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Abstract:

The abortion phenomena remains one of the most complex issues of our present society. It’s
complexity consists not only in the ongoing debate on legal, medical, religious and moral terms but also in
the involvement of numerous social groups such as: the pregnant women, the fetus seen both as a human and
a non-human entity, the medical staff, the Church and the state itself. This debate is carried among two
different groups, the pro-life supporters, who consider the act of abortion as being ‘a crime’ and the pro-
choice ones who support the women’s right to decide whether they want to bring a fetus to term or not. A
common ground between these groups is still difficult to set
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Introducere
Fenomenul avortului, ca o problema
sociald de interes public, are o istorie

indelungata. Aceasta s-a acutizat mai ales din
momentul in care avortul a devenit un act
medico-legal.

Ceea ce diferentiaza avortul fatd de alte
dezbateri sociale este atat aspectul multifactorial
al problemei, existand contradictii de ordin
legal, medical, etic, religios, cat si extensia ei
asupra mai multor categorii de grupuri sociale
printre care: femeile insarcinate, fatul privit atat
ca entitate umand cat si non-umand, doctorul
curant, preotul si statul in sine.

Avortul (din latina: ab “fara”, ortus
“nastere”) este definit ca intreruperea de sarcina,
spontand sau provocatd, inainte de atingerea
viabilitatii produsului de conceptie. [6]

Cea mai timpurie interzicere a avortului
dateaza din secolul XI in codul din Assura si
impune pedeapsa cu moartea femeilor cdsatorite
care fac avort fard consimtamantul sotilor.

Hippocrate, desi  cunoscut  pentru
juramantul sau prin care amintea ca “nu va da
unei femei un remediu abortiv’ amintea in
Corpus Hippocraticum metode de terminare a
sarcinii precum activitatea fizicd intensa si
saritul pe loc.[1] De altfel una din controversele
legate de autenticitatea juramantului hipocratic e
legatd de aceasta afirmatie.

Legalizarea avortului
Avortul a fost legalizat pentru prima oara

in lume In Uniunea Sovieticd, In 1920. Marea
majoritate a tarilor foste comuniste au urmat
modelul  sovietic. In spatiul  occidental,
liberalizarea avortului a fost realizatd prima oara
in Marea Britanie la data de 17 octombrie 1967,
urmatd de aprobarea acestuia de catre Curtea
Suprema a Statelor Unite, in urma procesului
Roe vs. Wade din 1973. Curtea Suprema a decis
cad nu poate acorda protectie prin lege unui
embrion mai mic de 28 de sdptamani. Pornind
de la acest model, toate tarile industrializate
occidentale au preluat decizia, dar progresiv,
acordarea drepturilor fetale a devenit valabila
incepand cu varsta de 12 saptamani. [13]

Principala  contradictie = din  cadrul
dezbaterii avortului este cea referitoare la
momentul considerat a fi inceputul vietii.
Adeptii teoriei anti-avort stabilesc inceputul ca
fiind momentul realizarii fecundatiei unui ovul
de catre spermatozoid. Grupul pro-avort se
opune acestei idei sustindnd diverse momente
care ar putea fi considerate Inceputul vietii
precum: momentul 1n care inima Incepe sa bata,
momentul  definitivarii  sistemului  nervos
central, momentul definitivarii formarii tuturor
sistemelor de organe sau chiar la nastere.

Jeff Mitchel vine cu o altd abordare si
anume aceea cd dezbaterea moralitatii avortului
in functie de momentul Inceputului vietii este
una limitatd. Acesta considerd ca nu putem fi de
acord cu ideea cd viata incepe in momentul
conceptiei decat dacd consideram ca fiinta
umand este strict rezultatul unei uniuni intre
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doud materiale genetice diferite. Fiinta umana
este mai degraba rezultatul unui ciclu continuu
de dezvoltare atat fizica cat si psihica. Marea
majoritate a trasaturilor psihice pe care le
consideram a fi caracteristice fiintei umane,
lipsesc aproape cu desdvarsire in primele
saptamani de viata. Abilitatile care disting fiinta
umand de alte specii, precum constiinta de sine,
vorbirea si gandirea abstractd, se dezvoltd in
luni, chiar ani de la nastere. Astfel incercarea de
a determina data exactd a Inceputului vietii este
extrem de dificil de realizat, dacd nu chiar
imposibil si o asemenea tentativda de a trata
problema moralitdtii avortului este una total
eronata [7]

Mitchel  subliniazd de  asemenca
inconsecventa  grupurilor  care  acceptd
contraceptia dar numesc avortul ca fiind un act
imoral. Dacd aceste grupuri considera cd unui
ovul fertilizat ar trebui s 1 se acorde statutul de
fiintd umana bazdndu-ne doar pe potentialul
acestuia de a se dezvolta intr-o fiintd umana
capabild sa isi constientizeze propria existenta,
atunci putem spune acelasi lucru si despre un
ovul sau un spermatozoid care, prezintd la
randul lor acest potential. Tinand cont de
acestea putem concluziona ca atat avortul cat si
contraceptia duc in final la acelasi rezultat, de a
preveni aparitia unei fiinte umane, deci
amandoua ar trebui privite ca fiind fie acte etice,
fie acte imorale si In nici un caz entitdti
distincte.

Aceeasi inconsecventa o putem intalni in
cazul statelor, precum Nevada, Ohio, Texas,
Virginia, unde avortul este interzis prin lege dar
pedeapsa cu moartea este permisd. Teologii
crestini argumenteaza respingerea avortului prin
faptul ca acesta este privit ca o ,agresiune
asupra unei victime inocente” dupa invataturile
crestinesti si dupa legile lui Dumnezeu. In ce
priveste pedeapsa capitala, ei sustin cd uciderea
unui om ar putea fi justificatd in cazul in care
cel pedepsit este vinovat.[5] Bineinteles, aceasta
este doar una dintre multiplele interpretari ale
textului Biblic, pareri contrare sustinand ideea
ca orice crima, indiferent de natura victimei,
este imorala si nejustificata.

Drepturile omului

Religia, etica si valorile morale ale
societatii au influentat de-a lungul anilor
legislatia  drepturilor omului.  Dezbaterile

mondiale asupra avortului fac adesea apel la
aceste drepturi printre care cele mai frecvent
mentionate sunt: dreptul la viata si la
supravietuire; dreptul la protectie legislativa
egala; dreptul la intimitate, libertate si
securitate; dreptul la cel mai finalt standard
posibil al sanatatii; dreptul de a beneficia de
progresul stiintific; dreptul la familie si
intimitatea acesteia si  dreptul la non-
discriminare pe baza de sex. [11]

Dreptul la sandtate in cazul femeilor
include si dreptul la avort, dreptul de a refuza un
tratament medical in cazul in care nu sunt de
acord cu acesta (de exemplu: experimentele
medicale si sterilizarea fortatd) cat si dreptul la
libertate fatd de tratamente degradante, inumane
cat si tortura fizicad si psihica (amintim aici
dreptul femeilor de a face un avort in cazul in
care sarcina rezultd ca urmare a unui viol). [3]

Intr-o altd ordine de idei, serviciile
medicale trebuie sa fie oferite tuturor, fara
discriminare si trebuie sa fie valabile, accesibile
si acceptabile tindnd cont de culturd, morala si
eticd medicala. Prin interzicerea avortului, deci
a unui serviciu medical necesar doar femeilor,
putem astfel considera ca statul incalca dreptul
femeilor la protectie legislativa egala si le
discrimineