologicd aplicatd, pana la cele de natura etica,
sociologicd sau de drept. Incepand cu prelevarea ovulului matur si pana la nastere, o
mare parte din embrionii creati in acest scop se pierde in diferite stadii ale evolutiei
lor dificile. De fapt, am putea conchide cd marea majoritate a fiintelor umane, create
prin metoda FIV, mor inainte de nastere. Dupa statisticile organizatiilor pro-vita, un
procent redus, care variaza intre 1,6 si 1,7%,9 ajunge si aiba un proces normal de

5 Ancidr, Virgiliu, Interviu, Dosar Provita Media, nr. 2, februarie 2003, http://www.provita.ro

6 Ziarul ,,Ziua”, 22 februarie 2003

7 Scripcaru, Gheorghe et al., Bioetica, stiintele vietii si drepturile omului, lasi, Editura Polirom, 1998,
p.114

8 Vartej, Petrache, Ginecologie, Bucuresti, All, 2002, p.411

9 A Way of Life, p.20
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gestatie. In perioada 1998-1999, in Marea Britanie, peste 70 de mii de embrioni
umani au murit pe parcursul aplicarii metodei FIV (pe aceastda cale, s-au nascut
8.300 de copii, in aceeasi perioadd). Desigur, literatura medicala prezintd aceste
situatii mult mai optimist.

In cazul in care ovocitul si spermatozoizii provin de la parintii biologici,
problemele de natura etica apar din felul cum este protejata viata embrionului si din
inexistenta raportului sexual dintre soti. in marea majoritate a cazurilor, sunt creati
mai multi embrioni in eprubeta, caci, tindnd cont de procentul redus de reusita, nu se
poate cunoaste de la inceput numarul necesar. Un embrion sau, 1n alte cazuri, mai
multi embrioni sunt transferati In uterul mamei, in speranta ca cel putin unul din ei
se va implanta cu succes. Necesitatea transferului de embrioni multipli duce la
aparitia sarcinilor multiple. Sarcinile multiple, realizate prin aceastd metoda
artificiald, implicd si reductia embrionara. Asta inseamna ca multi embrioni sunt
eliminati, ca sa se imbunatateasca sansele de supravietuire ale unuia sau doi
embrioni. Actul de eliminare din organism, In mod programatic, a unor embrioni,
reprezintd un avort, un homicid.

Urmaéndu-se criteriul ,,eficientei”, in eprubeta, la inceput, sunt creati mai multi
embrioni decat sunt necesari. Multi dintre acestia constituie rezerva unui viitor
tratament sau a unor experimente. Se cunosc cazuri cand embrioni, aflati in surplus,
sunt utilizati pentru obtinerea de produse cosmetice.10 in Marea Britanie, in
perioada 1991-1998, din cei 750 de mii de embrioni, citi au fost creati prin
fertilizarea artificiald, 237 de mii au fost distrusi, iar 48 de mii au fost donati pentru
cercetare.11 S@ addugam la acest tablou sumbru faptul c@ un procent covarsitor din
cei pastrati pentru tratament au murit in diferite faze ale evolutiei, pana la nastere. Se
cunoaste faptul ca, in mod real, la nidare, procentul de reusita este de 1/10 sau 2/10.

Foarte multi dintre embrionii in surplus sunt pdstrati prin congelare. Ei
constituie 1n felul acesta o rezerva pentru alte nereusite ale procreatiei asistate. O
altd parte, care sunt cedati laboratoarelor de cercetare, pot fi folositi pentru
obtinerea, prin clonare terapeuticd, de tesuturi sau organe de rezerva, necesare
operatiilor de transplant.

Prin modul in care se preleveazd sperma (masturbare, electroejaculare, biopsie
testiculard etc.), nu mai este realizatd dimensiunea afectivd a actului conjugal,
mizéandu-se doar pe aspectul fizic al procreatiei. Actul conjugal sufera o reductie
care-i anuleazi dimensiunea naturala. In cazul utilizarii spermei conservate in azot
lichid in bancile de sperma, pot aparea confuzii in legaturd cu campionii de sperma.

Problemele nerezolvate se inmultesc, cand se recurge la 0 mama de imprumut,
atunci cand mama poate fi fertilizata, dar nu reuseste, din motive de sanatate, sa-si
ducd sarcina pana la capat. Sau, in altd variantd, gametii proveniti de la un cuplu,
care-si doreste un copil, sunt transferati in uterul altei femei, rezultdnd un embrion,

10 Parintele Juvenalie, op.cit., p.195
11 A Way of Life, p.20
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care se va dezvolta in burta mamei ,,de Tmprumut”. in toate aceste cazuri, mai ntai,
statutul cuplului, ai carui membri nu pot concepe copii sau sustine o sarcina, este pus
in pericol de interferenta unei a treia persoane: a medicului care asista sau a mamei
de imprumut. Fecundatia are loc in afara uterului matern.

In aceste cazuri, se ivesc dificultati legate de identitatea nou-nascutului. Statutul
sau biologic nu corespunde celui social, nemaivorbind de faptul cd, in majoritatea
cazurilor in care conceptia s-a facut cu spermd provenind din banci de sperma,
copilul nu are posibilitatea de a-si cunoaste parintii. Au fost inregistrate cazuri
stranii atunci cand au fost folositi embrioni congelati. Embrionii au fost implantati
dupd moartea tatilui, niscandu-se asa-zisii ,copii de dincolo”. In momentul
implantérii embrionului, tatdl se afla pe punctul de a muri sau sperma a fost
prelevati de la un barbat care suferea de o boald incurabild. in Romania, este
cunoscut cazul unui tindr din Constanta, aflat In moarte cerebrald, caruia i s-a
prelevat un testicul, In vederea insemindrii artificiale, la cererea logodnicei
acestuia.12 Aplicarea metodei FIV, in acest caz, este interzisa prin lege, in Franta.13

in cazul unui control deficitar al bancilor de spermi (care trebuie si asigure
protectia identitatii donatorului) se pot naste mai multi copii de la acelasi tata. Exista
riscul ca, prin casatoria acestora, sa se raspandeasca boli de naturd genetica.

Pornind de la selectarea materialului seminal - un criteriu care se afla din ce in
mai mult in atentia celor care utilizeaza sau ,,manipuleaza” tehnica FIV -, reinvie
fantasma eugenismului. S-a constatat cd donatorii de sperma sunt cadutati pentru
anumite calitati fizice sau intelectuale. Multi bérbati si femei, care apeleazd la FIV,
pana la urma, doresc obtinerea unor ,produse superdotate”. Nu s-au facut pasi
importanti nici in directia rezolvarii dilemelor create de ,,mamele-surogat” sau
,mamele de imprumut”. Sunt consemnate din ce in ce mai multe cazuri cand gestatia
unui copil, comisionat unui cuplu steril, a avut loc in uterul unei rude sau al unei
surori. Natura biologica a acestui act de procreatie este destul de complicata. Copilul
mosteneste patrimoniul genetic de la doud persoane, care sunt parintii sdi §i se
hraneste cu sangele mamei-surogat, cand se afla in uter. Consiliul Cantoanelor din
Elvetia interzice dezvoltarea embrionilor in afara organismului §i recurgerea la
mame purtatoare.14

Intortocheatd, la limita legalitatii, este si calea prin care, din punct de vedere
juridic, copilul ajunge in familia celui care i-a ,,provocat” nasterea. In Romania
situatia nu poate fi rezolvata nicicum, desi au fost semnalate cazuri de mame surogat
(“Monitorul de duminicd”, 14 iunie 1998).

Mama surogat sau de imprumut, dupa nastere, trebuie sa abandoneze copilul,
permitand astfel parintilor biologici sé-1 infieze, dupa ce acestia l-au luat in Ingrijire,
ca asistenti sociali. Abandonul, Insa, este restrictiv, se pedepseste dupa lege, iar o

12 Ziarul ,,Cotidianul”, 24 iulie 2000
13 Scripcaru Gheorghe et al., op.cit., p.118
14 Ibidem, p.123



79

femeie, sau cu atdt mai mult un barbat, dacd nu sunt casatoriti, nu-l pot infia.15 Nu
avem date despre felul in care sunt rezolvate aceste dileme In Romaénia, pe fondul
unei lipse totale a legislatiei in domeniul fertilizarii artificiale. “In prezent, chiar si
dispozitiile referitoare la adoptie sunt concepute in asa fel incét nu pot masca intr-o
forma sau alta asemenea contracte”.16

Speranta de a genera o viatd umana ,,in eprubeta” duce la cresterea comoditatii
vietii umane in sine. Desigur, solutia vietii fara riscuri vine din perspectiva largirii
comoditatii si din acceptarea unui act substitutiv sau chiar manipulator. Medicul
tocmai un asemenea act pune in aplicare. Exista o dificultate greu de rezolvat, aceea
a stabilirii distinctiei dintre un act terapeutic si unul manipulator. Putem vorbi de
terapie atunci cand un medic inlaturd un obstacol, astfel incat un organism sa-si
redobandeasca functiile naturale.17

Previziunile unor oameni de stiinta, in legatura cu evolutia tehnicilor fecundarii
artificiale, cu diagnosticul genetic de preimplantare si recoltarea si stocarea de ovule
feminine, depaseste imaginarul omului contemporan. Profesorul Greg Stock, de la
Universitatea din California, este de parere cd, peste doudzeci de ani, toti copiii vor
fi produsi In eprubetd si cd, intr-un interval scurt de timp, legatura dintre natura
sexului si reproducere va tine de istorie. ,,Vom fi capabili, de asemenea, si
monitorizdm foarte multe boli genetice. Vom fi capabili, in esentd, sa ludm o singura
celuld dintr-un embrion, in laborator, si sa calculam, de atunci incolo, cum se va
dezvolta copilul. Ulterior, se va considera drept inacceptabil faptul ca un copil sa fie
conceput fara ca acesta sa treaca un screening genetic, astfel cum astézi un copil nu
se nagte fara screening prenatal.”’18

O datd cu diversificarea metodelor de fecundare artificiald, s-au Inmultit si
tipurile de experimente pe embrioni. Se urmareste largirea cunostintelor asupra
ADN-ului uman, asupra multor aspecte de compatibilitate imunologica. Pe aceasta
cale, are loc producerea multor medicamente §i experimentarea clondrii. Legislatia
sau lipsa ei permite utilizarea embrionilor si chiar a fetilor obtinuti prin avort
spontan sau provocat in scopuri experimentale, In multe state. Este invocat
caracterul terapeutic al stiintei fapt ce se sustine prin cercetdrile care avanseaza pe
drumul rezolvarii unor boli incurabile, in special a celor de natura genetica.

1.5 Fecundarea intraspecifica

Aceasta tehnicd, ce depdseste orice limitd a conditiei umane, presupune
fecundarea hibridd intre gameti de animal, dar si intre gameti umani si cei animali.
Se urmareste implantarea embrionilor unui animal 1n uterul altuia dintr-o alta specie.

15 Marinescu, Bogdan; Ancar, Virgil, Dosar Provita Media, nr. 2, 2003, http://www.provita.ro

16 Scripcaru Gheorghe et al., op.cit., p.124
17 Parintele Juvenalie, op.cit., p.180-181
18 Apud A Way of Life, p.21
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Sunt cunoscute deja experimentele si cu participarea omului, ca in cazul fecundarii
femelei de cimpanzeu cu spermd umand. Printr-un asemenea act manipulatoriu, se
pot obtine fie organe pentru transplant, fie fiinte ,,subumane”, care pot fi utilizate in
alte experimente stiintifice. in felul acesta, este evitatd legislatia restrictiva, care, n
asemenea cazuri, priveste doar persoanele umane. Sunt speculate golurile din
sistemele juridice — ca in cazul Romaniei —, cale ce permite trecerea usoara peste
granitele demnitatii umane.

1.6 Legi, mentalitati privind experimentul pe
embrion

Noile biotehnologii, in pofida multor succese evidente in domeniul medicinii,
pregatesc terenul pentru instaurarea unei culturi in favoarea mortii, fapt care se
evidentiaza prin numeroasele modificari aduse vietii umane, prin tehnicile FIV,
motivatii ce conduc la interventii pe embrionii umani, care sunt vazuti mai mult ca
obiecte necesare cercetarii. Organizatiile pro-vita sustin ca peste tot In lume se fac
cercetdri pe organismele embrionilor sau fetilor avortati. Marea majoritate a
embrionilor, care sunt folositi in cercetare, au fost ndscuti in laboratoarele de
procreare asistata cu scopul declarat de a fi utilizati in tratamentul fertilitatii.

Interventiile asupra embrionilor umani urméresc §i eliminarea sau reducerea
unor defecte sau malformatii. Motivatiile, pentru a justifica dimensiunea umana a
terapiei, ar trebui sé fie asociate cu statutul de persoand umana al embrionului, statut
echivalent cu cel al adultului. incd de la inceputul lor, cercetirile ficute in aceste
conditii, viznd exclusiv criterii terapeutice, au starnit numeroase discutii, chiar in
sanul comunitatii medicale.

Asociatia Medicala Mondiala (Helsinki, 30 octombrie 1983)19 sustine ca aceste
metode ar trebui sd urmareascd doar promovarea ,,omului fard si-i ameninte
integritatea”. Punctul de vedere al lumii medicale se suprapune cu cel al traditiei
crestine. Unii cercetdtori au atacat insd acest principiu fundamental al eticii
medicale. Peter Braude, director al Unitatii de Fertilizare de la Rose Maternity
Hospital din Cambridge, considera ca: ,,Acordul Helsinki a fost elaborat cu mult
inainte si inceapd cercetarea embrionului, iar gandirea intre timp a evoluat.”20 In
Marea Britanie, de altfel, discutiile pe marginea temei cercetarii pe embrioni au
evoluat mult. Pozitii diverse au fost exprimate la nivelul Intregii societati, mai ales in
perioada introduceri Legii fertilizarii si embriologiei umane (1990). Marea Britanie
de altfel este singura tard care are o institufie investitd cu competente In acest
domeniu, Autoritatea pentru Fertilizare si Embriologie Umana.

19 4 Way of Life, p. 21
20 Ibidem
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Folosirea embrionilor si a fetilor in cercetare a fost limitatd prin Recomandarea
1046 a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei (24 septembrie 1986).21
Documentul, 1nsi, nu poate fi folosit decat dupd ce va fi ratificat de fiecare
stat-membru 1n parte. Totusi, in acest text, se specifica faptul ca sunt autorizate toate
interventiile cercetatorilor si medicilor, care sprijind copilul si contribuie la
dezvoltarea sa.

in multe state ale lumii, unde continua interventiile pe feti avortati si pe
embrioni, cercetatorii sustin ca existd adesea o complicitate Intre mama care
avorteaza si omul de stiintd, care are nevoie de un avorton pentru cercetare. Nu
numai embrionii rezultati din avorturi induse constituie obiect de cercetare si
experimentare, ci multi embrioni se obtin ,,in eprubeta”, exclusiv in acest scop.

Asupra statutului embrionului au fost exprimate puncte de vedere capitale in
Raportul Warnock, dat publicitatii in 1984. Dupd 1978, cand s-a nascut primul copil
in eprubeta, Louise Brown, la Manchester, in Marea Britanie, a aparut necesitatea
elabordrii unei legi, prin care sa se poatd controla ceea ce se intampld cu embrionii
conceputi in laboratoare. Guvernul britanic a propus infiintarea Comisiei pentru
fertilizare umana si embriologie, numitd si Comisia Warnock, ce trebuia sa faca
recomandari, necesare conceperii si dezbaterii in Parlament al unui asemenea proiect
legislativ. Contributia documentului final constd in aceea cd a stabilit o distinctie
clara intre fecundare si momentul aparitiei vietii umane. Aceastd precizare a
incurajat, de fapt, si mai mult experimentele pe embrioni.

Pornind de la raspunsul dat intrebarii fundamentale, cand incepe viata umana,
Comisia Warnock a creat conditia ca omul sa amplifice greseala in care se gasea, de
la inceput, dandu-si acordul pentru continuarea experimentelor sau pentru omorarea
embrionilor. In viziunea Raportului Warnock, “produsul imediat al conceptiei” nu
este o fiintd umana, insistandu-se asupra faptului cé inceputul vietii umane constituie
mai degrabi o problemi de etici decit una biologici. in formularea rispunsului, nu
s-a tinut cont de faptul cé dezvoltarea umana trebuie inteleasd ca un proces continuu,
de la formarea zigotului si pand la nasterea propriu-zisa, fiecare stadiu fiind la fel de
important, ca cel al unui adult, stadiu recunoscut ca model evident asociat cu statutul
de persoand umana.

Astfel raportul Warnock a stabilit ca inainte de a 14-a zi de la concepere,
embrionul nu poate fi considerat un organism individual. In preajma acestui
moment, apare forma primitiva a tubului neural al embrionului, ce constituie debutul
dezvoltarii sistemului nervos. A mai fost evocat, in sprijinul acestei viziuni,
fenomenul aparitiei gemenilor. Inceputul vietii umane individuale, in aceastd
acceptie, coincide cu momentul pierderii capacitdtii embrionului de a se divide,

21 Recomandarea 1046 (1986) in legatura cu utilizarea embrionilor si fetilor umani in scopuri diagnostice
si terapeutice, stiintifice, industriale si comerciale. Textul se afla tradus in intregime in lucrarea Scripcaru,
Gheorghe, et al. - Bioetica, stiintele vietii i drepturile omului, lasi, Editura Polirom, 1998, p.89-92
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pentru a forma cele doud organisme distincte.22 Aceasta teza nesocoteste faptul ca
embrionul uman, atat inainte, cat si dupd a 14-a zi, se afla pe parcursul desfasurarii
unui proces continuu, propriu unei persoane umane.

Criteriile Comisiei Warnock, dupa cum se vede, au fost stabilite In mod arbitrar.
Inconsecventele Raportului final reies chiar din textul sau: ,,O datd ce procesul a
inceput, nu existad nici o parte a sa care sa fie mai importantd decat alta. Toate fac
parte dintr-un proces continuu... Astfel, din punct de vedere biologic, nu exista nici o
singura faza identificatd In dezvoltarea embrionului, dupad care embrionii conceputi
in eprubeta nu pot fi tinuti in viatd. Cu toate acestea, am cazut de acord ca aceasta ar
putea fi o zona in care poate fi luatd o decizie clard, pentru a risipi nelinistea
publica.”23 Teza de bazd a Raportului Warnock se regéseste in legislatia in acest
domeniu, care s-a elaborate, dupa aceea, in toate tarile occidentale. Un exemplu
evident 1l constituie Legea privind embriologia si fertilizarea umana (1990) din
Marea Britanie. In comparatie cu legile similare din Franta si Suedia, cea din Marea
Britanie are cele mai putine restrictii. Existd §i tari care nu au o legislatie in
domeniu, fapt echivalat cu cel al unei legislatii permisive.24 Nici in Romania nu a
fost elaborat cadrul legislativ, desi activitatea de fertilizare artificiala, activitate care
poate fi inclusa, la limitd, in vastul domeniu al investigatiilor pe embrionul uman, a
inceput din 1995.

Curentul de opinie care sustine cercetarea pe embrioni este atat de puternic incat
a luat In valul sdu si multi reprezentanti ai bisericilor. Dr. John Habgood,
Arhiepiscop de York, sustine un punct de vedere, care este in dezacord atat cu
biologia, cat si cu cristologia traditionala.25

In traditia ebraica, fiinta conceputi este considerati , simpla apa”, pana in a 40-a
zi. Eliminarea embrionului, pAna in acest moment, nu echivaleaza cu un avort. Acest
principiu std la baza dreptului ebraic rabinic. Este pedepsitd doar persoana care
suprimd viata unui embrion, dupa a 40-a zi. Experimentele pe embrioni nu sunt
interzise nici in traditia valdeza, unde s-a impus aceastd viziune, pornind de la
beneficiile i avantajele care ar rezulta din urma experimentelor.

Marea majoritate a bisericilor crestine a considerat totdeauna ca fiinta umana isi
incepe viata in momentul conceperii ei. in felul acesta, embrionul are statut de
persoana umand, cu toate drepturile care deriva de aici. Acest respect absolut pentru
embrionul uman se regaseste in ideile documentului ,,Instructiuni privind respectul
vietii umane nenascute §i demnitatea procreatiei’, emis de Congregatia pentru
Doctrina Credintei26 a Bisericii Catolice. Fertilizarea in vitro, avand drept scop unic
cel al experimentdrii, Incalcd, 1n aceastd viziune, principiile fundamentale ale
moralei crestine. In acelasi fel este inteleasd si distrugerea embrionilor

22 Parintele Juvenalie, op.cit., p.242
23 Apud A Way of Life, p. 21

24 Parintele Juvenalie op.cit, p.287
25 A Way of Life, p. 21

26 Parintele Juvenalie, op.cit., p. 287
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supranumerali, rezultati din aplicarea tehnicilor FIV, fiind permise doar interventiile
care nu pun in pericol viata §i integritatea trupeasca a fiintei umane.

Existd o minoritate a teologilor catolici, care incearcd sd rezolve problema
statutului embrionului uman, cu ajutorul conceptelor filozofice. Ei considera ca
trupul este rezultatul fuziunii dintre suflet si materialitate, teorie acreditatd de
Conciliul tinut la Viena in 1312. Teologia catolicd, depasind conceptia tomista,27
sustine ca omul are statut de persoand umand, in toate fazele dezvoltarii sale,
incepand cu momentul conceperii.28

Biserica Ortodoxd, atunci cind incearca sd adauge descoperirile stiintei
LHintelepciunii de sus”, da o Intdietate conceptelor biblice. Fiecare copil conceput este
considerat un alt Cristos pentru familie.29

2. INGINERIA GENETICA

Prin inginerie genetica se intelege ansamblul de tehnici prin care omul intervine
asupra codului genetic. Efectele tehnologiei ADN-ului recombinat sunt mult mai
mari decat in cazul fertilizarii artificiale. Eventuale schimbari ale codului genetic,
care trebuie inteles ca un patrimoniu al intregii omeniri, presupun schimbari care ar
putea afecta, in timp, generatii intregi. in foarte multe cazuri de experimente si
clondri, nu se poate face o distinctie intre ingineria genetica si manipularea genetica,
mai ales cand nu se urmareste in mod evident procreatia.

Toate tehnicile uzuale, specifice ingineriei genetice, urméaresc transferul unei
noi informatii genetice in structura celulei unei fiinte vii. S-au facut astfel de
cercetari pentru identificarea unor gene patogene. E vorba de recunoasterea si
izolarea unor gene care determind diverse boli genetice, urmarindu-se prevenirea ei
sau oprindu-se evolutia si transmiterea ei la urmasi. S-au obtinut, prin diferite
tehnici, molecule necesare tratdrii multor boli grave. Pe aceastd cale, s-au obtinut
produse noi, cu efecte mari terapeutice: insulina, interferonul, hormonul de crestere
si diferite vaccinuri.

Prin introducerea unor gene in celulele somatice sau germinale, au fost produse
plante sau animale cu anumite caracteristici particulare. Au fost imbunatatite astfel
diferite rase de animale, urmarindu-se producerea de carne si lapte de calitate
superioard. Existd deja cateva soiuri de plante cu caracteristici specifice, care cresc
pe terenuri aride, au fructe fard seminte, sunt rezistente la conditii aspre.30

27 Doctrina teologica si filozofica a lui Toma d’ Aquino

28 Seaudeau, Jacques (Mons.), ,,Le probleme de I’euthanasie, de I’avortement et de SIDA dans I’Europe
de I’Est” in Congresul international «Familia §i viata la inceputul unui mileniu crestiny, Bucuresti, 2002,
p. 289

29 Parintele Juvenalie, op. cit., p. 248

30 Ibidem, p. 206
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Cercetatorii din domeniul geneticii lucreaza deja la proiecte care, cu putin timp
in urmd, erau de ordinul science fiction-ului. Hartile genetice permit localizarea
genelor, a cromozomilor si a enzimelor. Acestea sunt necesare pentru localizarea
genelor asociate cu anumite maladii.

in 1993, sub egida UNESCO, a luat fiinti Comitetul International de Bioetica,
care a elaborat o declaratie pentru protectia genomului uman. Acest text, luat ca
referintd de comunitatea oamenilor de stiintd, subliniazd ideea cd genomul uman
constituie un patrimoniu comun al speciei umane, care ,trebuie protejat pentru a
salva integritatea speciei umane.”31

Toate cercetérile si aplicatiile din domeniul geneticii trebuie astfel orientate
incat sa se desfagoare in sensul salvarii vietii si identitatii genetice ale oricarui
individ uman. Alterarea patrimoniului genetic al unei persoane, pericol care a
devenit iminent, reprezintd o grava ofensd adusd umanitatii §i se cuvine sa fie
inteleasd ca un semn al dominatiei omului asupra altui om. In aceastd categorie de
manipuldri genetice intrd schimbarea sexului embrionului, prin injectic de ADN.
Interventiile cu motivatie terapeutica trebuie ficute doar in beneficiul persoanei
umane.

Cei care folosesc tehnicile de alterare sau modificare geneticad in scopul
imbunatatirii speciilor, la animale si plante, ar trebui s aiba in vedere pastrarea si
salvarea ambientului. Omul nu este doar un beneficiar, ci este investit sa protejeze
toate valorile creatiei. Industria geneticd, producitoare de plante si animale cu
caracteristici imbunatatite, dezvoltata sub imperiul cresterii productivitatii, nu ia in
seama efectele nocive ale acestor modificari asupra organismului uman, a plantelor
si animalelor modificate genetic. La aceste decizii trebuie sa ia parte nu numai
specialistii, oamenii de stiintd, ci si reprezentantii comunitatilor implicate in
ansamblu.

Nu existd suficiente informatii despre siguranta biotehnologiilor, care, daca nu
este garantata prin lege, poate conduce la realitati terifiante, in care bomba biologica
poate teroriza comunitati mari de oameni.

Tehnicile care functioneazd dupd metoda alternativda presupun modificarea
electiva si selectivd a unui patrimoniu genetic sandtos, apartinand omului, caz in
care cercetdtorii manifestd tendinta de a se substitui lui Dumnezeu. Trupul este o
componentd constitutivd a persoanei umane, iar tendinta de a-i impune anumite
caracteristici, asa-zis superioare, aratd ca fantasmele eugenismului revin, fantasme
ale caror principii au determinat mari drame in istoria umanitatii.

3. CLONAREA

31 Raicu, Petre, Genetica generald gi umand, Bucuresti, Humanitas, 1997, p. 307
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Clonarea (,klon”, in greacd, inseamnd ,germen”, ,vlastar”, ,ramurica”,
,crengutd”) este definitd ca o metoda prin care se produc clone, adicd organisme,
celule sau molecule identice. Existd o clonare naturala, cand, pornind de la acelasi
zigot, apar gemenii. In antichitate, a fost cunoscuti clonarea la plante (vita-de-vie,
pomii fructiferi), care se pot inmulti astfel, cu péstrarea caracteristicilor genetice.
Cultivate in vitro, celulele vegetale, cat si cele animale, pot evolua in clone. Dupa
diviziune, rezultd doi embrioni identici din punct de vedere genetic. Cele doua
organisme au acelasi patrimoniu genetic, dar au organisme proprii. Pornind de la
modelul natural, a fost perfectatd o tehnica, ce consta in separatia blastomerilor,
cand embrionii au 60-80 de celule, dupa 6-7 zile de la concepere. Metoda a fost pusa
in practica in Franta, In 1982.32 Prin aceastd tchnici, care se desfasoara, In
principiu, ca si reproducerea sexuatd din naturd, se obtin cupluri de gemeni identici
genetic.

Cea mai frecventd metodd constd in obtinerea unei clone, prin transplant de
nuclei in ovule. inci din 1955, cand s-au ficut primele experiente pe broasci, s-a
observat ca transferul de nucleu trebuie realizat in faza cand celulele au totipotenta,
adica au capacitatea de a regenera. Celula este denucleata si, In citoplasma ei, se
introduce nucleul unei celule adulte. Zigotul va mosteni intreg patrimoniul genetic al
donatorului. Organismul rezultat nu mai pastreazd nimic de la cele de la care au
provenit gametii.

Primul mamifer clonat cu succes, din celulele unui animal adult, s-a nascut la 5
iulie 1996. Profesorul lan Wilmut, de la Institutul Roslin din Edinburgh, a transferat
nuclee, provenite din glanda mamara a unei oi mature, in ovulele unei oi din alta
rasd. Din 277 de transferuri s-au obtinut 29 de embrioni, care au ajuns In faza de
blastocist. Dupa 148 de zile, din singurul embrion, care a supravietuit dupa
implantare, s-a nascut oaia Dolly. Aceastd realizare a fost capitald pentru evolutia
acestor experimente, pentru cd nu s-au mai folosit nuclee de embrioni, ci celule de la
un organism adult. Dupd nasterea oitei Dolly, cercetarea in domeniul clonarii a
evoluat mult. in 1998, s-a anuntat nasterea a doua vaci si obtinerea a 20 de copii de
soareci.

In Romania, au fost ficute cu succes experiente de clonare a animalelor
domestice, pe baza nucleelor din celule embrionare de la taurine, la Universitatea de
Stiinte agricole din Timisoara, iar de la ovine, la Statiunea de Crestere si Ameliorare
a Ovinelor de la Pallas-Constanta.33

3.1 Clonarea umana

Tehnica transferului nuclear a fost aplicata, pana la urma, si fiintelor umane.
Primele informatii despre rezultate ale cercetérii in acest domeniu au aparut in 1993,

32 Ibidem, p. 346
33 Ibidem, p. 346
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cand doi cercetatori americani, J.Hall si R. Stilmann, au anuntat intentiile lor de a
face asemenea experimente pe celule umane.34 Mai tarziu, In 1998, intr-un centru
de sterilitate al unui spital din Seul, a fost obtinut, prin tehnica Honolulu, un embrion
uman. Nucleul folosit apartinea aceleiasi persoane de la care fusese prelevat ovulul.
Procesul a fost intrerupt in momentul in care divizarea ajunsese la patru celule,
datorita restrictiilor impuse de guvernul coreean. Oameni de stiintd din Statele Unite
au declarat, in 2001, ci au clonat cu succes embrioni de maimuta. Peste citeva luni,
la 24 noiembrie 2001, cercetatorii de la Advanced Cell Technology au anuntat
obtinerea mai multor embrioni umani clonati in scop de cercetare a celulei stem.
Acestia au murit insa in stadiul de 2, 4 si 6 celule.35

La 25 decembrie 2002, Brigitte Boisselier, biochimistd, reprezentantd a
companiei Clonaid, a anuntat nagsterea primului copil clonat. Ea este membrd a
gruparii Rael, o sectd infiintatd de ziaristul francez, stabilit in Canada, Claude
Vorilhon. Mentorul acestei miscari, denumite ,,Raelian Movement”, care numara 55
de mii de membri, proveniti din 84 de tari, pretinde ca a fost contactat de Elohim,36
in 1973. Potrivit acestui mesaj, viata pe pamant ar fi fost creatd in mod artificial de
reprezentanti ai altui sistem solar, iar omul a aparut acum 25 de mii de ani, prin
clonare. Un studio recent, publicat in revista britanicd British Medical Journal,
contrazice declaratiile companiei Clonaid, sustindnd ci, pana in acest moment,
clonarea umana ar fi imposibil de realizat.37

Clonarea reproductiva nu este admisa deocamdata nicaieri In lume. Rezolutia
Comisiei pentru probleme de bioeticd a Parlamentului Europei, din 7 septembrie
2000, interzice ,,utilizarea embrionilor umani pentru producerea de celule tulpinare”.
Printr-o decizie a UNESCO, din 1997, se interzice in spatiul european clonarea
reproductiva umana. Parlamentul Romaniei a ratificat, la 22 februarie 2001, conform
Constitutiei Romaniei, art.74, alin.2, Conventia Europeand pentru protectia
drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane, fatd de aplicatiile biologiei si
medicinei, Conventia privind drepturile omului si biomedicind, semnate la Oviedo,
la 4 aprilie 1997, si Protocolul aditional la Conventia Europeand pentru protectia
drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fatd de aplicatiile biologiei si
medicinii, referitor la interzicerea clondrii fiintelor umane, semnat la Paris la 12
ianuarie 1998.

Exista, totusi, unele tari (Suedia, Marea Britanie, Franta) unde cercetarile
terapeutice pe embrionii umani clonati continud, iar cercetérile in domeniul clonarii
terapeutice implica si perfectionarea tehnicilor clonarii reproductive. Marea Britanie
a fost prima tard care a autorizat asemenea tip de cercetare, in 1990, instituind cel
mai liberal cadru juridic in acest sens. Embrionii umani folositi in cercetdri

34 Parintele Juvenalie, op.cit., p. 223

35 4 Way of Life, p.22

36 (in ,,Vechiul Testament”) nume dat lui Dumnezeu si folosit in locul celui de Iahve, a cérui pronuntare
este interzisa de religia mozaica (n.a.)

37 Ziarul ,,Cotidianul”, 23 august 2003
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distructive se obtin prin aceleasi tehnici utilizate in cazul oii Dolly. Dupa care se
extrag celulele stem din embrionii clonati si acestia sunt distrusi. Potrivit
cercetdtorilor, celulele stem, obtinute prin asa-zisa clonare terapeuticd, au multe
avantaje fatd de cele obtinute in mod conventional, din embrioni neclonati.
Tesuturile sau organele create prin aceastd tehnicd nu ar mai fi respinse pentru ca
acestea ar contine aceeasi structura geneticd, ca si adultul caruia i se face operatia de
transplant.

Clonarea terapeuticd, care are aceleasi etape, ca orisice clonare, implica crearea
si distrugerea de embrioni umani. Toate problemele de eticd, create de cercetarea pe
embrioni, se pastreaza In acest caz, pentru ca embrionii umani clonati au acelasi
statut ca si cei creati prin alte tehnici. Dacd ar fi sa ajungd la maturitate, fiintele
umane clonate ar putea fi fizic identice cu cele de la care au fost prelevate nucleele
transferate. Evident, ar avea o personalitate si o identitate separata.

3.2 Celulele stem

Celulele stem (din engleza, ,tulpinare”) au capacitatea de a se reinnoi nelimitat,
de a se reproduce, fara sa se diferentieze, putand da nastere unor celule cu putere
proliferatorie limitata, din care sa rezulte populatii de celule bine diferentiate, cum
sunt celulele nervoase, musculare sau hepatice. Studiile asupra celulelor stem
dureazd de aproape 30 de ani. Oamenii de stiintd cred ca, pe aceastd cale, vor gasi
cea mai sigura solutie pentru tratarea unor boli degenerative, caci nu exista reactii
imunitare, de respingere.

Cercetarile de pand acum au aratat ca celulele stem se gasesc in multe din
tesuturile organismului uman. Acestea Insd au capacitatea foarte redusd de a da
nastere altui tip de tesut, decat cel pentru care au fost produse de organism. Au fost
descoperite, in ultimii ani, celule provenite de la organismul uman, in stare sa dea
nastere la mai multe tipuri de tesuturi, In special hematic, muscular §i nervos.38
Asemenea celule stem pluripotente au fost descoperite iIn maduva osoasa, in creier,
in tesuturile conjunctive ale diverselor organe si in cordonul ombilical. Se utilizeaza
deja celule stem neurale vii, care sunt obtinute din cadavrele adultilor, la cateva ore
dupd moartea acestora. Se vorbeste astazi tot mai mult despre recuperarea celulelor
stem din tesuturile organismelor adulte §i reprogramarea lor, cu scopul obtinerii de
culturi de tesuturi specializate. Celulele stem de adult au o mare elasticitate, iar
capacitatea lor depinde in mare masurd de informatia genetici ce poate fi
reprogramata. Au fost tratate boli genetice rare, la soareci, prin inserarea genei lipsa
in celulele stem ale acestora. Revista Science a anuntat, in aprilie 2000, primul

38 Parintele Juvenalie, op.cit, p. 259-260
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succes inregistrat in terapia genelor umane, tratdnd diverse boli imunodeficitare la
copii, prin inserarea genelor lipsad in celulele stem din maduva osoasa.39

Cercetari recente au pus in evidenta faptul ca celulele adultilor pot fi mai usor
de manipulat,40 o data ce li se dau semnale noi ele se transforma 1n diferite tipuri de
celula, care pot fi folosite dupa aceea la repararea unor tesuturi bolnave.

Pentru eliminarea pericolului proliferarii acestor celule nelimitat si fara control,
fapt care ar duce la crearea unor tumori canceroase, cercetatorii americani au
descoperit diferite tehnici, prin care li se poate ,,programa’” maturizarea, identificand
factori de crestere si proteine reglatoare. Oamenii de stiintd de la Universitatea din
Texas au identificat enzima telomeraza, care poate ,,imortaliza* culturile celulelor
stem de adult, fara riscul cresterii necontrolate, specifica celulelor canceroase. Alti
cercetatori au pus la punct si tehnici noi de multiplicare la celulele stem ale maduvei
osoase, care pot sa capete un ritm de inmultire de un miliard in sase sdptaméani.41
Cercetatorii de la Cambridge au gasit o cale de a transforma celulele dezvoltate
complet de la un adult in celulele stem, iar specialisti din California au transformat
tesut de grasime n muschi, oase si cartilaje. O companie din New Jerssey a declarat
ca a elaborat o noud tehnica de obtinere a unei surse bogate de celule stemice din
placenta expulzatd la nastere din uterul unei femei. Medici din Canada au tratat un
copil de 9 luni, bolnav de cancer, cu celule stem extrase din cordonul sdu ombilical.
Compania, care a finantat cercetdrile pentru clonarea oitei Dolly, a anuntat ca
cercetatorii sdi au Inregistrat succese in transformarea pielii de vacd in celule ale
inimii, iar cercetatori din Sheffield si Cardiff au descoperit un mod de regenerare a
oaselor si a celulelor creierului.42 Compania Osiris Therapeutics din Baltimore
(SUA) s-a specializat in restaurarea tesutului distrus sau bolnav. Au fost obtinute
celule care pot reface tesuturi de maduva osoasd, oase, cartilagii, ligamente,
tendoane, grasime precum si muschi. Aceasta companie considera ca a gasit tehnici,
prin care sa se trateze multe afectiuni, imbatranirea si bolile degenerative.43

Se crede ca celulele stem embrionare ar avea un potential mai mare decat
celulele stem de adult. Folosirea lor insa reprezintd un grav atentat la adresa vietii
umane. Recoltarea celulelor presupune moartea embrionilor. Existd tendinta de a se
produce embrioni umani pentru a se obtine celule stem,44 de fapt, pentru a fi
distrusi.

Se prefigureaza deja o industrie destinatd comercializarii celulelor stem. Se
recurge la subterfugii, pentru a se depasi limitele impuse de legi in tarile unde exista
deja un asemenea sistem legislativ. Se procura celule stem de la producatori din tari
in care nu exista legi in domeniu.

39 4 Way of Life, p. 24

40 Ibidem

41 Ibidem

42 Ibidem, p. 23-24

43 Ibidem, p. 25

44 Parintele Juvenalie, op.cit., p. 261-262
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3.3 Probleme de natura etica la clonare

Opinia publicd, la toate nivelele ei (stiintific, politic sau religios), si-a exprimat
nelinigtile in legaturd cu amploarea care au luat-o cercetarile in domeniul clonarii
umane. Clonarea, ca metodd generald, atenteazd la viabilitatea organismelor,
mergand in directia unei fixatii genotipice, in contra principiului naturii, care asigura
dezvoltarea vietii, ce duce la diversitate genetica.

Nasterea omului pe aceasta cale ignora principiul valorii personale a corpului
uman. Statutul omului, in felul acesta, este schimbat chiar de la conceptie. Nu mai ia
nastere prin intalnirea a doi gameti, ceea ce presupune zestrea genetica a doi parinti.
Prin tehnicile de laborator, copilului i se asigurd descendenta doar a unui singur
parinte. In mod violent i se impune un anumit destin. Prin manipulare genetici exista
posibilitatea credrii de organisme identice, ce ar putea fi mai usor dominate si
utilizate de sisteme politici totalitare.45 Clonarea unor indivizi dotati numai cu o
anumita functiune, care sunt rezistenti doar la radiatii nucleare sau la anumite medii
poluante, poate fi utilizata in activitati diverse, preponderent politice.

Crearea de indivizi identici, din punct de vedere biologic, ar putea rasturna
relatiile de familie. Fiul, ndscut prin clonare, poate fi considerat un geamén sau un
frate al tatdlui. Asa stau lucrurile din punct de vedere genetic, situatie ce duce la
distrugerea echilibrului psihologic al familiei, nemaiexistand suport pentru relatii de
tip paternal. Lucrurile s-ar complica si mai mult, daca copilul-clona ar apartine unui
homosexual sau unei lesbiene.

Din punct de vedere psihologic, cea mai mare trauma o constituie insa lipsa
originalitdtii. Omul, fiind o creatie a unei lumi ce are la bazd relatiile sociale si
principiul diversitatii, nu se impacd cu ideea de duplicat. Dificultatile de naturd
psihologicé sporesc, atunci cand cel care asigurd paternitatea ADN-ului este un
necunoscut sau tine sd ramana anonim. Copilul nu mai poate afla nimic despre
descendenta sa biologica.

Clonarea presupune un anumit determinism care il lipseste pe om de
posibilitatea de a avea un destin. Din punct de vedere biologic, un asemenea om este
legat de evolutia modelului séu, céci in programul sdu genetic sunt inscrise toate
calitatile sau defectele antecesorului.

Si clonarea terapeutici presupune probleme de ordin moral nerezolvate.
Existenta tesuturilor sau a organelor de schimb, create In vederea transplantului,
deschide oportunitatea unui adevarat marketing, iar ca subiect de comercializare,
persoana umana este diminuata, devenind mijloc si nu scop.

Manipularea genetici asigurd punerea in practicd a unor capricii ale omului. in
felul acesta poate fi judecata chiar dorinta acelora care-si doresc reproducerea unei

45 Ibidem, p. 226
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persoane disparute, in conditii tragice, sau copierea unor personalitati din lumea
politicii, culturii sau sportului.

Multi cercetétori considerd ca aceste probleme, de ordin legal sau moral, pot fi
rezolvate daca se produce clonarea pand in a 14-cea zi de viatd.46 Raportul Warnock
(1984), dar si alte documente, sustine cd nu se poate vorbi de o identitate biologica,
specifica unei fiinte umane, pand la formarea placii neurale.47

Tehnica clonarii oferd inca sanse reduse de reusitd. La clonarea oitei Dolly au
fost inregistrate pe parcurs 236 de esecuri. Foarte multi embrioni mor, fie la
implantare, fie pe parcursul gestatiei, inainte ca, doar prin accident, sd ajunga la
nastere. lar tehnicile de pand acum nu asigurd dezvoltarea fard pericolul aparitiei
unor anormalitéti.

Ramane nerezolvata in continuare problema fertilitatii si longevitatii fiintelor
clonate. Dupa datele de pana acum, imbatranirea presupune o scurtare a secventelor
ADN, situate la extremitatea cromozomilor, ceea ce inseamnd cd organismele
clonate au la nagtere varsta persoanelor de la care a fost prelevat materialul genetic.

4. DIAGNOSTICUL PRENATAL

Tehnicile moderne permit aflarea foarte multor informatii despre viata copilului
in uter. Cel mai simplu examen de sarcind consta intr-o analiza de sange (screening
seric matern), care permite masurarea catorva proteine produse de copil, in singele
mamei, ceea ce oferd informatii despre sandtatea fatului. Pe aceasta cale, o femeie
insarcinatd poate fi pusd in gardd asupra eventualelor malformatii ale fatului.
Siguranta testului este de 60-75%. Multe dintre acestea sunt utile, mai ales cele
referitoare la momentul nasterii.

Malformatiile fetilor pot fi detectate cu riscuri mai putine cu ajutorul
ultrasunetelor. Se masoara pe aceastd cale membrana de pe ceafa copilului. O
ingrosare crescutd a plicii de pe ceafd, asa cum arata literatura medicala, poate indica
prezenta sindromului Down 1n proportie de 90%.48

Cel mai frecvent test de diagnostic este amniocenteza, care se realizeaza dupa a
16-a saptamana de sarcind. Se poate realiza in scop de diagnostic si terapeutic.49
Metoda constd in introducerea unui ac subtire prin peretele abdominal, sub ghidaj
ecografic, extragerea unei mici cantitati de lichid din sacul amniotic din uter si
examinarea celulelor fatului recoltate. Se determina astfel, cu o certitudine relativa,
daca fatul are sindromul Down sau spina bifida.

46 Legea din Marea Britanie privind fertilizarea si embriologia umana 1990 permite cercetarea pe
embrionul uman, pana in a 14-cea zi de la conceperea lui

47 Protopopescu, Denisa Marina et al., op.cit., p.352

48 A Way of Life, p. 29

49 Nitescu, Vasile, Obstetrica si ginecologie, Bucuresti, Editura Didactica si Pedagogica, 2002, p. 55-57
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O tehnicd, ce permite interventia asupra fondului genetic al omului inca din
primele lui zile de viatd, este tehnica esantioanelor cu vilozitati corionice §i se
realizeaza la a 11-a sdptdmand de sarcina. Ea consta in analizarea cromozomilor din
celulele prelevate din placentd, prin biopsie. Se pot detecta in felul acesta anomaliile
in cazul sindromului Down.

Motivatia de baza, pentru care se recurge la diagnosticul prenatal, se reduce nu
la inregistrarea datelor necesare unei nasteri fard riscuri, ci la identificarea
deficientelor genetice sau la determinarea sexului. Noile progrese ale ingineriei
genetice fac posibila interventia asupra patrimoniului genetic al embrionului, inca
din primele faze ale evolutiei sale. De aceea, prin diagnosticul prenatal nu se
urmareste decat selectionarea embrionilor §i impunerea unei solutii fatale. Pericolul
unor eventuale malformatii 1i determind pe parinti sa avorteze copilul. Un rezultat
definitiv asupra unui asemenea diagnostic il ofera doar testele de diagnostic.

Oricat de perfectionate ar fi tehnicile, rezultatul nu este niciodata sigur, iar
riscurile sunt multiple. In urma acestor interventii, care presupun pericolul
intepaturii cu acul in timpul punctiei, multi copii au ramas mutilati. Studii recente
aratd ca testele de diagnostic (chiar amniocenteza) au o anumitd influentd asupra
dezvoltarii membrelor copilului. Pot suferi, bineinteles, infectii cauzate de punctie si
femeile.

In Marea Britanie, testele cu vilozititi corionice produc o rati a pierderii de
sarcind Intre 2 si 5%. lar din cei 10.000 de copii nendscuti, examinati prin
amniocenteza, 1% sunt avortati.

Problemele de natura etica apar si atunci cand trebuie sa ne punem intrebarea, in
folosul cui se face diagnosticul prenatal? Statul finanteaza testele de screening din
motive economice. Considerd ca, prin eliminarea copiilor cu malformatii, se vor
economisi banii cheltuiti, dupa aceea, pentru ingrijirea lor. Programele de screening
prenatal duc la o politica de detectare si de distrugere a copiilor invalizi, atitudine ce
imprima 1n societate un mod de géndire jignitor la adresa oamenilor invalizi. Medicii
isi justifica actele lor, argumentand ca vor sa-i ajute pe viitorii parinti ca sd faca
»alegeri bune®. Nu iau in seama faptul cd §i ei se miscd Intr-un camp al
probabilitatilor, fiind, cu toatd tehnica naltad si abilitatea profesionald, departe de
certitudine. Diagnosticul prenatal are o evidentd dimensiune eugenica. Pornind de la
modul in care parintii reactioneaza la dificultitile ce le implicd nasterea unui copil
handicapat, se profileaza tot mai mult tendinta, prin care atitudinea de a ameliora
suferinta este inlocuitd cu dorinta de a elimina ,,normalitatea‘.

5. HANDICAPUL

In cele mai multe locuri din lume, ca si in Roménia, oamenii rezolvi
problemele legate de handicap alegand solutia ignorantei sau a disperarii. Este uitat
un lucru fundamental, propriu existentei umane, acela ca oamenii invalizi au aceeasi
valoare umana ca oricare alt membru al societatii. Oamentii, in cele mai multe cazuri,
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nu au taria de a manifesta solidaritate fatd de semenii sdi. Cand un cuplu depisteaza
malformatii la un fat, cel mai adesea apeleaza la solutia avortului. Acest mod de a
actiona este determinat in primul rand de mediul moral si cultural. Societatea
exercitd §i o anumitd presiune emotionald asupra parintilor, care au un fat cu un
eventual handicap. Marea majoritate a acelora care manifestd opozitie fatd de avort,
isi pierd resursele sufletesti si morale cand sunt pusi in fata cazurilor de handicap.
Avortarea inseamna a nu recunoaste valoarea incomparabila adusa societatii de catre
oamenii invalizi. Societatea de astdzi, motivatd mai mult de conditiile economice,
manifestd o tendintd crescutd spre hedonism si egocentrism, spre cultivarea
placerilor si a capriciilor.

In Romania, statul finanteazi operatiile de avort in cazul sarcinilor cu
diagnostic prenatal de handicap, din considerente sociale si economice. Se
presupune ca cheltuielile sociale se reduc daci se apeleazd la avort, ceea ce
inseamna un act de discriminare umana. Trebuie sd fim deschisi si sa recunoastem
valoarea influentei unor oameni invalizi asupra societatii, talentul si puterea lor.
Curajul manifestat de acestia in fata greutatilor vietii, pentru a depasi limitele
impuse de incapacitatile lor native, poate constitui un model pentru societate in
ansamblu. Tindnd cont de vulnerabilitatea lor si de faptul cd fac parte dintr-o
minoritate sociald, ei au nevoie de compasiune si sustinere.

Multi oameni se gandesc, In primul rand, la dificultatile financiare pe care le
presupune existenta unui om cu handicap. Comoditatile la care aspira, ca si cele care
ii inconjoard, ii determina sd apeleze la eliminarea nu a handicapului, ci a
purtatorului acestuia.

Acest mod determinist, de a gandi si de a actiona, ne aminteste de teoriile si
crimele eugenetice. Teoria eugenetica a fost asociatd, in secolul XX, nazismului. Ea
a aparut, la sfarsitul secolului al XIX-lea, In mediile anglo-saxone. Amintirea
marilor crime savarsite de adeptii rasismului nazist nu-i impiedicd pe multi oameni
de stiinta ca sa se lase animati de ideile ce renasc sub alte forme. Linia rasista a fost
parasita, adoptandu-se alte directii, care pornesc mai ales de la conditionari
socio-economice. In aceasti categorie intra teoriile negativiste care implica selectia
fetala si selectia genotipicd. Embrionul, purtitor de handicap, anomalie depistata
prin analiza genotipului, este eliminat. Un asemenea diagnostic prenatal sfarseste cu
avort.

Existd apoi cazuri cand conceperea si evolutia embrionilor este dirijatd dupa
anumite criterii: conformatie fizicd, sdndtate, inteligentd etc. Mai intdi sunt alese
celulele germinale, urmeaza fecundatia in vitro, iar dezvoltarea ulterioard a zigotului
se va face In uterul unei mame, purtdtoare si ea de calititi. O solutie, oarecum
acceptata de bioeticieni si oamenii de stiintd, este metoda genoterapiei, care
presupune interventia omului doar in momentul conceptiei, cand practica un transfer
de gene.

Tehnicile ingineriei genetice permit interventia asupra patrimoniului genetic al
embrionului, coordondnd geneza si dezvoltarea sa. Sunt modificate secvente din



93

structura ADN-ului pentru a potenta anumite caracteristici, precum inteligenta sau
personalitatea. In felul acesta se ajunge din nou la rasism, tendinti care a atins o
culme la jumatatea secolului al XX-lea, In Germania nazista. Se Incalcé un principiu
fundamental al vietii sociale, acela care asigura egalitatea dintre oameni. Demnitatea
umana nu poate fi modelata si distribuitd conform vointei altora.

Problema handicapului frimanti multe medii ale societitii de astizi. In
Romania, dupa 1990, situatia oamenilor invalizi a luat o intorsaturd pozitiva. Exista
un departament de stat la nivelul guvernului, Autoritatea Nationald pentru
Persoanele cu Handicap, care coordoneazd un set de programe destinate acestor
oameni §i familiilor lor.

Din pacate, raportul pe 2002 al organizatiei Rights for Children with
Disabilities releva faptul ca, in Romania, copiii cu handicap “nu pot avea drepturi
egale cu ceilalti copii i nu se bucura de atentia pe care autoritatile guvernamentale
pretind ca le-ar acorda-0”.50 Copiii cu handicap, in numar de 60.000, adica 1% din
cei aproximativ 6 milioane, cat constituie aceastd categorie de populatie din
Romaénia, nu au acces real la institutiile publice — scoli, teatre, cinematografe,
biblioteci, serviciu de transport public, strazi, spatii de joaca, fiind nerespectate
standardele europene.

Autoarea raportului, Gerison Landsworth, cere guvernului sd se implice mai
nuantat si mai concret in educarea societdtii civile in ceea ce priveste
nediscriminarea copiilor cu handicap si integrarea acestora in societate. Majoritatea
copiilor cu handicap au ajuns in aceste institutii din cauza deficientelor, in special
mintale. Noudzeci la sutd din copiii cu handicap institutionalizati au fost abandonati
la nagtere. Un studiu social, realizat de organizatia ,,Trebuie!”, in luna mai 2003, a
aratat ca peste 79% dintre cei chestionati considera ca in Roménia nu sunt respectate
drepturile copiilor invalizi.

Eliminarea copiilor cu handicap, prin avort, ramane una din solutiile rezolvarii
handicapului. Nu exista studii care sd ateste ca opinia publicd acceptd asemenca
crude discriminari. Avorturile, in cazul copiilor cu handicap, sunt acceptate pana in
momentul nasterii. Périntii al cdror fat are o malformatie sunt adesea supusi unor
confuzii inadecvate si brutale. Nu li se ofera consilierea necesara, nu li se dau detalii
despre grupurile de sustinere, care ar putea sa le ofere informatii mai clare i mai
corecte. Aceste situatii sunt acceptate ca fiind normale, iar mentalitatea in favoarea
mortii se insinueaza la toate nivelurile societatii.

50 Ziarele ,,Curentul” si ,,Jurnalul National”, 3 iunie 2003
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1. PERSPECTIVE RELIGIOASE

v

1.1 Conceptia crestina despre viata

Marile religii, cu radacini in credinta veche a Israelului, au o viziune comuna
asupra vietii umane.' Viata omului, ca si cea animala si vegetala, a fost creata de
Dumnezeu. Prin aceastd virtute, viata este sacrd. Din sacralitatea ei decurge si
calitatea ei si nu invers. Textul biblic, in cartea ,,Facerea®, consacra o virtute aparte
omului. Barbatul si femeia se bucura de cinstea de a fi creati de insdsi mana lui
Dumnezeu, printr-un act de creatie separat de al animalelor. Celelalte creaturi s-au
nascut prin cuvantul Creatorului. in ierarhia demnitatilor tuturor celor create de
Dumnezeu, omul se afla deasupra celorlalte creaturi. El are un rol privilegiat, regal.
Prima sa misiune, consacratd de cuvintele Creatorului, este de a stipani natura in
care traieste, de a o conduce la desavarsire.

Viata omului, agezatd sub semnul mortii, dupa caderea lui in pacat, s-a Innoit si
s-a intérit o datd cu invierea lui Hristos. Prin Hristos, Dumnezeu participd la
experienta vietii noastre. Omul, 1n felul acesta, are posibilitatea de a fi partas la viata
Creatorului.

Conditia omului de diriguitor al creatiei std sub semnul pacatului. Vointa sa
fiind condusa inca de legea mortii, a pacatului, omul nu poate Infaptui ceea ce
voieste.

1.2 Trup, suflet si sexualitate

De la deformarea viziunii crestine despre trup pornesc marile probleme ale
bioeticii in cultura europeana. Invititura crestini biblica si patristica releva natura
duala a omului: trup si suflet.

In Vechiul Testament, trupul, in opozitie cu spiritul, reprezenta partea fragila a
omului. In Noul Testament, carnea a fost asociati cu singele, pentru a indica
valoarea umani a lui Hristos. Inclinarea spre pacat este des invocati de Sfintul

! Ideile din urmitoarele trei subcapitole au fost dezvoltate pe larg in volumele: Moldovan, Ilie,
Darul sfint al vietii si combaterea pdcatelor, Bucuresti, Editura Institutului Biblic si de Misiune al
Bisericii Ortodoxe Romane, 1997; Parintele Juvenalie, Teroristii uterului. Terorvism stiinfific si etica
inceputurilor vietii. Eseu de bioeticd a gestatiei, Bucuresti, Editura Anastasia, 2002; Breck, John, Darul
sacru al vietii, Cluj-Napoca, Editura Patmos, 2001; Dumea, Claudiu, Omul intre «a fi» sau «a nu fi».
Probleme fundamentale de bioeticd, Bucuresti, Editura Arhiepiscopiei Romano-Catolice, 1998
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Pavel. Natura umana si-a pierdut spiritul de dreptate prin pacatul originar. Sfintii
Parinti au comentat, cu avant sau cu moderatie, sensul moral conferit cérnii de
Evanghelii.

Crestinismul a pus in valoare §i natura spirituald a trupului. Prin supunere,
carnea renaste, isi afld bucurie in remodelarea spiritului dupa chipul lui Dumnezeu.
Trupul in felul acesta participd la lumina spiritului. Fagaduiala invierii se Implineste
in intruparea in Cuvant, a lui Isus Hristos.

Viziunea crestind este tot mai mult atacati in contemporaneitate. Inca de la
inceputurile sale, crestinismul s-a confruntat cu cultura elenisticd, fundamental
dualista. Trupul, pentru Aristotel, avea calitate de instrument al sufletului. Teologii
medievali au Incercat sa realizeze o sinteza intre viziunea iudeo-crestind si cea
elenistica.

Trupul capata o functiune centrald in gandirea secolului al XV-lea, unde
slabiciunile si senzualitatea lui sunt exploatate mai mult decat oricind. Renasterea
impune redescoperirea trupului, improspatandu-i imaginea viguroasa cu o infuzie de
sorginte pagana. in felul acesta, se deschide tot mai mult calea devalorizarii naturii
umane. Diverse teologii au zdruncinat si mai mult viziunea crestind, unde trupul este
inteles ca dar, ca lacas sacralizat prin prezenta spiritului. Puzderia de ideologii a
secolului XX a redus omul la stadiul de obiect ganditor. Demnitatea sa a fost agezata
in aceeasi ordine cu capacitatea de valorificare a instinctelor grupului.

Dimensiunea sexuald implica o intentie profunda a omului, dorinta de a se darui
cu totul celuilalt. Este una din exprimarile iubirii, intr-o forma radicald, avand in
vedere cé deschide calea spre o noua viata, prin procreare.

1.3 Viziunea crestina asupra avortului

Textul Vechiului Testament pune in valoare faptul cad omul este viu inca de la
conceptie. Spune psalmistul (David): ,,Ca Tu ai zidit rarunchii mei, Doamne, Tu
m-ai alcatuit in pantecele maicii mele. Te voi lduda, cd sunt o fapturd asa de
minunate. Minunate sunt lucrurile Tale, si sufletul meu le cunoaste foarte. Nu sunt
ascunse de Tine oasele mele, pe care le-ai facut intru ascuns, nici fiinta mea pe care
ai urzit-o ca in cele mai de jos ale pamantului. Cele nelucrate ale mele le-au
cunoscut ochii Tai si in cartea Ta toate se vor scrie; zi de zi se vor savarsi i nici una
din ele nu va fi nescrisa.” (Psalmul 138, 13-16)

Si spune Iov: ,,Méinile Tale m-au facut si m-au zidit si apoi Tu ma nimicesti in
intregime. Adu-Ti aminte cd m-ai ficut din pamant i cad ma vei intoarce in tarana.
Nu m-ai turnat oare ca pe lapte §i nu m-ai inchegat ca pe cas? M-ai imbrécat in piele
si in carne, m-ai tesut din oase si din vine. Apoi mi-ai dat viatd si bundvointa Ta si
purtarea Ta de grija au tinut vie suflarea mea.” (Iov 10, 8-12)

Sa intelegem, deci, ca omul se afld in mainile lui Dumnezeu, si Dumnezeu are
grija de cresterea si formarea lui. Din Noul Testament, se intelege ca eternul Cuvant
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al lui Dumnezeu s-a incarnat nu la nasterea lui Isus Hristos, c¢i in momentul
conceptiei sale.

in Vechiul si Noul Testament, ,,nu existd o mentiune directd privind avortul,
exceptie facand interpretarea rabinica a textului din Iesire 21, 22-23... Credem, insa
suficient sa stim ca Dumnezeu l-a facut pe om dupd chipul Sau (Facerea 1-27) si ca
Mantuitorul Hristos s-a jertfit si a inviat pentru ca omul «viata sa aiba si s-o aiba din
belsug» (loan, 10,10). De aceea, fiinta umana, indiferent de stadiul de dezvoltare in
care se afla, trebuie respectata ca si un chip al Creatorului, caci de la El vine viata si
doar el este in masur s-o ia atunci cand vrea.””

2. POZITIA BISERICILOR CRESTINE Sl
CULTELOR DIN ROMANIA

2.1 Pozitia Bisericii Ortodoxe Romane

Bisericile Ortodoxe au acceptat Intotdeauna mostenirea doctrinard a primului
mileniu crestin. Primul sinod care a sanctionat avortul, ca pe o crima, a fost cel de la
Ancira (314 d.Cr.). Al treilea Consiliu general de la Constantinopol (Sinod de la
Constantinopol), tinut in anul 681, recunoscut atat de Biserica Romano-Catolica, cat
si de Bisericile Ortodoxe, propunea pedepse aspre, ca pentru criminali, pentru cei
care provocau un avort. Invatitura Bisericii Ortodoxe Romane duce mai departe
conceptiile regasite in textele Sfintilor Parinti. Pozitia Sfantului Vasile cel Mare,
care numeste avortul ,,ucidere®, iar pe cei care calca acest canon ,,drept ucigasi“,3 va
fi luata ca reper de toatd Traditia.

Viata omeneascd incepe In momentul zamislirii, al conceptiei, iar embrionul
uman se bucurd de drepturile consacrate persoanei umane. Fiind o fiintd fara
aparare, ea cere, dimpotrivd, o mai mare protectie. Are trup si suflet si comunica
intr-un mod complex cu mama sa, in al cérui pantec se afla.

in 1994, Sfantul Sinod al Bisericii Ortodoxe Romane a luat o pozitie oficiald de
combatere a avortului.* Reactia a venit intr-un moment in care situatia, explicabila
ca reactie la politica demograficd a regimului comunist, capatase aspecte grave.
,Dupd decembrie 1989, s-a ajuns la 1 milion §i ceva de avorturi pe an*“ — declara
intr-un interviu parintele Constantin Stoica, purtitorul de cuvant al Patriarhiei
Roméne.

in februarie 1997, a fost adresat ,,Apelul Sfantului Sinod al BOR pentru
apararea dreptului la viatd al copilului nenascut”, intitulat ,,Copiii sunt

? parintele Juvenalie, ,, Teroristii uterului. Terorism stiintific i etica inceputurilor vietii, Eseu de bioetici
a gestatiei, Bucuresti, Editura Anastasia, 2002, p. 265

? Floca, Toan, N (Arhid. prof. dr. ), Canoanele B.O.R., legislatie si administratie bisericeascd, vol. I,
Bucuresti, p. 155

* Pr.Constantin Stoica, interviu acordat autorilor



98

binecuvantarea lui Dumnezeu”, iar la 1 iunie in acelasi an, in cele aproape 12.000 de
parohii din Romania, a fost cititd Pastorala Sfantului Sinod al Bisericii Ortodoxe
Romaéne ,,Copiii sunt un dar si o binecuvantare de la Dumnezeu”.” Aceste
documente faceau referire la avort ca la pruncucidere, considerat ,,un pacat strigator
la cer”. Suprimarea vietii a circa 1 milion de copii in fiecare an se produce in absenta
,unei convingeri crestine puternice®.’

Cuvantul pastoral reafirma rostul familiei si al copilului, ,,dincolo de greutatile
materiale §i greutdtile tranzitiei”. ,,Nu numai oamenii Bisericii, ci si medicii,
antropologii si biologii cinstiti spun ca avortul este o crima. Consecintele acestui
principiu fundamental — §i anume c& embrionul este o persoand din momentul
conceptiei — este aceea ca femeia, care avorteaza copilul cu voie se numeste ucidere,
iar complicitatea la avort a barbatului si a medicului ginecolog este complictate la
crima. Pentru Biserica crestind avortul este omor mult mai grav si mai oribil decat
altele pentru ca ia dreptul la viata unei fiinte omenesti inainte de a se invrednici de
Sfantul Botez... Nu numai avortul, dar si contraceptia are urmari grave si dureroase...
Dincolo de consecintele tragice ale avortului asupra mamei, In particular, si asupra
familiei, in general, acest pacat are urmari catastrofale, cu consecinte de nebanuit si
pe tdram national. De aceea considerdm ca acest aspect l-ar putea observa cu mai
multa atentie forurile legiuitoare, realizand conditiile liberalizarii avortului”.”

Foarte multe femei, Insd, ajung in situatia de a incélca aceste recomandari ale
Bisericii. In 1996, Romania, conform datelor OMS, avea cea mai ridicat rati a
avortului din Europa, respectiv 78 la 1000 de femei. Desi Biserica Ortodoxa
Romana si-a exprimat pozitia, fie prin publicarea unor documente oficiale, fie prin
atitudini luate de diversi preoti si teologi, nu s-a inregistrat nici o actiune concreta
pentru a imbunatati actuala legislatie proavort. in septembrie 1997, a fost depus un
proiect de lege antiavort la Parlament, dar initiativa s-a stins in aceasta faza."

Exista o tendintd, in traditia Bisericii Ortodoxe Romane, de a se accepta avortul,
ca singura concesie facutd acestei practici, in cazul in care sarcina pune in pericol
viata mamei. ,,Toate aceste cazuri sunt rezolvate in scaunul spovedaniei. Preotul nu
impune, céci 1n biserica totul se face respectand libertatea omului, dar, prin sfatul
lui, marturiseste ci sustine pastrarea copilului.”

Timothy Ware, episcop ortodox grec, in cartea sa referitoare la Biserica
Ortodoxd, desi aratd ca existd diferente de opinie In privinta subiectului
contraceptiei, ,avortul este condamnat, fira echivoc, de invatitura moralad

50 10

ortodoxa”.

5. Viata cultelor”, 20 iunie, 1997

® Ibidem

7 Ibidem

8 Moisin, Anton, Ocrotirea copiilor nendascuti, Sibiu, 1997,
° Pr. Constantin Stoica, interviu acordat autorilor

' Apud A Way od Life, p.43
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Biserica Ortodoxa Roména sustine activitatea mai multor asociatii, care
militeazi pentru drepturile copiilor neniscuti. In 2001, impreuni cu Biserica
Romano-Catolicd, a organizat un congres international pe tema ,,Familia i viata la
inceputul unui nou mileniu crestin®, ocazie ce a permis reafirmarea principiilor ce
decurg din traditia bisericii. Majoritatea reprezentantilor Biseriicii Ortodoxe Roméne
au condamnat avortul si contraceptia.

Prea Fericitul Patriarh Teoctist afirma: ,Ne aflam, astazi, noi, romanii, intr-o
situatie deosebit de complexa, care ne pune in situatia de a alege, printr-un efort de
vointd lucida, intre un mare viitor, favorizat de conjunctura universala si de
experienta noastra ancestrald unitd cu insusirile noastre sufletesti si intelectuale, pe
de o parte, si disparitia pur si simplu ca popor din istorie si de pe fata pamantului, pe
de alta parte. Va este cunoscutd tragedia demografica din tara, estimatd de specialisti
la 12 milioane de romani, care nu s-au mai nascut, cazand prada infricosatorului
pacat al avortului. Nici unul dintre cele doud razboaie mondiale nu s-a soldat cu cate
un milion de victime, dar noi astdzi am ajuns sa aflam de uciderea anuald a mai mult
decat intr-un rdzboi mondial.

Biserica se confruntd astfel cu o adevaratd avalansd de desfigurare morala a
societatii noastre. A-i face fata, a-i riposta, a reda neamului nostru vointa si puterea
de a trdi si a Invinge raul este o misiune care intrd in insdsi definirea chemarii
noastre, ca slujitori ai Bisericii strabune, nadejdea dainuirii noastre ca popor. Daca
ne vom dovedi neputinciosi 1n fata acestei primejdii pe scara nationald, Dumnezeu
ne va osandi la judecata de pe urma a neamurilor. Pe noi, mai intéi, pastorii
sufletesti, dovediti nevolnici §i nevrednici de rolul nostru in fruntea turmei celei
cuvantatoare de Dumnezeu. A reda Insd dorinta de viatd si puterea de viatd unui
popor irlllseamné a-i reda increderea in el insusi, in rostul lui pe lume, in ziua de
maine.”

2.2 Pozitia Bisericii Romano-Catolice

in traditia Bisericii crestine, avortul a fost considerat drept crima. Pentru cei
care au cazut in acest pacat au fost create canoane aspre. Pacatul pruncuciderii
priveste atat Biserica, cat si pe fiecare credincios in parte.

Scrierea Didahia (Invatitura Apostolilor, secolul II d.Cr.), ca si epistola lui
Barnabas, din aceeasi perioada, prezintd imaginea copilului In sdnul mamei ca pe o
operd a lui Dumnezeu. in aceste scrieri, avortul si infanticidul sunt condamnate in
mod explicit: ,,S4 nu ucizi nici un copil, prin avort sau dupa nastere”. in Didahia se

"' Din cuvantul Prea Fericitului Parinte Patriarh Teoctist, adresat Adundrii Eparhiale a Mitropoliei
Ortodoxe Romane pentru Germania, Europa Centrala si de Nord, Catedrala Metropolitana din Niirnberg,
10 mai 2003 (www.patriarhia.ro)
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aratd cd drumul mortii in lume Incepe prin ,,uciderea copiilor si ,,uciderea prin avort
a creaturilor lui Dumnezeu”."

Primii lideri crestini, scriitori si apologeti din Est si din Vest, au condamnat
avortul. In perioada patristica, referiri la avort au facut: Sfantul Justin Matririul,
Atenagoras, Clement din Alexandria, Tertulian, Minuciu Felix, Sfantul Ciprian,
Sfantul Teronim, Sfantul Vasile cel Mare, Sfantul Ioan Gura de Aur si Sfantul
Augustin.

Incepand cu Conciliul Elvira (anul 300 d.Cr.), Biserica a condamnat
intotdeauna avortarea fatului, echivaland acest act cu uciderea unui om inocent. in
Evul Mediul, cand era luatd in considerare teoria duratei animadrii, avortul efectuat
inainte de a 14-a zi pentru bdieti si In a 18-a zi pentru fete era condamnat in mod
sever. Teoria prezentei sufletului spiritual, dupa cateva saptimani, de la concepere,
teorie care a circulat ca opinie generald in secolele XIII si XIV, a fost sustinuta de
mari teologi, precum Toma D’Aquino, care se baza pe ideea lui Aristotel. Filozoful
grec a considerat ca viata umand incepe printr-un proces gradual. Fatul, in prima
perioada dupé conceptie (40 de zile pentru baieti si 80 de zile pentru fete), nu este
inzestrat decat cu suflet vegetativ. Embrionul devine fiintd umand numai cand
achizitioneaza suflet uman sau rational. Sufletul constituia principiul dupa care se
deducea viata umana. Sfantul D’Aquino a considerat cé sufletul lui lisus Hristos nu
s-a dezvoltat Intr-un mod normal, ci a fost complet si deplin uman din momentul
conceptiei sale miraculoase. Declaratia privind avortul provocat, elaboratd de
Congregatia pentru Doctrina Credintei (25 noiembrie 1974), sustine ca in acea
perioadd ,,nimeni n-a negat niciodatd ca avortul provocat, inca din primele zile, era,
din punct de vedere obiectiv, un pacat grav. Aceasta pozitie a fost sustinutd in mod
unanim”."

Procesul ovulatiei si al conceptiei a fost cunoscut si inteles incepand cu 1827,
cand a fost descoperit ovulul. Profesorul John Saward, cunoscator profund al operei
Iui Toma D’Aquino, scria: ,,Daca ar fi trdit astdzi Sfantul Toma D’Aquino, ar fi
sustinut fard indoiald doctrina insufletirii imediate. Principiile fundamentale ale
filozofiei sale despre om sunt independente de descoperirile de inceput ale biologiei.
Intr-adevar, cand aceste principii sunt aplicate la stiinta contemporan, ele ofera un
sprijin formidabil pentru ideea animdrii imediate”."*

Unii teologi au admis posibilitatea avorturilor tardive, mergand pe principiul
salvarii vietii mamei, principiu care avea la baza ,,dorinta presupusa a copilului de
a-si sacrifica viata“. Aceastd teorie insd nu a fost acceptatd niciodatd de catre
Biserica Catolicd in invataturile sale. Punctele de vedere relativiste din perioada

'2 Apud a Way of Life, p. 88

" Seaudeau, Jacques (Mons.), ,,Le probleme de I’euthanasie, de I’avortement et de SIDA dans 1’Europe
de I’Est” in Congresul international ,, Familia si viata la inceputul unui mileniu crestin”, Bucuresti, 2002,
p. 298

Y Apud, A Way of Life, p. 42
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Renasterii, care justificau avortul, au fost condamnate aspru de citre Papa Inocentiu
al XI-lea.

Credinta in insufletirea imediata a fost amplu argumentata in Declaratia privind
avortul provocat, elaboratd de Congregatia pentru Doctrina Credintei la 25
noiembrie 1974. Pand la aceastd datd, pozitia Bisericii a fost expusa in mod explicit
in Enciclica Casti Connubii (1930), Enciclica Humanae Vitae (1972), si In
discursurile tinute de Papa Pius al XII-lea (Congresul Uniunii Catolice a Moaselor,
1951 si Frontul Familiei §i Asociatiei, 1951) si Papa Paul VI-lea (al XIlI-lea
Congres Mondial al Uniunii Juristilor Catolici Italieni, 1972). Documentul din 1974
aduce multe argumente ce sustin ideea existentei vietii umane din momentul
conceperii: ,,in momentul in care ovulul este fecundat incepe o noua viata, care nu
este nici a tatalui, nici a mamei, ci a unei noi fiinte umane, care se dezvolta in mod
autonom. Viata noii fiinte umane trebuie inteleasd ca un proces de dezvoltare
continuu. Aceasta fiintd nu s-ar numi niciodatd umana, daca nu ar fi fost asa de la
inceput, de la conceptie®."”

Ideea unicitatii vietii umane, chiar de la momentul conceptiei, este sustinuta de
stiinta geneticii moderne, cu argumente valoroase. Genetica aratd ca, primele celule,
de dupa fecundare, au inserate date ale omului individual, care se va naste, cu toate
caracteristicile bine determinate. ,,Din momentul fecundatiei incepe deja aventura
vietii umane”. Aceastd Declaratie a aparut intr-un moment in care se discuta despre
legislatia avortului, Tn mod favorabil, iIn multe tari europene. Afirmatiile din acest
document vor fi reinnoite, 1n aceiasi termeni, in ,, Donum vitae “ (22.02. 1987).16

Papa Ioan Paul al II-lea a condamnat avortul in numeroase documente, in
special in Familiaris Consortio (nr. 30), in ,,Scrisoare catre familii”(nr. 13) si in
Scrisoarea Enciclica ,,Evanghelia Vietii“ (Evangelium Vitae). Sanctitatea Sa
vorbeste despre ,,valoarea sacrd a vietii umane de la Inceputurile sale, valoare pe
care se bazeaza fiecare comunitate umand si politica si demasca lupta dintre
,cultura vietii si ,,cultura mortii. «A revendica dreptul la avort, la infanticid, la
eutanasie §i a cere recunoasterea lor legald echivaleaza cu a atribui libertatii umane o
semnificatie perversa si nedreaptd, aceea a unei puteri absolute asupra si impotriva
celorlalti. Dar acest fapt constituie moartea adevaratei libertati: ,,Adevar, adevar va
spun: tot cel care savérseste pacatul este rob al pacatului” (In 8,34) »."

Conceptia privind avortul este extinsd asupra tuturor activitatilor abortive a
mijloacelor de control al nasterilor, cum ar fi dispozitivul intrauterin sau pilulele cu
hormoni. Biserica Catolica interzice, de asemenea, metoda fertilizarii in vitro,
cercetarea distructivd pe embrionii umani, efectuatd in orice scop (inclusiv pe

' Seaudeau, Jacques (Mons.), op.cit., p. 298
'S Ibidem, p. 299
' Papa Toan Paul al Il-lea, Evanghelia vietii, Sectiunea 20, p.27



102

embrioni clonati), precum si orice actiune care duce la distrugerea vietii umane in
- 18
momentul conceptiei.

2.3 Biserica Romana Unita cu Roma

Lucian, Arhiepiscopul si Mitropolitul Bisericii Roméne Unite cu Roma,
Greco-Catolicé,19 considera ca ,.liberalizarea avortului a dus la practicarea acestuia
fara discerndmant, la libertinaj si concubinaj cu consecinte a unor sarcini nedorite
eliminate prin avort®, iar ,,practica nesabuita a avorturilor creste si numarul femeilor
care ajung sa-si doreasca copilul, dar nu mai pot, din cauza ca organismul le este
slabit.” Biserica Greco-Catolica “nu a fost niciodatd de acord cu practicarea
avortului, acesta fiind considerat crima. Decalogul, care constituie i un indrumar de
vietuire crestineasca, spune, in Porunca a V-a, «Sa nu ucizi». In acest context,
consideram ca aceasta «liberalizare» constituie de fapt o inrobire a persoanei umane
preocuparilor exagerate fata de sexualitate si degradarea prin crima”.

In legatura cu contraceptia: “Excluzand cazurile medicale riguros diagnosticate
(in care administrarea unor produse inrudite celor contraceptive se face pentru
stabilizarea fiziologiei ciclului biologic si care pot avea ca dublu efect, in perioada
tratamentului, excluderea conceperii), nu impartdsim nici practica si nici politica
institutiilor care promoveazad aceste practici. Tratamentele amintite sunt
recomandate; ele tin si de conceptia etica a medicului curant.”>

2.4 Cultul crestin Biserica Evanghelica Romana

Cultul crestin Biserica Evanghelici Roména si-a formulat raspunsurile, la
aceste probleme de ordin moral, pornind de la textul biblic. Petre Miu, presedintele
cultului,21 considera ca, prin fiecare avort, ,,este omorata o viata deja inceputd” si
apreciaza cd statul roman, acceptand legea avortului liber, ,,1i exclude pe cei slabi
(fiinte vii, copii lipsiti de apérare) si se face garantul celor puternici”’, comitand un
grav abuz de putere. ,,Solutia 1n fata sdraciei nu std in suprimarea saracului (nascut
sau nenascut), adica a copilului”, ci in staruinta de a-i crea acestuia ,,conditiile cele
mai bune de viatd”. Avortul, permitdnd suprimarea vietii umane intr-o anumitd faza
a ei, conduce la eutanasie.

Programele de planning familial omit s& informeze femeile despre consecintele
contraceptiei abortive. ,,Singura metodd de contraceptie admisa de Biblie este cea
naturald, reprezentatd de abstinenta pentru o perioadd de timp”.

'8 4 Way of Life, p. 43

' Scrisoare trimisa autorilor, 9 septembrie 2002
0 Ibidem

*! Scrisoare adresata autorilor, 2 august 2002
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2.5 Federatia Comunitatii Evreiesti din Romania

Tora, legea iudaicd, ce cuprinde primele cinci carti din Biblia crestina, interzice
luarea unei vieti inocente. Dumnezeu a creat omul. Fiecare membru al familiei
umane este facut dupa chipul Sau. Copilul din uter este comparat, in Talmud, cu o
candela sau o lumanare. Pornind insa de la un text antic, Mishna Ohalot, in traditia
iudaica exista si tendinta de a ageza viata mamei mai presus decat cea a fatului:
,,Cand o femeie se afla in dificultate la nastere, e permis sa se taie fatul in pantecele
mamei sl sa fie scos In bucdti, pentru cd viata mamei are prioritate fatd de cea a
fatului”.** Acest principiu se regiseste si in textele lui Maimonide, interpret al legii
iudaice, din secolul al XlII-lea. El sustine ca interzicerea omuciderii din Tora se
extinde si asupra fatului.”® Un descendent al lui Noe, care a omorét un fit, a fost
condamnat la moarte. Maimonide introduce insa si o exceptie: avortul este posibil
atunci cand sarcina pune in pericol viata mamei. Acest act este permis in virtutea
principiului legitimei aparari, caci fatul atenteaza la viata mamei.

Exista tendinta, in contemporaneitate, ca aceastd exceptic sd fie acceptatd de
multi evrei. Au aparut multe disensiuni, mai ales in comunitatea evreiascd din
America, pornind de la aceasti interpretare. in 1978, seful Curtii Rabinice Supreme
din America a fost ingrijorat de diversitatea interpretarilor, la nivel local, si a
sustinut instaurarea unei morale universale acceptate de catolici, protestanti sau
iudei. Omorarea unei persoane, in traditia Torei, reprezintd un act interzis. O data cu
acceptarea legii avortului in Israel (1977), numarul acestor sustindtori ai avortului a
crescut. Anual, in Tara Sfanta sunt ficute, in mod legal, 22.000 de avorturi.”*

Marele Rabin Menachem Hacohen, sustine, in numele Federatiei Comunitatilor
Evreiesti din Roménia, ca ,legea permite avorturi In cazuri exceptionale (cand e
vorba de sanatatea femeii sau cand 1i este viata in pericol) si numai la Inceputul
sarcinii. Cand sarcina se afld in stadiu avansat, interdictia este totald. Decizia riméne
la latitudinea medicului de specialitate si a rabinului. Cand e vorba de o minora sau
de o sarcind in afara casatoriei, comisia analizeaza fiecare caz in parte.”

Federatia Comunitatii Evreiesti din Romania, de asemenea, nu interzice
folosirea metodelor de contraceptie si accepta ideea planificarii familiale.

Cand e vorba de cupluri, care nu pot avea copii din motive medicale, tehnicile
trebuie insa foarte bine analizati”.

Si cercetarile pe embrionii umani sunt acceptate, daca sunt in folosul vietii. in
lumea iudaicd, clonarea ridica insa probleme morale si teologice. Deocamdata nu a
fost formulata nici o pozitie, un fapt care lasd loc oricarei decizii (,,hu existd nici o
hotarare de ce e permis §i ce nu®).

22 A Way of Life, p. 45
3 Ibidem, p.46
* Ibidem
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2.6 Cultul Musulman

Coranul, cartea sfintd a Islamului, interzice uciderea copiilor. Viata incepe in
momentul conceptiei, iar omorul este incriminat. Coranul accepta o exceptie in cazul
pedepselor care sunt date in conformitate cu legea islamica sau in cazul ,,razboiului
just®. Exista un pasaj in textul sfant care lasa loc la interpretari. Omul a fost creat
dintr-o picatura a fluidelor care apartin barbatului si femeii. Participarea la acest act
determind aparitia vietii in uter. Forma de viatd rezultatd rdmane in uter pentru o
anumita perioada de timp, urmand sa fie adusa la lumind prin nasterea unui copil.
Muftiul Baghis Sanghirai, seful Muftiatului Cultului Musulman din Roménia,”
pornind de la textul Coranului, mai precis in Surat el Isra (versetul 31), aratd ca
Dumnezeu porunceste: ,,... si nu omorati copiii vostri din frica saraciei! Noi le vom
asigura cele de trebuintd, ca si voud. Omorarea lor este un mare pacat!*

Punctul de vedere, prin care mama are o pozitie privilegiata fatd de fit impune
multe conditionari: ,,Daca sarcina nu constituie un pericol care sa afecteze starea de
sandtate a mamei, chiar daca cei doi soti sunt de acord ca avortul s aiba loc, Islamul
interzice acest lucru, consacrandu-l ca un mare pacat. In cazul in care fatul este
format, iar avortul are loc, aceasta fapta se considerd crimd.” ,Dacd nasterea
copilului pune in pericol viata mamei, atunci avortul este permis. In acest caz nu se
sacrificd mama pentru copil, ci copilul pentru mama“.

Moartea copilului, in acest caz, este inteleasa ca un rau mai mic decat moartea
mamei, argumenteaza dr.Yusuf Al Qaradawi, presedintele Consiliului European
Fatwa de Cercetare, reamintind un principiu unanim acceptat in jurisprudenta
islamica.”® Cu toate acestea, in toate tarile islamice existi legi foarte restrictive in
privinta avortului.

Problema utilizarii metodelor contraceptive capétd raspunsuri diferite de la o
tara musulmani la alta. In unele tiri, unde exista legi liberale in privinta avortului, ca
in multe tari predominant crestine, este incurajatd folosirea metodelor de
contraceptie. ,,In Islam este permis ca, in urma intelegerii sotilor, si se foloseasca
acele metode de contraceptie care nu afecteaza starea de sandtate a sotilor. Nu sunt
permise operatiile de sterilizare, dar sunt acceptate multe metode de fertilizare in
vitro. JIslamul permite obtinerea sarcinii prin metode prescrise de medici, cu
conditia ca atdt sperma cat si ovulul sa apartina sotilor. Nu este permisa situatia cand
sarcina unei femei se obtine cu sperma altui barbat*.

% Scrisoare adresata autorilor, 15 noiembrie 2002
4 Way of Life, p. 46
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2.7 Crestinii cu pozitii echivoce

in secolul al XX-lea, crestinii protestanti au avut deseori pozitii echivoce
referitoare la avort. Pe de o parte, iIn mod oficial, au sustinut ca avortul nu este
dezirabil, iar, pe de altd parte, au fost de acord cu exceptii de la aceasta regula,
considerand ca avortul poate fi justificat si din punct de vedere moral, in functie de
circumstante. Aceste biserici iau in considerare dreptul mamei la autodeterminare,
socotind ca acest punct de vedere de a lua In seamd pozitia mamei oferd mai multe
avantaje, in comparatie cu situatia cand avortul nu era legalizat.”’

*7 parintele Juvenalie, op. cit., p. 162
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1. LEGEA AVORTULUI IN LUME

1.1 Traditie

Avortul a fost practicat 1n toate epocile istoriei, dar niciodatd nu a fost acceptat
ca In societatea contemporand. Trdim intr-o epocd dominatd de mentalitatea
abortivd. Avortul nu mai este considerat o infractiune sau o culpd, nu mai este
urmarit de lege, pedepsit ca atare, ci este asimilat ca un drept al femeii. De altfel, in
acest sens termenul de ,,avort” a fost inlocuit cu conceptul de ,,intrerupere voluntara
a sarcinii”. Pe primul plan a fost asezat dreptul femeii, fapt ce a determinat miscarile
feministe din anii ’60, cand principiul autodeterminarii materne, lansat in anii ’30, a
cunoscut o amploare nemaiintalnita, lasand in plan secundar pozitia fatului.

Faptul ca avortul a fost practicat din cele mai vechi timpuri este dovedit astazi
prin textele unor legi care il interziceau. Prima forma a unei asemenea legi dateaza
din anul 1800 1. Cr., In Sumer. Acte normative similare au existat in vechiul Babilon
si in Asiria.

Se stie cd avortul provocat, fie cu ierburi, fie prin manipulare, era practicat in
vechiul Egipt, Grecia si Roma anticd. O retetd a fost descoperitd in arhiva
imparatului chinez Shan-Nung (mileniul al III-lea 1.Cr.). in operele marilor filozofi
(Aristotel, Platon) se gasesc recomandari privind provocarea pierderii de sarcina, in
scopul reducerii membrilor familiei. Dimpotriva, in Imperiul Roman, a existat
tendinta ca statul si fie impotriva acestor practici. Imparatul Augustus, ingrijorat de
reducerea populatiei, dupd cum consemneaza Plutarh, a dat cateva legi impotriva
avortului.l Erau considerate avort atat metodele chirurgicale, cat si cele pe care le
numim astdzi metode contraceptive. Ca metode de contraceptie se utilizau foarte des
drogurile spermicide (Sf. Ieronim).2 ,,Prin juramantul lui Hipocrat (460-377 1. Cr.),
viitorul medic se angajeazd «nu voi da niciodatd vreunei femei vreo bautura
abortiva»”.3 Aceastd viziune se regdseste in toatd traditia medicald occidentala.
Teologii crestini au condamnat interventiile omului asupra fatului, din momentul
conceperii. Intre secolele XI-XIII, ,,controversele s-au restrdns si un oarecare
consens s-a format cu privire la momentul interventiei, §i anume cat mai devreme

1 A Way of Life, p. 83

2 Scripcaru, Gh. et.al., Bioetica, stiintele vietii §i drepturile omului, lasi, Ed. Polirom, 1998, p. 108

3 Parintele Juvenalie, Teroristii uterului. Terorism stiintific §i etica inceputurilor vgietii. Eseu de bioeticd
a gestatiei, Bucuresti, Editura Anastasia, 2002, p.265
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inainte ca fatul s primeasca «suflet»”.4 La Inceputul secolului al XIX-lea, primele
state americane au interzis avortul, dupa momentul in care apareau miscarile fetale.
Avortul era considerat infractiune. Se admiteau insa exceptii in scopul salvarii vietii
mamei. La inceputul secolului XX, Biserica Catolicd a reinceput sa condamne
vehement avortul, indiferent de momentul sarcinii. Nu mai sunt luate in seama
riscurile ,,salvarii vietii mamei si a copilului”.

In aceeasi perioada, miscdrile feministe americane au impus conceptul
,,maternitate voluntard” (,,voluntary motherhood”), ce desparte viata sexuald de
procreare. La inceputul anilor ’60, un alt concept, planificarea familiald (family
planning) muta atentia dinspre autonomia femeii spre controlul nasterilor. Pe acest
fundal, al cresterii constiintei asupra drepturilor femeilor, organizatiile feministe
solicita legalizarea avortului.

In secolul XX, URSS a fost prima tar care a legalizat avortul (in 1920). Norme
restrictive au fost impuse 1n spatiul sovietic in perioada 1936 — 1955. Dupa acest an,
majoritatea tarilor din Europa Centrala si de Est, aflate dupa cortina de fier, au urmat
modelul sovietic. Romania, ingrijoratd de reducerea populatiei, urmare a regimului
liberal, a aplicat o politica de control a populatiei, incepand cu 1966. A fost singura
tara din blocul comunist, care s-a abatut de la modelul sovietic, elaborand un sistem
legislativ antiavort. Toate aceste legi si decrete au fost abrogate in decembrie 1989.
Multe dintre tarile foste comuniste au restrans libertatile proavort dupa céderea
cortinei de fier. Cu toate acestea, ratele asociate acestui flagel, in toatd Europa de
Est, au ramas foarte 1nalte. Singura tard care a adoptat o legislatie antiavort este
Polonia (1993).

Tarile scandinave au Inceput liberalizarea legislatiei avortului in 1930. Prima
tara necomunista care a legalizat avortul la cerere a fost Japonia (1948). A urmat
Marea Britanie (17 octombrie 1967), dupa care multe tari din Comunitatea natiunilor
britanice (Commonwealth) si-au asumat acest model. In 1967, pentru prima dati, a
fost legalizat avortul in Statele Unite, in statul Colorado. Dupa adoptarea deciziei
Curtii Supreme 1n procesul Roe vs. Wade, in 1973 - prin care embrionul uman, pana
la 28 de saptamani, nu se mai bucura de protectia constitutiei americane -, avortul a
fost legalizat In toate celelalte 50 de state americane. Dupd aceea, multe tdri din
Europa occidentald au urmat aceastd cale: Danemarca - 1973, Austria — 1974,
Germania Federalda — 1974, Suedia — 1974, Franta — 1975, Norvegia — 1975, Islanda
— 1975, Grecia — 1978, Italia — 1978, Portugalia — 1985, Spania — 1985 si Belgia —
1990.

Cercetatori americani au aratat ca legalizarea avortului a condus la cresterea
numarului cazurilor de boli cu transmitere sexuala (BTS) cu aproximativ 25%. Un
studiu efectuat de John Klick si Thomas Stratmann, ambii de la Universitatea
Mason, Virginia, evidentiaza ca prin legalizarea avortului ,,au fost oferite noi motive
de angajare intr-o relatie sexuala riscanta”. in acelasi timp, costul avortului a scizut.

4 Scripcaru, Gh., op. cit., p.108
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Toate acestea au avut efecte directe asupra maririi ratelor de imbolnavire cu BTS.
Incidenta acestor boli ,,a crescut atat calitativ, cat si cantitativ”.5

Legile privind liberalizarea avorturilor vor duce la exterminarea legald a altor
fiinte umane si vor insemna incad un pas spre decaderea valorilor morale din lumea
contemporana.

1.2 Problema avorturilor clandestine

Cei care sustin liberalizarea avorturilor considera ca aceasta este singura cale de
a lupta impotriva avorturilor clandestine. Se adopta, in subsidiar, solutia ,,raului
minim®. La vedere, se discutd nu despre legalitatea avortului, ci de necesitatea de a
gési legislatia prin care sa se controleze avortul clandestin, care implicd costuri mari
financiare §i pericole numeroase pentru sanatatea femeii.

Multe organizatii pro-avort pun in circulatie pe piatd multe statistici ,,retusate®,
urmirind amplificarea dramei avortului clandestin. In anii *60-’70, a fost configurat
un asemenea tablou derutant. Astazi se stie cd, in acei ani, numarul avorturilor
clandestine a fost exagerat. in Anglia, s-a vorbit, la inceputul anilor *60, de 100.000
sau chiar 250.000 de avorturi clandestine pe an. In realitate, cum arati investigatiile
facute ulterior, numarul acestor cazuri a fost estimat la 25.000. in Franta, in 1971,
s-a discutat mult pe marginea unui milion de avorturi clandestine pe an. Institutiile
specializate (INED, de exemplu) au sustinut in mod oficial valoarea de 250.000.
Ulterior, aceasti cifri a coborat la 65.000, valoare recunoscutd unanim. In
Parlamentul italian s-a vorbit, urmand aceleasi manipuléri, de unul sau chiar doud
milioane de cazuri pe an. Verificirile nu au aritat mai mult de 200-250.000. in
Statele Unite, organizatiile pro-avort au sustinut cd, anual, intre 5.000 si 10.000 de
femei mor din cauza avortului clandestin. Pentru anul 1972, statisticile OMS aratau
70 de decese la aceasta categorie.

Prin astfel de joc al statisticilor, legislatia permisiva la avort s-a extins in lume.
Conform datelor Diviziei de Populatie a Secretariatului Natiunilor Unite, in 1999,
existau 193 de tari care adoptaserd asemenea solutii. Dintre acestea, 189 permiteau
avortul mai ales pentru a salva viata mamei. Un numar de 122 de tari, reprezentand
63% din populatia lumii, a acceptat avortul ca o solutie pentru sanatatea fizica a
mamei, iar alte 120 de tari, pentru sdnatatea mentald. Un numar de 83 de tari (43%)
a luat in calcul cazurile de viol si de incest. In timp ce 70 de tari (39%) au considerat
ca anomaliile fatului impun suprimarea lui. Avortul din motive sociale si economice
a fost acceptat in 63 de tari (33%), iar avortul la cerere, in 52 de tari (27%).6

5 LifeSite, 31 martie 2003
6 A Way of Life, p. 84
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1.3 Avortul terapeutic

Avortul terapeutic reprezinta un caz complex care a capatat multe interpretari in
timp. Dificultatea deriva din asezarea In pozitii antagonice a sandtatii vietii mamei §i
a vietii fatului. Dezbaterile acestui caz nu s-au axat pe gésirea unei solutii
terapeutice, ci au scos la vedere si mai mult pericolele pentru sanatatea mamei,
evidentiindu-se astfel solutia intreruperii sarcinii.

Multe dintre indicatiile medicale, cum prevedeau tratatele clasice, si-au pierdut
din forta argumentelor lor, dat fiind progresul medicinii. Multe maladii, care se
agravau in timpul sarcinii, pot fi prevenite. Tuberculoza este tratatd in orice conditii
si se recunoaste cd intreruperea sarcinii nu opreste evolutia ei. Mai complexe sunt
cazurile care se asociazd cu o cardiopatie sau un diabet. De asemenea, marea
majoritate a cardiopatiilor pot fi tratate cu succes, fara a se recurge la avort provocat.
Literatura de specialitate aratd ca avortul este mai traumatizant decat continuarea
sarcinii cu supraveghere atentd si dietd. Chirurgia cordului se poate practica in
timpul sarcinii, de preferintd pan in luna a IV-a de gestatie. In aceeasi categorie mai
intra maladiile cardiovasculare, bolile hepatice si pancreatice, tumorile s.a. insa, din
motive greu de inteles, de multe ori aceste cazuri au incd indicatii de intrerupere a
sarcinii. De fapt, aceste maladii nu reprezintd decat aproximativ 22% din totalul
avorturilor terapeutice practicate in lume (date statistice de Hefferman si Lynch,
1953).7

Majoritatea acestor cazuri pot fi controlate de medicina moderna. Riscurile care
privesc viata si sandtatea mamei s-au redus. Existd si situatii de sdnatate, care se
agraveaza in mod real in timpul sarcinii, cdnd se profileaza un conflict dramatic Intre
viata mamei i a fatului. In toate aceste cazuri, este de datoria medicului si sustini in
viatd atdt mama cat si copilul, utilizand toate mijloacele terapeutice.

1.4 Alte motive

Argumentul asigurarii libertatii individuale a cantérit cel mai greu in decizia
legalizarii avortului. In asemenea dezbateri, s-a pornit de la principiul ci persoana
umand are valoare maximd, care transcende toate consideratiile morale si
economice. Pornind de la acest reper, motivele sociale (numérul copiilor, educatia
acestora, pericolul pentru continuarea cuplului, violenta fizicd in familie) sau
motivele economice (micsorarea bugetului familiei) si pierd din insemnatate.

Multe dezbateri pe tema avortului se concentreazd asupra riscurilor
handicapului si ale malformatiilor. in spatele motivelor umanitare, ca si ale celor

7 Seaudeau, Jacques (Mons.), ,,Le probleme de I’euthanasie, de I’avortement et de SIDA dans I’Europe de
I’Est” in Congresul international ,, Familia §i viata la inceputul unui mileniu crestin”, Bucuresti, 2002, p.
304
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socio-economice, se afla camuflate convingeri, care tin de ideologia ,,purificarii
rasei”. Acest tip de motivatie devine tot mai frecvent, pe masurd ce metodele de
diagnostic prenatal se extind. In special, se impune diagnosticul genetic. Asocierea
avortului cu acest curent de opinie impune gasirea unor noi solutii medicale, sociale
si de mentalitate pentru problema handicapului. Conform principiului subsidiaritatii,
prezenta malformatiilor sau a handicapului solicitd prezenta si ajutorul cat mai
multor actori din partea societatii.

Autorizarea avortului provocat nu s-a dovedit a fi o solutie pentru limitarea
avorturilor ilegale. Ba mai mult, atitudinea protectoare, creata de legi si mentalitati,
a stimulat o industrie infloritoare.8 In multe tri, aceastd industrie este sprijinita
chiar prin legi specifice.

Sub diverse motivatii, avortul este legal in 193 de tari. Diferentele legislatiei
permisive sunt date fie de religie, fie de nivelul de dezvoltare al zonei. Conform
statisticilor OMS (1999), térile cu cele mai mari rate ale avortului in Europa (numér
de avorturi la 1000 de nasteri vii) au fost: Rusia — 1695,66, Ucraina — 1204,51,
Romania — 1107,79 si Bulgaria — 1001,26.9

Cea mai grea situatie se intalneste in spatiul fostelor tari comuniste. Cu exceptia
Poloniei, unde avortul a fost interzis (1993), dupa 1990, in toate aceste tari numarul
avorturilor este mult mai mare decat in tarile occidentale. Raportul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, publicat in anul 2000, a aratat cd in Rusia si tarile Europei
Centrale si de Est, care au aproape 10% din populatia lumii, se efectueaza cam o
treime din totalul avorturilor la nivel mondial.

2. LEGISLATIA AVORTULUI IN ROMANIA

in Romania traditionald, avortul a fost tinut sub control, atat prin presiunea
mentalitatilor, dominate de influenta Bisericii Ortodoxe, cét si cu ajutorul legilor. Cu
toate acestea, evolutia reglementarilor referitoare la avort ,se inscrie in miscarea
universald de emancipare a femeii”.10

in epoca medievalid, femeia avea un rol distinct, fiind distribuit prin prisma
normelor universului familiei. Aceastd pozitie a femeii se regaseste si in Codul
Calimachi (1817) si Codul Caragea (1818). Primele prevederi referitoare la avort le
introduce ,,Codul Penal din 1 mai 1865. In articolul 246 (modificat prin legea din 17
februarie 1874) se stipula: «oricare, prin lucruri de méancare, bauturi, doctorii
violente sau prin orice alt mijloc s-ar face, cu stiintd, pe femeia Insarcinata sa lepede,
ori cu voia ei ori nu, se va pedepsi»”.11 Pe langa femeie, mai erau pedepsiti medicii,
chirurgii, ofiterii de sanatate, spiterii si moasele.

8 Ibidem, p. 308

9 WHO/Europe, HF A Database, January 2002
10 Scripcaru, Gh. et al., op.cit., 1998, p. 109
11 Ibidem
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Codul Penal din 1937 pedepsea (prin articolul 482) ,,delictul de avort, indiferent
daca era savarsit cu sau fara consimtdmantul femeii insdrcinate.” Erau exceptate
cateva cazuri: cele autorizate din partea parchetului, ,,in urma cererii medicului
pentru a inldtura un pericol iminent, amenintand viata femeii”, cand sarcina agrava o
boala existentd si punea viata femeii In pericol, neexistand o altd posibilitate de a-I
inlatura si cand unul dintre parinti ,,era atins de alienatie mintala si pericolul trecerii
unei asemenea tare la copil era o certitudine” (art. 484).12

Codul penal din 1948 (republicat), in articolul 482, definea avortul ca fiind
»delictul comis de acela care, prin orice mijloace, provoacd intreruperea cursului
normal al sarcinii. Se facea distinctie, de asemenea, intre ,,avortul comis fara
consimtamantul femeii” (pedepsit cu inchisoare corectionald de la doua la cinci
luni), ,,avortul comis de insdsi femeia insarcinata, necasatorita, sau care a consimtit
ca altcineva sa i-1 provoace” (inchisoare corectionala de la trei la sase luni) si cel
comis sau consimtit de femeia casatorita (inchisoare corectionald de la sase luni la
un an). Nu se pedepseau avorturile avizate de medic, in conditiile prevazute in Codul
penal din 1937.13

Acest regim restrictiv s-a pastrat pana in 1957. Decretul 463 (Buletinul oficial
nr. 26, 1957) modificd prevederile din Codul penal 1937 si Codul penal 1948,
prevazand pedepsirea avortului doar cand acesta este efectuat in afara institutiilor
medico-sanitare, sau daca era efectuat in aceste institutii, dar de cétre o persoana fara
calificare medicala de specialitate.14

Decretul 463 a legiferat de fapt avortul la cerere. Intreruperile de sarcini se
efectuau la cererea femeii, iar interventia chirurgicald trebuia sd aibd loc numai in
institutii medico-sanitare de stat. Codul Penal a fost modificat in acelasi an,
aliniindu-se la orientarea proavort. Articolul 482 preciza ca intreruperile de sarcina,
efectuate In afara institutiilor medicale sau sanitare ori de cétre o persoand care nu
are calificarea necesard, erau sanctionate. Costul avortului era relativ mic,
aproximativ 2 dolari la cursul vremii. Liberalizarea avortului din 1957 a fost o
masurd cu caracter politic. Majoritatea térilor din lagarul comunist adoptaserda o
asemenea legislatie (1956), dupa modelul sovietic. Uniunea Sovietica a reintrodus
avortul liber, in 1955, dupa o perioadd de interdictie de aproape 20 de ani
(1936-1955).

Legalizarea avortului in Roménia a condus la sciderea semnificativd a
populatiei. La 1 octombrie 1966, Consiliul de Stat a emis Decretul 770 (completat
prin Legea 6 din 1973), prin care a fost reintrodus regimul restrictiv. Romania, in
felul acesta, a devenit o exceptie in sistemul statelor comuniste. Totusi, avortul era
permis In cateva situatii, cnd sarcina punea viata femeii In pericol, stare care nu
putea fi Inldturat prin alt mijloc, cand unul din parinti suferd de o boala grava, care

12 Ibidem
13 Ibidem
14 Ibidem
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se transmite ereditar sau care determind malformatii congenitale, cand femeia
insarcinatd prezenta invaliditati grave fizice, psihice sau senzoriale, cand femeia a
crescut 4 copii pe care 1i avea 1n ingrijire si cand sarcina era urmarea unui viol sau a
unui incest.

Primul decret din seria celor antiavort a fost usor modificat in 1973 (Decretul
53). In 1974 (prin ,Instructiunile pentru aplicarea Decretului 770/1966 pentru
reglementarea cursului sarcinii”), au fost adaugate vechiului act normativ (1966)
inca 25 de articole. In 1985, a fost operata ultima schimbare (Decretul 111).15

Schimbarile politice bruste de la sfarsitul anului 1989, au avut ca efect imediat,
sub imperativul libertatii individuale, revenirea la legislatia permisiva. In favoarea
acestei masuri proavort au cantarit mult insuccesele politicilor demografice
anterioare. Nu s-a putut tine seama de faptul ca schimbarile legislative, facute in
perioada 1966-1989, au avut doar un caracter propagandist.

Atitudinea statului comunist, de a urmari §i controla societatea la toate nivelele,
a conferit o notd politicd, la nivelul imaginii publice, si legislatiei antiavort.
Interventiile statului comunist la nivelul familiei nu au fost dublate de masuri sociale
si economice. In acelasi timp, ideologia materialismului istoric a subminat valorile
traditiei, cladite pe fundamentele Bisericii Ortodoxe. Statutul persoanei umane a fost
grav afectat, in comunism, omului fiindu-i rezervat doar rolul de simplu individ al
unei mase de manevra.

Decretul - Lege nr. 1 din 26 decembrie 1989 a reintrodus avortul la cerere, in
primele trei luni de sarcind. Aceastd lege, impusd mai mult politic, asigura in
continuare cadrul legislativ al acestui domeniu. Avortul tardiv, dupa trei luni, poate
fi efectuat atunci cand apare ,,starea de necesitate* sau cand unul dintre parinti sufera
de o boald grava, care se transmite ereditar sau poate conduce la malformatii
congenitale grave. Decretul prevede si doud exceptii, incestul si violul.

Aceste norme se regasesc si in Codul Penal, refacut in 1996. Avortul poate fi
practicat si in cazul sarcinii de peste 12 sdptamani, caz in care ,,intreruperea cursului
sarcinii e necesara pentru a salva viata, sanatatea si integritatea corporald a femeii
insarcinate de la un pericol grav si iminent, care nu poate fi inlaturat altfel” si
Lintreruperea cursului sarcinii se impune din motive terapeutice, potrivit dispozitiilor
legale”.

Autoritatile recunosc cd nu pot tine sub control avortul. Practica avortului ilegal
— argumentul de baza al sustinatorilor avortului - continud, realitate confirmatd de
rata Inaltd a mortalitatii materne prin avort. Numdrul avorturilor se mentine la un
nivel foarte ridicat (1156,5 cazuri la mia de nasteri vii) fiind, conform OMS, de
254.855 de avorturi (2001).16 Sporul natural negativ se amplifica. In ultimii zece
ani, populatia Romaniei a scazut cu 1,1 milioane de locuitori, ajungand la nivelul

15 Kligman, Gail, Politica duplicitatii, Bucuresti, Humanitas, 2000, p. 61-79
16 Site-ul Organizatiei Mondiale a Sanatatii: http://www.hfa.db.who.dk
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anului 1977.17 Sociologii sustin cd golul demografic masiv se va resimti incepand
cu anul 2005.

17 Raportul Institutului National de Statistica, iunie 2003, in ziarul ,,Adevarul”, 20 iunie 2003
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ESECUL POLITICILOR DEMOGRAFICE
COMUNISTE

1. Legislatia avortului

in perioada comunisti, Romania s-a dovedit a fi un caz aparte, in spatiul
tarilor-satelit ale URSS-ului. La inceputul anilor ’60, au Inceput sa fie vizibile
eforturile liderilor comunisti de la Bucuresti de a lua distantd fatd de Moscova.
Adoptarea unei legislatii restrictive, in legdturd cu avortul, poate fi inteleasd mai
degraba ca facand parte din aceastd strategie, decat ca o masurd justd In apararea
dreptului la viata al persoanei umane. in 1957, avortul fusese liberalizat, dupa model
sovietic. Abia In aceastd masurd se pot distinge intentiile reale ale regimului
comunist, care a intervenit cu violentd, ocultand mentalitatile unei lumi crestine
agezate. Avortul la cerere fusese reintrodus in URSS in 1955, iar in celelalte state
din spatele cortinei de fier, iIn 1956. In 1966, la un an de la instalare, noul lider al
PCR, Nicolaec Ceausescu, prin Decretul 770 din 1 octombrie 1966, lege care
individualizeaza situatia din Romania, avortul putea fi practicat in cateva cazuri de
exceptie: 1) sarcina punea viata femeii in pericol, stare ce nu putea fi inlaturata prin
alt mijloc; 2) unul din parinti suferea de o boald grava care se transmite ereditar sau
care determind malformatii congenitale; 3) femeia insdrcinatd prezenta grave
invaliditati fizice, fiziologice, psihice sau senzoriale; 4) femeia avea varsta de peste
45 de ani; 5) femeia a crescut 4 copii pe care 1i avea 1n intretinere; 6) si sarcina era
urmarea unui viol sau a unui incest.

Aceastd pozitie a Romaniei a trecut neobservatd in Occident, unde problema
liberalizarii avorturilor era pusa tot mai insistent in acea perioada. De altfel, un an
mai tarziu, in 1967, Marea Britanie a deschis seria tarilor euopene care au legiferat
avortul la cerere.

De fapt, numeroasele legi, decrete si alte acte normative, care au fost date in
perioada 1966-1989, nu au urmarit scopul declarat de a acorda familiei si omului un
statut in conformitate cu valorile umane. Statul autoritar a incercat mereu o
restructurare a societdtii, urmarind, prin nenumarate legi, edificarea noii ordini
sociale si economice. In felul acesta, statul a patruns tot mai mult in perimetrul
familiei, influentdnd relatiile interumane la nivel familial §i social. Prin strategia
schimbarilor radicale s-a urmdrit distrugerea institutiilor traditionale si Inlaturarea
normelor si valorilor sistemului social anterior. Noua ideologie marxist-leninistd a
impus, pand la urma, noi valori la nivelul familiei.
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Valorile traditionale, impregnate de cultura crestind, devenisera pentru liderii
comunisti un adevarat reziduu, ce se cerea inlaturat. De aceea familia, in statul
comunist romanesc, a devenit tinta schimbarilor strategice, considerandu-se ca
nucleul si mediul sdu, care pastrau formulele familiei traditionale, conservau relatiile
burgheze. Incet-incet, interventiile statului au avut succes, familia nu a mai fost
cimentatd de valorile traditionale si crestine, ci de sentimente noi, cerute de
adaptarea la sistemul comunist, ale asa-zisei datorii sociale, care de fapt 1i
subordonau pe cetateni partidului, natiunii. Statul insusi trebuia sd fie perceput ca o
mare familie, unitd prin conceptul de identitate ideologicd, unde omul isi pierdea
calitatile de persoana umana, devenind un ,,om nou”, de fapt un individ inglobat
intr-o masa de manevra.

Dupé 1948, statul comunist s-a angajat In mari proiecte industriale. Succesele
din economie au asigurat, in felul lor, legitimitatea regimului comunist. Necesitatea
sporirii fortei de munca a impus schimbdri si la nivelul politicii demografice. Pe de
alta parte, industrializarea intensivdi a dus la sporirea mobilitatii sociale si
geografice. Acest fapt a avut, pand la urma, o influentd negativa asupra evolutiei
natalitatii. Din pacate, masurile restrictive In legaturd cu avortul nu s-au bucurat de
sustinere din partea populatiei pentru ca au avut de la Inceput o motivatie politica
evidentd.

Pe plan intern, statul interventionist si-a justificat politic schimbarile radicale
initiate la toate nivelele societatii. Toate relatiile interumane, 1In spiritul
determinismului materialist, au cé@pdatat aspect juridic. Or, regimul comunist nu a
avut sustinerea populatiei chiar de la inceput. Pe langd motivatiile politice de ordin
intern, noua legislatie in domeniul avortului indica o distantare a Romaniei fatd de
URSS. In viziunea noului lider, Nicolae Ceausescu, instalat in fruntea PCR in 1965,
aceste masuri intdreau pozitia geostrategicA a Romaniei, consolidand
autodeterminarea politicd In sistemul comunist international.

La sfarsitul anilor *50, intre stat si societate au aparut tensiuni evidente. Aceasta
distantare de realitate, a facut ca legile si normele impuse de statul interventionist sa
capete un caracter tot mai formal. Planificarea socialistd a luat in calcul toate
compartimentele societdtii. Pand la urma, majoritatea actiunilor cu incarcaturad
ideologicd au esuat. Programul alimentatiei rationale, prin care se urmarea
asigurarea unui regim de viatd sénatos si echilibrat, fiecdrui cetdtean, constituie un
asemenea exemplu.l in felul acesta, toate ideile nobile, regasite la nivelul legislatiei
sau cel al propagandei, au creat, incet-incet, o rezistentd la nivelul populatiei.

1 Actele normative principale care, pana in 1989, au reglementat acordarea diferitor forme de sprijin
financiar, acordate familiei cu copii si minorilor: Decretul 190 din 27 iunie 1970; Regimul protectiei
anumitor categorii de minori (,,Buletinul oficial" nr.28/1970); Legea 10 din 23 noiembrie 1972; Decretul
197/1977; Legea 1 din 8 iulie 1977; Legea 3 din 6 iulie 1978; Codul Muncii, 1978 (,,Buletinul oficial”
nr.140, 1978); Legea 3 din 26 martie 1979; Decretul 65 din 17 februarie 1982; Organizarea activitatii
creselor si gradinitelor (,,Buletinul oficial” nr.20, 1982); Decretul 410/1985 al Consiliului de Stat,
publicat in ,,Buletinul oficial” nr.76, 1985
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Violenta mijloacelor de punere in practicd a unor asemenea idei i-a obligat pe
oameni sd-si asume o continud stare de scepticism. Pana la urma, din nefericire,
legislatia restrictiva in domeniul avortului, In acest cadru politic opresiv, nu a avut
finalitatea scontata.

2. Statutul femeii

Statul comunist a cautat, incd de la Inceputul instalarii sale, infruntand
principiile unei societati profund religioase, s ,,aseze pe noi baze” relatiile dintre
barbat si femeie. In perioada interbelici, acestea functionau dupi modelul
traditional. Si barbatul, si femeia aveau roluri distincte. Barbatul asigura sursele
materiale, iar femeia, cresterea si educarea copiilor. Industrializarea, initiatd in mod
agresiv in anii ’50, cerea tot mai multd mana de lucru. In mod determinist, urmand
acest scop precis, statul a initiat masuri pentru schimbarea statutului femeii, mergand
pe principiul largirii bazei de procurare a fortei de munca.

Egalitatea de sanse sau despovararea de prea multele obligatii nu au fost decat
sloganuri, care, In mod oportunist, veneau in prelungirea ideologiei feministe,
rendscute, in anii ’60 in Occident. Scopul evident, neperecizat in mod deschis, a fost
atragerea femeii in zona muncii salariate. Astfel, a fost elaborat un intreg edificiu
legislativ, prin care, doar la modul declarativ, trebuia pusd in practicd aducerea
femeii la acelasi statut social cu barbatul. Egalitatea dintre femeie si barbat, care, in
spiritul determinismului vremii, viza o evaluare a cantitatilor decat a calitatilor, a
fost formulata, pentru prima datd, in Constitutia din 1952. Aceasta prevedere a fost
dezvoltata si in noul Cod al Familiei, promulgat in 1953.

Concomitent cu aceste modificari, si programele partidului comunist au trasat
noi prioritati politice i economice. Cererea sporitd de fortd de munca, determinata
de industrializarea socialistd, a inclus schimbari in ierarhia rolurilor indeplinite de
béarbat si femeie. Femeia era obligatd din ce In ce mai mult sa-si asume rolul de
salariatd, in dauna celui de mama, ceea ce a condus la diminuarea importantei
copiilor si a educatiei lor in sdnul familiei. Aceste schimbari nu erau specifice numai
Romaniei, ci intregului bloc comunist. Trebuie remarcat si faptul ca linia impusa de
URSS urma indeaproape unele schimbéri din Occident. La inceputul anilor 60,
opiniile privind ,liberalizarea sexului® au fost fundamentele pentru noile orientari
ideologice din Vest. Pe acest fundal, ideile feminismului deveneau tot mai
pregnante. De aceea conceptul egalitatii femeii cu barbatul, promovat in Romania,
poate fi asimilat cursului larg al ascensiunii feminismului pe plan international.

Desi statul autoritarist a promovat politici In favoarea femeii, interventiile sale
fiind nerealiste, au avut pana la urma efecte nescontate. Egalitarismul, dirijat politic,
a condus de fapt la impovararea femeii. Ca sa camufleze realitatea, propaganda a
impus cateva mituri in societatea comunistd. Literatura vremii a evidentiat rolul
femeii de mama, de sotie si de creator de bunuri, din care primele doud au fost
diminuate fird crutare pentru potentarea celui din urma, care constituia un principiu
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fundamental al viabilitatii comunismului. Ideea promovarii femeii a ascuns
totdeauna in spate intentia de a suplimenta resursele fortei de munca. Conceptul de
egalitate a condus la diminuarea atit a statutului femeii, cat si al barbatului.
Diferentele dintre sexe trebuiau sd dispard, astfel incdt oamenii sd nu aibd decat
calitatea de membru de partid si de cetdtean.

Noul statut al femeii, atdt cat s-a impus, a condus de fapt la amplificarea
tensiunilor din plan social. A existat continuu o contradictie dinte rolul de mama si
cel de ,,om al muncii®. Aceste tensiuni au fost recunoscute in mod oficial in 1978, la
Conferinta Nationald a PCR.2 Abia atunci s-a pus problema gasirii mijloacelor care
sd usureze muncile multiple ale femeii. A fost lansatd astfel ideea construirii
centrelor de ingrijire a copiilor si, pentru prima datd, s-a cerut dezvoltarea unei
industrii de aparate de uz casnic si de producere a semipreparatelor alimentare.
Toate aceste masuri, formulate mai Intai la nivelul programelor politice, au fost puse
cat de cat in practica dupa perioada ,.integrérii* in munca fortata, la inceputul anilor
’70. Astfel numérul femeilor salariate in industrie a crescut mereu.3

Atragerea in spatiul public ii aducea femeii doar in mod aparent avantaje.
Egalitatea cu barbatul a dus la suprasolicitarea ei. in acelasi timp, ,;noul statut” a
atras diminuarea pozitiei sale in societate, fapt ce se distinge chiar din pozitiile
ierarhice inferioare, care i se rezervau. Jin spatiul public, al muncii, a functionat
segregatia orizontald si alocarea pozitiilor de conducere si de decizie, deci celor de
putere, mai bine platite, mai avantajoase si mai mobile barbatilor. Femeilor le erau
asigurate locuri de muncd in conformitate cu viziunea traditionald a self-ului
relational al femeii. Aceasti viziune a dus la feminizarea serviciilor. In spatiul
public, legat de politic, femeia era subreprezentatd si ocupa pozitii ierarhice
inferioare barbatilor, cu toate notele de optimism prezente in discursul public”.4
Echitatea socialistd nu functiona decat in aparentd, femeile trebuiau sd faca fata, pe
de o parte, eforturilor profesionale, care erau din ce in ce mai mari, iar pe de alta
parte, sarcinilor lor firesti de mame, sotii i gospodine.

3. Sprijinul statului

Conceptul egalitatii genurilor, care presupunea privilegii noi pentru femeie si
politici familiale noi, in tarile din Europa Centrald si de Est, aflate sub influenta
URSS-ului, a fost exagerat si glorificat de organizatiile feministe occidentale.5

Schimbarile de la nivelul familiei au fost sprijinite, Incepand cu 1954, de masuri
de cresterea asistentei financiare pentru familie §i copii. Acestea insa nu au fost

2 Kligman, Gail, Politica duplicitdtii. Controlul reproducerii in Romdnia lui Ceausescu, Bucuresti,
Humanitas, p. 151

3 Liiceanu, Aurora, ,,Privat- public in viata femeilor in Romania. O perspectiva istorica”, p.2,
dactilograma

4 Ibidem, p.2

5 Ibidem, p.2
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niciodatd pe mdsura realitatii, astfel incat si conduca la diminuarea tensiunilor
sociale.

Statul promitea o gamd variatd de beneficii pentru sustinerea femeilor si
copiilor. Exista un sistem de alocatii financiare acordate familiilor cu mai multi copii
sau in care doar unul din soti era angajat. Sotiile celor care isi satisficeau stagiul
militar obligatoriu primeau sume acordate fie obligatoriu, fie suplimentar fatd de
alocatiile pentru copii. Femeilor care nasteau li se acordau indemnizatii sau prime pe
toatd durata vietii, indiferent de venit. Alocatiile pentru copii, in cazul cand acestia
urmau o forma de Invatamint, erau prelungite pana la absolvire, dar nu peste varsta
de 25 de ani. Pentru fiecare nastere, dupa primul copil, femeile primeau o prima de
nastere. Alte masuri vizau protejarea viitoarelor mame. Codul Muncii prevedea o
serie intreagd de norme pentru asigurarea protectiei familiilor salariate cu copii.
Statul garanta concedii de maternitate platite, in perioade pre- si post-natale. Dupa
terminarea concediului, femeile puteau sa lucreze cu program redus. Cele gravide si
mamele cu copii mici primeau Ingrijiri medicale speciale iar cele care munciserd 25
de ani §i care nascusera cel putin 3 copii puteau iesi mai devreme la pensie, adica
mai devreme de 55 de ani (varsta minima era de 50 de ani).

In aparentd, statul acorda prin intermediul femeilor un sprijin substantial
familiilor. Beneficiile, nsd, erau neinsemnate. Cuantumul alocatiilor si al salariilor
specifice au fost pastrate la acelasi nivel pe parcursul intregii perioade 1977-1987.
Statisticile reale, date publicitatii dupa 1989, au ardtat cd populatia a resimtit
scaderea puterii de cumparare, cresterea inflatiei si degradarea traiului zilnic.6
Beneficiile acordate de stat pentru copil nu acopereau decat 20% din costurile
trebui incluse resursele dobandite de schimburile de bunuri intre locuitorii de la oras
si cei de la tard. De asemenea, trebuie luate in calcul si activitdtile economice
secundare ale familiilor, stare care s-a perpetuat §i dupa 1990.

Incepand cu 1984, ca si-si pliteasca datoriile externe, statul comunist a impus
pe plan intern o politica de austeritate extrema. Planificarea socialista lua in calcul
toate compartimentele societdtii, inclusiv familia §i fiecare persoand in parte.
Fiecarui cetatean ii era alocatd o ratie lunard de alimente: 1,5 kg carne prelucrata,
1-%2 kg orez, 10 oud, 1 kg de branza, 1 pachet de unt, 1,5 kg zahar si 0,5 litri de ulei
(in mediul rural) sau un litru de ulei (la oras). Ratii usor imbunatatite erau rezervate
femeilor gravide.8

Incepand cu anii ’80, aproape toatd populatia Romaniei era subnutriti. Lipsa
hranei pentru femeile gravide a dus la un mare numar de nasteri premature (in 1989,
73% din totalul nasterilor erau nasteri premature). Mortalitatea infantila avea una
dinte cele mai mari rate la nivel european (33,1 la mia de nagsteri). Distrofia,

6 Kligman, Gail, op.cit., p. 86
7 Ibidem, p. 86
8 Ibidem, p. 153
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determinata de o proastd nutritie si de o dezvoltare musculara inadecvata, constituia
una din cauzele majore ale mortalitatii infantile. Numarul mare de copii (0-1 an)
morti a fost asociat de specialisti cu malnutritia materna.9

Costurile vietii in ansamblul societdtii au variat mult, fiind determinate de
conditii specifice. i nevoile pe persoand erau diferite, fiind in stransa legatura cu
nivelul educational si cultural. Un factor ignorat de statisticile oficiale era costul
educatiei unui copil. Cu toate cd invatamantul era gratuit, familiile care aveau copii
la liceu erau impovarate cu cheltuieli suplimentare. Aceste cheltuieli se amplificau
in cazul invatimantului superior. In societatea comunista, educatia si invatimantul
ofereau o cale de acces la pozitii sociale importante. De aceea familiile faceau mari
cheltuieli pentru a oferi copiilor asemenea conditii. Accesul la pozitiile superioare
ale ierarhiei sociale depindea de titlurile academice obtinute sau de capitalul politic.
Incepand cu anii 70, dupi o perioadi in care in aparatul politic si administrativ nu
se punea accent pe nivelul educatiei, accesul la capitalul politic presupunea un grad
ridicat de educatie. Nivelul educatiei devenise criteriu de bazé al ascensiunii sociale.
Numarul copiilor inscrisi in gradinite, scoli primare §i gimnaziale a crescut constant,
incepand cu 1966, pana la inceputul anilor ’80. In aceeasi proportie a crescut si
numarul invétatorilor §i profesorilor. Pana in 1982, serviciile pentru ingrijirea
copiilor 1n crese si gradinite au fost gratuite, dupd care s-a trecut la programe de
autoconducere s§i ,autogospodarire”, sistem care functiona la nivelul intregii
economii. Parintii, pand la urmi, trebuiau s asigure o parte din costuri. In aceste
conditii, numarul copiilor care frecventau gradinitele a scazut constant, iar calitatea
serviciilor asiguratd de crese si gradinite s-a deteriorat continuu. Dupa 1985,
calitatea lor a scazut dramatic. Ingrijirea si supravegherea copiilor revenind in mare
masurd familiilor, s-au amplificat cheltuielile parintilor. Bunicii, pentru ca asigurau
asemenea ,,servicii”, au devenit foarte apreciati in familiile cu copii. Multe familii, ai
caror capi proveneau din mediul rural, isi lasau copiii la tard. Acesti copii nu se
mutau la oras decat atunci cand urmau sa intre la scoala. Pensionarii, in ultimii ani ai
regimului comunist, se ocupau mai ales cu aprovizionarea cu alimentele necesare
traiului zilnic, ei fiind cei care formau, in principal, cozile de la magazine.

Acest lucru poate fi privit si ca un fapt pozitiv, caci a impus o prezentd mai
mare §i mai activi a bunicilor in familiile tinere. In felul acesta, mentalitatile
specifice familiei traditionale au supravietuit, iar educatia in familie s-a intetit,
devenind mai bogata prin aport afectiv si moral.

Incepand cu anii 80, invatimantul a devenit mai putin riguros si performant.10
Functionarea sistemului din invatdmant crea probleme atét copiilor, cat si parintilor.
La nivelul populatiei se crease o stare de nemultumire legata de serviciile prestate de
scoala. De aceea, pentru a face fatd rigorilor examenelor (admitere in liceu, treapta,
admitere in facultate), familiile cheltuiau suplimentar mari sume de bani. Procesul

9 Ibidem, p. 152
10 Ibidem, p. 88
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educatiei s-a deplasat tot mai mult spre zona familiei, care, ca toate entitdtile si
structurile specifice unei societdti normale, a supravietuit in afara politicii oficiale,
manifestand chiar rezistenta la practicile puterii discretionare.

4. Institutionalizarea copiilor

Institutionalizarea copiilor este o consecintd a politicii paternaliste a statului
autoritarist i a slabirii autoritatii parintilor.11 Multi copii au fost luati din sanul
familiei si internati in institutii speciale. Situatia reald a acestui fenomen nu a fost
cunoscutd pana in 1990. Institutiile specializate in acest sens la sfarsitul anilor *80
nu mai puteau face fata situatiei, fiind mai multi copii decat paturi. In acelasi timp, a
crescut de la an la an numarul mamelor care isi abandonau copiii in spitale, copii
care, in majoritate, ajungeau 1n institutiile statului.

La inceputul anilor ’80, a devenit o practica frecventd abandonarea copiilor in
stradd, situatie care nu a fost cunoscutad decat dupa 1990. Statisticile aratd ca exista
in medie 5.000 de copii, care stau pe strazi, in piete sau in gari, la nivel national, si
aproape 1.500, In Bucuresti.12 Copiii strazii reprezintd o consecintd directa a
politicilor din perioada comunista, fiind un efect al destramarii familiilor. Pe 1anga
copiii fard adapost — copiii strazii — dupa 1989, a apérut si o categorie impresionanta
de vagabonzi de ocazie. Acestia muncesc pe stradd, ca sa-si obtind minimele
venituri. Cei mai multi dintre ei cersesc, spala parbrizele autoturismelor, sau, foarte
putini, practicd activitati de carausie a coletelor, bagajelor etc. Copiii strazii, care in
majoritate provin din minoritatea rroma, prin activitatile lor, contribuie substantial la
cresterea delincventei juvenile. O parte dintre ei se drogheaza inhaland substante
volatile halucinogene.13 Oficialii comunisti au trecut cu vederea acest fenomen.
Multe femei, care si-au abandonat copiii in strada, si-au justificat gestul prin
invocarea lipsei resurselor materiale. Dupd 1990, o parte dintre acesti copii au fost
adoptati de familii de stréini.

Institutiile, in care ajungeau copii abandonati, inainte de 1990, erau diverse.
Unele asigurau adidpost pe termen lung orfanilor, altele, din aceeasi categorie, erau
destinate orfanilor sociali, copiilor handicapati sau celor predati de bunavoie de
familiile nevoiase. Cei care si-au abandonat copiii au invocat mereu lipsa resurselor
financiare, necesare traiului normal §i educatiei copiilor. Minorii abandonati se aflau
sub ingrijirea mai multor institutii, patronate de Ministerul Sdnatatii, Ministerul
Invataimantului si Ministerul Muncii. Ei erau repartizati in aceste locuri in functie de
varsta, de starea fizica sau mentala.

11 Aceasta idee a fost dezvoltata, cu multe argumente, la Tecliu, Valentina, Vina de a fi copilul strazii,
Bucuresti, Editura Oscar Print, 1998

12 Kligman, Gail, op.cit., p.256

13 Ibidem
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Cei de la 1 la 3 ani se aflau in aria Ministerului Sanatatii. Marea majoritate a
acestora fuseserd abandonati la nastere. De multe ori, in spiritul manipulatoriu al
vremii, foarte multi copii, care fuseserd abandonati din motive sociale, apareau in
acte drept ,,cazuri medicale”.

Cei considerati ,normali”, cu varsta cuprinsd in intervalul 3-18 ani, erau
transferati in casele de copii patronate de Ministerul Invitamantului si de cel al
Muncii. Copiii, diagnosticati cu diferite handicapuri, erau internati in institutii
speciale. Cazurile cu deficiente mintale sau grave handicapuri fizice, in care copiii
nu putea fi ,,folositori”, trebuiau, in viziunea determinist-materialista, tinuti separat.
Ideologia vremii ficea o netd deosebire intre oamenii ,,productivi” si oamenii
neproductivi. Marea majoritate a celor suferinzi sau cu handicap erau ,,uitati” in
aceste institutii, condamnati, intr-un fel, la moarte. O parte dintre cei cu handicap
fizic §i mintal erau repartizati mai degraba Ministerului Muncii decét celui al
Sanatatii sau Invatimantului. Statul urmarea dinadins si-i aduca, printr-o educatie
sumara, la statutul de cetdteni productivi. Ministerul Muncii nu avea de fapt
specialisti pentru a se ocupa serios de acesti copii cu handicap, dintre care multi ar fi
putut fi recuperati cu adevarat. Programele terapeutice sau de recuperare nu puteau fi
aplicate in aceste institutii, carora le lipsea total caldura umana.

Dupéa 1990, foarte multe societdti si fundatii din strdinitate au oferit sprijin
material si uman copiilor institutionalizati. Au fost renovate si igienizate cladirile si
au fost aplicate programe de pregitire si ingrijire in mod profesionist. Incepand cu
1991, au aparut primele masuri legislative in sprijinul oamenilor cu handicap (Legea
53/1991 si 57/1992). In martie 1993, a fost infiintatd prima institutie care se ocupa
de activitatile pentru protectia copilului, Comitetul National pentru Protectia
Copilului (CNPC). Acest organism a elaborat Planul National de Actiune in
Favoarea Copilului, in decembrie 1995, document care trasa principalele linii ale
politicii de ingrijire si protectie a copilului. in februarie 1997, a fost infiintat
Departamentul pentru Protectia Copilului (DPC), prin reorganizarea CNPC si a
Comitetului Roman pentru Adoptii (CRA).

Marea majoritate a copiilor institutionalizati, aratd un studiu facut in 1991, au
fost internati din motive medicale.14 Ei proveneau din familii de rromi, din cele cu
mai multi copii si sarace sau din cele cu un nivel scazut de educatie. Un numar
insemnat fusesera abandonati de femei necdsdtorite. De asemenea, au fost
institutionalizati foarte multi copii cu handicap, fiind numiti in limbaj popular ,,copii
intarziati”. In 1993, exista chiar in statisticile oficiale o cifra record — 158.078 copii
institutionalizati.15 Situatia lor s-a ameliorat cu Intarziere. Abia dupa 2000 numarul
lor a scazut. Guvernul a aplicat mai multe programe, prin care, conform datelor
oficiale, marea majoritate a acestor copii au fost fie reintegrati in familiile din care
proveneau, fie au fost dati spre ingrijire asistentilor maternali.

14 Ibidem, p. 247
15 Ibidem
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In anul 2002, potrivit, potrivit datelor recensamantului realizat de Institutul
National de Statistici, un numar de 49.484 de copii nu au familii naturale si traiesc In
940 de institutii de tip rezidential.16 Doud treimi dintre acestia se aflau in centre de
plasament iar restul erau internati n diferite institutii sanitare (pentru copii cu
handicap, sau in centre speciale cu regim familial). Aproximativ jumatate din copiii
institutionalizati au varste cuprinse intre 12-17 ani (cei mai multi fiind baieti — 55%),
iar 85% dintre ei frecventeaza o institutie scolara.

O altd consecintd a politicilor demografice comuniste a fost fenomenul
adoptiilor internationale. Dupd 1990, foarte multi parinti si-au ,,vandut® pur si
simplu copiii unor familii din Occident. E vie in continuare tendinta de-a incredinta
copii mai ales strainilor. Se poate citi, In felul cum a evoluat acest fenomen,
deprinderea oamenilor, accentuatd de practicile comuniste, de a renunta la
responsabilitétile firesti, de a diminua valoarea copiilor si a vietii afective. Modelul
omului filantropic se restrdnge si se amplifici cel axat pe egocentrism si
mizantropie. Din pacate, aceasta stare s-a extins si cu aportul multor fundatii straine,
care au investit efort uman si financiar, mai ales pentru a mari numarul adoptiilor
internationale. Multe din aceste organizatii, sprijinite de altele din tara, provin din
tari cu un standard inalt de viatd §i cu un numar mare de familii, ce solicitd copii
spre adoptie. In Romania, adoptiile internationale, in anumite perioade fara un cadru
juridic riguros, s-au transformat din activitati filantropice in afaceri profitabile. In
decursul anului 1990, familiile roménesti au adoptat doar un numar de 1741 de
copii, cifra echivalentd cu cea a adoptiilor internationale in doar 3 luni (august,
septembrie si octombrie) ale aceluiasi an.17

In Romania traditionald existase obisnuinta ca, in anumite situatii, ingrijirea
copiilor sa fie facuta de catre alte persoane decat parintii biologici. Din 1990, aceasta
tendinta s-a transformat intr-o mentalitate care stigmatizeaza societatea roméaneasca.
Pentru familiile sarace sau familiile de rromi, aceasta s-a dovedit a fi o cale de a
asigura resurse financiare pentru imbraciminte, hrand, repararea locuintelor. in cele
mai multe cazuri, tatdl si-a manifestat dreptul patriarhal de a-si indemna sotia sa-si
vanda copilul. Cei mai multi considerd cd prin adoptie internationald le este
asigurata copiilor sansa de a ajunge 1n familii strdine bogate.

Profesorul Andrew Bainham, specialist in dreptul familiei, la Universitatea
Cambridge, Marea Britanie, dupa un turneu in Roménia (2003), in timpul caruia s-a
intdlnit cu oameni politici, avocati, asistenti sociali si ziaristi, a declarat ca
autoritatile romanesti Incurajeazd adoptiile internationale, in loc sa le restrictioneze.
El crede cé opinia publica ezita sa ia o atitudine fata de acest ,,export de copii”, care
deja ,,a devenit o afacere”.18 ,Orice stat care apara drepturile copilului trebuie sa
aloce un numar mare de resurse pentru a pastra copiii in familiile lor §i sa-i protejeze

16 Ziarele ,,Curentul” si ,,Jurnalul national”, 3 iunie 2003
17 Kligman, Gail, op.cit., p. 248
18 Ziarul ,,Evenimentul Zilei”, 1 iulie 2003
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in mediul familial. Copiii nu pot fi dati in grija altcuiva, decat daca acest lucru nu
poate fi evitat”. Profesorul britanic a mai semnalat faptul ca legislatia roméneasca
continua sa fie deficitara la acest capitol. Intr-un articol amplu, publicat in ziarul
britanic ,,Financial Times”, in octombrie 2003, se precizeaza ca, in Romania, exista
in continuare un sistem corupt de adoptie a copiilor institutionalizati.19 Phelim
McAleer, corespondentul acestei publicatii la Bucuresti, care redacteaza o carte
despre adoptiile ilegale, sustine ca functioneaza ,,0 piatd comerciala”, specializata n
vanzarea copiilor.

In octombrie 2001, printr-o ordonantd de urgenti, guvernul a stopat adoptiile
internationale, aratand cd, la acea datd, acestea ,se transformase intr-o piatd
internationala prin Internet de aproape 100 de milioane de dolari”. Secretarul de stat,
responsabil de aceastd problema, Serban Mihdilescu, a precizat ca, ,.in principiu,
existau 20 de copii pentru fiecare cerere, ficandu-se un fel de licitatie”.20
Moratoriul a fost valabil mai intdi pand la 8 octombrie 2002, dupa care a fost
prelungit pana in momentul in care Parlamentul va adopta un pachet de legi, care sa
asigur protectia copilului.

5. Degradarea starii de sanatate

La sfarsitul anilor 50, pentru prima datd in istoria Romaéniei, a fost creat un
sistem national de sanatate. Sistemul, la toate nivelurile sale (al familiei, al femeii, al
nou-ndscutului etc.), a fost creat pornind de la principiul planificarii socialiste.
Totusi, 1n anii care au urmat, au fost inregistrate rezultate incontestabile. Oamenii au
procreatiei.

Toate aceste progrese, pe termen lung, nu si-au facut efectele. Ele au fost
anihilate de deteriorarea conditiilor de viata, la sfarsitul anilor ’80, cand au fost
aplicate politici agresive de austeritate. Statul, decis sa achite datoria externa printr-o
crestere excesiva a exportului, a rationalizat alimentele de baza si a limitat furnizarea
caldurii si a electricitatii. Specialistii in demografie, chiar cei ai regimului, au
observat o legatura stransa intre vremurile austere si sciderea numarului nasterilor.
In acelasi timp a continuat degradarea morald a familiei, fapt care a diminuat
importanta copiilor in societate. In aceeasi perioadd s-a intensificat politizarea
practicilor medicale. Colaborarea dintre medicina si politicd a urmat rationamente
determinist-stiintifice ale ideologiei. Bolile au constituit o modalitate de exercitare a
interventiei statului, care incerca sd controleze tot mai mult societatea. Politizarea
activitatilor medicale a condus si la diminuarea calitatii acestor sarcini.

19 Ziarul ,,Cotidianul”, 21 octombrie 2003
20 ziarul »Ziua”, 17 aprilie 2003
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Conditiile grele din spitale au dus la declansarea unei epidemii de SIDA la
sfarsitul anilor ’80. Primul caz a fost raportat in 1985, insd informatiile despre
ravagiile acestei boli au fost tinute in secret. in 1988, Ministerul Sanatatii a publicat
un studiul amplu asupra patogenezei si diagnosticarii acestei maladii noi. ,,Indicatiile
de partid” au accentuat manipularea informatiilor. Astfel, prin raportul din 1988, li
s-a indicat medicilor sa nu faca referiri in certificatele medicale despre infectiile cu
HIV.21

Starea de haos indusd de masurile politice a amplificat fenomenul infectarilor
cu HIV. Epidemia a fost determinatd de sangele netestat folosit in transfuzii. Pentru
a combate mortalitatea infantila, 1n anii ’80, in spitale a fost introdusa recomandarea
de-a folosi injectiile cu antibiotice, care se faceau cu seringi utilizate de mai multe
ori. Sterilizarea nu era bine controlatd, In conditiile in care nu existau seringi de
unica folosinta.

In 1989, Ministerul Sanatitii a realizat primul studiu, urmirind incidenta la
aceastd infectie a copiilor din orfelinate. Au fost testati 12000 de -copii,
descoperindu-se un numar de 1.300 de infectii cu HIV, ceea ce insemna 10,7% din
totalul copiilor aflati in orfelinate.22

Cea mai cunoscuta cale de imbolnavire a fost cea a microtransfuziilor. Copiii
bolnavi de mai multe ori erau tratati prin microtransfuzii de sange repetate. in felul
acesta, ei primeau un plus de proteine, hemoglobina si anticorpi, urmarindu-se
intarirea sistemului imunitar si stare de nutritie. Starea de haos din sistemul de
sandtate §i precaritatea dotarilor din spitale au facut ca foarte multi copii sa se
imbolnaveasca de SIDA. La sfarsitul anului 1990, cand au fost ficute publice
primele date, existau 1094 copii, cu varste Intre 0 si 12 luni, bolnavi de SIDA.23
Situatia nu a fost cunoscutd la dimensiunile ei reale nici in mediul medical
romanesc. Epidemia SIDA, 1n viziunea multor medici roméani, era limitatd doar la
categoria copiilor mici. Centrul European de Supraveghere Epidemiologica pentru
SIDA a anuntat, la 30 septembrie 1992, existenta unui numér de 3 577 de copii cu
SIDA in Europa, din care 1948 se aflau in Romania. Un an mai tarziu, in statisticile
Ministerului Sanatatii, figurau un numar de 2 545 de copii infectati, mult mai mare
decat cel al adultilor (1169), aflati in aceasta situatie.24 Epidemia de HIV/SIDA a
inceput sia se calmeze incepind cu anul 1994, dupad mari eforturi depuse de
autoritatile romanesti, care au beneficiat continuu de sprijinul comunitatii
internationale.

Dupé 1990, numarul de imbolnaviri HIV/SIDA a crescut si la adulti. Au aparut
tot mai multe infectii pe cale heterosexuald si prin folosirea seringilor in comun, in

21 Kligman, Gail, op.cit., p. 240

22 Consfatuirea Caritas cu tema ,,HIV/SIDA”, Cluj-Napoca, Caritas International, 1991, p. 2
23 Kligman, Gail, op.cit., p. 241

24 Plesca, Doina, Infectia HIV la copii, Bucuresti, Editura Amaltea, 1998, p. 15-17
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cazul narcomanilor. Numarul total de sugari, copii si adulti cu infectie HIV/SIDA,
existent in rapoartele oficiale, la 1 ianuarie 2001, era de 9.763.25

Societatea comunistd a avut multe dezechilibre incd de la nastere. Ideologia si
propaganda partidului au venit mereu in contradictie cu realitatea si cu traditia. In
felul acesta, propaganda a accentuat si mai mult aceste dezechilibre structurale.
Oferta ideologica a crescut, pe masurd ce viata economica s-a degradat. Nevoile
traiului de subzistentd au fost asigurate doar pe cale artificiald, din rezerva
ideologicd. Involutiile de la nivelul economiei au fost contrabalansate de o
dezvoltare inflationistd a productiei propagandistice. Totdeauna regimul a fost mai
bogat in intentii §i mai saracacios la capitolul realizari.

25 Strategia Guvernului privind sanatatea femeii, copilului si familiei pentru perioada 2002-2006, in
,.Relansarea reformei in domeniul sanatatii. Strategii nationale in domeniul sanatatii”’, Snagov, 5
decembrie 2001
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PROBLEMELE FAMILIEI ROMANESTI

1. Tendinte in lumea contemporana

Ca in majoritatea tarilor crestine, codurile familiei in Romania sunt in buna
parte influentate, ,,sau chiar originate in Vechiul sau Noul Testament”.1 Regulile
privind convietuirea dintre soti, incheierea césatoriei, raporturile dintre parinti si
copii din codurile civile sunt identice cu cele din morala crestind. In multe tari, in
perioada contemporand, a inceput laicizarea vietii familiale, ceea ce a dus la
indepartarea acesteia de reglementirile Bisericii. In Romania, efectele laicizarii sunt
mai putin evidente decat in culturile occidentale. Renuntarea la ideologia
materialismului istoric, impusa inainte de 1989, a avut drept consecintd fireasca
revenirea populatiei la valorile religiei crestine. ,,Daca judecam dupa indicatori
statistici, aproape toate familiile din Romania, intemeiate printr-o casatorie civila,
sunt consolidate si printr-o casdtorie religioasd. Ca acest lucru este facut dintr-o
credintd profunda, sau pentru respectarea ritualica a unor norme sociale, este foarte
greu de afirmat. Sunt cercetari aproape imposibile — nu poti sti ce este comportament
efectiv, ce este credintd profunda si ce este doar o mimare a unui comportament
colectiv. In majoritatea cazurilor, insa, comportamentele prenuptiale si cele familiale
nu contravin regulilor religioase generale. Adulterul sau prostul tratament aplicat
copilului sunt reprimate si de legile laice, si de biserica. Si majoritatea cuplurilor,
desi au mai multa permisivitate, mai multa libertate, se supun normelor de identitate
conjugala si de reprimare, cel putin simbolica, a unor comportamente deviante, cum
ar fi adulterul”, apreciazd sociologul Ioan Mihdiescu, specialist in probleme de
familie.2

In contemporaneitate, sociologii au cautat si inteleagi abruptele transformari
din viata moderna, care au condus la schimbéri fundamentale in structura si functiile
familiei. S-a spus, in multe astfel de studii, cd industrializarea, urbanizarea si
migratia au impus familiei dimensiuni din ce in ce mai mici, pentru a deveni mai
mobila si a face fatd noilor cerinte. 3

Familiile din lumea rurald au fost impinse mereu spre oras, fapt care a produs
un sentiment adanc de dezradicinare in randul celor aflati in miezul acestor
transforméri. Sentimentul dezradacinarii a determinat consecinte grave asupra

1 Mihailescu, Ioan, interviu, Dosar Provita Media, nr. 9-10, aprilie 2003, http://www.provita.ro
2 Ibidem
3 Toffler, Alvin, Al treilea val, Bucuresti, Editura Politica, 1983
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omului. Trdind un sentiment acut de frustrare, el a devenit mai vulnerabil la bolile
psihice si 1i este tot mai propriu sentimentul insecuritatii si al deviantei. Ritmul rapid
al vietii din orase a determinat aparitia stresului de suprasolicitare si de alienare
spirituala. Omul a devenit din ce In ce mai depersonalizat.

O dati cu prabusirea valorilor traditionale, a scizut si importanta familiei. in
aceste conditii au aparut noi forme de viatd familiald si de casatorie. Au devenit tot
mai frecvente cuplurile firda copii sau ,familiile monoparentale”, persoancle
celibatare, persoanele divortate si a crescut frecventa concubinajului.

in paralel cu inmultirea numarului familiilor cu un singur parinte, este tot mai
evident pericolul delincventei. Pe acest fond, al existentei unor criterii sociale tot
mai relaxate si a unei tolerante crescute, viata sexuald Incepe tot mai devreme, iar
numarul casatoriilor scade. Se extinde celibatul, creste numarul de divorturi, de
concubinaje, iar cdsdtoria de proba devine o obisnuinti. O parte din functiile
traditionale ale familiei, mai ales cele de protectie, sunt preluate de institutii noi,
cum ar fi cresele, gradinitele sau azilurile pentru bétrani.

Transformarile intervenite in societatea moderna au faramitat structura familiei
traditionale.4 Au aparut, in primul rand, relatii noi intre familie si societate, relatii
determinate de scdderea importantei functiei economice la nivelul familiei.
Structurile restranse au permis oamenilor o mobilitate crescutd, cerintd impusa de
urbanizare §i industrializare.

Familia si-a redus din importantd, mai ales dupa instaurarea laicizarii. Modelul
traditional intra astfel In desuetudine. Functia sociala a femeii creste. Cu cat este mai
prezentd in activitdti din afara familiei, cu atét tinde sa devina egala cu barbatul.
Participa mai intens la viata sociala si politicd, 1si mareste gradul de profesionalizare
si scolarizare. In relatia barbat-femeie se impune tot mai mult ideea independentei
economice. Toate aceste tendinte au fost duse la extrem, fiind falsificate de miscarile
feministe, care au intrat intr-o faza violenta, incepand cu anii 60.

Transformarile din sanul familiei duc la o diminuare a relatiilor de rudenie si
vecinatate. Relatia dintre familie §i societate este din ce in ce mai deschisa, astfel
incat membrii ei sunt mai preocupati de problemele societatii, de situatia economica,
de calitatea vietii si de crizele economice. In acelasi timp, creste toleranta la noile
comportamente demografice.

Aceste modificari sunt prezente mai ales la nivelul tinerilor. Viata sexuald
incepe tot mai devreme, iar experienta ,,premaritald” se extinde. Tinerii acceptd usor
coabitari prelungite, inainte de cisitorie. In asemenea conditii, conceptul de control
al nasterilor se fixeaza usor in practica obignuitd. Cazurile de celibat nu mai sunt
privite ca o exceptie. Toate acestea au loc pe fondul unei cresteri a permisivitatii si
tolerantei parintilor fata de copii.

Procesul de laicizare a desacralizat familia, iar rolurile si pozitiile In sanul ei se
reageazd. Oamenii sunt din ce in ce mai determinati de latura emotional-afectivd a

4 Mihailescu, loan, Sociologie generald, Bucuresti, Editura Universitatii Bucuresti, 2000, p. 210-219
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relatiilor interumane. Devin din ce in ce mai mult prizonierii unor proiecte
concepute pe ideea maririi calitatii vietii, in sensul cresterii confortului mai ales. in
acelasi timp, scade importanta familiei intemeiatd pe actul césatoriei. Prind radacini,
in felul acesta, noi mentalitati, care evidentiaza toleranta sociald crescutd. Se impun
tot mai usor normele care reglementeaza cuplurile consensuale. Aceste norme au
deja o acceptare generald. Emanciparea femeii se produce in acelasi timp cu o
acceptare sociald mai larga a relatiilor extraconjugale. Si acest fapt ne aratd ca
feminismul nu poate fi bine inteles, dacd nu sunt luate in calcul consecintele lui
nefaste.

In familia moderna scade importanta copiilor. Actul de procreatie devine un act
de reproducere, iar nasterea copiilor este guvernati de o viziune materialista,
centratd pe conceptul ,,controlului”, aidoma cu cea promovata de statele comuniste.

in sistemul ,,familiei nucleare”, cu dimensiuni reduse, nelinistile schimbarilor se
resimt mai usor. In felul acesta, creste pericolul instabilititii. Aceastd stare conduce
la cresterea numarului de divorturi, la scdderea numarului de casitorii si la
diminuarea importantei copiilor. Intratd in acest ritm, societatea se aratd tot mai
deschiséd la noile mentalitati, ceea ce face ca si legislatia In acest domeniu sa se
modifice, ceea ce conduce pana la urma la institutionalizarea noilor orientari.

2. Evolutia familiei roméanesti in secolul XX

Lumea romaneasca s-a modificat mai greu in modernitate, iar evolutia ei poarta
amprenta schimbarilor petrecute in zona Europei Centrale si de Sud-Est. Procesul de
modernizare, cu tot cortegiul schimbarilor sociale, a devenit mai evident in perioada
interbelica si s-a accentuat dupa cel de-al doilea razboi mondial.

Péani la inceputul secolului XX, Romania a fost o tard eminamente rurala. in
1831, in Tara Roméaneascad si Moldova, doar un procent redus de populatie (6,5%)
locuia la oras.5 Urbanismul s-a instalat mai bine, in cateva locuri, abia dupa primul
razboi mondial. Populatia putinelor orase a crescut mai ales dupa prima jumatate a
secolului XIX. in perioada interbelica, gradul de urbanitate a sporit, dar intr-un ritm
cu multe sincope. Procesul innoirii a fost in mod direct determinat de realitatea
economicd, aflatd in vadit progres, si de evenimentele istorice globale, intre care cele
doud rézboaie au avut o importantd capitald. Populatia oraselor a crescut mai ales
prin migratie, fenomen ce a influentat cu predilectie orasele mici. intre orasele mari
si celelalte, au existat totdeauna decalaje foarte mari la toate capitolele.

Industrializarea agresiva, resimtitd mai ales dupd 1948, a accentuat fenomenul
de urbanizare. Populatia de la orase a crescut. In perioada 1948-1966, populatia
urbana a evoluat de la 23,4% la 38,3%. Expansiunea urband s-a accentuat, dupa
1966, si mai ales dupa reforma administrativa din 1968, cand 53 de comune au fost
,,decretate” orase.

5 Abraham, Dorel, Introducere in sociologia urband, Bucuresti, Editura Stiintifica, 1991, p. 205-210
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Modificarile din planul economiei, initiate in anii ’50, au determinat inceputul
tranzitiei pe plan national de la o societate de tip agrar la una de tip industrial.
Industrializarea acceleratd a amplificat exodul rural. La toate nivelele societdtii,
dupa anii ’50, s-au impus noi realitati. A crescut gradul de educatie si de asistentd
medicala, prin crearea sistemului national de invatdmant si medical. Industrializarea
si exodul au determinat o mai mare mobilitate sociala si teritoriald. In consecinta,
familia si-a modificat functia §i marimea.

Familia in comunism a evoluat in mod particular fati de cea din Occident. In
comunism, omul a suportat numeroase constrangeri, ceea ce l-a determinat sd se
concentreze, firesc, mai mult asupra familiei si a copiilor. Ca sa fie corect inteleasa
realitatea romaneasca, aceastd apreciere ar trebui corelatd cu strategiile Partidului
Comunist, care a urmirit diminuarea valorilor specifice familiei traditionale. In
spatiul democratiilor liberale, omul are posibilititi crescute de consum si de
petrecere a timpului liber. Acest grad mare de libertate sociald a creat perceptia ca
legaturile specifice familiei constituie o piedica 1n calea fericirii membrilor acesteia.

Urbanizarea pe scara larga a deschis seria transformarilor specifice modernitétii.
Un prim efect al inlaturarii valorilor traditionale a fost cresterea ratei divorturilor, in
perioada 1956-1966. Aplicarea unor masuri restrictive a diminuat aceastd evolutie
pana in 1973. Ca sa-si asigure un control mai bun asupra societatii, statul comunist,
mergand 1n réspar ideologic, si-a asumat, intr-o primd faza, chiar ideologia
traditionald si unele valori ale Bisericii. Toate aceste disponibilitati, prezente in
ideologia partidului comunist in perioada 1965-1972, au vizat doar cresterea
gradului de manipulare a oamenilor. Evolutia economiei centralizate era dependenta
de volumul fortei de munca. Partidul Comunist a incercat mereu sd mareasca
numarul oamenilor in cdmpul muncii. Din toate punctele de vedere, acest fapt
asigura sistemului o mai mare stabilitate.

Familia traditionald a fost modificatd mai ales de schimbarile economice. in
familia veche roméaneasca, in care domneau valorile crestine, rolul si statutul
membrilor se modelau dupa structura economiei arhaice si dupa structura juridica a
proprietatii. A existat, spun sociologii, un mod particular de transmitere a
proprietdtii In timp. Aceste particularitdti au generat un sistem de valori bine
ierarhizat. Parintii stiteau pe o treapta superioara copiilor, situatie care se intilnea in
relatiile batranilor fatd de tineri, barbatilor fatd de femei, fratilor mai mari fatd de
fratii mai mici. Autoritatea tatalui crestea cu cét familia era mai mare. Ca persoand,
tatal se identifica in totalitate cu familia, sacrificandu-se intereselor ei. Barbatul avea
un rol privilegiat si pentru ca rolul sdu in economia arhaica era foarte important.
Importanta femeii decurgea direct din importanta acordatd actului procredrii si a
educarii copiilor. Criteriile convietuirii erau trainice, caci, pe langa potentarea
dinspre morala crestind, ele erau intarite si de regimul economiei, care se dovedea
mai aspru, resursele ei fiind mai putine.

Copiii aveau un rol important in viata familiei vechi romanesti. La sfarsitul
secolului al XIX-lea, rata natalititii era aproape de 40 la mie. Pana la sfarsitul
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primului razboi mondial acest parametru a crescut usor, la 42 la mie. Faptul ca rata
mortalitatii a scazut, iar rata natalitatii a crescut a dus la o crestere surprinzatoare a
populatiei. Dupa primul razboi mondial insd, rata natalitatii a intrat pe un trend
descrescitor. In 1949, ajunsese la 29,3 la mie. Aceasta situatie a fost determinati de
schimbarea conceptiei despre nastere in randul populatiei, in perioada interbelicd. La
inceputul secolului XX, rata fertilitatii totale era de 5,26 copii. In 1950, a ajuns la 3,
iar pand in 1989, numarul copiilor nascuti, in medie, de o femeie s-a redus cu 50%.6
Statisticile recensdmantului din 2002 arata ca 37% din populatia fertila (15-49 ani)
nu avea nici un copil, 49% - unul sau doi §i numai 13,2% - trei sau mai multi copii.7

in perioada modernd, pand in 1957, in Romania avortul a fost interzis, iar
mijloacele de contraceptie nu au fost utilizate. In familia romaneasca traditionald se
foloseau metode contraceptive traditionale, mai ales abstinenta, coitus interruptus,
ciclul lunar al femeilor, dusul dupa actul sexual si o serie de remedii pe baza de
plante.

Familia traditionald, care s-a dezvoltat in satele romanesti, avea un grad ridicat
de sacralitate. Odatd cu urbanizarea, a inceput erodarea acestor valori.
Desacralizarea familiei a avut mari repercusiuni asupra oamenilor. Relatiile dintre
barbat si femeie s-au modificat, facand ca, in primul rand, actul de casatorie sa-si
diminueze importanta. Aceste schimbari dramatice au fost influentate pe de o parte
de ideologia ateista, iar pe de alta parte de revolutia sexuala, un fenomen al secolului
XX. Schimbarile radicale intervenite in intelegerea sexualitatii s-au impus in acelasi
timp cu revolutia industriald.

Amandoud aceste evenimente globale au creat o culturd noud, cu consecinte
nefaste si asupra familiei romanesti. Omul, supus asa-zisei ,,innoiri”, si-a asumat din
ce in ce mai greu responsabilitatile legate de actul sexual si de intarirea familiei.

Biserica Ortodoxa a avut un rol profund in modelarea mentalitétilor societdtii
traditionale. Odata cu urbanizarea, accentuata in anii ’50, ca efect al industrializarii,
la care s-au addugat violentele comunismului, aceastd lume s-a prabusit. Schimbarile
s-au impus mai usor in mediul urban. Diminuarea influentei Bisericii si a religiei
asupra valorilor si componentelor familiei a fost determinatd mai ales de practicile
regimului comunist ateu.

3. Noile mentalitati si interesul scazut pentru copii

Valul schimbarilor a fost destul de puternic in perioada comunistd, erodand
edificiul familiei traditionale. A devenit tot mai prezent asa-zisul model al familiei
nucleare, centratd doar pe cei doi parinti. Diminuarea relatiilor de rudenie si de
vecinatate s-a produs o data cu instalarea noului nou stil de viata.

6 Kligman, Gail, Politica duplicitdtii. Controlul reproducerii in Romdnia lui Ceausescu, Bucuresti,
Humanitas, 2000, p. 56
7 Ziarul ,,Adevirul”, 20 iunie 2003
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Stilul de viata al familiei traditionale era dominat de ideea autoritatii. Exista o
scard de valori bine determinate. Raporturile dintre parinti i copii erau relativ
rigide, autoritatea fiind reprezentatd de parinti si de varstnici. Valorile morale,
spirituale sau educationale se pastrau prin regulile nescrise. Aceste mentalitati au
fost atdt de puternice, Incat si In aceastd ultima perioada, cind domneste ,,modelul
nuclear”, raporturile dintre membrii ei poartd pecetea celor din familiile de origine.

Stilul de viatd modern a intors pe dos aceastd structura. Spiritul autoritatii a fost
inlocuit cu cel al cooperdrii si egalitatii. Au aparut valori noi, care stau la temelia
familiei de tip nuclear, iar dintre acestea cele mai importante sunt egalitatea,
schimbarea si comunicarea. Pentru a sustine asemenea valori au fost necesare alte
aptitudini: spiritul competitiv, nonconformismul si insingurarea.8 Sociologii roméani
considera ca familia romaneasca deja nu mai functioneaza dupa modelul traditional.
Membrii sdi, inclusiv parintii, isi urmeaza doar interesele personale. Dupa normele
vechi, spiritul sacrificiului se asocia cu acela al autoritatii. Parintii activau doar in
folosul familiei si al copiilor. 9

La nivelul relatiilor economice, care domind ansamblul social, au aparut
schimbari mari la capitolul producerii de bunuri si la cel al administrarii bugetului de
venituri si cheltuieli al familiei. Familia nu isi mai poate asigura existenta din
propria productie, membrii ei fiind dependenti de castigurile din afara
gospodariei.10 S-a schimbat si felul cum era asiguratd pregatirea profesionala.
Ocupatiile si informatiile din aceasta sfera nu mai sunt transmise prin relatia parinti-
copii. Foarte multi membri ai familiei muncesc in intreprinderi si servicii sociale. Pe
de alta parte, trebuie mentionat cd pdarintii, in majoritate crescuti in limitele
sistemului comunist, marcat de ateism si izolare, nu posedd aptitudini §i cunostinte,
care sd asigure o instructie corespunzatoare copiilor, ca sa-i aseze bine in
contemporaneitate. Mai mult, copiii ies din sfera parintilor pentru perioade lungi de
timp, de la varste fragede. Nu mai au constiinta unor relatii apropiate, in centrul
cdrora sa existe actiuni de tip educativ.

Solidaritatea in sanul familiei moderne se diminueaza. Oamenii trebuie sé faca
fata unei mobilitati sociale din ce in ce mai mari, conditie impusa de distantele lungi
dintre locurile de munca si resedinta familiei. in felul acesta, familia se macini, cici
creste separarea fizicd si afectivd intre membrii ei. O datd cu solidaritatea, se
deterioreazd si relatia conjugald. Relatiile dintre parinti incep sa fie determinate de
framantdri si contradictii. Acestea sunt rodul unui complex mare de factori:
emanciparea femeii, schimbarea rolurilor in familie sau preocupari de ordin sexual.
Framantarile sunt determinate si de existenta unor modele culturale diferite la
nivelul generatiilor.

8 Mitrofan, Iolanda, ,,Schimbari si tendinte in structura familiei” in revista ,,Sociologia familiei®, nr. 2,
1999

9 Mihdilescu, Ioan, ,,Politici sociale in domeniul populatiei si familiei”, in vol. Politici sociale. Romdnii
in context european, Bucuresti, Editura Alternative, 1999, p.35

10 Ilut, Petre, Familia — cunoastere i asistentd, Cluj-Napoca, Editura Argonaut, p. 195
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Sexualitatea domneste peste toate functiile importante ale familiei. Membrii ei
acorda tot mai mult interes ,,performantelor* din acest domeniu. Apar componente
noi, ciudate pentru persoanele in varstd, care evidentiazd dorinta de a poseda.
Functia de procreatie este golitd de virtuti si responsabilitati, fiind asumatd ca o
functie de ordin biologic. Scade interesul pentru copii §i importanta acestora in
structura familiala. Incet-incet, familia extinsd din perioada interbelicd, cu 5-6 copii
s-a erodat, s-a Imputinat dramatic, ajungand la o familie cu maximum 2 copii.
Studiile, putine cate sunt, scot in evidentd faptul cd majoritatea femeilor si a
bérbatilor 1si doresc un copil, maximum doi.11

Caracterul individualist se extinde in structura familiei. Modelul familiei
monoparentale, care bantuie in societatea americana, a prins radacini in Europa
Occidentala si apoi in Europa Centrala si de Est. Familiile centrate doar pe mama
sau doar pe tata se inmultesc in tot spatiul european. Sociologii americani au scos in
evidentd faptul cd cei mai multi criminali in statele nord-americane provin din
familiile destramate si din mediile sarace.12 Ultimul recensamant (2002) arata ca 8,5
milioane (40%) de romani nu sunt casatoriti.

Familia moderna, care functioneaza dupa principiul individualismului, impune
relatii impersonale Intre oameni, relatii care exclud afectivitatea, comuniunea,
iubirea. Majoritatea oamenilor 1si justifica ,,raceala”, considerand ca doar pe aceasta
cale pot face fata legaturilor tot mai variate, cu treceri rapide de la o stare la alta si
de la un rol social la altul.13

In absenta unor valori morale sau chiar in cazul diminuirii acestora, se face
resimtitd tot mai mult o stare de instabilitate, care genereaza mari traume, care s-au
transformat in adevarate fenomene sociale: infidelitatea, alcoolismul, disfunctiile
sexual-afective si violenta in familie. Omul, ca individ despovarat moral, nu resimte
decat constrangerile socio-economice. Fericirea, ca ideal al oricarei fiinte umane,
este determinatd doar de autoafirmare, automultumire si autorealizare. Absenta
afectiunii si a cadrului moral pune pe ganduri nu numai pe promotorii ideilor
pro-vita, ci §i pe cei care sustin practicile abortive: ,,Meditand asupra evenimentelor
sale psihologice, dar si asupra resurselor ei afective, morale, biologice si culturale,
intru autogenerare, in a face fatd prezentului si viitorului, familia rdméne pentru
fiecare din noi o intrebare la care nu se poate raspunde decét cu iubire.”14

4. Divortul

11 Studiul Sanatatea Reproducerii Romdnia 1999, Raport final, martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 239
12 Parkinson Lisa, Separarea, divortul si familia, Bucuresti, Editura Alternative, 1993, p. 12-15

13 Mitrofan, lolanda, Schimbari si tendinte in structura §i functiile familiei, in revista ,,Sociologie
romaneasca“, nr. 5, 1999, p. 477

14 Ibidem, p. 480
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Sociologii sustin cd analiza evolutiei divortului poate pune in evidentad
problemele stabilitatii din familie.15 Datele sumare care existd pentru perioada
1972-1989 aratd o crestere constantd a ratei divortialitatii in ultimele trei decenii.
Totusi, Romania, la acest capitol, std mult mai bine decét tarile occidentale. SUA si
URSS, péana la destramare, au fost tarile cu cele mai multe divorturi in ultimele
decenii.

Dupé al doilea rdzboi mondial, pe fondul unei usoare deteriordri constante,
situatia s-a agravat in perioada 1961-1965. Statul comunist, dupa 1965, a adoptat
cateva reglementari, care vizau protejarea familiei si limitarea divortialitatii
(Decretul 770 din 1 octombrie 1966 si Decretul 774 din 1974). Si pana atunci,
legislatia fusese revizuita de citeva ori la acest capitol. In 1948 au fost scoase din
Codul Civil cateva articole de baza referitoare la motivele de divort. Prin Legea 18
din 1948, divortul a devenit dependent de justitie.16 In 1954, Codul Familiei cerea
desfacerea casatoriei doar in cazul decesului uneia dintre parti, iar decizia legala era
datd numai daca existau motive temeinice.

Legea din 1966 si-a facut efectul imediat, cici, un an mai tarziu, a fost
inregistrat un numar minim de divorturi. Din 1974, desfacerea casatoriei putea avea
loc numai In cazul in care relatiile dintre sot si sotie erau considerate iremediabil
deteriorate. Judecdtorii aveau obligatia de a cantari bine circumstantele agravante.
Situatia grava de la inceputul anilor 60 a reaparut in perioada anilor ’80. Dupa
1990, o data cu schimbadrile majore din societate, rata divortialititii a crescut si mai
mult, fara sa atinga insa valorile din tarile din nordul Europei si SUA.

Sociologii au individualizat citeva cauze ale acestor dezechilibre. In Romania,
numarul de divorturi a crescut o datd cu accentuarea migratiilor, mai ales de la sat la
orasg, determinate de industrializare, urbanizare §i destramarea familiei traditionale.
Schimbarile initiate la inceputul anilor *50 au impus un set nou de comportamente
oamenilor, fapt ce a determinat fardmitarea cutumelor traditionale. S-a redus, In
primul rand, controlul social local asupra oamenilor. O influenta considerabild, In
acest sens, au avut-o si schimbarile legislative, petrecute dupa 1990, schimbari care
,,adaptau” Romania la Occident.

Dezechilibrele din interiorul familiei, care au deteriorat relatiile dintre soti, au
aparut In anii *50, evoluand dupd aceea In mod agresiv. Astfel, rata divortialitatii,
dupa cum arata anchetele sociologice ale vremii, a crescut mult in anumite judete.

Migratiile s-au accentuat in perioada industrializarii. Fenomenul debutase in
perioada interbelica, cand societatea romaneasca a fost supusa unui proces amplu de
urbanizare. Inainte de cel de-al doilea rizboi mondial, divortialitatea in mediul urban
era aproape de trei ori mai mare decét in mediul rural.17

15 Mihailescu, loan, Familia in societdtile europene, Bucuresti, Editura Universitatii Bucuresti, 1999,
p.104-105

16 Klilgman, Gail, op.cit., p. 61

17 Ibidem, p.62
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Diferentele dintre mentalitatile din mediul rural si cel urban au fost mari
totdeauna in Romania. Familia traditionala, ale carei trasdturi supravietuiesc in mare
parte In mediul rural, a fost atagatd de casatorie. Sfaramarea universului ei este
ingreunatd de interventia rudelor si chiar a colectivitatii locale. Totusi, aceste medii
de rezistentd au slabit n ultimii ani. Tendintele, prezente de multd vreme in tarile
occidentale, se manifestd astizi si In zona rurald. Numarul casatoriilor din mediul
rural este mai mic decat in mediul urban, in schimb sunt inregistrate mai putine
divorturi. Anuarul statistic din anul 2000 arata ca ponderea tinerilor din mediul rural,
in ansamblul acestei generatii, este de 45%. De altfel, populatia tdnara a scazut atat
in mediul rural, cat si in mediul urban. Diferentele existente intre cele doud medii tin
de gradul de mobilitate teritoriala. Cercetarile Institutului de Sociologie al
Academiei Roméane evidentiaza faptul cd 90% din populatia care migreaza pleaca
din zona rurala.18

O data cu accentuarea migratiei, in anii *60-’70, determinatd de industrializarea
masiva, controlul social al comportamentelor specifice omului integrat in familie s-a
redus. Actul casatoriei, dintr-un eveniment social, a devenit unul personal. Tinerii au
acceptat usor noile mentalitati, care au creat o disponibilitate maritd la divort.

Cele mai mari influente asupra stabilitatii familiei o au factorii din interiorul ei.
De exemplu, divortul apare mai rar la cuplurile unde sotul este mai in varsta cu 1-10
ani. Situatia se schimba brusc atunci cand diferentele de varsti sunt mai mari. in
acelasi timp, divortul este perceput diferit in functie de profesiile de baza ale
partenerilor. Agricultorii accepta mai greu o asemenea solutie. Rezistentele cele mai
mari la divort le manifestd insd patura intelectualilor. Dacd cei care locuiesc in
mediul rural, atunci cand sunt pusi in fata unor asemenea dileme, resimt controlul
social puternic al comunitatii lor, intelectualii percep desfacerea césatoriei ca avand
multe implicatii negative sau nedorite la nivel individual si, mai ales, la nivel social.
Cuplurile de muncitori, pentru care un rol important il au conflictele generate de
lipsa de afectiune si de infidelitate, sunt cele mai vulnerabile la divort.

Prezenta copiilor constituie un important factor care mpiedicd divortul. De
asemenea, divortul survine mai greu in familiile care au o vechime de peste 20 de
ani, iar sandtatea sotilor constituie mai degrabd un factor de franare decat de
favorizare. In fata instantelor, conform anchetelor sociologilor, barbatii sunt
considerati vinovati indeosebi de violenta si alcoolism, iar femeile de concubinaj si
relatii extraconjugale.

Schimbarile din comportamentul oamenilor s-au accentuat dupa 1990, explicate
prin reducerea constrangerilor de tip social §i cresterea constrangerilor de tip
material.19 ,,Schimbarile de tip legislativ, precum modificarile legii privind avortul
si divortul, involutia economiei, ce a generat fenomene precum saracirea si somajul,

18 Buburuzan, Leon, (coord.), Starea tineretului din Romdnia, Bucuresti, Centrul de Studii si Cercetari
pentru Probleme de Tineret, 2001, p. 70

19 Berevoescu, Irina, ,,Schimbari in familia roméaneasca — o lectura a datelor demografice din perioada de
dupa 19907, in revista ,,Dilema”, nr. 363, februarie 2000
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sau transformarile sociale, mai cu seama accesibilitatea sporita la informatie, modele
culturale externe sau companiile de promovare a planificarii familiale, au determinat
schimbari fundamentale in comportamentul demografic al populatiei”.20 Numarul
casatoriilor a scazut, in 1999, cu 5,3 mii, iar rata nuptialitatii a ajuns la 6,2 casatorii
la mia de locuitori, in 2000, fatd de la 6,5, in 1998.21 In acelasi timp, varsta medie la
prima casatorie a crescut de la 22,1 ani in 1992, 1a 23,2 ani in 1998, pentru femei, si
pentru barbati, de la 25,2 ani in 1992, la 26,4 in 1998. Rata maxima a divorturilor a
fost atinsd In 1998, cand a avut valoarea de 1,78 divorturi la 1000 de locuitori
(39.985).

Pe acest fond, si natalitatea a scazut abrupt. De la 13,6 copii, in 1990, la 10,5
copii la mia de locuitori in 1999.22 Totusi, Romania inca nu se afld printre tarile
europene care au atins un prag de crizd, adica sub 10 nou-nascuti la mia de locuitori.
De asemenea nici numarul divorturilor si cel al casatoriilor (6,5 césatorii la mia de
locuitori in 1998) nu se ridica la nivelul térilor cu risc ridicat.

Noile mentalitati au creat cadrul aparitiei formelor alternative la casatoria
legalizata: cuplurile consensuale sau uniunile libere, in cadrul carora barbatul si
femeia au o relatie stabild, locuiesc Tmpreuna, fara a fi casatoriti oficial. Din 1993,
ponderea acestor cupluri se afld in crestere, de la 4,4% in 1993, la 10% 1n 1999, la
femei cu varste cuprinse Intre 15 si 44 de ani. Cele mai multe astfel de situatii se
intalneau la femeile cu varste cuprinse intre 20 si 24 de ani, in 1999.23 in 2002,
dupa datele recensamantului, un numar de 828.000 de persoane au declarat ca traiesc
in ,,uniune consensuald” sau concubinaj. Aproape jumadtate din acestea trdiesc la tara
si cu varste cuprinse intre 20-34 de ani.24

Sociologii sustin ca divortialitatea determind in mod direct scaderea numarului
de nagteri si are o influentd deosebitd asupra natalitdtii.25 Chiar daca divortul nu mai
are consecintele economice sau sociale asupra omului, asa cum se manifestau in
perioada interbelica, totusi acest eveniment le provoacd romanilor puternice
tulburari emotionale. Din cercetarile psiho-medicale reiese ca stresul provocat de un
divort este similar cu cel determinat de un cutremur de pamant.

Consecinte dintre cele mai negative se Inregistreaza asupra copiilor. Absenta
unuia dintre parinti, mai ales a tatalui, naste in familiile romanesti efecte negative
asupra socializarii copiilor. Numarul mare de copii ai strazii este o consecintd directa
a cresterii numarului de divorturi iIn Romaénia. Toate aceste nelinisti pot fi atenuate
daca autoritatile ar aplica masuri care si duca la cresterea stabilitatii familiei.
Cercetarile sociologice aratd cd ar trebui sa fie promovate modelele stabile in

20 Ibidem

21 Institutul National de Statistica, iunie 2000

22 Berevoescu, Irina, op.cit.

23 Ibidem

24 Ziarul ,,Adevarul”, 20 iunie 2003

25 Mihailescu, loan, Familia in societdatile europene, Bucuresti, Editura Universitatii Bucuresti, 1999,
p-104-105
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familie, ar trebui intensificate relatiile de bund vecindtate si amplificatd viata
societatilor locale. De asemenea, se simte nevoia pregétirii tinerilor pentru viata de
familie, printr-o consiliere premaritald. Multe casatorii din Romania se desfac din
cauza socurilor culturale dintre soti. Autoritétile trebuie sd-si intensifice sprijinul
acordat familiilor aflate in situatii conflictuale, iar sotii trebuie sd@ cunoascad mai bine
consecintele divortului.

5. Saracia

Romania indeplineste toate conditiile de a fi consideratd o tara saraca. Exista
destule blocaje, mai ales la nivelul economiei, care-i pun pe oameni in
imposibilitatea de a-si produce veniturile necesare unui trai decent. in ansamblul
economiei, care este lipsita de performante, se manifestd mari dezechilibre pe piata
interna, iar previziunile In privinta evolutiei somajului sunt tot mai sumbre. Oamenii
par deja a fi adaptati unei stari cronice de saracie, care presupune un stil de viata
neadaptat la conditiile moderne de viata si munca. Multi oameni, aflati in asemenea
ia amploare. Din punct de vedere profesional, oamenii au o calificare redusa, iar
pentru tinerii calificati piata muncii nu oferd mari oportunitati.26 Sardcia a generat
unele stari specifice, de ordin psihologic. Oamenii manifesta un profund sentiment
de demoralizare si resemnare, lipsa de sperantd, lipsa de capacitéti si lipsd de vointa
de a iesi din aceastd situatie. In fata unor asemenea situatii, omul trebuie si
dovedeascd o mai mare tarie morald. El trebuie sa-si asume sau sa-gi recapete
viziunea crestind asupra vietii.

In tarile occidentale, saricia afecteaza un segment restrans din populatie, insa,
in Romania, gradul ridicat de siricie tinde si se generalizeze sub toate aspectele. in
Raportul Béncii Mondiale din 1994, un procent de 22% din populatie se afla in
aceastd stare. In anul 2000, dupd Barometrul de opinie publici al Fundatiei pentru o
Societate Deschisa (mai 2000), 41% dintre oameni sustineau cd ,,veniturile nu le
ajung nici pentru strictul necesar”.

Acest fenomen a evoluat in doud valuri. O prima etapa a inceput in 1991 si s-a
incheiat in 1993, iar a doua s-a produs in perioada 1997-1999. Atunci au fost atinse
cele mai ridicate rate ale sardciei. Dupda datele oferite de unele institutii
internationale, cum sunt Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD),
UNESCO sau UNICEF, toate grupurile sociale sunt afectate de lipsuri materiale.
Familiile si-au imputinat resursele mai ales cdnd membrii ei si-au pierdut locurile de
munci sau cand au fost lipsiti de locuinta. In aceeasi situatie, au ajuns si cei cu boli
cronice §i dependentii de alcool si droguri. Banii s-au redus in cazurile in care au
fost facute cheltuieli mari cu medicamentele si in cazurile de divort sau de parasire a
familiei.

26 Zamfir, Catalin (coord.), Dimensiuni ale sardciei, Bucuresti, Editura Expert, 1995
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6. Starea de sanatate

Dupa 1989, ca in toate tarile foste comuniste din aria fostei Uniuni Sovietice si
din blocul tarilor din Europa Centrala si de Est, In Romania, starea de sdnatate s-a
degradat. Speranta de viatd a scazut foarte mult. Cresterea mortalitatii este pusa de
specialisti in strdnsd legdturd cu intensificarea comportamentelor daunatoare
sanatatii. In aceasta ipostaz se afla mai ales barbatii. Cei mai multi romani mor din
cauza bolilor cardio-vasculare, situatie intalnitd mai in toate tarile din vecinatatea
Romaniei, foste comuniste. Mortalitatea crescutd In mod alarmant atestd faptul ca
sistemul de sanatate s-a deteriorat foarte mult. El nu mai poate furniza servicii
preventive si de tratament adecvate. in cazul bolilor cardio-vasculare, in Romania,
nu existd programe de screening al hipertensiunii sau, daca existd, sunt de slaba
calitate. De asemenea, monitorizarea lipseste, serviciile de urgentd sunt slab
dezvoltate, iar accesul la medicatia potrivita este limitat.

Starea de sandtate a femeilor din Roménia riméne in continuare proasta. O
multime de factori contribuie la aceasta situatie. Cea mai frecventa boala intalnita la
femeile de varsta fertild este anemia. Aproape o femeie din doua suferd de o anume
deficientd. Anemia este determinati de carenta de fier. Aceste dezechilibre
constituie o consecintd a unei diete dezechilibrate, cu un consum inadecvat al
alimentelor. De asemenea, situatia a fost impusa §i de consumul mare de produse
care nu sunt de origine animald, care au un continut mic de fier. Lipsa fierului se
resimte la femei mai ales in timpul sarcinii sau cand aldpteaza. Atunci, o mare
cantitate de fier este transferatd de la mama la fat.27

O altd problema de sandtate, intdlnitd la femei, o constitie infectia tractului
urinar. Cu aceeasi frecventd, o femeie din patru, se intdlneste boala inflamatorie
pelviana. Cauzele acestor infectii sunt variate. Ele se amplificd o datd cu varsta si
sunt foarte mult determinate si de numarul avorturilor. De asemenea, o importanta in
acest sens o are numarul de parteneri sexuali din timpul vietii. Astfel, incidenta lor,
conform Studiului Sdanatatea Reproducerii Romania 1999, creste de la 28% la
femeile monogame, la 40% la femeile cu cel putin 3 parteneri sexuali.28 Alte
probleme de sanatate, prezente cu o frecventd ridicatd, sunt: tensiunea arteriald,
hepatita B, astmul si diabetul.

6.1 Controlul ginecologic si mamar

27 Studiul Sanatatea Reproducerii, Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC ARSPMS, p. 286
28 Ibidem, p. 289
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in Romania, numirul femeilor, care apeleazi la controale ginecologice de
rutind, este incad mic. Examenele medicale implica efectuarea screening-ului de
rutind, implicit screening-ul pentru cancerul de col uterin si de sén. Femeile isi
justificd aceastd atitudine pasiva in diferite moduri. Obstacolele apar pornind de la
perceptia scazutd asupra riscurilor neefectudrii controalelor. Des invocat este si
minimul disconfort pe care-l implicd o asemenea activitate. De asemenea, foarte
multe femei manifesta o atitudine fatalistd fatd de cancer §i au o perceptie scizuta a
beneficiilor screening-ului. Alte argumente, care justifica acest comportament, tin de
lipsa cunostintelor privind problemele de sénatate, de neincrederea fatd de
recomandarile medicului, de comunicarea nesatisficatoare dintre pacient si medic si
de factori socio-economici si geografici. Femeile nu pot concepe controale cu
perioada riguroasa si pentru ca disfunctionalititile din sistemul de séndtate sunt
mari. Furnizorii de astfel de servicii sunt distribuiti inadecvat si deficitar.

in Occident, se recomandi ca femeile si-si faci un examen ginecologic de
rutind in fiecare an. In Romania, conform SSRR 1999, doar 36% dintre femei au fost
examinate in ultimele 12 luni. O asemenea situatie scoate in evidentd impactul
negativ al screening-ului asupra populatiei, iar consilierea si educatia in problemele
de sanatate este deficitard. Una din doud femei cu experientd sexuald a fost la
ginecolog in ultimii 3 ani. In aceasta situatie improprie se afli mai ales femeile din
mediul rural, tinerele femei care nu au fost casitorite sau cele cu un nivel
educational si socio-economic scazut. Ca si cele din etnia rromd, femeile din aceasta
categorie au o mare probabilitate de a nu fi fost niciodata la un control ginecologic
preventiv.

6.2 Consumul de tutun

Degradarea starii de sanatate, cu toate consecintele sale, a fost asociatd in
Roménia cu unele fenomene specifice, dintre care se evidentiazd cresterea
consumului de tutun si alcool.

Un procent insemnat de oameni In Roménia mor din cauza fumatului. Numarul
de fumaétori a crescut simtitor, ca efect al campaniilor agresive de publicitate facute
de companiile transnationale producitoare de tutun. Statisticile aratd ca tot mai
multe femei tinere fumeaza. Fumatul, pe langd faptul cd determind in mod direct
cresterea numarului bolnavilor de cancer pulmonar si de boli cardio-vasculare,
influenteaza amplificarea unor riscuri specifice pentru femei. In primul rand, pe
aceasti cale, creste incidenta cancerului de col uterin. in acelasi timp, fumatul creste
riscurile asociate consumului de contraceptive hormonale (infarcte, accidente
vasculare etc.).

Fumatul s-a dovedit a fi cauza unora dintre cele mai grave maladii. Tutunul, in
primul rénd, este cunoscut ca un carcinogen uman potential. El este asociat multor
tipuri de cancer. Cel mai frecvent potenteaza cancerul aparatului respirator si al celui
digestiv. Sunt din ce in ce mai dese cazurile de cancer de vezica, col uterin §i rinichi.
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Studiile aratd ca fumatul constituie cauza a 87% din decesele datorate cancerului
pulmonar si 30% din decesele determinate de alte tipuri de cancer. Fumatul are de
asemenea un rol important in cazurile de arteroscleroza, adica obturarea vaselor cu
colesterol (grasime). In acest caz, colesterolul constituie un factor major de risc
pentru infarct, accident vascular cerebral, tromboze pulmonare i ale membrelor
inferioare. Fumatul contribuie intr-o mare masurd si la cresterea cazurilor de astm,
emfizem pulmonar, pneumonie $i osteoporoza.

La femei, el mareste riscurile unor nasteri dificile. Gravidele care fumeaza sunt
expuse unui risc crescut de a naste inainte de termen, de a avea un avort spontan, de
a da nagtere unui fat cu greutate mica sau de a expune nou-nascutul la un risc crescut
al sindromului de mortii subite.29 De asemenea, este cunoscut faptul ca fumatoarele
pot avea 0 menopauza precoce.

Pe fondul unui sistem legislativ deficitar, in térile din Europa de Est, ca si in
Romania, s-a dezvoltat foarte mult industria internationald a tutunului. In aceste
conditii, mari companii internationale au desfasurat campanii promotionale
costisitoare. Aceasta industrie, supusa restrictiei in SUA si Europa de Vest, a gasit
un teren propice in Europa Centrali si de Est si in spatiul fostei URSS. in
consecintd, a crescut numarul femeilor fumatoare din randul celor aflate la varsta
fertila. In Cehia, in aceastd situatie, se afla 30% dintre femei, in Rusia - 25%, si in
Romania - 22%.30

Cea mai mare crestere a consumului de tutun fost semnalata in randul tinerilor.
La nivelul acestei categorii, la femei s-a ajuns la 20% iar la barbati, la 47%. In
prezent, politicile de control ale industriei tutunului nu sunt bine puse la punct. Cand
exista reguli impuse, acestea nu sunt aplicate cu fermitate. Restrictii serioase asupra
publicitatii i promovarii acestui produs au apérut de curand.

La sfarsitul anului 2002, a intrat in vigoare legea care interzice fumatul in
locurile publice. Nu existd masuri ferme, care sa conduca la aplicarea acestei legi si,
in final, la pastrarea unui mediu fara tutun si la limitarea vanzarii de tigari copiilor si
adolescentilor.

Autoritatile nu sunt constiente inca de costurile pe care le implica fumatul la
nivel social. Anchetele efectuate in SUA sau In tarile occidentale aratd ca societatea
va consuma resurse enorme ca sd elimine consecintele fumatului asupra sanatatii
populatiei. Un sondaj realizat de Studiul Sandtatea Reproducerii Romdnia 1999
arata ca, in 1999, 39% dintre femei au declarat ca au fumat in viata lor. La barbati,
procentul este mult mai ridicat: 72%. Numarul fumatorilor activi este cu putin sub
aceste date. in medie, 30% dintre femei fumeaza zilnic si 54% dintre barbati practica
fumatul. Aceste date plaseaza Romania printre tarile cu cele mai inalte procente de
fumatori din cadrul tarilor foste comuniste. Doar Polonia si Cehia se afla inaintea
Romaniei. Impactul fumatului este diferit. Fumatoarele sunt in numéar mult mai mare

29 Ibidem, p. 264
30 Ibidem
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in mediul urban decat in cel rural. O situatie noud, alarmanta, se intalneste la tineri.
Numarul fumatorilor tineri a crescut foarte mult in ultimii ani. S-a marit, de
asemenea, numarul tinerelor fumitoare aflate la varsta fertila cu 35%. Studiul
Sanatatea Reproducerii In Romania aratd ca, in perioada 1993-1999, fumatul la
nivelul tinerelor adulte a crescut cu 73%. Schimbari mari s-au produs si la nivelul
rural. In aceastd perioadd, in mediul rural, numéarul fumatorilor s-a dublat. Conform
acestor studii, industria tutunului a identificat drept tintd a campaniilor lor agresive
tinerele femei. S-a creat, astfel, imaginea cd femeile care fumeaza sunt privite ca
fiind moderne, sofisticate si cu mult succes.

6.3 Consumul de alcool

La nivelul opiniei publice, existd parerea potrivit careia consumul de alcool a
crescut in Romania. Nu exista insa statistici despre evolutia consumului de alcool
dupa 1990. Nici in perioada economiei centralizate nu au fost culese informatii
complete, acestea fiind distorsionate de sistemul birocratic comunist. Trebuie luat in
calcul, de asemenea, faptul ca, dupa 1990, statul a inlocuit modul de control asupra
vanzérilor. Roménia a fost si ramane o tard cu veche traditie in producerea si
consumul de vin. Tranzitia economicd si politici a schimbat consumul, atat la
nivelul bauturilor obisnuite (de la vin la bere si lichioruri tari), cét si al celui de
alcool (de la consumul ocazional la consumul frecvent si in exces). Numarul
bautorilor s-a marit mai ales la nivelul tinerilor. In aceste conditii a crescut numarul
tinerilor implicati in cazuri de comportamente sexuale riscante, de violentd sau de
probleme scolare. Statisticile Politiei Roméane arata ca episoadele de consum abuziv
de alcool sunt strans corelate cu ranirile grave, in special cele determinate de
accidentele de masind. Abuzul de alcool la femei presupune intensificarea
problemelor de sandtate, care afecteaza fatul sau copiii. Nu se stie Inca ce cantitate
de alcool produce modificari ale sanatatii fatului. Nu se cunosc cantitatile de alcool
minimale, pe care mamele le pot bea fard consecinte. Se stie insd cd o femeie
gravidd, cu cat bea mai mult cu atit este expusd la un risc marit la anomalii ale
noului ndscut, mai ales la sindromul alcoolic fetal. Chiar i ingerarea unei cantitati
minime de alcool poate provoca probleme grave unui nou nascut. Alarmant este
faptul ca a scazut varsta bautorilor. Aproape 35% din barbati declard ca au consumat
alcool inaintea varstei de 11 ani si o femeie din 4 si 3 bérbati din 4 consuma zilnic
alcool, adica sunt bautori frecventi.31

Cele mai multe consumatoare de alcool locuiesc in Bucuresti si in zona
Moldova (62% si, respectiv, 35%). Un procent mare se intilneste la femeile de peste
24 de ani si la cele aflate in cuplu sau angajate. Consumul de alcool creste usor odata
cu nivelul educational si cu nivelul socio-economic. ingrijoritor este faptul ci
proportia tinerelor femei consumatoare de alcool s-a triplat in perioada 1996-

31 Ibidem, p. 272
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1999.32 in aceeasi perioad, numirul femeilor care beau in mod frecvent a crescut
de 10 ori. Marirea impresionantd a consumului de alcool pare, in aparenta,
paradoxald, caci puterea de cumparare a populatiei a scazut considerabil. Multele
probleme, legate de consumul mare de alcool, au fost determinate mai degraba de
faptul ca statul nu mai are controlul pietei alcoolului, incepand cu 1990.

32 Ibidem, p. 275
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1. CONSECINTELE AVORTULUI

v

1.1 Pericolele imediate asupra sanatatii fizice

Avortul este o optiune la limita, care implica nemasurate riscuri. Faptul ca rata
avorturilor la cerere se mentine la un nivel foarte ridicat (date oficiale, care, cum am
aratat in capitolul ,,Problemele avortului” sunt mult sub cele reale: 1104,3 avorturi la
mia de nascuti vii, in 2000,1 si, dupa date mai noi, 1156,5, in 2001)2 aratd ca
efectele nefaste ale avortului continua sa fie Inca nesocotite In Romania. De altfel, si
in practica medicald internationald riscurile procedurilor chirurgicale, pe care le
implica avortul, sunt subestimate. Asa cum observa dr. Warren Hern, ,,exista putine
proceduri chirurgicale carora li se acordd atit de putinad atentie, cdrora le sunt
subestimate riscurile potentiale, cum i se acorda avortului”.3

Un alt amanunt, care indicd ignorarea riscurilor avortului, in Romania, il
constituie mortalitatea maternd cauzatad de avort, a carei ratd este mult ridicata
comparativ cu tarile europene (16,79 de femei moarte la 100.000 de nascuti vii, In
2001, dupa ultimele date ale Organizatiei Mondiale a Sanatitii). in Raportul “12 ani
de tranzitie: bilantul sistemului de sanatate ca sector social”, prezentat de fostul
ministru al Sanatatii si Familiei, Daniela Bartos, in cadrul Conferintei FOCUS
(Elvetia, la 5 noiembrie 2002), mortalitatea maternd din toate cauzele era de 6 ori
mai mare decat media ratei tarilor Uniunii Europene si de 3 ori mai mare decat
media in tarile din Centrul si Estul Europei (38 femei moarte la 100.000 de nasteri in
2000).4

Riscul avortului creste odata cu precaritatea tehnicilor chirurgicale folosite. Din
datele oferite de Ministerul Sanatatii si Familiei reiese ca ,,nici una dintre cele 261
de maternitdti existente pe plan national nu se Incadreazd total in standardele
normale de functionare, fiecare unitate sanitara avand nevoie de reabilitare intr-un
grad mai mare sau mai mic “.5

1 Evolutia principalilor indicatori demografici in Romadnia, in perioada 1989-2000, Centrul de Calcul,
Statistica Sanitara si Documentare Medicala, p. 26

2 Conform raportului Organizatiei Mondiale a Sanatatii pe 2001 (http://hfadb.who.dk)

3 Apud A Way of Life, p.91

4 Declaratia de presa a Ministerului sanatatii si Familiei, 5 noiembrie 2002 (http://www.gov.ro)

5 Conform declaratiei facute de Mihai Horga, director al Directiei de asistenta familiala si sociald, in
ziarul ,,Cotidianul”, 19 august 2002
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Un studiu britanic efectuat pe 6105 femei, in perioada 1976-19796, a scos la
iveald factorii importanti, care influenteaza morbiditatea postabortiva. Riscurile cele
mai mari tin de locurile operatiei si de varsta sarcinii. Conteaza foarte mult, de
asemenea, varsta femeii, procedura chirurgicala si ,,indemanarea” medicului, tipul
anesteziei, preexistenta patologiei locale si obiceiul de a fuma al pacientei.

in Romania, din toate avorturile realizate incepand cu 1994, aproape 10% din
ele au fost urmate de complicatii, dintre care 8% s-au manifestat imediat, iar 2%
constituie sechele tardive.7

in literatura de specialitate nu existi inci o definire clard a complicatiilor
avortului, fapt ce aratd nivelul pand la care se mentine neglijarea acestei probleme.
Acest fapt scoate in evidenta lipsa de interes general, de la cei responsabili, oameni
de stiinta, medici, pana la nivelul cel mai cuprinzator al societatii, pentru riscurile
potentiale pe care le implica avortul. Specialistii unui centru pentru controlul bolilor
infectioase au identificat aproape 100 de astfel de complicatii. E adevarat, unele
dintre ele sunt rare, iar altele nu ameninta viata pacientei. In practica internationala
insa au fost stabilite In jur de 30 de complicatii fizice imediate.8

Autorii Studiului Sandtatea Reproducerii Romdnia 1999 aratd cd majoritatea
complicatiilor precoce, care au fost semnalate la femeile din Romania, au constat in
hemoragii severe si prelungite (60%), dureri pelviene prelungite (59%), infectii
pelviene (45%) si febra ridicata (43%). Dintre cauzele identificate, cea mai prezenta
a fost perforatia uterina (7% din avorturile complicate).9 Studiul nu a putut evalua
gravitatea celorlalte complicatii precoce (10%), cu exceptia perforatiei uterine.

Totusi, numarul de zile de spitalizare determinate de complicatiile tardive poate
fi un criteriu pentru stabilirea gravitatii complicatiilor. Statisticile aratd ca, in
Romania, aproape jumatate din complicatiile imediate (44%) au necesitat una sau
mai multe zile de spitalizare, iar 14% dintre ele au avut nevoie de un regim special
de spitalizare, specific complicatiilor tardive.10 Majoritatea acestor afectiuni au fost
determinate de infectii pelviene si de complicatii intrauterine. Un numar destul de
mare de femei au ramas cu dureri pelviene cronice (16% dintre avorturile cu
complicatii tardive) si aproape un caz din sase dintre cele cu complicatii tardive a
fost urmat de sterilitate secundara.

Studii de specialitate aratd cd avortul constituie cauza cea mai probabila a
durerilor pelviene acute.l11 Durerile pelviene apar mai ales la femeile cu boli

6 A Way of Life, p. 91

7 Serbanescu, Florina; Morris, Leo; Marin, Mona (coord.), Studiul Sandtatea Reproducerii Romdnia
1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 78

8 Cates W, Schultz K, Grimes D, The Risks Associated with Teenage Abortion, in “New England Journal
of Medicine”, nr.309(11), 15 septembrie, 1983, p. 612-624

9 Studiul Sandtatea Reproducerii Romania 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 78

10 Ibidem, p. 80

11 Heisterberg, Lars, Factors Influencing Spontaneous Abortion, Dyspareunia, Dysmenorrhea, and
Pelvic Pain, in “Obstetrics and Gynecology”, nr. 81, 1993, p. 594.
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inflamatorii postabortive. Aceasta situatie este determinatd de tehnica chirurgicald
folosita si, mai ales, de experienta medicului care a efectuat operatia.

Metoda de chiuretaj implicd un risc crescut pentru rdni cervicale. Cel mai
adesea, acest caz este intdlnit la adolescente. Ranile cervicale influenteazd in mod
negativ viitoarele sarcini. 12

Printre complicatiile majore ale avortului se numara inflamarea trompelor
uterine, cauzate de infectii bacteriene si uter perforat. Pentru femeile infectate cu
chlamydia, procedurile chirurgicale de avort sunt foarte periculoase. in Romania nu
existd date exacte privind evolutia acestei boli. In orice caz, Studiul Séndtatea
Reproducerii Romdnia 1999 arata valori mici ale evolutiei acestei boli (0,6%, in
1999), situatia aratand asa ,,probabil din cauza nivelului foarte scazut de perceptie a
laborator a acestui tip de infectie in Romania” 13.

in tarile occidentale, aceasta infectie bacteriani transmisa sexual a devenit cea
mai comuna. Boala se instaleazd de obicei in zona cervixului si, neproducind
simptome, poate si nu fie sesizatd ani de zile. In timpul interventiilor chirurgicale,
prin intermediul instrumentelor, infectia se poate extinde asupra trompelor uterine.
Tesutul si sangele ramase dupé avort in uter oferd conditii ideale pentru proliferarea
microorganismelor. Studii efectuate in Marea Britanie arata ca intre 10 si 40% dintre
femeile care solicitd avort au chlamydia. Dintre acestea, intre 10 si 25% dezvolta
infectii pelviene post-avort.14

Statisticile din Romania, cu deficientele pe care le-am sugerat, aratd ca aproape
40% din totalitatea femeilor consultate au diferite afectiuni genitale.15 Boala
inflamatorie pelviana constituie un capitol de mare actualitate in ginecologie. Aceste
inflamatii, alaturi de cancer, determind consecinte nefaste pentru femei. Sechelele
lor comune sunt sarcina extrauterind, durerile pelviene cronice si, in special,
sterilitatea. Cresterea frecventei acestor boli este determinatd de recrudescenta
bolilor sexuale transmisibile, pe primul plan situdndu-se chlamydia si gonoreea.
Estimarile OMS aratd o crestere de aproape 10 de ori a numarului de cazuri in
Roménia, fata de celelalte tari din Europa Centrald si de Est. 16

Mai putin luate in seamad, ca factori determinanti in diminuarea capacitatii de
procreare, sunt avortul §i contraceptia. incepémd cu 1990, in Romania, avortul a
capatat dimensiuni nemaiintalnite oriunde in lume (in 1990, au existat aproape
1.000.000 de avorturi inregistrate in mod oficial, iar in 2000, aproape 250.000). In
acelasi timp, organizatii transnationale au finantat asiduu programe de promovare a
contraceptivelor moderne, intr-o societate lipsitd total de informatii asupra
consecintelor nefaste ale contraceptivelor, mai ales ale celor hormonale.

12 Cates W. et al., op.cit., p.612-624

13 Studiul Sanatatea Reproducerii Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 362
14 A Way of Life, p. 91

15 Vartej, Petrache, Ginecologie, Bucuresti, Editurile All, p. 282

16 Studiul Sanatatea Reproducerii Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 362
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Bineinteles ca avortul chirurgical constituie cauza principald a infectiilor
postabortive, determinate de cauze multiple (rani cervicale, curatirea neglijentd a
uterului etc.), care conduc la instalarea, In timp, a sterilititii si pot provoca nasteri
premature sau sarcini ectopice.

Un alt pericol major in cazul avortului il constituie uterul perforat. Ratele inalte
la perforare sunt determinate de utilizarea suplimentard a chiuretei chirurgicale,
pentru a finisa avortul. Un studiu realizat in Norvegia arata cd incidenta uterului
perforat apare in proportie de 1,66 la mia de avorturi, realizate de un singur doctor,
in cazul sarcinilor de pana la 10 saptdmani. Aceasta trauma fizica are o incidenta
mult mai mare la avorturile efectuate la 15 saptdmani de sarcind (96,8%).17
Specialistii sustin ca detectarea pozitiei uterului §i a mérimii acestuia imediat dupa
operatie conduce la o reducere simtitoare a riscului perforatiei.18 Laparoscopia si
laparotomia sunt esentiale, dacd la controlul final s-a constatat perforarea uterului. in
lipsa laparoscopiei si laparotomiei existd riscul periclitarii intestinelor si aparitiei
unor sechele ce pot pune in pericol chiar viata femeii.

Avortul provocat creste incidenta hipertensiunii. Un studiu efectuat in
California (SUA) a aratat ca ,,In comparatie cu femeile care au nascut, femeile care
au avut un avort au un risc mai mare, din punct de vedere statistic, de deces cerebro-
vascular (5,46%). Aceasta este o dovada cd avortul provocat creste incidenta de
hipertensiune la femei”.19

Embolismul lichidului amniotic este o boala catastrofala si inseamna o infectare
a sangelui mamei cu lichid amniotic din continutul placentei sau cu fragmente din
tesutul fatului. Asemenea cazuri sunt deseori fatale. Boala apare cu o frecventa mai
mare in cazul avorturilor tardive (dupa primul trimestru al sarcinii).20

Multe complicatii acute se dezvolta in cadrul unui avort septic. In cazul unei
septicemii, femeile pot suferi sindromul deficientei respiratorii, socul septic, blocaj
renal, embolii. Un avort septic poate sfarsi si prin decesul femeii.2 1

1.2 Consecinte pe termen lung

Pe langa riscurile determinate de avort cu manifestare imediata, existd si multe
pericole pe termen lung. In literatura de specialitate, in categoria acestor riscuri,
domina cancerul de san. Specialistii nu au stabilit Inca o legatura directa dintre avort

17 Conger S.B., Tyler Jr., C.W., Pakter, J. A., Cluster of Uterine Perforations Related to Suction
Curettage, in “Obstetrics and Gynaecology”, nr.40(4), octombrie 1972, p. 551-555

18 Moberg, Peter J., Uterine Perforation in Connection with Vacuum Aspiration for Legal Abortion, in
“International Journal of Gynaecology and Obstetrics”, nr. 14, 1976, p.77-80

19 Reardon D et al. - Suicide Deaths Associated with Pregnancy Outcome: A Record Linkage Study of
173,279 Low Income American Women, in “Clinical Medicine & Health Research”, 25 aprilie 2001

20 Lawson et al., Fatal Pulmonary Embolism during legal indused abortion in the United States from
1972 to 1985 in ,,American Journal of Obstetrics and Gynaecology”, nr. 162, 1990, p. 986

21 Faro, S., Pearlman, M., Infections and Abortion, New Y ork, Elsevier, 1992, p. 42
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si aceastd maladie necrutatoare. Pe acest fapt se bazeaza raspunsurile
reprezentantilor industriei avortului, atunci cand li se cere asumarea consecintelor
devastatoare ale avortului.

O legaturd intre cancerul de san si avort a fost precizata, insa, de medici Inca de
la inceputul anilor ’60, mai exact in 1957.22 Pornindu-se de la faptul c& hormonii
produsi in timpul sarcinii au un efect protector, s-a ajuns la concluzia ca avortul
provocat induce o schimbare hormonala bruscé. Efectul acestei violente afecteaza
celulele sanului, schimbare care, pana la urmd, provoaca aparitia cancerului.

Studii facute in SUA (Universitatea din New York) aratd cad avortul determina
cresterea riscului cancerului la san cu 30%.23 Riscurile cele mai mari se intalnesc la
femeile care avorteazd prima sarcind si la cele care au avut un avort inainte de 18
ani.

In Romania, se manifestd tendinta de crestere anuald atat a cancerului de san,
cat si a celui de col uterin (50 de cazuri la 100.000 de femei, respectiv 30,7 de cazuri
la 100.000 de femei).24 O datd cu cresterea ratei, evolueaza si varsta minima a
aparitiei cancerului genito-mamar. In trecut, cancerul de sin predomina la varste
inaintate. Rar se intalnea la femei sub 30 de ani si numai In mod exceptional, sub 25
de ani. Astazi, spun specialigtii, au fost semnalate asemenea cazuri chiar la fete
aflate la pubertate. Dupd 1990, in Roménia, s-a evidentiat tendinta crescutd a
asocierii cancerului de san si de col uterin cu mortalitatea. Aceastd tendinta are drept
cauza defectiunile sistemului sanitar, care nu poate dezvolta programe de depistare
precoce si nu poate pune la dispozitie mijloace terapeutice eficiente in stadii
incipiente ale bolii.

Nu se cunoaste inca o modalitate de a preveni aparitia neoplasmului glandei
mamare, nsa este cert cd diagnosticul precoce s-a dovedit a fi o cale de reducere a
mortalitatii. Cu cat depistarea bolii se face mai devreme, cu atat tratamentul este mai
eficient, mai putin mutilant §i necesitd un efort financiar mai redus. Astfel se poate
imbunatiti nu numai rata de supravietuire, ci si calitatea supravietuirii. Datele
existente despre conduita femeilor din Romania arati ca, din pacate, intre momentul
in care femeia depisteaza, prin autopalpare, noduli la nivelul sanului, ce pot trada un
cancer incipient (teoretic, curabil), si momentul prezentarii la specialist trec, in
medie, aproximativ doi ani. Aceste rezultate pledeaza in favoarea importantei
femeilor care sunt atinse de aceastd boala. In 2001, au fost inregistrate in Roménia
aproape 3000 de decese, prin cancer mamar. Acest tip de cancer constituie cauza
principald de deces prin cancer la populatia feminina.

Cancerul de san si cancerul de col reprezintd peste 50% din totalitatea cazurilor
noi de cancer la femei in Romania. Intr-un studiu efectuat de Institutul Oncologic

22 A Way of Life, p. 92
23 Ibidem
24 Vartej, Petrache, op.cit., p. 463
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Bucuresti, intr-o perioada de 20 de ani, din 27.243 de bolnavi de cancer, 18.070
constituiau femei. Anual, in Romania, se inregistreazd peste 4000 de cazuri de
cancer de san si aproximativ 3000 de cazuri de cancer de col uterin. In 1993, de
exemplu, au existat 4174 de cazuri noi de cancer de san, cu 2475 de decese si 2748
cazuri noi de cancer de col, cu 1611 decese.25 Conform datelor furnizate de OMS,
Romania are cea mai mare ratd a mortalitatii prin cancer de col uterin din Europa (33
cazuri la 100.000 de femei). Aceeasi situatie se Intalneste si in cazul cancerului de
san.26

Depistate in forme precoce, toate aceste tipuri de cancer pot fi tratate. Cancerul
mamar debuteaza mai ales la femei in varstd de 40-45 de ani si poate fi depistat in
faze initiale, prin autopalpare si mamografie, investigatie ce trebuie efectuata la 1-2
ani, dar si prin intermediul consultatiilor specifice, ficute in mod sistematic. in
sistemul medical romanesc, in mod teoretic, se practici metoda screeningului. Dupa
varsta de 50 de ani, se recomandd asemenea investigatii anuale. Screening-ul
mamografic reuseste si reducd cu pana la 30% mortalitatea prin cancer mamar. in
aplicarea acestor metode cu eficientd, un rol important il are educatia, in acest
domeniu, a medicilor si a populatiei.

Din pacate, iIn Romania, dupa 1990, se resimte lipsa medicilor de specialitate.
Mai ales aceastd situatie deficitard se manifestd la nivel local. Conform noii
organizari a sistemului medical romanesc, un rol important in depistarea precoce a
cancerului de sén si de col ii revine medicului de familie. El are rolul de a populariza
si de a da explicatii femeilor asupra testelor de diagnostic precoce.

Ancheta efectuatd de Studiul Sanatatea Reproducerii Romania 1999 scoate in
evidentd faptul ca doar 70% dintre femei practici un examen ginecologic de
rutind.27 In anul 1993, in aceastd situatie se aflau 56% dintre femei. Motivele
invocate, in timpul anchetei, se refera la existenta unor obstacole foarte mari in
utilizarea serviciilor preventive. Lipsa educatiei determind 60% dintre femei sa
creada ca ,,nu au nevoie de un asemenea examen.28 Un alt motiv frecvent invocat a
fost lipsa de timp (21%), urmat de teama de disconfort (9%).29

Nici in ceea ce priveste screening-ul pentru cancer de col uterin lucrurile nu
stau prea bine. Desi proportia femeilor care au ficut un asemenea examen a crescut
in perioada 1993-1999, de la 35% la 50%, specialistii considera ca lucrurile nu s-au
imbunatatit semnificativ. 30

Efectuarea unui avort poate de asemenea sda creascd semnificativ riscul
complicatiilor sarcinilor ulterioare. Studiile in acest domeniu scot in evidenta faptul
ca femeile care au avut un avort comporta riscuri crescute la hemoragii, in prima

25 Ibidem, p. 464

26 Ibidem, p. 463

27 Studiul Sanatatea Reproducerii Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 279
28 Ibidem

29 Ibidem

30 Ibidem, p. 285
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parte a sarcinii, la rupturi premature ale membranelor, la pozitia anormala a
copilului, la feti cu greutate mica si la nagteri premature. Complicatiile se amplifica
in cazul femeilor care au avut doud sau mai multe avorturi.

Existd o legatura stransd intre avort si sarcina ectopica. Aceste sarcini apar
atunci cand embrionii se implanteaza pe trompele uterine si nu in uter. Hemoragiile
interne, determinate de ruperea trompei uterine, care nu suportd copilul, pot avea
consecinte fatale.31 Sarcinile ectopice apar mai ales in cazul prezentei cicatricelor
de pe trompe. Aceste cicatrice, cauzate de folosirea neadecvatd a chiuretei,
impiedica zigotul ,sd se rostogoleascd” din trompe in uter. Sterilitatea este
determinata, in multe cazuri, de cicatricile rezultate In urma taieturilor chiuretei sau
a infectiilor. Cele mai expuse la acest risc sunt femeile care au recurs la unul sau mai
multe avorturi. ,,Un studiu din 1981 arata ca, printre femeile care au avut un avort
pentru prima datd, a existat o crestere a riscului de 500% in incidenta sarcinilor
ectopice ulterioare. Un alt studiu a relevat faptul ca riscul sarcinii ectopice a crescut
cu 30% dupa un avort, si cu 160% dupd unul sau mai multe avorturi”.32 Tot in
Statele Unite, In 1997, 17,6% dintre decesele materne aveau drept cauza sarcina
extrauterina.

Studii efectuate in SUA, arata ca, in ultimii 20 de ani, in urma liberalizarii
avorturilor, incidenta sarcinilor ectopice a crescut cu 600%.33 Frecventa acestei
afectiuni variaza intre 0,58% - 1,3% din totalul nasterilor, in ultimii 20 de ani.34

Pe langa avort, sarcina ectopica este determinatd din ce in ce mai mult de
folosirea contraceptivelor estroprogestative si progestative si a dispozitivelor
intrauterine.35 DIU amplifica de 10 ori riscul sarcinii extrauterine la femeile cu
leziuni de salpingitd latentd, iar contraceptivele hormonale modificd miscarile
peristaltice ale trompelor, ,,prin secretiile steroidiene ovariene”.36

Avortul rdméne cea mai importantd cauzd directd a mortalitdtii materne in
Romania. Valorile rdmén in continuare foarte mari, fapt care individualizeaza
Roménia din acest punct de vedere ca un caz special in Europa. In anul 2000,
Romania se mentinea pe primul loc in ceea ce priveste mortalitatea prin avort si se
situa pe locul 5 la mortalitatea prin risc obstetrical, in spatiul european. Numarul de
decese scdzuse, in 1999, la 38, de la 44. Acesta este cel mai mic indice cunoscut in
ultimii 20 de ani. Majoritatea femeilor decedate prin avort erau casatorite (63,2%).
in 2000, in urma decesului a 38 de femei au rimas orfani de mama 59 de copii.
Exceptand decesele prin sarcind extrauterina (6 cazuri), cauzele imediate ale mortii

31 Vartej, Petrache, op.cit., p. 324
32 A Way of Life, p.93

33 Ibidem

34 Vartej, Petrache, op.cit., p. 326
35 Ibidem, p. 327

36 Ibidem
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celorlalte femei (32) au fost infectia (59%), hemoragia (15%), embolia (3%) si alte
complicatii (21%). 37

Conform ultimelor date ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in 2001,
decesele materne din cauza avortului (la 100.000 de néscuti vii) aveau o valoare de
16,79.

v

1.3 Pericolele asupra sanatatii psihice

1.3.1 Consilierea

Foarte putine femei cunosc ce efecte poate avea avortul asupra stérii lor
emotionale si psihice. Aceasta realitate este ignoratad de majoritatea institutiilor din
sistemul de sanatate si de educatie ale Romaniei.

Nu existd, in primul rand, in practica medicala, In acest domeniu, referiri la
obligativitatea informarii femeilor asupra consecintelor avortului. Sunt minimalizate
riscurile asupra sanatatii fizice si sunt ignorate total riscurile asupra sanatétii psihice.
Momentul consilierii ar trebui introdus prin legislatie speciala, cu caracter de
obligativitate pentru toate activitatile din unitatile sanitare, care includ practicarea
serviciilor de contraceptie si avort. Necesitatea unor asemenea masuri porneste de la
situatia iesitd din comun, raportata la spatiul Uniunii Europene, la capitolul avort.
Un punct de vedere, impartasit atat de adeptii, cat si de adversarii avortului, consta
in aprecierea cd majoritatea populatiei este neinformatd si dezorientatd in acest
domeniu.

in Romania, din primdvara anului 2003, se afld in pregitire o lege care va
obliga medicii sd impund doua zile de reflectie femeilor care vor sa facd un avort. in
decursul acestei perioade obligatorii de 48 de ore, femeile care intentioneaza sa
recurgd la avort, trebuie sd beneficieze de consiliere privind riscurile avortului. De
asemenea, ele ar putea primi informatii cu privire la sursele de sustinere, in cazul in
care se hotarasc sa pastreze copilul.38

Consilierea trebuie sa debuteze cu evaluarea datelor, céci informatiile furnizate
au efecte diferite, de la un caz la altul. Marea majoritate a ginecologilor si
obstetricienilor manifesta o atitudine subiectiva fata de pacientele lor, minimalizdnd
consecintele, pe termen scurt sau pe termen lung. Ignorarea consecintelor este
determinata si de faptul cd femeile nu raman, in general, in grija medicilor care au
efectuat avortul. Cei care ar putea evalua deci cel mai bine aceste cazuri nu mai au
posibilitatea de a monitoriza evolutia post-avort a pacientelor si de a preintimpina
eventualele complicatii. In evaluarea datelor, nu trebuie neglijata situatia concreti a

37 Mortalitatea materna prin complicatiile sarcinii, nasterii i lauziei in Romdnia, Anul 2000, Bucresti,
Ministerul Sanatatii si Familiei, Centrul de Calcul, Statistica Sanitara si Documentare Medicald, p. 12-19
38 Ziarul ,,Adevarul”, 15 martie 2003
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cazului, care diferd de la o pacienta la alta, in primul rand in functie de numarul de
avorturi suferite In timp.39

Decizia asupra avortului tine in mare masurd de starea de soc, de suferinta
personald in care se afld o femeie ajunsd in fata medicului ginecolog-obstetrician.
Nu toate pacientele vor actiona in acelasi mod, chiar in circumstante similare.40

Aflate in stare de soc, femeile isi pot da consimtdmantul asupra avortului, fara
sd fie informate. De aceea trebuie sa se acorde un timp de gandire unei asemenea
paciente, necesar adaptarii la situatia ei §i asumarii informatiilor furnizate de
medic.41 In fata deciziei de a avorta femeile cad prada unei stari de crizi, ceea ce
diminueazd capacititile cognitive si psihice, necesare aprecierii informatiilor si
gésirii solutiilor optime.42

Procedura de avort trebuie sa cuprindd o minimd familiarizare cu problematica
avortului, pornind de la argumentul ca, In aceasta situatie, este implicata cel putin o
a doua fiintd umana, fatul. Medicii trebuie sa fie constienti ca, frustrand pacientele
de o asemenea consiliere, isi asuma o decizie morald, care poate avea consecinte
nefaste si asupra lor.

Specialistii americani considera cd sunt necesare cateva cunostinte de baza,
astfel incat o femeie sd-si asume in mod responsabil decizia unui avort. De aceea
consilierea trebuie sa cuprinda, mai intai, definirea avortului, prezentarea tipurilor de
proceduri si expunerea la riscuri si sechele post-avort. Este necesard, de asemenea,
prezentarea tuturor alternativelor la problemele sarcinii, care sunt avortul, adoptia
sau, in unele cazuri, mariajul.

in general, informatiile despre sexualitate si contraceptie, in Romania, circuli in
mod trunchiat, avand in vedere ca sursele lor cele mai active, presa §i comunitatea
restransa, sunt neadecvate. Un caz aparte il constituie adolescentele, pentru care
avortul implica costuri, la nivelul sanatatii fizice si psihice, mult mai mari, decat
daca ar infrunta presiunile societatii, hotdrand sa nasca si sa pastreze copilul.

Un capitol important al consilierii ar putea sa il constituie furnizarea de
informatii despre sprijinul comunitatii acordat femeilor cu copii.43 Factorii de
naturd religioasa sau cunostintele despre sistemele de valori ale altor culturi si religii
pot avea o influenta ridicata in luarea deciziilor, atunci cand femeile oscileaza intre
avort si pastrarea sarcinii.44

39 Stossel, Pius, Myriam, de ce plangi? Sau trauma avortului, Timisoara, Fundatia Pro Vita Medica,
1998, p. 126-133

40 Current Opinions of the Council on Ethical and Judicial Affairs of the American Medical Association,
in “Informed Consent”, 1988

41 Hardison, Joseph E, Uninformed Consent and Terms Without Definitions, in “American Journal of
Medicine”, iunie 1983, p. 932-933

42 Riggs, Virginia P, Regulating Abortion Services, in “New England Journal of Medicine”, 7 februarie
1980, p. 350

43 Kahn-Edrington M, Abortion Counseling, in “The Counseling Psychologist” nr. 8(1), 1979, p. 37-38
44 M Swiger et al., Interview Follow-up of Abortion Applicant Dropouts, in “Social Psychiatry”, nr.11,
1976, p. 135-143
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Foarte multe sarcini nedorite rezultd din esecurile contraceptiei, fapt
minimalizat de planificarea familiala. In acelasi timp, in multe cazuri, modul acesta
de a rationaliza nasterile, care determind avorturi repetate, trezeste conflicte in
subconstientul acestor femei, iar starile emotionale, ale caror sursd o constituie
necesitatea de a fi Insarcinata, conduc, in final, la abandonarea contraceptiei.45

Argumentele de ordin moral, care impun o reevaluare a consideratiilor despre
sine, nu sunt suficiente, In multe cazuri, pentru conturarea unei decizii. De aceea
pentru a trece mai usor peste multele stari conflictuale, femeia, aflatd intr-o stare
conflictuala, ar trebui sd primeasca acel gen de informatii, ce sa-i permitd formarea
unei viziuni complete asupra situatiei sale.46

Atat medicii, cat si psihologii sustin ca schimbarile somatice si psihologice,
care se declanseaza in timpul sarcinii, constituie argumente pentru a trata o
asemenea stare ca pe una de crizd.47 Schimbarile endocrine, cat si starea
conflictuala psihica, de la nivelul subconstientului, sunt strans legate de
reorganizarea, la nivel biologic, a tuturor fortelor organismului. La nivelul
psihicului, asumarea statutului de mama poate induce un stres puternic. Aceste
probleme de ordin individual pot fi evidentiate §i constientizate de persoanele care
alcatuiesc mediul familial al viitoarei mame cu sprijinul celor care asigurd
consilierea.

Starile conflictuale sunt mult mai intense si mai diverse in cazul sarcinilor
nedorite. Bineinteles, reactiile imature ale unei adolescente pot fi mult mai
imprevizibile decat ale unei femei adulte, care este implicatd intr-o relatie de
cdsdtorie. Teama de sarcind nedoritd sau chiar pasivitatea maresc vulnerabilitatile
celor care utilizeaza contraceptivele. In mod inconstient, golul din suflet fi
manipuleazd actiunile unei femei aflate intr-o astfel de stare, incat conceptia
constituie implinirea de care are nevoie pentru a-si diminua comportamentul
depresiv. 48

Avorturile repetate dau nastere unui sentiment contradictoriu fatd de
contraceptie. Existd cazuri, analizate de psihologi, cand dorinta de a deveni mama nu
se suprapune intotdeauna cu dorinta de a deveni Insarcinata. Caci, in subconstient,
existd un reziduu, mostenit din copilarie, de rivalitate fatd de mamele lor.49

45 Blumenfield M, Psychological Factors Involved in Request for Elective Abortion, ,,The Journal of
Clinical Psychiatry”, ianuarie 1978, p.17-25

46 Friedlander, M.L.; Kaul, T.J. si Stirnel,C.A., Abortions: Predicting the Complexity of the Decision-
Making Process, in “Women and Health” nr 9(1), Spring, 1984, p. 43-54

47 Bibring, Grete L., Some Considerations of the Psychological Processes in Pregnancy, “Psychoanalytic
Study of the Child”, 1959, nr. 14, p. 113-121

48 Raphael, B., Psycho-Social Aspect of Induced Abortion, in “Medical Journal of Australia”, nr. 2, July
1,1972, p. 35-40

49Tamian-Kunegel, 1., L interruption volontaire de grossesse a répétition in “Gynaecology, Obstetrics,
Fertilization”, nr. 28, 2000, p. 137-140
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in cazul femeilor, care isi motiveaza in mod sistematic avortul din motive de
sandtate psihica, starile lor conflictuale au surse mult mai adanci. Dintr-un studiu
efectuat in Marea Britanie pe asemenea persoane a reiesit cd aceste femei si-au
justificat avortul, pornind de la esecul strategiilor lor de a-si apropia barbatii sau
pornind de la conflicte nerezolvate din familia lor de origine. Sarcinile erau
considerate nedorite, pornind de la intentia lor de a-si repara anumite dorinte sau
avand surse chiar unele dorinte de natura distructiva.50

Se cunoaste deja cd un avort dezvoltd un comportament agresiv, iar agresiunea
tinteste spre potentialul tatd, spre propria persoand §i, mai cu seamd, spre
obstetrician.51

1.3.2 Sindromul post-avort

Convingerea ca avortul afecteaza sdnatatea mintald a femeii s-a consolidat de-a
lungul timpului. Sindromul post-avort nu este recunoscut peste tot in lume, mai ales
in Romania. Boala, cici o putem numi asa, a fost recunoscutd de Asociatia
Americand de Psihiatrie, fiind definitd ca o dereglare anxioasa, cauzata de un stres
major personal, ce se naste dupd un eveniment grav, a carui reactie se dezvoltd in
timp.52

Prof.dr. Wanda Poltawska, Polonia,53 considerd cid acest stres post-traumatic
cuprinde trei etape, desfasurate pe o perioada de cateva luni. Starea de depresie se
manifesta cu preponderentd printr-o abundentd de ganduri de sinucidere si nevroze
depresive, asociate cu tulburari de constiinta. Intensitatea acestor stari difera de la
caz la caz, fiind mai accentuate la femeile sensibile. Psihologii sustin ca sindromul
post-avort constituie de fapt un efect al atentatului la sensul vietii, pe care il implica
maternitatea, ceea ce declanseaza tendinte de autodistrugere. Aceste tulburari au si
un suport fiziologic, cici avortul produce un dezechilibru hormonal, accentueaza
tulburari organice. Este un fapt binecunoscut acela ca starea de sterilitate, care se
instaleaza, in multe cazuri, dupa avort, accentueaza procesul de vinovatie.

Comportamentul agresiv pe care-1 determina avortul se evidentiaza prin ura fata
de partener sau prin instalarea frigiditatii. In cele din urma, in cadrul unui cuplu,
prezenta acestei agresiuni determind ruperea relatiilor dintre parteneri. Atat depresia
cat si agresivitatea aduc dupd ele, in timp, tulburari de personalitate, ce persista
vreme indelungata.

Un stres extrem, afirma psihologii, determina suferinte ce conduc la fragmentari
ale sinelui. Aceste stdri sunt potentate de sincope ale memoriei, de accentuarea

50 Schmidt, R., Priest, R.G., The effects of termination of pregnancy: A follow-up study of psychiatric
patients, in “British Journal of Medical Psychology” nr. 54, 1981, p. 267-276

51 Stossel, Pius, op.cit., p. 91-111

52 A Way of Life, p. 94

53 Apud Stossel, Pius, op.cit., p. 126-133
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manifestarilor violente, de lipsa sprijinului din partea celorlalti si de diminuarea
increderii pana la lipsa de idealuri, scopuri si idei. Un astfel de om este predispus la

Tulburarile emotionale ce ating, in timp, cote inalte, sunt insotite si de tulburari
fizice, cum ar fi variatii ale ritmului cardiac, hipertensiune arteriald, migrene,
tulburari gastrointestinale, dureri de bazin, pericol de nastere prematurd la o noui
sarcind si tulburari ale somnului.55 Starile depresive presupun §i o accentuare a
labilitatii emotionale, prin iritabilitate, schimbare brusca a dispozitiei, plans spontan
si teama nejustificata.56

Anxietatea fobicd a fost determinatd ca o reactie frecventd, asociatd stresului
post-avort. Cogmarurile sunt frecvente in puseurile de teama excesiva. Psihologii au
identificat trei categorii de cogmaruri pe care le traiesc femeile care au avut un avort.
Ele activeaza o intreagd simbolisticd despre judecati si pedepse aspre, retraiesc
moartea copilului sau a fatului si se lanseaza in cautari indelungate asupra unui lucru
pretios.57

Sindromul post-avort determind schimbari in relatiile din plan social si impun
asumarea unui comportament, care are, de cele mai multe ori, un substrat distructiv.
Un studiu efectuat in statul Washington, in perioada 1984-1987, aratd ca majoritatea
femeilor care fumeaza in timpul sarcinii au, 1n istoria lor, cateva avorturi.58 Acestea
apeleaza mai des la alcool si la droguri. O cercetare sociologica, care a avut ca
subiect grupul pacientelor de la Yale Haven Hospital, in perioada 1974 -1975, scoate
in evidentd faptul ca femeile care aveau avorturi repetate erau intr-un numar mai
mare divortate si trdiau mai degrabd din ajutoare sociale, fatd de femeile care se
aflau la primul avort.59

1.3.3 Vina si negare

Avortul, care se dovedeste a fi o solutie radicald la o problema apérutd in mod
neasteptat, lasd cicatrici si de naturd fizica, si de natura psihicd, urme ce vor dura
luni si ani de zile. Efectele vor fi imprevizibile astfel ca multe dintre femeile care, In
adolescenta, au apelat la avort, au declarat ca foarte repede dupa aceea au ramas din

54 Brende, Joel O, Fragmentation of the Personality Associated with Post-Abortion Trauma, in
“Association for Interdisciplinary Research in Values and Social Change Newsletter” nr. 8(3), iulie/
august 1995, p. 1-8,

55 Stossel, Pius, op.cit., p. 135-140

56 Ibidem

57 Speckhard,A.C., Rue, V.M., Postabortion Syndrome: An Emerging Public Health Concern in “Journal
of Social Issues” nr. 48(3), 1992, p.95

58 Mandelson, M.T., Maden, C.B., Daling, J.R., Low Birth Weight in Relation to Multiple Induced
Abortions, in “American Journal of Public Health”, 82 (3), martie, 1993, p. 391-394

59 Shepard, M., Bracken, M., Contraception and repeat abortion, “Journal of Biosocial Science”
nr.11,1979, p. 289-302
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nou insdrcinate pentru a atenua sentimentul de goliciune sufleteasca aparut dupa
avort.

Vina este un sentiment strans legat de valorile culturale ale unui om sau
constituie un efect al violdrii valorilor fundamentale ale naturii umane.60 Efectul
emotional al avortului este mult mai puternic in cazul femeilor cu convingeri
religioase. Studiile sociologilor aratd ca femeile care acceptd avortul repetat au o
naturd mai putin religioasa. Eileen Brydon, membru al organizatiei British Victims
of Abortion, considera cd multi ,,indivizi, ca si multe institutii, Incearca de foarte
mult timp sa judece avortul prin referire la constiinta, intelegénd prin asta ca daca o
femeie alege sa avorteze, alegerea este o chestiune stabilitd intre ea si doctorul ei”.61

Psihologii considera ca problema pacatului si a responsabilitatii morale trebuie
privitd cu mare atentie. Atitudinea fatd de cineva care traieste intens asemenea
sentimente, fatd de cineva care traieste sentimentul pacatului trebuie axata chiar de
la inceput pe intelegerea deplind a starii acestuia, astfel Incat sa-i sporeascd
suferindului increderea si respectul de sine. Rascumpararea pacatului nu poate fi
conceputa daca acea persoana se respinge si nu se poate poate ridica peste pacatele
ei. In asemenea cazuri, cei care consiliazi trebuie si tini cont de existenta
sindromului post-avort, iar discutiile trebuie sd aibd un caracter deschis. Aceasta
persoana traieste de obicei in umbra vinei sale, neexplicate, dar reale, si doar
sprijinul afectiv, care presupune eforturile de a-i da asigurarile necesare recapatarii
increderii 1n sine si deschiderea acceptarii in Intregime, o va dezlipi de ura de sine.
Dacai ea, cu sau fara asistentd, va Incepe sa-si accepte vina, calea spre Insanatosire se
va deschide.62

1.3.4 Repercusiunile avortului asupra celorlalti
membri ai familiei si asupra medicilor

Conform statisticilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in lume se produc anual
intre 40 si 60 de milioane de avorturi. Dacd adaugadm la acest numar de femei un
altul, la fel de mare, al partenerilor lor, ajungem la concluzia ca aproximativ 120
milioane de persoane, anual, sunt macinate de problemele avorturilor. Luandu-i in
calcul si pe ceilalti din preajma unor asemenea familii - copii, bunici, frati, medici,
prieteni etc. - acest numar cel putin se dubleaza.63

Efectele psihologice ale victimelor avortului, se stie, sunt transferate sau
declansate si la partenerii acestora. De altfel, atitudinea partenerului la aparitia
sarcinii are o insemnatate foarte mare asupra deciziei femeii. Un studiu efectuat de

60 Lask, B, Short-term Psychiatric Sequelae to Therapeutic Termination of Pregnancy, “British Journal
of Psychiatry” nr.126, 1975, p. 173-177

61 A Way of Life, p. 95

62 Mowrer, O. Hobart, Sin, The Lesser of Two Evils, in “American Psychologist”, mai, 1960, p. 301-304
63 Stossel, Pius, op.cit., p. 117-125
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Universitatea din Nebraska (SUA) a individualizat cele mai stresante evenimente ale
unei sarcini: cand o femeie a ramas insarcinata ,,din flori” i nu a primit sprijin din
partea tatalui copilului sau cand sotul ei nu doreste copilul.64

in foarte multe cazuri, relatia femeii cu barbatul se deterioreaza in perioada
post-avort. In SUA, de exemplu, despartirea devine iminentd in proportie de 80% la
astfel de cupluri.65 In aceastd situatie, atat femeile cat si barbatii manifesta tendinta
adoptarii unui comportament violent.

Stérile depresive determinate de avort au fost semnalate si de psihologi romani.
Astfel, dr. Aurel Clinciu considera ca ,sentimentul de usurare, determinat de
acceptarea in pripa a solutiei avortului, este inlocuit, in timp, de vinovatie, tristete si
regrete. Acest lucru se Intdmpla mai ales in cazul mamei, in tentativa de a se atasa
emotional de viitorul copil. Depresia poate sa nu iasd la suprafata decét la nasterea
viitorului copil. La randul lor, si barbatii sunt dispusi dificultatii de a stabili relatii cu
viitorul copil. Barbatul care a trecut printr-o experientd de avort este predispus sa
ramand insensibil la dezvoltarea urmatorului copil. Chiar si atunci, preocuparea sa
va fi mai putin normald, din cauza ca ezitd sa se implice emotional si sa riste sa fie
iarasi ranit”.66

Nu numai mama si tatal sunt afectati de riscurile de natura psihica si emotionala
a avortului. Au fost identificate o serie de probleme distincte si la copiii care au
supravietuit avortului. Acesti copii manifesta stari repetate de neliniste, nesiguranta,
iar intre ei §i parinti se instaleazd o lipsa de incredere. De asemenea, sunt predispusi
mai mult la anxietate sau depresie §i manifestid, de cele mai multe ori, diferite
simptome psiho-somatice, cum ar fi durerile de cap sau abdominale.67 Mutatiile la
nivelul caracterului, incepand cu adolescenta, 1i fac pe acestia sa fie mai vulnerabili
la anxietate si depresie, iar, la maturitate, si& manifeste cinism si reactii de
nesupunere in fata autoritatii.

Existd exemple care aratd cd medicii obstetricieni au avut de suferit de pe urma
avorturilor pe care le-au efectuat. La nivel mondial, a fost constituitd Societatea
Centurionilor, organizatie internationald care include fosti medici care au practicat
avortul.68 Foarte multi dintre acestia, dupa perioada de recuperare, si-au asumat
opinii pro-vita.

In Romania, o asemenea miscare nu existdi in mod explicit. La Cluj si
Timisoara, e adevarat, existd un numar mai mare de medici ginecologi, sustindtori ai
ideilor pro-vita, care nu practicd avortul. Au fost emise §i diverse opinii de catre

care explicd, in parte, lipsa de reactie a corpului medical la problemele avortului.

64 Helper, M., Cohen, R., Beitenman, E., Eaton, L., Life Events and Acceptance of Pregnancy, in
“Journal of Psychosomatic Research”, nr.12, 1968, p. 183-188

65 Stossel, Pius, op.cit., p. 117-125

66 Ziarul ,,Monitorul de Brasov”, 23 septembrie 1999

67 Ibidem

68 A Way of Life, p. 97
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Directorul Spitalului Filantropia din Bucuresti, conferentiar dr. Gheorghe Peltecu,
considerd ca ,principalii raspunzatori pentru cresterea numarului de avorturi sunt
medicii ginecologi, deoarece acestia considera chiuretajul drept o activitate medicald
zilnica, pe care vor sa o pastreze”.69

1.4 Bolile cu transmitere sexuala

1.4.1 Epidemia de sifilis

Multe tari din Europa de Est, printre care si Romania, incepand cu 1990, s-au
confruntat cu epidemiile de sifilis, fenomen inexistent in Europa de Vest, unde
incidenta acestei boli a scizut foarte mult. in situatia cea mai dificila se afla tarile
din fosta Uniune Sovieticd, unde infectiile cu sifilis s-au amplificat de 15-30 de ori,
in perioada 1990-1996.70 In Roménia, rata cazurilor de sifilis, raportatd oficial, a
avut o crestere moderati. Intre 1990-1999, a evoluat de la 23 de cazuri la 100.000 de
locuitori, la 37 de cazuri, dupa datele Centrului de Calcul, Statisticd Sanitara si
Documentara a Ministerului Sanatatii (1999). Fata de anul 1985, se evidentiaza o
crestere de 5 ori a numarului de cazuri. Situatia pare a fi insd mult mai grava,
deoarece evidentele oficiale se bazeaza pe raportarile de caz deficitare ale medicilor.
in 2001, in statisticile Organizatiei Mondiale a Santatii, figura o rata aproape dubla,
de 55,96 1a 100.000 de locuitori.

Fostul ministrul al Sanatatii si Familiei, dna Daniela Bartos, anunta triplarea
numarului bolnavilor de sifilis, in perioada 1999-2002. Printre acestia, se inmulteste
numdrul celor cu sifilis congenital. Tratamentul acestei infectii intrd 1In
responsabilititile MSF, insa depistarea merge foarte greu deoarece ,,nu putem obliga
pe nimeni sa-si faca testele, nici macar pe cele mai predispuse persoane la aceasta
boala, cum ar fi prostituatele”. 71

Dr. Daniel Popescu, directorul Policlinicii cu platd Bcuresti, marturiseste ca
intdlneste tot mai multi copii ,bolnavi de SIDA, sifilis, infectii gonococice,
limfogranulomatoza venerica, sancru moale, herpes genital, granulom inghinal,
tricomonaz, scabie, candidoza, ptiriazis”.72 Aceastd evolutie a Tmbolnavirilor cu
boli cu transmitere sexuald a fost determinatd de ,,viziunea falsd asupra sexului,
sustinutad agresiv de o industrie mediatica, si anume cd, in materie de sex, totul este
numai extaz, omitdndu-se, programatic, aspectele negative”. ,,Elevii sunt macinati in
malaxorul unei lumi in care sexualitatea a scapat de sub control si a devenit o

69 Ziarul ,,Ziva”, 13 decembrie 2002

70 Studiul Sandtatea Reproducerii Romania 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 346
71 Ziarul ,,Adevarul”, 29 mai 2003

72 Ziarul ,,National”, 4 martie 2003
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afacere fard risc de faliment. Un instinct uman fundamental, si anume cel al
sexualitatii, este speculat si comercializat”.73

Prof.dr. Justin Diaconu, medic la Spitalul Clinic de Dermatovenerologie ,,Prof.
Sarlat Longhin”, Bucuresti, dupa statisticile pe care le are, declard ca, in 2001, au
existat 12.569 de cazuri de sifilis. La datele oficiale, ar mai trebui addugate inca un
numar de 8.000 de persoane infestate, care nu au putut fi incd identificate.
»Raspandirea bolilor venerice si a sifilisului este influentatd de fenomenul
prostitutiei si de necunoasterea riscurilor activitatii sexuale de catre tineri”.74
Majoritatea prostituatelor, pe care le examineaza, sunt bolnave de sifilis. La Centrul
National de Dermato-Venerice, la categoria de varstd 10-19 ani, au fost inregistrate
1696 de cazuri, fete si baieti.

Fata de térile din spatiul fostei URSS, in Romania, conform asigurarilor date de
autoritati, cazurile de sifilis congenital sunt tinute sub control, femeile insarcinate
fiind monitorizate in perioada prenatald. O analizd a extinderii ratei la sifilis, in anii
1989-1999, cuprinsd in Studiul Sanatatea Reproducerii Romania 1999, a scos la
lumina cateva din cauzele majore ale propulsdrii fenomenului. Existd o stransa
legaturd intre cresterea numarului bolnavilor de sifilis si intensificarea migratiei
populatiei. O influentd deosebitd, de asemenea, au avut-o schimbarile
social-economice, care au dus la crearea diferentelor mari intre veniturile oamenilor.
Dezechilibrele au fost accentuate atat de amploarea raspandirii prostitutiei, cat si de
comportamentul sexual ale tinerilor. In aceasti perioada, initiindu-se reformarea
sistemului de sdndtate, s-a dovedit ca infrastructura creatd nu poate face fata noilor
realitati.

1.4.2 HIV/ISIDA

Afectiunea cunoscuta sub numele de SIDA apare la majoritatea persoanelor
infectate cu virusul imunodeficientei umane (human immunodeficiency virus —
HIV), virus care atacd in special limfocitele, celule implicate in apararea corpului
contra infectiilor. Virusul poate sta in stare de latentd o perioadad variabila de timp,
fara sa producd simptomele imbolnavirii. Dupa cercetarile actuale, la aproximativ
jumatate din persoanele cu acest virus, boala a aparut in primii 10 ani dupa infectie.
Virusul se stabileste In mai multe tipuri de celule si in fluidele organismului.
Transmiterea lui are loc prin expunere directd la sange infectat sau prin activitate
sexuala.

Pe plan mondial, boala a aparut la inceputul anilor *80. in 1981, au fost
raportate 200.000 de cazuri, in 152 de tari, iar pana in 1989, au fost inregistrate 33,6
milioane de cazuri. Numai in 1989 au fost consemnate 5,6 milioane de imbolnaviri
la nivel mondial, ceea ce inseamna ca in fiecare zi au aparut 15.000 de noi infectii,

73 Ibidem
74 Tbidem
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adica aproape 11 cazuri in fiecare minut. Numarul deceselor din cauza SIDA au
ajuns, pana n 1999, la 16,3 milioane (adulti si copii), din care 2,6 milioane in 1999.

In ultimii 20 de ani, programele de prevenire HIV/SIDA s-au axat pe
distribuirea pe scara larga a prezervativelor. Steve Mosher, presedintele Institutului
de Cercetare a Populatiei, considera ca aceste strategii nu numai ca nu au avut efect,
dar au contribuit la amplificarea in mod dramatic a acestei boli. ,,La nivel mondial,
nu exista nici cea mai micd dovada ca distribuirea de vapoare cu prezervative ar fi
avut vreun impact pozitiv. In cursul anilor *90, USAID a distribuit aproximativ 5
miliarde de prezervative in strainatate. Miliarde de alte prezervative au venit de la
UNFPA, Agentia de Dezvoltare Externa a Marii Britanie si alti furnizori. Cu toate
acestea, in ciuda acestor ,rauri” de prezervative care au curs spre tarile in curs de
dezvoltare, rata infectiei cu HIV/SIDA 1in aceste zone a continuat si creasca,
atingand nivele ametitoare. Numarul victimelor a crescut de o mie de ori, de la 40 de
mii in 1990, la peste 40 de milioane in 2000.”75 ,,Un articol recent publicat de
revista britanica ,,Lancet” aratd cd abordarea bazatd pe utilizarea prezervativului,
prin crearea unei false pareri de protectie utilizatorilor, nu numai cd a esuat in
stoparea raspandirii SIDA, ci de fapt a dus la exacerbarea situatiei. Autorii fac o
paraleld intre legea utilizarii obligatorii a centurii de siguranta, destinatd scaderii
dramatice a numarului de victime ale traficului. in loc si scadd, numarul acestora a
ramas exact acelasi, deoarece conducatorii auto, simtindu-se mai in sigurantd, se
angajau 1n situatii de risc, pe care altfel le-ar fi evitat. Probabil acesta este unul
dintre motivele pentru care, in ciuda distribuirii masive de prezervative in
striindtate, rata infectiei cu HIV/SIDA continud si creascd.”76 in cadrul emisiunii
»dexul si Sfantul Scaun”, difuzatd de Canalul BBC1, Cardinalul Alfonso Lopez
Trujillo, presedintele Consiliului Pontifical pentru Familie, a declarat: ,,Virusul, care
provoacd SIDA este de 450 de ori mai mic decat spermatozoidul, poate trece, uneori,
prin prezervativ. Aceste limite ale nesigurantei ar trebui sa reprezinte o obligatie din
partea ministerelor de sdnatate, care ar trebui sa se mobilizeze 1n acelasi mod, in care
o fac cu privire la consumul de tutun, considerandu-l un pericol.”77

Ca si in privinta sifilisului, Roméania se situeaza in topul tarilor din Europa, mai
cu seami la capitolul copii bolnavi de HIV/SIDA. in 1990, autoritatile romanesti au
recunoscut prezenta unei epidemii HIV/SIDA, care debutase cu cativa ani in
urma.78 Fenomenul a atins cote nemaiintlnite in altd tara europeand. Dupd 1994, s-
au inmultit si cazurile de infectie cu HIV la adulti.79 In 1997, sistemul national de
supraveghere a raportat un total de 4725 de cazuri de SIDA, dintre care 4226 la copii
si 499 la adulti. Numarul de copii diagnosticati cu SIDA scade cu 10 cazuri anual,

75 Mosher, Steve, Metoda BBC de prevenire a HIV/SIDA, http//: www.pop.org

76 Ibidem

77 Ziarul ,,Adevarul”, 10 octombrie

78 Vezi capitolul VII, Esecul politicilor demografice comuniste

79 Kligman, Gail, Politica duplicitatii. Controlul reproducerii in Romdnia lui Ceaugescu, Bucuresti,
Humanitas, 2000, p. 347
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incepand din 1993. Situatia de criza de dinainte de 1989, situatie care a determinat
epidemia, s-a imbunatatit. A crescut siguranta folosirii sangelui pentru transfuzii, a
inceput sa se utilizeze doar seringile de unicd folosintd i a scdzut numarul
tratamentelor cu injectabile.

in paralel cu imbunatitirea situatiei la copii, a crescut incidenta bolii la adulti.
in perioada 1995-1997, numarul cazurilor aproape s-a dublat (de la 265, la 499). Cel
putin jumatate dintre acestea sunt rezultatul infectarilor heterosexuale, iar o parte
insemnatd prin folosirea In comun a seringilor, in cazul utilizarii drogurilor
injectabile. La 1 ianuarie 2001, fusese inregistrat un total de 9.763 de cazuri
cumulate — copii si adulti. 80

1.4.3 Controlul deficitar al bolilor cu transmitere
sexuala

In Romania nu existd informatii exacte in legiturd cu evolutia bolilor cu
transmitere sexuald. Inainte de 1989, functiona un sistem centralizat de
supraveghere. Actualmente, datele despre HIV/SIDA, sifilis si gonoree provin din
rapoartele medicilor, care, dupa cum prevede legea, trebuie inregistrate.

Singura boala care beneficiazd de o monitorizare cat de cat exacta este sifilisul.
Controlul se aplica 1n general pacientilor spitalizati, donatorilor de sdnge, femeilor
insarcinate, pacientilor cu boli cu transmitere sexuald, detinutilor, prostituatelor si
celor care utilizeazd droguri cu administrare intravenoasa. Informatiile, care circuld
in reteaua nationald a serviciilor medicale, sunt furnizate de clinicile si spitalele de
dermato-venerologie.

Cei infectati cu sifilis beneficiaza de tratament gratuit. Prin lege, pacientii au
obligatia de a comunica partenerilor lor ca sunt infectati (Decretul 141/1953).
Celelalte boli cu transmitere sexuald - gonoreea, tricomonaza, candidoza, infectia cu
chlamydia - pot fi diagnosticate si tratate de medici de obstetrica-ginecologie si de
personalul medical din unele clinici de planificare familiald. Foarte multe cazuri se
trateazd in sectorul privat, ceea ce face ca multe dintre acestea sa nu se regéseasca in
statisticile oficiale, din cauza confidentialitatii datelor.

Supravegherea starii infectiei HIV are un regim special, care asigura
diagnosticare, raportare si tratament in clinicile de boli infectioase. in general,
testarea HIV este voluntara, exceptie ficand donatorii de sange, gravidele, grupurile
de oameni cu risc Inalt de infectie din reteaua de sdndtate nationala sau de la unitdtile
sanitare.

Studiul Sanatatea Reproducerii Romania 1999, publicat in 2001, arata ca cele
mai frecvente infectii cu transmitere sexuald, diagnosticate la femei, au fost

80 Relansarea reformei in domeniul sanatatii. Strategii nationale in domeniul sanatatii”, Ministerul
Sanatatii si Familiei, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Snagov, 5 decembrie, 2001, p. 74
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candidozele vaginale si tricomonas. Incidenta acestor boli creste o datd cu numarul
de parteneri avuti de-a lungul vietii. La barbati, cele mai des diagnosticate cazuri au
fost gonoreea, tricomonaza si sifilisul. Este greu insa de aflat care sunt datele reale.

Rezultatele anchetei Studiului Sandtatea Reproducerii Romdnia 1999 au
evidentiat o situatie la sifilis §i la gonoree de 10 ori mai mare, printre béarbatii de
15-49 de ani, decit cea estimatd de OMS pentru Roméania.81 Oamenii, pe de o parte,
privesc bolile cu transmitere sexuald, care nu au simptome deosebite, cum ar fi
gonoreea, cu mai putind seriozitate, considerand ca sunt mai usor de tratat, iar, pe de
alta parte, manifestd multa teama fatd de stigmatul social. De aceea ei se ingrijesc
mai mult 1n sectorul privat sau la domiciliu, situatie care face ca cele mai multe
cazuri sd nu fie consemnate in rapoartele oficiale.

Reforma sistemului de sanatate a impus o noud politicd medicald, care se
bazeaza pe preventia primara. La nivelul Ministerului Sanatatii i Familiei, exista un
departament de medicind preventiva, responsabil de dezvoltarea unei strategii
nationale de promovare a sanatatii. Au fost create politici speciale, care presupun
programe separate pentru HIV/SIDA si celelalte boli cu transmitere sexuala. Totusi,
punerea in practica a acestor programe nu a dat rezultate. O primé cauza a acestor
ineficiente o constituie lipsa informatiilor corecte privind multiplele amenintari ale
bolilor cu transmitere sexuald la nivelul populatiei. Oamenii capdta asemenea date
mai ales din presd. Rolul mass-media a fost foarte important, de asemenea, in
prezentarea epidemiei SIDA, in perioada 1990-1993.82 O altd sursa, la fel de
importantd, dar care nu asigura acuratete, o constituie mediul social, adica prietenii
si cunostintele (23%).83 Si acest fapt evidentiaza lipsa serviciilor de consiliere. Un
procent insignifiant (3%) de oameni cred cd cea mai bund sursd de informare o
constituie educatia sexuala in scoal si acasi. In general, oamenii au tendinta de a
subestima riscul acestor infectii, iar starea de ignorantd este prezentd mai ales in
mediul rural.84 Doar HIV/SIDA creeaza nelinisti.

1.5 Educatia sexuala in familie si in gscoala

In ultimii ani, in toatd lumea, se remarcd o crestere a atentiei adolescentilor
pentru sexualitate. Schimbérile culturale si de naturd socio-economica au facut ca
tinerii sa devina activi sexual la varste din ce In ce mai mici. Studiile arata cd din ce
in ce mai multi tineri din Romania, ca cei din toate tarile europene, isi incep viata
sexuald fnainte de casdtorie. Aceastd situatie determind cresterea, in acelasi timp, a
numarului de parteneri sexuali si a bolilor cu transmitere sexuala.

81 Studiul Sandtatea Reproducerii Romdnia 1999, Raport final martie 2001, CDC, ARSPMS, p. 362
82 Ibidem, p. 351-352,

83 Ibidem

84 Ibidem, p. 370-371
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Amplificarea vietii sexuale si cresterea numarului de adolescenti si tineri, care
isi incep viata sexuald Tnainte de casétorie, face sd se mareasca §i numarul de sarcini
asa-numite ,nedorite”. Din pacate, institutiile de specialitate din Romania,
Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei nu au gésit nca raspunsuri adecvate la
aceste probleme, iar societatea civild nu este pregétitd pentru activititi complexe,
care cer experientd de organizare §i costuri mari financiare. Lucrurile se dovedesc a
fi greu de controlat si pentru ca lumea romaneasca se afld intr-o schimbare foarte
rapida. ,Este trist si revoltator sa vedem tot mai multe adolescente insarcinate, care
aleg pruncuciderea drept rezolvarea problemelor”,85 declard presedintele Ion
[liescu, pus in fata acestei situatii.

Dr. Christa Todea-Gross, coordonatoarea Proiectului ,,Pentru Viatd” de la
Cluj-Napoca, creioneaza un tablou sumbru: ,Datele statistice obtinute in urma
procedurilor de consiliere, efectuate la Clinica de Obstetrica-Ginecologie I, cu
aprobarea binecunoscutului profesor universitar dr. Ioan V. Surcel, arata faptul c&, in
anul 2002, in Clinicile de Obstetrica si Ginecologie din Cluj-Napoca, s-a inregistrat
un numar mare de avorturi in randul elevelor si studentelor. Un procent de 20%
dintre acestea au fost efectuate «la cerere». Daca in anul 2001, elevele care solicitau
un avort erau majoritatea din clasele a XI-a si a XII-a, in ultimul timp (in special, pe
parcursul anului 2003), varsta lor a scazut foarte mult, majoritatea dintre solicitante
fiind din clasele a X-a si a [X-a. Mai mult, au inceput sa solicite avort si eleve de
clasa a VIII-a.”86 ,,Sunt multe eleve cu 2-3 avorturi, varsta lor scade tot mai mult si
ma simt obligatd sa sesizez directiunile scolare, inspectoratele scolare si, nu in
ultimul rdnd, Ministerul Sanatatii si Ministerul Educatiei, pentru a se lua mésuri de
prevenire a acestor probleme atat de grave si atat de actuale.”87

Profesorul universitar dr. Justin Diaconu, de la Spitalul Clinic de Boli
Dermato-Venerologie ,,Prof. Dr. Scarlat Longhin”, Bucuresti, sustine ca limita
debutului in viata sexuald la fete a ajuns in jurul varstei de 9 ani, justificand astfel
trista realitate: ,Relaxarea morala de dupd revolutie a permis aparitia acestui
fenomen”.88 In 1999, conform studiilor efectuate de autorititi, varsta medie a
primului contact sexual era de 19,5 ani, in descrestere fatd de 1993, cand aceasta
varsta era de 20,5 ani. Proportia femeilor care si-au inceput activitatea sexuala,
inainte de 20 de ani, era de 56%, in timp ce, la bérbati, la aceeasi varsta, era de
80%.89

Educatia sexuald a adolescentilor si tinerilor constituie un domeniu care nu a
fost destul dezvoltat si analizat. Rezultatele inregistrate in tarile occidentale ridica
semne de intrebare asupra strategiilor aplicate. In anii *80, in scolile si liceele din

85 Ziarul ,,Curentul”, 10 martie 2003

86 Dr. Todea-Gross, Christa, vezi Dosar Provita Media nr. 30 (http://www.provita.ro)

87 Dr. Todea-Gross, Christa, vezi Dosar Provita Media nr. 27 (http://www.provita.ro)

88 Ziarul ,,National”, 4 martie 2003

89 Relansarea reformei in domeniul Sanatatii. Strategii nationale in domeniul Sanatatii, MSF, CNAS,
Snagov 5 decembrie 2001, p.74
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SUA, a inceput sa se predea educatia sexuald. Adolescentii §i tinerii primeau mai
ales informatii despre cum sa evite consecintele relatiilor sexuale (,,sarcini nedorite”
si BTS). La acestea se mai addugau indicatiile despre avorturi si despre utilizarea
mijloacelor contraceptive. Chiar de la inceput s-a inteles cd aceste mesaje vor eroda
relatiile de familie, pornind de la excluderea totald a parintilor din acest tip de
comunicare. Organizatiile de planificare familiald (cu precadere International
Planned Parenthood Federation, care are reprezentare la nivel international, inclusiv
in Romania, prin organizatia SECS) au nesocotit in mod programatic crearea unui
cadru moral, necesar intelegerii corecte a temelor de pe agenda educatiei sexuale.
Activistii planificarii familiale aveau alte ,.tinte”. Astfel, au impus tinerelor generatii
o conceptie hedonistd despre educatie. Desacralizarea sexualitatii a accentuat viata
sexuald. Fenomenul vietii sexuale precoce face deja multe victime. Creste
amenintator numarul de adolescente Insarcinate in afara césatoriei, SUA si Marea
Britanie fiind campioane. Aceste experiente triste trebuie sd constituie teme de
meditatie pentru reprezentantii institutiilor roméanesti, care pregitesc programe de
educatie sexuala.

Pana in 2003, in Romania, au fost semnalate citeva incercari sporadice de
implementare a unor programe de educatie sexuald in scoli. Prof.dr. Daniela
Cilugaru si loan Leon Narosi, de la Directia Activitati extragcolare a Ministerului
Educatiei si Cercetdrii, care se ocupd cu punerea in practicd a unui asemenea
program la nivelul Bucurestiului, recunosc ca ,nu au fost obtinute rezultatele
scontate” pana acum.90 Prof. dr. Justin Diaconu a propus Parlamentului, de mai
multd vreme, un program adecvat de educatie sexuali. Comisia de Invatimant si
cultura ,,a apreciat cd programul este bun, insd nu existd bani ca el sa fie pus in
practica”.91

Consiliul National pentru Curriculum al Ministerului Educatiei, Cercetarii si
Tineretului a elaborat si publicat in august 2003 ,,Programe pentru sanatate, clasele i
— XlI-a”. Coordonatorul acestui program, loan Leon Narosi, director general la
Ministerul Educatiei, Cercetérii si Tineretului, considera cd tema vietii sexuale
trebuie abordatd in programele scolare pentru ca ,este firesc sa fie abordata. Vedem
cd, In ultimul timp, televiziunile, la ore de maxima audientd prezintd violuri, fetite la
varste din ce in ce mai fragede, care nasc sau care-gi omoara pruncii, care au boli cu
transmitere sexuald. Era de datoria noastrd sd ne ocupdm de aceastd problema,
apeland la psihologi si la specialisti in ceea ce Inseamnd igiena sexuald i viata
sexuald asumatd. Pana acum, in scoli, erau prezentate asemenea teme, in cadrul
orelor de dirigentie. Existau forumuri de discutii, pe care unii diriginti mai inimosi le
produceau cu specialisti din sanatate sau din cadrul unor structuri neguvernamentale.
De asemenea, existau programe pe care ministerul nostru le-a agreat si le dezvolta in
parteneriat cu diferite structuri neguvernamentale, In care se pune un accent mai

90 Ziarul ,,National”, 4 martie 2003
91 Ibidem
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mult sau mai putin pe educatia sexuald. Chiar pe ideea de contraceptie. Exista o
suma de activitati, pe care noi nu le-am considerat foarte consistente si unitare.”92
Acest program, insd, a starnit multe reactii din partea sustindtorilor pro-vita,
considerandu-se, in general, cd multe idei din cuprinsul sdu vor determina
pervertirea constiintei copiilor §i incitarea lor la viata sexuald, ceea ce presupune
inclinarea lor spre contraceptie si avort.

Mai multe organizatii pro-vita au anuntat, la Conferinta organizatiilor de acest
profil, organizata la Baile Herculane, in perioada 10-12 mai 2003, c& promoveaza
asemenea activitati destinate educdrii adecvate, in spirit pro-vita, a adolescentilor si
tinerilor. Organizatia ,,Pasi spre viatd”, de la Targu Jiu, a sustinut un curs de educatie
sexuala la trei licee din oras. Adolescentii, tinerii §i profesorii au manifestat o mare
deschidere. Extinderea acestor programe poate avea loc in conditiile existentei a cat
mai multor formatori de opinie, de preferat ca acestia sd se regdseasca printre
profesori, diriginti sau alti reprezentanti ai scolilor si liceelor. Fundatia RCE
»Speranta copilului”, Arad, a anuntat deschiderea unui program de consiliere pentru
prevenirea avorturilor. Acesta va fi destinat femeilor in crizd, elevilor de liceu sau de
scoald generald, studentilor si familiilor. Din experienta acumulatd pana acum de
aceasta organizatie, reiese ca succesul programului ar putea creste, daca ar fi atrasi
mai multi profesori, medici si parinti. Asociatia ,,ACU — Slujirea vietii”, lasi, a
initiat primul curs de educatie sexuald pro-abstinenta. In paralel, a organizat actiuni
de instruire pentru consiliere maritala la Biserica Catolica si de educatie prenatala in
mediul rural. Concluziile dezbaterilor pe tema educatiei in spiritul familiei, concluzii
sintetizate de Fundatia ,,Estera”, Timisoara, sunt: ,crearea unui curs unitar de
consiliere si educatie sexuald, introducere in manualul de anatomie de liceu a
informatiilor exacte de spre evolutia sarcinii, crearea unor centre profesionale de
consiliere”. 93 O activitate intensa 1n scolile si liceele din Cluj si lasi au desfasurat
Asociatia Filantropica Medical-Crestina ,,Christiana“, Cluj prin Proiectul ,,Pentru
viatd”, coordonat de dr. Christa Todea-Gross si organizatia ,,Primul Pas”, de la lasi.
Dr. Christa Todea-Gross de la organizatia Cluj si Mihaela Simion, ,,Primul pas”,
lasi, au redactat scrisori de protest la actuala stare de lucruri, ardtand, in mod
explicit, care sunt cdile adecvate pentru abordarea unei educatii sexuale folositoare
pentru copii §i adolescenti, scrisori care au fost adresate ministrului Educatiei,
Cercetarii si Tineretului, in luna octombrie 2003.

Alte organizatii, cum este Asociatia Medicilor Crestini din Romaénia, considera
ca ,abstinenta este o solutie temporara, ea nu poate fi impusa ca reguld, ca disciplind
de viata. Cred, insa ca ar trebui s@ se vorbeasca mai mult despre abstinenta, despre
beneficiile ei. Abstinenta sexuald, incadratd intr-un context al autodisciplindrii, al

92 Dosar Provita Media nr.27 (http://www.provita.ro)
93 Scrisoare catre autorii volumului de la Fundatia ,,Estera”, Timisoara, 13 iunie 2003
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restrictiondrii personale, al redirectionarii spre alte scopuri, este foarte binevenita.
Dar extremele, si Intr-o parte, si 1n alta, sunt dezastruoase”. 94

Inainte de 1990, in Romania, informatiile despre biologia reproducerii erau
oferite de catre profesori in licee la orele de biologie si anatomie. Cele despre bolile
cu transmitere sexuala ramaneau in sarcina personalului medical asociat. Dupa 1990,
mai multe fundatii si organizatii neguvernamentale, ce sustin planificarea familiala,
au Inceput sa ofere, in scoli si licee, consiliere privind ,,sanatatea reproducerii”. Din
pacate, multe dintre informatiile puse la dispozitie de sustinatorii planning-ului
familial, deosebit de activi, sunt trunchiate. Cei care le ofera nu urmaresc decat
folosirea pe scara larga a contraceptivelor. Discursurile lor se rezuma la o publicitate
mascatd a acestor ,,produse”, uitand sd adauge informatii utile despre consecintele
nefaste, de ordin moral si fizic, ale avortului si ale unei vieti sexuale prea timpurii.

Este bine sa se meargd la cauzele adénci ale acestor realititi. Parintii si
profesorii bine informati pot oferi copiilor o educatie sexuald cuprinzitoare. in
acelasi timp, sunt indreptétiti sa creeze o atitudine morald, capabild sa facd fatd
valului de pornografie si violenta exacerbatd din mass-media. ,,Standurile cu reviste
porno, literatura pornografica, programele de televiziune, care incurajeaza crima si
abuzul de droguri si care iau 1n derddere moralitatea, buna crestere si
comportamentul adecvat, contribuie la crime, ilegalitati si violuri. Sa incetdm s& mai
fim permisivi i sd ne iIndreptdm atentia asupra prevenirii acestor probleme
enumerate mai sus”.95 Tot mai multe studii si cercetari efectuate de sociologi si
specialisti in sexologie scot in evidenta lucruri demne de luat in calcul atunci cénd se
elaboreaza programe de educatie sexuald pentru scoli si licee.

1.5.1 Rolul familiei asupra comportamentelor
sexuale ale copiilor

Cercetari efectuate in Statele Unite, la Universitatea Southwest Texas, au
semnalat o stransa legatura intre comportamentul violent al parintilor i activitatea
sexuala precoce a adolescentilor. De asemenea, tinerii ai caror parinti fumeaza si
consuma alcool au o probabilitate mai mare de a incepe foarte timpuriu viata
sexuald. Conexiunile merg si mai departe — parintii care fumeaza si beau alcool isi
imping copiii, prin comportamentul lor, spre droguri si spre comiterea de infractiuni.

Cercetatorii au constatat cd adolescentii ai caror parinti fumau si beau alcool
sunt mai mult predispusi sd se angajaeze in relatii sexuale, inainte de varsta de 16
ani. De asemenea, un studiu realizat de Universitatea din Minnesota pentru US
National Longitudinal Study of Adolescent Health, a analizat informatii despre
comportamentul sexual al 19 000 de adolescenti cu varste cuprinse intre 12 si 18 ani,

94 Interviu cu dr. Radu, Ileana, medic de familie, psihoterapeut, vicepresedinte al Asociatiei Medicilor
Crestini din Romania, Dosar Provita Media, nr.14, mai 2003 (http://www.provita.ro)
95 Grady, John (1967) ,,Abortion Yes or No?”, Rockfor, Illinois,Tan Books and Publishers, Inc, p. 15
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subliniind faptul ca parintii servesc drept modele esentiale pentru copiii lor.96 Un
comportament impropriu va determina, cu o probabilitate ridicatd, tendinte similare
la cei din jur aflati in formare.

Raportul privind Excluderea Sociald (1999) dezviluie faptul ca elevii de 14-17
ani, care locuiesc cu ambii parinti, sunt supusi unui risc mai mic de a avea relatii
sexuale precoce, comparativ cu cei care au un singur parinte.

Adolescentii, care primesc de la parinti o buna educatie sexuald, sunt tentati mai
putin sd inceapa o viata sexuald de timpuriu. Existd sansa unei comunicari calitative
despre sex atdt pentru fete, cat si pentru baieti, atunci cand existd doi périnti in
familie, si nuunul. 97

Adolescentele sunt mai putin expuse riscului de a Incepe o viatd sexuald
precoce, dacd mamele lor, stabilind o relatie strnsd, comunica deschis despre
sexualitate cu ele, este concluzia unui studiu, publicat de Universitatea din
Minnesota. S-a observat, de asemenea, cd mamele au o influentd mai mica asupra
fiilor decat asupra fiicelor. Baietii se lasa mai usor influentati in aceasta chestiune de
tatii, fratii sau colegii lor. 98

1.5.2 Educatia sexuala prin promovarea
abstinentei

Ministerul Sanatatii si Serviciilor Umane din SUA, urmarind prevenirea
sarcinilor in randul tinerelor, ,,promoveaza amanarea activitatii sexuale ca cel mai
eficient mod de a preveni sarcinile printre adolescente si bolile cu transmitere
sexuald la tineri...”99 Organizatia Mathematica Policy Research din SUA, care
realizeaza cercetari iIn mod independent asupra implementarii programelor de
educatie sexuald, finantate la nivel federal, a emis recent un raport provizoriu. In
acelasi timp, Congresul SUA analizeaza eficacitatea programelor de abstinenta,
urmarind: reducerea activitatii sexuale in randul tinerilor si convingerea tinerilor ca
experienta sexuald trebuie Inceputd la timpul ei. Organizatia a cercetat timp de 4 ani

96 BBC Online, 18 septembrie 2002. Articolul poate fi citit la
http://www.bbc.co.uk/1/hi/health/2264447 .stm

97 McNeely et al, Mothers’ influence on the Timing of First Sex Among 14 and 15 year-olds, ,,Journal of
Adolescent Health”, nr.31, 2002, p. 256-265; http://www.allaboutkids.umn.edu

98 BBC Online, 30 august 2002, la http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/2223115.stm; Blake S.M. et al,
Effects on parent-child communications intervention on young adolescents’ risk for onset of early
intercourse, Family Planning Perspectives, 2001, nr. 33, p. 52-61

99 Mathematica Policy Research, The Evaluation of Abstinence Education Programs Funded Under Title
V Section 510: Interim Report: http://www.mathematica-mpr.com/PDFs/evalabstinenc.pdf. HHS teen
pregnancy statistics and policy: US Department of Health and Human Services, HHS fact sheet, 31
ianuarie 2002, la http://www.hhs.gov/news/press/2002pres/teenpreg.html si, Comunicat de presa, 6 iunie
2002, la: http://www.hhs.gov/news/press/2002pres/teenpreg.html
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implementarea programelor de educatie sexuald, care promoveaza abstinenta sexuald
in SUA.

In 1996, Congresul american a aprobat o sumi anuali de 50 de milioane de
dolari pentru promovarea abstinentei. Finantarea a devenit disponibild pentru toate
statele, in 1998, in conformitate cu precizarile Sectiunii 510 a Legii Protectiei
Sociale. Programele de educare prin abstinentd, ce folosesc fonduri obtinute pe
aceastd cale, promoveazad un mesaj clar in acest sens §i nu sustin utilizarea
contraceptivelor. Congresul SUA intentioneaza sd creasca sumele de bani alocate
promovarii abstinentei sexuale la adolescenti, de la 50 de milioane de dolari, la 135
de milioane anual. In peste o treime din scolile americane este predati educatia
sexuald, sustindndu-se ideea abstinentei sexuale pana la casatorie, in cadrul a 700 de
programe, sustinute in toate statele.

Organizatia Mathematica Policy Research a subliniat cd@ “majoritatea
participantilor la aceste programe aratau o deschidere mare fata de criteriile impuse”
si cd “educarea prin aceastd metoda oferda mai mult decat un simplu mesaj in
favoarea abstinentei”. Aceste programe pun accentul pe Invatarea autocontrolului, pe
cultivarea valorilor si formarea caracterului si personalitatii, evitandu-se
manifestarea unui comportament riscant. ,,Tinerii aratd mai multd receptivitate in
special la personalul care dovedeste un angajament puternic si fard echivoc, in
concordantd cu mesajul programului”.100

Evaludrile scot 1n evidenta ca mesajele si-au facut efectele: comportamentul in
favoarea acestei atitudini a crescut foarte mult printre adolescenti. Numarul
liceenilor, care declard ca au avut relatii sexuale, a scazut de la 54%, in 1991, la
46%, 1n 2001. Rata sarcinilor printre liceene a scazut, in schimb au crescut utilizarea
prezervativului si nivelul bolilor cu transmitere sexuald, realitate confirmata de
statisticile Centrelor SUA pentru Controlul Bolilor.101

La sfarsitul anilor ’80, a fost inregistratd o crestere constantd a nasterilor in
randul adolescentelor. in perioada 1991 si 2001, insd, de la introducerea acestor
programe, in toate cele 50 de state, fenomenul nasterilor timpurii a intrat in declin.
La nivel general, din 1991, numarul sarcinilor la adolescente a scazut cu 26%. Din
analiza rezultatelor programelor ,,pentru virginitate”, publicate in revista The
Journal of the American Medical Association, reiese ca nivelul activitatii sexuale
printre adolescentii, care au adoptat un astfel de comportament, era cu 25% mai mic
in comparatie cu cei care nu si-au asumat un asemenea model de viata. 102

Un raport al UNICEF subliniaza faptul ca Marea Britanie se afla pe locul doi in
topul térilor dezvoltate cu rata gravidititii mare la adolescente. Pe langa cauza
deficientei educatiei sexuale, studiul aratd ca aceastd situatie a fost determinatd de

100 Ibidem

101 Abstinence funding: Newsweek, 9 decembrie 2002, http://ar.nesbank.com/arsearch/weArchives?
p_action=doc&p_docid=0F7D395248

102 Ibidem
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existenta conventiilor sexuale prea relaxate. Adolescentii nu sunt pregatiti sa faca
fata presiunilor privind sexualitatea.

Numarul nasterilor in randul adolescentelor din Marea Britanie, cu varsta
cuprinsa intre 15 si 19 ani, se ridica la 30,8 de cazuri la 1000 de nasteri in 1998. in
aceeasi perioadd, S.U.A. avea cea mai 1naltd ratd, de 52,1 de cazuri la 1000 de
nagsteri. Cifrele din 2001 arata ca a existat o scadere a acestui coeficient, ajungand la
45,9 cazuri la 1000 de nasteri in SUA. Cea mai mica rata, in tarile din Uniunea
Europeana, a fost atinsa in Elvetia (5,5 cazuri la 1000 de nasteri).

Carta Alba a guvernului Marii Britanii, intitulatd Graviditatea in randul
adolescentelor, arata cd, in 1999, doar 10% din aceste sarcini apareau in cupluri
casatorite. Cu doudzeci de ani in urmad, situatia era mult mai buna, corespunzand
unui procent de 60%. ,,Cifrele subliniaza o problema majora: esecul contraceptiei in
randul adolescentilor. Cresterea constantd a numdarului sarcinilor neintentionate
printre adolescente coincide cu oferta largd a mijloacelor de contraceptie,
indepartarea controlului parintilor asupra adolescentilor si promovarea unui sistem
de valori care absolva individul de responsabilitatea actului sexual. Contraceptivele
nu sunt de mare ajutor pentru tineri”’.103

2. EUTANASIA

In absenta unei culturi a vietii, cultura mortii se insinueazi in toate actele
omului, camuflandu-i constiinta secatuitd, ce se situeaza la limita eticului. In aceste
conditii, eutanasia, inteleasd ca posibilitatea omului de a-si hotari iIn mod deliberat
momentul i modalitatea mortii sale, de a-si alege o metodd, care nu numai ca fi
accelereaza apropierea de moarte, dar, pe cat posibil, il fereste de durere, ca si
problema sinuciderii, capatd tot mai multd legitimitate. Omul se simte indreptatit
sd-si aleagd o ,,moarte mai buna”, socotind acest fapt ca un drept al sau. Modul
nedureros, prin care vrea sa paraseasca lumea sa este considerat un mod de ,,a muri
demn”. Cel mai adesea a fost invocat, ca argument, sentimentul de compasiune, in
relatie cu suferinta grea a unui bolnav. Adevarul este cd, mai presus de orice
banuiald, omul cu constiinta sleitd doreste usurarea propriei suferinte, decat cea a
celorlalti.

In cultura teologicd, sinuciderea a fost tratati, pornind de la invataturile
Scripturii si ale Sfintilor Parinti. Astfel, Sfantul Augustin considera cé ,,cine se ucide
pe sine este ca si cum ar ucide pe alt om”.104 Sa intelegem, asadar cd omul, care-si
ia singur zilele, nu este vinovat doar pentru lipsd de intelegere fatd de sine, ci, mai
mult, produce un atentat la adresa dreptatii, fundament al vietuirii umane. Sfantul
Toma reaminteste Invatdtura Scripturii, ardtand ca viata este un dar si nu un drept.
Omul a primit-o nu ca pe o recunoastere a meritelor sale, ci prin hotarare libera a lui

103 BBC on line: http://www.news.bbc.co.uk/hi/english/health/newsid_2014000/2014175.stm
104 Sfantul Augustin, De civitate Dei, lasi, Goldner, 1936, cap. 20
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Dumnezeu. Pornind de la acest argument, Sfantul Toma ofera trei tipuri de ratiuni,
care exclud sinuciderea din sfera omului. Orice fiintd, nascuta din iubire §i cu iubire
de sine, tinde sa supravietuiasca si sd-si largeasca existenta. De aceea, gestul de a
accepta moartea vine Tmpotriva naturii sale. Sinuciderea este indreptatd impotriva
naturii, Impotriva dreptatii si Impotriva caritatii. Persoana umana, pe de alta parte, se
defineste si prin calitatea relatiilor sale cu comunitatea. Omul este creat ca o fiinta
singulara, dar are datoria de a deveni, prin deschidere, o componentd a unei
comunitati. Cel care se ucide pe sine face o nedreptate celor din jur. Reneaga, in
felul acesta, raportul de justitie si de caritate fata de aproapele sau.

Pornind de la invatitura Scripturii, prin care viata este inteleasd ca un dar
dumnezeiesc §i nu ca un merit al omului, sinuciderea este inteleasd ca o uzurpare a
dreptului ,,donatorului”’, a lui Dumnezeu. Omul, in felul acesta, dovedeste
nerecunoasterea stapanirii lui Dumnezeu. Omul a fost creat ca un individ, iar
umanitatea sa se exprima in relatie cu ceilalti. El este o parte a comunitatii céreia 1i
apartine.

Dorinta de a inlocui ,raul cel mare” al suferintei, cu ,,cel mic” al mortii, nu are
o motivatie care si se sustini. in traditia filozofica si religioasi, moartea este
considerata riul cel mai mare al acestei vieti. In nici un moment, suferintele vietii nu
intrec daunele produse de moarte. Credinciosul, sustinut de credinta si adevarurile pe
care §i le asuma, intelege sa se realizeze pe sine, ca un proiect al lui Dumnezeu. Nu
existd lege ,,naturald”, in afard de vointa care l-a creat. Dificultatile, suferintele vietii
trebuie intelese ca o cale de izbavire.

2.1 Eutanasia si avortul

Viata umana, in orice stadiu ar fi, pornind de la demnitatea si valoarea ei
inerentd, trebuie protejatd din momentul conceptiei pana in cel al mortii naturale.
Civilizatia modernd, o datd cu legalizarea avortului, a devenit mult mai permisiva
fatd de pacatele si crimele indreptate impotriva demnitatii vietii. Avortul, prin
efectele sale, poate fi pus alaturi de alte fenomene, cum ar fi violul, abuzarea
copiilor sau terorismul. Toate aceste atitudini antiumane alcdtuiesc cadrul propice
dezvoltarii unei culturi a mortii, care se amplificd amenintator. Societatea
contemporana creeaza numeroase avantaje acestor atitudini nespecifice omului.

Avortul si eutanasia s-au influentat reciproc, ambele dezvoltandu-se din lipsa de
respect fata de viata umand. Cand a fost legalizat avortul, promotorii acestui sistem
legislativ si-au justificat atitudinea sustinand ca la practica avortului se va apela ca la
o ultima solutie. Treptat, peste tot in lume a fost adoptatd o legislatie tot mai liberala,
iar metodele abortive s-au inmultit. Astfel la metodele ,,clasice” se adauga, an de an,
altele noi, prin care embrionul este atacat inca din primele momente dupa conceptie.
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Revolutia sexuala, declangata la inceputul anilor 60, a condus la o schimbare
radicald a definirii persoanei umane.105 Separarea sexualitatii de fertilitate a avut ca
efect desacralizarea actului de conceptie. S-au conturat astfel cateva modele privind
intelegerea conceptiei. Omul a devenit prizonierul placerii, iar etica hedonista a
propagat o culturd in care durerea si suferinta au devenit contravalori. Acest model
etic face posibild confuzia fericirii cu placerea fizica, cu satisfactia simturilor. Omul,
pierzandu-si sensul religios, care constituie, de fapt, sensul lui fundamental, si-a
asumat o libertate nelimitata, devenind prizonierul unui subiectivism exacerbat, ceea
ce a facut ca sa dispuna intru totul de viata si de moartea sa. Medicinii, ca instrument
perfectionat, i se cere sa-i asigure omului integritatea fizica, psihicd si sociala si o
moarte nedureroasa. Eutanasia este inteleasd ca o cale de a inlatura durerea si
agonia. De fapt, de a inldtura un mister nepatruns, acela al suferintei, care premerge
mortii.

Intr-un asemenea cadru de relativism moral, unde avortul a capatat dimensiuni
nemaiintdlnite in istorie, se amplificd tendintele, care decurg din mentalitatile
abortive: cercetarea pe embrionii umani (alegerea sexului, schimbarea sexului,
eugenia), clonarea si eutanasia. Punctul de vedere consumist si pragmatic domina
asupra scopurilor si mijloacelor vietii. Cercetarile pe embrionii umani au fost
generate de conceptul de Tmbunatatire a ,,calitatii vietii”, un concept fundamental al
viziunii utilitariste. Granita dintre om si naturd a devenit tot mai subtire, iar ideile
materialismului au impus acceptarea conceptului de evolutie asupra naturii morale.

Dezbaterile din anii *70-’80, care au dat raspunsuri incorecte asupra problemei
avortului, au deschis si calea ofensivei eutanasiei. Notiunea de eutanasie a fost
introdusa mai 1ntai in secolul al XVII-lea, insemnand ,,moarte usoara”.106 Ea s-a
largit rapid, astfel incat, in secolul al XVIII-lea, desemna actiunea de moarte blanda,
iar in sec. al XIX-lea, ,,moarte din mila”. Actualmente, notiunea si-a addugat noi
semnificatii, insemnand ,,a omori din mild pentru a suprima suferintele extreme sau
a evita copiii anormali, dezvoltarea bolilor incurabile sau a maladiilor psihice,
evitand o viatd imposibil de suportat, ce implicd greutdti prea mari pentru familie
sau societate”.107

Pornind de la definirea intentiilor si mijloacelor, se face uneori distinctie Intre
eutanasie activa, cand este bine conturatd dorinta de a cauza moartea ,,prin
administrarea unei injectii letale”,108 si eutanasie pasiva, cand intentia vizeaza
atenuarea durerilor unei boli sau ale unei agonii, existand riscul asumat de a suprima
viata prematur (cdnd se suprimd tratamentul care mentine in viatd o persoand

105 Dumea, Claudiu, Omul intre «a fi» sau «a nu fin/Probleme fundamentale de bioetica, Editura
Arhiepiscopiei Romano-Catolice, Bucuresti, 1998

106 Seaudeau, Jacques (Mons.), Le probleme de [’euthanasie, de I’avortement et de SIDA dans I’Europe
de I’Est in Congresul International «Familia §i viata la inceputul unui mileniu crestiny, Bucuresti, 2002,
p. 256-257

107 Ibidem

108 Ibidem
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bolnavd). Din punct de vedere moral, nu existd diferente intre aceste doud pozitii, in
amandoud cazurile fiind prezent scopul intentionat de a priva de viatd pe cineva.
Eutanasia poate fi inteleasd drept o omucidere voluntara, care exclude suicidul si
moartea survenitd, in urma aplicarii unui tratament, administrat cu scopul de a
intrerupe durerea.

Au existat multe cazuri de eutanasie in istorie. In Sparta, de exemplu, copiii
malformati erau expusi si omorati in public, fiind considerati o povara pentru
societate. Puncte de vedere similare au fost sustinute de Aristotel si Platon. in
perioada modernd, existd momente cdnd eutanasia a fost practicatd programat.
Regimul nazist a eliminat, ,,prin privare de valoare vitala”, mii batrani, copii §i
femei, In perioada 1939-1945. Eutanasia, in acest caz, a avut motive rasiste,
eugeniste si utilitariste.109

Eutanasia, ca ,,moarte din mila”, a revenit in dezbaterea publicd, in anii ’50. O
data cu legiferarea avortului, controversele s-au extins. In anul in care in Marea
Britanie a fost legalizat avortul (1967), Euthanasia Society of America publica
documentul ,,Testamentul vietii” (,,The Living Will”, autor: Luis Kutner), care va sta
la baza elabordrii legii ,,privind autodeterminarea pacientului, prin care cetatenii pot
cere, prin testament, aplicarea procedurilor de eutanasie”. Desi a fost semnat de
aproape 15% dintre americani, efectele eutanasiei s-au resimtit in mod brutal: a
crescut brusc numarul deceselor prin eutanasie directa sau prin suicid.110

Prima tard care a legalizat eutanasia a fost Olanda (decembrie 1993). Numarul
cazurilor de ,moarte blanda”, inregistrate in mod oficial, a crescut de la an la an.
Astfel, de la 0 1329 de cazuri in 1993, 1la 3600 in 1995, ceea ce reprezinta 2,6 % din
numarul total al deceselor din aceastd tara. In acest moment, se estimeazi ci, in
Olanda, au loc, anual, peste 4000 de decese provocate la cerere. Nelinistile
comunititii mondiale cresc sub efectul unei asemenea legislatii. in 1994, Australia a
adoptat o lege privind ,,consimtamantul tratamentului medical si paliativ”, fapt ce a
permis cateva cazuri de eutanasie voluntara. Un act legislativ similar a fost aprobat
in statul Oregon, SUA. Dreptul de a muri, in cazul persoanelor care sufera de boli
incurabile, a fost acceptat, printr-o hotérare a Curtii Supreme a Statelor Unite,
excluzand suicidul asistat.

Schimbarile conceptului de eutanasie, determinate atat de dezbaterile publice
din ultimii ani, cat si de realitatile, care, de multe ori, o iau Tnaintea normelor, au
scos 1n evidentd relativitatea multor puncte de vedere. Astfel, notiunea de
mincurabilitate” a capdtat mai multe definitii. De fapt, intelesul ei depinde de
mijloacele puse in joc, existdnd, In multe cazuri, riscuri crescute de eroare de
diagnoza. Medicii, in general, preferd sd judece mai mult ca specialisti §i mai putin
ca oameni capabili de compasiune.

109 Ibidem
110 Ibidem
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Cei care justificd eutanasia prin mild riscd sd arunce multd confuzie asupra
acestui sentiment profund uman. Suferinta unui bolnav nu presupune doar durere
fizica, iar, pe de altd parte, durerea nu este proprie doar bolnavului, ci si celor care
asista la suferinta bolnavului.

Deraparea notiunii de milda apare in mod evident la acceptarea legislatiei
favorabile eutanasiei. In felul acesta, juristii pot participa, cu sau fira vrerea lor, la
,eliminarea” parintilor, In cazul unei eventuale mosteniri, sau la achitarea unor
criminali adevarati. Foarte multe abuzuri au fost posibile in Olanda, pornind de la
aplicarea legii eutanasiei.111

2.2 Eutanasia in Romania

In Roménia, nu existd inca un act normativ care s faci referire la eutanasie. Nu
existd prevederi referitoare la suicid. Constituie infractiune doar ajutorul acordat
persoanelor care se sinucid.

Din ancheta efectuatd de autorii cartii a reiesit ca fenomenul eutanasiei este
privit cu dezinteres de toate institutiile laice. Guvernul nu si-a precizat pozitia in
mod oficial, iar reprezentantii partidelor politice n-au putut sa ofere un raspuns
coerent. Doar reprezentantii cultelor si bisericilor si-au afirmat impotrivirea fata de
practicarea eutanasiei.

Pe agenda celor trei comisii locale de bioetica a caror activitate este condusa de
Comitetul National de Bioetica al Bisericii Ortodoxe Roméne, tema eutanasiei se
afla alaturi de alte cateva, considerate prioritare: avort, anticonceptionale, eugenie,
inginerie geneticd (implantul de celule embrionare), fecundare in vitro, clonare. Nu a
fost emis un punct de vedere oficial al Bisericii, dar au fost consemnate foarte multe
ludri de pozitii ale reprezentantilor ei. ,Problema eutanasiei este cercetatd de
Biserica Ortodoxa Roména. Se pleaca de la consideratiile generale ca Biserica
Ortodoxa este 1n favoarea a tot ceea ce slujeste viata si omul. Biserica Ortodoxa este
impotriva practicdrii eutanasiei pentru ca viata, potrivit invataturii crestine, este un
dar primit de la Dumnezeu. Nimeni nu are dreptul sa ia viata nimanui. in fata acestui
adevar, nu se sustine nici punctul de vedere medicale, dupa care, prin eutanasie, i se
usureaza suferinta omului. Viata este un dar de la Dumnezeu §i numai Dumnezeu
are dreptul sa-i judece sfarsitul”.112

Biserica Romano-Catolici: ,,in invatatura Bisericii Catolice, viata este sacra si
inviolabila. Nu exista viatad lipsita de sens, de valoare, de demnitate. Atunci cand
Biserica condamna eutanasia, se bazeaza pe cateva principii i adevaruri crestine
fundamentale. Primul principiu este acesta: numai Dumnezeu este stapanul vietii.
Omul nu poate dispune de viata sa sau a altuia, fard a atenta la suveranitatea lui
Dumnezeu si fara a-si revendica titlul de Dumnezeu. Medicul care, conform

111 Ibidem
112 Interviu cu pr. Constantin Stoica, purtator de cuvant al Patriarhiei Romane, interviu acordat autorilor
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jurdmantului lui Hipocrate, este slujitorul vietii nu al mortii, nu poate lua viata unui
om la cerere, céci cel care o cere nu-i poate acorda un drept pe care medicul nu-1 are.
Orice legislatie trebuie sd recunoascd, sd consfinteascd si sd apere dreptul
fundamental la viata si nu la moarte.

in al doilea rand, in viziunea crestind nu exista suferinta inutild. Boala, moartea,
suferinta au fost rdscumparate, sacralizate prin moartea lui Cristos pe Cruce. Unita
cu suferinta lui Cristos, suferinta crestinului, din rod al pacatului, se transforma in
instrument al mantuirii proprii §i al mantuirii lumii. Drama bolnavului incurabil sau
aflat in faza terminald este in primul rand de ordin psihologic. Sd nu uitam ca
rugdmintile bolnavilor foarte gravi, care, uneori, cer moartea, nu trebuie intelese ca
fiind expresia unei adevarate vointe de eutanasie; ele sunt aproape intotdeauna cereri
dupa ajutor si afectiune ale unor suflete ravasite de tulburare” (Pr. Emil Moraru,
Parohia Romano-Catolica ,,Sf.Apostoli Petru si Paul”).113 ,,Conform teologiei
morale, fiecare om are dreptul la moarte naturala. Eutanasierea fiintei umane este
omor deservit la cerere, ajutor dat la sinucidere” (Lorant Kemenes, vicar parohial,
Parohia ,,Sfloan Botezatorul”, Targu Mures, responsabil cu problemele de
mass-media al Arhiepiscopiei Romano-Catolice din Alba Iulia).114

Biserica Romana Unita cu Roma, Greco-Catolici: ,,Eutanasia este o metoda
de suprimare a unei vieti In conditii si stdri de suferintd sau «inutilitate sociala»
extreme. Oricat ar parea de interesant numele acesteia, precum si motivatia ca prin
aceasta se procura o moarte usoard, senind, in realitate, este o crima. Viata nu ne
apartine si atunci nu putem dispune de ea liber. Mai mult, existd o conceptie
cresting, care ne interzice sd prelungim artificial sau sd suprimam viata cuiva.
Aceasta deoarece suferinta nu se incheie pe pamant si are valentd materiald si
spirituald cu contrapondere in fericirea vesnicd in care credem si pe care o
propovaduim” (Lucian, Arhiepiscop si Mitropolit, Mitropolia Roméana Unitd cu
Roma, Greco- Catolica).115

Biserica Evanghelici Romana: ,Eutanasia este strins legatd de practicile
avortului. Omul nu mai este ucis inainte de a se naste, ci inainte de a-si sfarsi viata.
Din moment ce avortul este legalizat, liberalizat, urmeaza inevitabil acceptarea
progresiva a eutanasiei. Aceastd metodd de provocare a unei morti nedureroase unui
bolnav incurabil pentru a-i curma o suferinta indelungata si grea, incepe a fi folosita
pentru terminarea vietii batranilor sau a persoanelor «nefolositoare» (copii, adulti,
tineri cu diverse handicapuri majore).

Din cauza avortului, se pierde respectul si se elimind ocrotirea vietii umane in
orice stadiu al dezvoltarii ei, deci eutanasia nu face decét sa fie al doilea pilon pe
care omul firda Dumnezeu isi sprijind dorinta de a avea controlul total asupra
existentei umane. In aceste conditii, se insuseste principiul pronuntat de Hitler c3, la

113 Scrisoarea Arhiepiscopiei Romano-Catolice catre autorii volumului (22 iulie 2002)

114 Scrisoare adresata autorilor (4 august 2002)

115 Scrisoarea Mitropoliei Romane Unite cu Roma, Greco-Catolica nr. 908, 9 septembrie 2002, adresata
autorilor volumului
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orice varstd, «consumatorii inutili sunt o povara pentru societate si viata lor trebuie
curmata». Singurul care poate limita o viatd este este Dumnezeu. El spune clar «sa
nu ucizi». Eutanasia, ca si avortul, este o crima si noi nu suntem de acord cu
asemenea practici.”’116 (Presedinte al Bisericii Evenghelice Romane, Petre Miu)

Cultul musulman: ,,in religia islamica, eutanasia este interzisi deoarece religia
acorda o mare importantd omului i vietii acestuia si, in acelasi timp, o si protejeaza.
in Coran, Dumnezeu porunceste: «... Nu ucideti sufletul pe care Dumnezeu vi I-a
interzis» (Surat al Enam, verset 151); «... Si nu va ucideti voi ingiva! Dumnezeu este
indurator cu voi!» (Surat al Nisa, verset 29). Omul in viatd poate sa intdmpine mii de
greutati, insa, pentru a le trece cu brio, trebuie sd rabde, sa se roage si sd-i cearad
ajutor lui Dumnezeu”.117 (Muftiu Bagis Sanghirai, seful Cultului musulman din
Romania)

Federatia Comunitatilor Evreiesti din Roménia sustine cé nu a cercetat inca
problema eutanasiei §i nu poate da un raspuns.

116 Scrisoarea Bisericii Evanghelice Romane, adresata autorilor volumului, 2 august 2002
117 Scrisoarea Muftiatului cultului musulman adresata autorilor volumului, 15 octombrie 2002
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ORGANIZATIILE PRO-VITA

1. Promotorii migcarii pro-vita

Activitatea pro-vita iIn Roménia nu are nici pe departe dimensiunea pe care o
cere realitatea tristd a avortului si a copiilor parasiti de parinti. Ani 1n sir, dupa 1990,
presa, atat cea romaneasca, dar si cea strdind, au adus in atentia opiniei publice
situatii si cazuri dintre cele mai ingrijoratoare si stranii.

Aspectele acestei inertii sunt multiple si se cer a fi analizate cu rabdare si
ingaduinta. In primul rand, e firesc si reamintim ci urmele celor 50 de ani de
comunism nu s-au sters, nici din campul realitatii social-economice, nici de la
nivelul mentalitatilor si al starii morale. Schimbarea, de la un sistem centralizat si
autoritarist, la unul cladit pe valorile democratiei, a produs crize sociale si blocaje de
infrastructura. Aceastd fatd vizibila a realitatii are un corespondent, cel putin cu
aceeasi configuratie a proportiilor, la nivelul mentalului, sau, mai adanc, al viziunii
despre viata. Jumatate de secol de ateism a atras confuzii fundamentale. Efectul lor a
generat stridente, care Intuneca tot campul realitatii.

Esecul politicilor demografice, initiate de regimul comunist, In perioada
1957-1989, nu si-au stins efectele. Incepand cu anii ‘80, atat familiile, cat mai ales
copiii au avut mult de suferit de pe urma declinului economic. Ritmul foarte rapid al
schimbarilor sociale, petrecute dupa 1990, a creat un bun cadru de manipulare a
valorilor. De cele mai multe ori, vocile catorva lideri de opinie pro-vita ori au fost
reduse la ticere ori mesajele lor au fost distorsionate, credndu-se impresia ca reinvie
ideologiile regimului comunist.

Poetul Ioan Alexandru, un suflet cu mare credinta, atasat valorilor Bisericii si
Traditiei, scria, In anii cei mai grei ai dictaturii (1985): ,,Casétoria nu-i un loc
lesnicios de a castiga pléceri, nici o asigurare a neputintelor de la batraneste, ci este
comuniune §i daruire. Scopul casatoriei este desavarsirea personald a sotilor si
procreatia. Si totusi, in lumea postmoderna, tot mai multe familii nu-si doresc copii.
Sunt si familii sterile, care nu pot face copii, de aceea trebuie precizat faptul ca sexul
nu este numai pentru copii si pentru comuniune. Este un mod de a-si manifesta
dragostea sotii, unul fatd de celalalt. Din aceastd perspectiva, scopul final al relatiei
conjugale nu este numai procrearea, si nici implinirea personald, ci lucrarea
reciproca a sotilor la méantuirea lor. Unii argumenteazad atitudinea lor potrivnica
poruncilor cu faptul ca nu au mijloacele necesare pentru a creste copii, nu au o casa
a lor. Din nefericire insa, la spatele tuturor acestor argumente std un egoism dus
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pﬁl’lfl la limite. A avea copii inseamna a primi binecuvantarea lui Dumnezeu in casa
ta.”

Dupé 1990, poetul Ioan Alexandru a devenit, mergand in rasparul atitudinilor
generale, promotorul activitatilor de ocrotire a copiilor nendscuti si nascuti: ,,Nu
avorturile sunt solutia, ci infierile... Daca tu, Romanie scumpa, nu poti sa avortezi
copiii, i voi infia eu cat sunt de bolnav si neputincios... Roménia se face vinovata de
genocid national!””

La inceputul anilor *90, miscarea pro-vita s-a dezvoltat mai ales in prelungirea
activitatilor Bisericii si cultelor. A ramas vizibilda multd vreme ruptura dintre restul
societatii si aceasta zond. Desi au existat programe si partide care isi asumau public
valorile crestine, nu au fost remarcate actiuni, care s imbunatateasca viata copiilor.
in septembrie 1997, un grup de preoti ortodocsi si greco-catolici, in fruntea cirora se
afla preotul Anton Moisin (Sibiu), au naintat Parlamentului un proiect de lege
anti-avort. Din pdacate, initiativa a ramas blocata, la nivelul Comisiei Drepturilor
Omului a Camerei Deputatilor, nefiind inaintatd spre dezbatere in plenul
Parlamentului.’ Reprezentatii singurului partid crestin-democrat (PNTCD), aflati la
putere, nu au facut nici un gest ca sd schimbe legislatia pro-avort, impusd la
inceputul anilor ’90. Activitatea de ocrotire a copiilor a ramas la latitudinea
organizatiilor de planificare familiald, ale caror strategii si le-au asumat toate
guvernele din Romania.

In mod sporadic, in presi au aparut reactii la opacitatea clasei politice fata de
initiativele §i actiunile adeptilor pro-vita. Un astfel de punct de vedere a fost
formulat de dr. Pavel Chirila, presedintele Asociatiei Filantropice Medical-Crestine
,,Christiana”, Bucuresti, in 1998.%

Trebuie, de bund seama, mentionata ,neintrerupta lucrare a unor duhovnici,
precum pdrintii Cleopa Ilie, Ionichie Balan, Arsenie Papacioc, Lavrentie Sovrea,
Constantin Galeriu — ca si-i pomenim pe cei mai cunoscuti si mai cautati”.’

Alaturi de poetul Ioan Alexandru, in completarea mesajelor sale luminoase,
preotul Nicolae Ténase, de la parohia Valea Plopului, judetul Prahova, s-a angajat,
in 1990, intr-un proiect ale carui rezultate au devenit repere pentru cei care activeaza
astdzi In acest domeniu. A inceput ,,... In doud etape: una in perioada comunista,
cand am facut biserica, cu ajutorul oamenilor din sat, iar a doua etapd, dupa
revolutie. Dupa 1989, cand impreund cu loan Alexandru am incercat sa salvam
copiii de la pierire. O mica parte dintre acesti copii a trebuit sd-i ludm, si asa am

! Alexandru, loan, lubirea de patrie, Bucuresti, Editura Eminescu, 1985, p. 94

%in Proiectul ,,Pentru viati“, material pe CD, despre consecintele avortului, creat de Asociatia filantropica
medical-crestina ,,Christiana®, Cluj-Napoca

* Moisin, Anton, Ocrotirea copiilor nenascuti, 1997, Sibiu

4 Ziarul ,,Ziua”, 28 februarie - 1 martie 1998

* In scrisoarea trimisa de dl Sebastian Moldovan autorilor
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inceput. Timp de 4 ani, pand 1In 1994, am crescut copii, fard sa avem o asociatie cu
un statut. Acum se cheama Asociatia Pro Vita pentru copii nascuti si nendscuti.”

Preotul Nicolae Tanase a ajutat familiile aflate in dificultate, ca sa-si poatd
creste copiii. A incercat apoi sa propund familiilor din parohia sa (Valea Plopului si
Valea Screzii, judetul Prahova) sd ingrijeascd de pruncii parasiti la nastere de
mamele lor. ,,intai am dat 12 copii la 8 familii, in timp de 2 zile. Era iarni. Aveam o
masina foarte buna, incilzita. Copiii erau luati de la maternitate, erau micuti. Cand
mi vedeau oamenii asa, ca un Mos Criciun, ma intrebau ce-i cu copiii. 1i vedeau cat
de frumosi sunt. Unul din 10, cand ii puneam in brate un copil, nu mi-1 mai dadea
inapoi. Romanii sunt buni, au aceastd vocatie, sa creasca copii. Problema e sa nu-i
conditionezi. Au fost si cazuri mai speciale”.’

Cu sprijinul fundatiilor strdine a reusit s construiascd cateva agezaminte, in
care copiii traiesc alaturi de femei, care, din motive Intemeiate, au fost nevoite sa-si
pardseasca familiile. In primavara anului 2003 erau, in aceste locuinte, un numar de
208 copii. ,,Pe unii i-am véazut la 3 ani prima data, pe altii i-am vazut prima data la
ecograf. Dintre fete, 6 s-au maritat si au nascut 11 copii. Biserica are un mare un rol
cd ne schimba in timp. Pe cei mici ii tine, iar pe cei mari ii schimba. In total au trecut
pe aici peste 1000 de copii. (...) In viitor, ... nu se intdmpld nimic mai mult sau mai
putin decét se intampla cu copiii satului. Se vor casatori, vor avea casele lor. Noi 1i
vom ajuta ca parinti, nu ca institutie. Pentru ca aici este o problema: daca reusim sa
lasam copilul si se descurce, dupd ce noi il ajutim. in limita in care parintii isi
antreneaza copiii in treburile gospodaresti, la fel 1i antrendm si noi sa faca aceste
lucruri. Avem atelier de tamplarie, de pictura, de sculpturd, de pictura pe sticla, pe
lemn. Invata sa ingrijeasca animalele. Avem vaci, porci si oi si pasari.”

2. Diferentele de viziune

Un moment important, pentru evolutia miscarii pro-vita, l-a constituit aparitia
organizatiilor in care activeaza medicii crestini. ,,Asociatia Medicilor Crestini din
Romania a luat fiintd foarte curdand dupd revolutie, dupa februarie 1990, din
entuziasmul catorva medici. In felul acesta, ne-am hotdrat si ne structurdm intr-o
organizatie, care sa combine standardele profesionale cu filozofia de viata crestina.
Este o organizatie profesionald, interconfesionald, care cuprinde medici §i studenti.
Ulterior, studentii si-au constituit propria lor organizatie, cea a studentilor crestini de
la medicind. Ca filozofie a practicii, ne propunem sd impunem standarde
profesionale, 1nalte §i competitive, bazate pe filozofia de viata crestina. Ca medic,
important este sa fii competent, instruit la standardele internationale performante.
Insa, intr-o profesie ca a noastrd, la fel de importantd este filozofia de viatd, asta

8 Revista Credinta ilustratd, nr. 3, mai 3003, p. 32-33
7 Ibidem
8 Ibidem
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insemnand caracterul de viatd pe care-l manifesti”, marturiseste dr. Ileana Radu,
medic de familie, psihoterapeut, vicepresedinte al Organizatiei Medicilor Crestini
din Roménia.” AMCR a luat atitudini publice fatdi de avort, prin conferinte,
seminarii, declaratii sau scrisori trimise Parlamentului.

Numarul doctorilor ginecologi, a pediatrilor, a specialistilor neonatologi, care
si-au asumat filozofia de viata pro-vita, creste spectaculos. Multi dinte acestia
coordoneaza cabinete de consiliere a femeilor cu sarcina nedoritd. Au fost semnalate
multe cazuri fericite, cnd aceste cabinete functioneaza in incinta spitalelor de profil.
Fundatia Pro Vita Medica, Timisoara, infiintatd In 1998, a deschis un asemenea
cabinet, care 1si desfasoara activitatea in incita Spitalului Clinic nr. 5 de
Obstetrici-Ginecologie din aceasta localitate.'’

,Dorim sa oferim alternative la avort cat si psihoterapie pentru femeile care au
avut un avort in trecut si sunt afectate de aceasta trauma. Cel mai important aspect al
consilierii femeilor cu sarcind nedoritd este s le ardtdm compasiune, dragoste si
acceptare, indiferent de starea lor civild, varsta, nationalitate, stare materiala sau
convingeri religioase”,'' precizeaza dr. Cristina Valea, presedintele Fundatiei
Provita Medica. Fundatia mai ofera si alte tipuri de servicii, cum ar fi: recomandari
catre agentii de adoptii, educarea elevilor si studentilor pe tema sexualitatii, a
sarcinii §i a sindromului postavort. Reprezentantii acestei organizatii au inaintat
propuneri pentru proiectul de lege privind timpul de reflectie asupra avortului,
proiect legislativ aflat in faza dezbaterilor la Camera Deputatilor (in mai 2003, a
trecut de Comisia de Sanatate din Camera Deputatilor).

Activitati de acelasi profil sunt sustinute si de Asociatia Filantropica
Medical-Crestina ,,Christiana®, prin Proiectul ,,Pentru viatd”, coordonat de dr.
Christa Todea-Gross. Cu acordul Policlinicii Sf. Pantelimon si al Clinicii de
Obstetrica-Ginecologie, membrii fundatiei (medici, asistenti sociali, studenti la
Facultatea de Teologie Ortodoxa — Asistentd Sociald, psihologi si preoti ortodocsi)
acorda consiliere familiilor aflate in criza de sarcind. Mamelor, care renunta la avort,
li se ofera sprijin material, constand in alimente, scutece, haine, precum si ajutor
financiar. Se acorda consiliere femeilor care vor sa-si abandoneze copilul din diferite
motive, oferindu-le ajutor material si financiar celor care il pastreaza. Asociatia
sustine cursuri in liceele din Cluj, despre consecintele avortului, despre bolile cu
transmitere sexuala si ,,efectele secundare si nocive ale contraceptivelor orale”.!? A
creat, In acest scop, materiale informative pentru licee, prezentate sub forma de
cursuri, CD-uri si pliante.

Comparand activitatile celor doud fundatii coordonate de medici, se disting
cateva diferente. Deosebirile apar la pozitia fatd de contraceptive. ,,Contraceptia

° Dosar Provita Media, nr.14, mai 2003, http://www.provita.ro

!9 Fundatiile si asociatiile pro-vita, mentionate de noi aici, ne-au trimis materiale informative despre
activitatea si istoricul lor

! http://www.comparativereligion.com/provita2.html

'2 Scrisoare trimisa autorilor, 12 aprilie 2003
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trebuie sa facd parte din peisaj. Cand vorbim despre avort, trebuie sd vorbim si
despre alternative la avort. Eu am ramas foarte surprinsad cand un medic spunea ca
alternativa la avort trebuie sa fie confesiunea. Alternativa la avort trebuie sa fie
contraceptia, trebuie sd fie adoptia. Trebuie sd avem mari rezerve, insa, fatd de
promovarea contaceptiei. Pentru cd promovarea contraceptiei, in programele de
educatie sexuald, este o invitatie directd la activarea vietii sexuale. Ii pui in mana
omului lucrurile cu care ar putea sa se descurce. Cand se face intr-un mod politizat,
direct si sustinut, cred ca trebuie s avem foarte mari rezerve fatd de promovarea
contraceptiei”, sustine dr. Ileana Radu, vicepresedinte al Asociatiei Medicilor
Crestini din Romania."

Acest punct de vedere, care caracterizeaza corpul medical roménesc, capata
cateva particularitati necesare, in viziunea dr. Christa Todea-Gross. Prin Proiectul
LPentru viatd“, ea insistd asupra efectelor nocive ale contraceptivelor hormonale:
,Majoritatea elevelor care au inceput viata sexuald ,,consuma” acest medicament,
fara ca cineva sa le explice ce inseamnd el cu adevarat si mai ales ce consecinte
grave are asupra sanatatii lor. Cunostintele elevelor despre pilula sunt practic nule.
Tot ce stiu elevele este faptul ca previne o sarcini nedoritd. Nu intotdeauna acestea
sunt prescrise de catre un medic. (...) Toate contraceptivele folosite actual sunt si
abortive, fiindcd ele nu actioneazd doar prin anularea ovulatiei, prevenind
fecundarea, ci actioneaza si la nivelul mucoasei uterine, unde provoacd asemenea
modificari, incat oul fecundat (dupa un posibil esec al pilulei) sa nu se poata nida,
fiind eliminat si deci avortat. (...) Pilula actioneazd de asemenea asupra mucusului
cervical secretat la nivelul colului uterin, modificAndu-i consistenta pentru a
impiedica ascensiunea spermatozoizilor. Rata de esec al contraceptivelor este destul
de mare (2-4% dupa unii autori, dupd altii mai mult), cazuri in care eleva rdmane
insarcinatd si va recurge la avort «la cerere». Desigur, dupa ani si ani de «consum»
de contraceptive, numarul avorturilor «spontane» creste, deoarece mucoasa uterina,
care este mereu ,,bombardata” de efectul distructiv ( ,,distrofic” in termeni medicali)
al hormonilor contraceptivi, nu reuseste sa se regenereze in totalitate. Din aceasta
cauza care apar tulburdri menstruale pe care din nou le tratim cu «pilula». Iatd un
cerc vicios cauzi-efect al acestui miraculos «medicamenty».”"*

3. Centrele de consiliere si alte tipuri de
activitati pro-vita
Din ansamblul centrelor de consiliere pentru femei cu sarcind nedoritd, se

distinge cel coordonat de Fundatia Estera de la Timisoara, care este o organizatie
neguvernamentald, infiintatd in martie 1998, ,,ca o reactie la ceea ce s-a Intdmplat

'3 Dosar Provita Media, nr.14, mai 2003, http://www.provita.ro
!4 Dosar Provita Media nr.28, septembrie 2003, la fel
sihttp://www.dntcj.ro/NGOs/umanconstr/sf%20pantelimon.html
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dupa revolutie prin liberalizarea avortului: peste 1 milion de avorturi pe an.” Mai
bine de 1000 de femei au pasit pragul Fundatiei Estera. Reprezentantii fundatiei
(presedinte, Rodica Paul-Faina) au organizat in ultimii doi ani, cinci conferinte
nationale pe tema pro-vita, la care au fost invitate toate organizatiile de acest profil
din tard. Conferinta din noiembrie 2002 s-a centrat mai mult pe identificarea
valorilor comune si creionarea filozofiei de lucru a miscari pro-vita din Romaénia.

Un grup destul de mare de organizatii s-au specializat in activitati de consiliere.
Gama acestor servicii este foarte diversa, fiecare organizatie aducand ceva in plus la
peisajul general.

Fundatia Tochebed a fost infiintatd in iunie 1998, la Oradea, de catre Sharon
Herrera. in anul 2000, si-a deschis alte doud centre, unul la Brasov si altul la
Suceava, iar in 2002, unul la Alba Iulia. Ofera servicii ,,confidentiale si gratuite”:
test de sarcina, consiliere In crizd de sarcina, in avort si sindrom post-avort, in
trauma abuzului sexual, consiliere maritala si premaritala, informare si educare
despre sex, sarcind, avort si contraceptie, vizionare de materiale informative,
informare planning familial, BTS, intermedieri cu institutii de ajutor somal sl
medical, pregatire pentru nastere si gimnasticd pentru femeile insarcinate.” In

perioada iunie 1998-martie 2003, la Centrul Iochebed din Oradea, au avut loc 2725
de sedinte de consiliere, majoritatea dintre acestea fiind pe tema crizei de sarcina.
Din cele 300 de femei, care au avut test de sarcind pozitiv, jumatate dintre ele au fost
necasdtorite. Un numar de 200 de femei, se gandeau la avort inainte de consiliere.
Iar dupa consiliere, 50 dintre acestea nu si-au modificat hotararea. La Centrul din
Brasov, pana in martie 2003, au avut loc 2283 de sedinte de consiliere. Din 232 de
femei cu test pozitiv de sarcind, 181 erau hotarate pentru avort, inainte de consiliere.
Dintre acestea, un numér de 78 au fost convinse sa-si pastreze sarcina. La Centrul
Iochebed din Suceava, pana in decembrie 2002, au fost consiliate 2200 de femei.
Din cele 335 de femei cu test pozitiv de sarcind, 65 au pastrat sarcina, dupa
consiliere. La centrul din Alba Iulia, pe parcursul anului 2002, au fost consiliate 490
de persoane, femei, cupluri si grupuri de tinere. Din cele 42 de femei cu test pozitiv
de sarcinad, 4 au pastrat sarcina.

Asociatia ,,Primul Pas”, lasi, si-a inceput activitatea in 1998. Coordoneazd un
centru de consiliere pentru sarcini nedorite, de serviciile caruia au beneficiat 1300 de
persoane. A initiat, in colaborare cu Maternitatile ,,Cuza Voda” si ,,Elena Doamna”,
un program de consiliere pre-avort, a dezvoltat un program de asistenta socialad si
rezidentiald §i un centru maternal, ,,Casa Estera”, destinat tinerelor femei, cu
probleme de familie si sociald, In perioada pre- si post-natala. In anul 2000, a initiat,
la Tasi, primele manifestatii in aer liber, pentru sensibilizarea opiniei publice cu
privire la avort.

Fundatia ,,Agape pentru ocrotirea vietii”’, Cluj, infiintatd in 1996, coordoneaza
un centru de consiliere, care functioneazi din octombrie 1997. In perioada

'3 Scrisoare trimisa autorilor, 15 aprilie 2003
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1997-2001, un numar de 270 de pacienti si familii au apelat la serviciile centrului si
o sutd de persoane au fost sprijinite pentru test de sarcina. Din aprilie 2001, a inceput
un program de recuperare pentru copii cu nevoi speciale, la care participa voluntari
de la sectiile de psihopedagogie si psihologie ale Universititii ,,Babes-Bolyai”. Are
un grup de cercetare care prelucreaza si culege date clinice, in colaborare cu
International Institute for Pregnancy Loss and Child Abuse Research and Recovery
(SUA). A pregatit cateva lucrari pentru conferinte in tara si in strainatate, pe tema
santatii mintale, cu referire la viata de familie si cresterea si educarea copiilor.

Asociatia ,,Provita Brasov”, care functioneaza de patru ani, a fost fondatad de
William Livingston Desloge JR si Margaret Barber Desloge, un cuplu de americani
stabiliti in Roméania. Are deschis un centru maternal, pentru femei insércinate aflate
in dificultate de sarcina sau pentru femei cu trauma avortului. Oferd o gama larga de
servicii, ce vizeaza protectia mamei si a copilului. Colaborand cu mai multe biserici
din Brasov, a desfasurat cateva campanii de informare a populatiei, cu privire la
efectele vietii sexuale 1n afara césatoriei si la traumele avortului. A creat un curs
intitulat ,,Valori, moralitate si caracter”, ce consta intr-un serial video de 14
episoade, de cate o ora fiecare. In activititile de informare, mai folosesc brosuri si
postere. A organizat mai multe manifestatii publice impotriva avortului, intitulate
,Marsul vietii”, desfasurate, anual, pe 1 iunie.

Alte fundatii, care desfagoara servicii din aceastd gama, sunt: Fundatia Clinica
Provita Bucuresti, R.C.E. ,,Speranta Copiilor”, Arad, ,,Guadalupe”, Timisoara,
,River of Life”, Cornesti, jud. Timis, Fundatia ,,Pasi spre viatd”, Targu Jiu si Centrul
Caritas, lasi.

Asociatia Pro-Vita Sibiu (pr.prof. Ilie Moldovan) isi dedica activitatea ,,apararii
vietii §i educdrii constiintei morale §i comportamentului la cuplurile de familie,
femei i mame, in special, privind dreptul la viatd a fiintei umane, care trebuie sa se
nasca”. De la constituire (1992), a adoptat principiile si drepturile copilului
nenascut, conform Declaratiei Congresului Mondial Pro-Vita de la Oslo (Norvegia,
1990). Asociatia organizeaza seminare de bioetica si eco-teologie si un curs optional
pe teme din agenda pro-vita (educatie sexuald, planificare familiald, introducere in
demografie, etapele vietii, introducere in genetici, neonatologie, tanatologie,
eutanasie) si din domeniul eco-teologiei. Impreuna cu reprezentantii Sectorului de
Asistenta Sociala al Arhiepiscopiei Sibiu, membrii asociatiei au infiintat un centru
de consiliere ,,deservit de catre un preot — prin rotatie, doud ore pe saptdmand —, timp
in care acesta sta la dispozitia celor care ar dori sa-1 consulte prin telefon sau direct,
asupra unor probleme privind nasterea de prunci sau pruncuciderea.”

Organizeaza anual Universitatea de vara ,,Episcop-martir Nicolae Popovici”, in
cadrul cédreia conferentiazd personalitdti marcante din invatdmantul universitar si
preuniversitar. (In 2001, s-a dezbitut tema ,,.De la educatie la eroism si de la eroism
la educatie — problematica educatiei vietii intime a adolescentului, elev de liceu™.)
De asemenea, organizeaza la Sibiu, anual, la 1 iunie, ,,Marsul vietii”.
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Centrul pentru Viatd si Familie ,,Bunavestire”, infiintat in 1991 (director,
Marina Fara), functioneazd in stransa legaturd cu Arhiepiscopia Romano-Catolica
din Bucuresti.'® Activitatea acestei organizatii, care se afld in evidenta Consiliului
Pontifical ,,Pentru Familie”, este structuratd pe trei sectiuni: cultura vietii, mijloace
naturale de reglementare a fertilititii (maternitate si paternitate responsabild) si
familia crestind. Centrul pregateste instructori de specialitate si sustine activitati ce
urmaresc promovarea valorilor familiei crestine.

Asociatia Crestin-Umanitara ,,Slujirea vietii”, lasi (presedinte, prof.ing.Daniela
Cadar), infiintata la 1 iunie 2001, pe langd programele de consiliere, coordoneaza si
unele programe pe tema educatiei sexuale, destinate adolescentilor si tinerilor. De
asemenea, dezvolta activitati in mediul rural, urmarind sprijinirea comunitétii, ,,in
vederea rezolvarii nevoilor spirituale, sociale si medicale ale familiei, prin
mobilizarea resurselor comunitare”. In atentia Asociatiei ACU ,,Slujirea vietii” mai
intra si problemele traficului de fiinte umane si cele ale abandonului copilului dupa
nastere.

Asociatia ,,Provita Media”, Bucuresti, infiintatd la inceputul anului 2003,
editeaza saptamanal un buletin informativ in limba roména (,,Dosar Provita Media”,
http://www.provita.ro) si, lunar, unul in limba englezd ("Newsletter Pro-Life
Media"). Informatiile sunt preluate din presa roména si straina. Larisa Ciochind
(presedinte) si Constantin Iftime au realizat un dosar de presa pe problema avortului
in Roménia, folosind ca sursd literaturd de specialitate si informatii culese prin
anchete jurnalistice.

4. Perspectivele

Activitatea pro-vita a evoluat mult in ultimii ani In Romania. ,,Aceastd miscare
a crescut sub ochii mei, timp de sapte ani, de cand vin in Romania. in urma cu sapte
ani, erau doud organizatii de acest gen. lar acum sunt 20 cel putin. Din pacate,
finantarea vine doar din vest si va fi foarte greu. ,,Trebuie timp ca aceste organizatii
sd invete sd colecteze fonduri. Si e vorba de comunicare aici. Pe de altd parte,
organizatiile sunt conditionate de aceste fonduri. Nu pot sa lucreze pe alte proiecte
decat cele pentru care sunt finantate. Mai exista si posibilitatea ca aceste fonduri sa
nu ajunga acolo unde au fost destinate. Misgcarea pro-vita din Romania, ca un tot
intreg, are un inceput foarte bun”,'” declara Kelly Price, director executiv la Centrul
SLM, din Fairfax, Virginia, S.U.A.

Aceeasi parere este impartdsitd si de Ileana Radu, reprezentanta Asociatiei
Medicilor Crestini din Romania: ,,As caracteriza miscarea pro-vita ca o miscare
timida si intimidata chiar. Intimidata de toatd mediatizarea sexualizarii, care, de fapt,

16 Schematismul Arhidiecezei Romano-Catolice de Bucuresti. Anul jubiliar2000, Editura Arhiepiscopiei
Romano-Catolice de Bucuresti, 2000, p.322
'7 Dosar Provita Media, nr.14, mai 2003, http://www.provita.ro
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constituie o mediatizare ce sustine liberalizare sexuald, eliberatd de orice restrictii.
Insa, in acelasi timp, cred ci miscarea pro-vita din Romania face pasi siguri in acest
context. Dupa cum stiti, reprezentantii s-au intdlnit in seminarii, in conferinte, si se
lucreaza la standarde profesionale. Cred cé peisajul roméanesc va fi mult imbogatit si
mult insanatosit in felul acesta.”'®

Participantii la Conferinta organizatiilor pro-vita, organizatd de Fundatia
,Estera”, Timisoara (in perioada 10-12 mai 2003), cautand sa impulsioneze evolutia
miscarii, au sustinut ,,dezvoltarea unei retele nationale, bazate pe incredere si sprijin
reciproc, colaborare la care au fost invitate toate organizatiile care promoveaza
valorile vietii umane”,” se precizeaza in comunicatul dat publicititii, la ultima
conferinta de la Béile Herculane (10-12 mai 2003). Conferinta de la Béile Herculane
a subliniat faptul ca problema avortului, la nivel general, are ,,0 semnificatie mai
mare §i cere un efort cu mult mai intens decét il poate oferi oricare organizatie in
parte. Chiar si reteaua initiatd anul trecut se dovedeste a fi firavd si nu poate
valorifica resursele umane si materialele disponibile. Se impune faptul sd ne
concentrim eforturile in vederea realizarii unei coalitii nationale pro-vita.””’ La
capatul acestei ultime intalniri, cei aproape 40 de reprezentanti ai organizatiilor
pro-vita din Romania au hotarat constituirea unui comitet de initiativa pentru crearea
retelei nationale a organizatiilor pro-vita din Romania.

'8 Ibidem
' Dosar Provita Media, nr.16, iunie 2003, http://www.provita.ro
2 Ibidem
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Anexa

1. Asociatia ,,Caritas”, Bucuresti, str. Gheorghe Misail nr.83, Sector 1, Bucuresti,
Tel: 21/224.30.36; christiana@christiana.sorostm.ro; persoana de contact: pr. Alexandru
Cobzaru, director general

2. Asociatia ,,Christiana”, Timigoara, str. Gh. Sincai nr.9, Tel: 0256/217.096; persoana de
contact: pr. Vasile Secheres

3. Asociatia  crestin-umanitard  ,Slujirea  vietii”, Tel:  0232/456793, e-mail:
danielakadar@go.ro; persoana de contact: Daniela Cadar, presedinte

4. Asociatia filantropica crestin-ortodoxa ,,Sfantu Vasile cel Mare”, str. Domneasca nr. 104,
Galati, Tel: 0236/410.197; persoand de contact: pr. Gelu Aron

5. Asociatia filantropicd medical-crestind ,,Christiana”, Cluj-Napoca, Tel: 0264/421038;
e-mail: policlinica@xnet.ro; persoand de contact: dr. Cristea Todea-Gross, coordonator de
proiect

6. Asociatia filantropicd medical-crestina ,,Christiana”, Bucuresti, Sos. Pantelimon nr.27,
Sector 2, Tel: 252.05.17; persoand de contact: dr. Pavel Chirild

7. Asociatia filantropicd medical-crestina ,,Christiana” — filiala Cluj, Piata Avram lancu nr.
18, Tel: 0264/431.004; persoand de contact: Carmen Barsan

8. Asociatia Medicilor Catolici din Romania, str. G-ral Berthelot nr.19, Sector 1, Bucuresti;
dr. Rozalia Dénila, presedinte

9. Asociatia Medicilor Crestini Timisoara, e-mail:m.radu@xnet.ro; persoand de contact:
Dr.lleana Radu, vicepresedinte

10. Asociatia ,,Pasi spre viata”, Targu Jiu, Tel: 0253/223.495, hudulin@xnet.ro; persoana de
contact: Sanda Hudulin, consilier

11. Asociatia ,,Primul Pas”, lasi, Telefon: 032 / 277901, e-mail: casaestera@mail.dntis.ro,
primpas@mail.dntis.ro; persoana de contact: Mihaela Simion, coordonator

12. Asociatia Provita Brasov, Tel: 0268/251.173, e-mail: provitabv@xnet.ro; persoand de
contact: Mariana Tache, asistent social

13. Asociatia Provita Media, Bucuresti, Calea Mosilor nr.245-249, bl.49, sc.A, et.5, ap.15,
Sector 2, Tel: 21/210.33.56, Sector 2, persoand de contact: Larisa Ciochind, presedinte,
e-mail: larisac@pcnet.ro; www.provita.ro

14. Asociatia ,,Pro-Vita Sibiu”, e-mail: sebastian.moldovan@ulsibiu.ro; persoand de contact:
Sebastian Moldovan

15. Asociatia Provita, Valenii de Munte, e-mail: asociataprovita@hotmail.com; persoand de
contact: pr. Mihai Ténase, consilier

16. Asociatia River of Life, Cornesti, Tel: 0740.790.995, e-mail: marygroze@hotmail.com;
persoand de contact: Illeana Olaru, presedinte

17. Centrul Caritas, lasi, e-mail: dcian@mail.dntis.ro; persoand de contact: Ramona Zapali,
responsabil

18. Centrul pentru viata si familie Bunavestire, Bucuresti, Aleea Rdmnicu Sarat nr.3-5, Sector
3, 74542, Tel: 321.05.27; persoana de contact: Marina Fara, director
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19.

20.

2
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fundatia AGAPE pentru Ocrotirea Vietii, str. Motilor, nr. 16, ap.4, Cluj-Napoca,
Tel/fax:0264.430.382,e-mail: agape@mail.dntcj.ro; persoand de contact: dr. Agnes Konya
Fundatia Clinica Pro-Vita, Cluj-Napoca, Bd. 21 Decembrie 1989, nr. 93, bl.L3, ap. 14,
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Summary

The book “A Vision of Life” was conceived as an analysis - of the highest
importance - of the real life of unborn children in Romania. This area has been
darkened by myths, created by the press especially. The mass media have limited the
spreading and sharing of pro-life views, which many people may have. It drew
attention only to the breathtaking aspects of the problem, always speaking the same
language as pro-abortion organisations, which promote a hedonistic way of life, by
using abortifacient contraception.

The most innocent humans in Romania have suffered, particularly since 1989.
That is why, in order to illuminate the situation, the authors have tried to build a
proper understanding of life, and in favour of life.

The first chapter, “Life in the womb”, describes the life of the unborn baby. The
authors present several fundamental arguments supporting the unborn child’s
humanity. The main idea is that human life is continuous from natural conception
and must be respected.

The modern inclination in favour of death, which starts from ignorance and lack
of consideration towards life, is emphasized. The contemporary trivialization of
abortion represents a sign of the culture of death.

The authors base their arguments for the humanity of the unborn child on many
facts offered by medicine, and by science in general. The tragedy of abortion is
emphasized by the sensitivity of the unborn baby. Each phase of pregnancy is
described, with arguments by loving and believing scientists. Such knowledge of life
in the womb is needed by young and old alike, to strengthen family responsibility.

The link between the mother’s and child’s health is shown, specifying the
factors that can endanger the life of the unborn baby. Romanian doctors show that
many pregnant women in Romania have anaemia and consequently their children
have rickets. Also, the risks of alcohol and smoking during pregnancy were shown.
The attitude about premature birth needs to change in Romania, taking into account
the progress on the international level. Although premature births do not exceed an
average of 10% of all births, it is obvious that the number of deaths from this
category is very high (70%, i.e. 3,059 in 2000).

“Problems of abortion” reflects the detail of abortion (the second chapter).
Officially, the number of abortions decreased since 1993, from nearly one million
abortions to almost 260.000 in 2000. At the beginning of the ‘90s, three abortions
for each live birth were registered; in 1998, the ratio was 1:1.1. However, according
to a Ministry of Health official, many private units do not report all abortions
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(approximately 80.000 abortions were not recorded in the health statistics, in 2001).
The great number of abortions implies a high mortality rate, and Romania held the
first position in Europe for abortion related death rates in 2000 (16 per 100,000 live
births).

Romania continues to be a special case on the world level, and this situation
was encouraged by the liberal legislation passed at the end of 1989 and by corrupted
by communism mentalities. The positions of the government, political parties and
different medical organizations are given, taking into account changing mentalities.
The authors present briefly the positive development in Poland, after the ban on
abortion, which might serve as a model for Romania.

Since 1990, both the official institutions and many non-governmental
organizations, internal and international, have aggressively promoted contraception,
as a method of diminishing the number of abortions. As it is shown in the chapter
“Contraception”, the fatal consequences have been overlooked. The increase in use
of contraception, especially among teenagers, escalates the number of abortions,
because of more sexual activity in consequence.

In the chapter “Artificial Fertilization”, the ethical issues implied by the use of
artificial fertilization are described. The development of legislation, which permits
embryo experimentation, is examined. The openness towards the European Union
tends to extend the culture of death. The use of the new technologies in developing
countries for genetic prenatal diagnosis to detect deficiencies in unborn babies and,
consequently to abort the handicapped, proves the eugenic mentality is easily
accepted. More information and ideas should be spread in Romania in order to
change the eugenic mentalities and the negativistic views on life.

The chapter “Religious perspectives” presents the positions of the Christian
churches and of other religions from Romania. The 6th chapter describes how
abortion legislation has developed in the world and in Romania. The authors have
tried to underline the way different manipulations take place in the name of
“medical” and “back-street abortions”.

Romanian society is particularly vulnerable to the culture of death. In the 7"
chapter, “Failure of the communist policies”, the authors show why the restrictions
in law have no positive effect. All communist policies have ignored the real
problems of the human being, in trying to remove all Christian concepts of life in
favour of a materialistic one. The value of a child had been appreciated as labour,
which could assure economic and social progress. The failure of the utopian
programmes could be seen in the human and material degradation of the status of
human beings. The policies of children in institutions ended in the explosion of
“street children” and epidemics of HIV/AIDS. The 8" chapter gives a retrospective
view on the traditional Romanian family and a short analysis of the present situation.

“The consequences of abortion”, the largest chapter of the book, explains
women’s ignorance regarding abortion and its upshot on their physical and mental
health. The authors stipulate the need to inform women and adolescents. Details
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exclusive to Romania are presented, as well as the whole range of dangers implied
by abortion and contraception. The immediate and long term consequences on
physical and mental health are underlined. The authors refer to many books, so that
those interested may deepen their knowledge. Arguments are offered for an adequate
model of sex education in family and schools, based on Christian and moral values.
The problem of euthanasia is given a special place in this chapter and the authors
underline the link between the euthanasia and abortion. The attitude of many
churches and religions from Romania is presented.

In last chapter, the 10", an analysis of pro-life activities is given. After 1990,
several attitudes were noticed, which warned of the worsening abortion situation in
Romania. Unfortunately, these ideas were not given much attention. In recent years,
many counselling ministries have offered their services. The authors hope the ideas
and information in this book, based on the reality in Romania, will be of use
especially to those who share Christian ideas of life. Through this book, and by the
weekly electronic news bulletin “Dosar Provita Media” and its monthly English
version, “Newsletter Pro-Life Media”, the authors wish to widen the way of better
information.
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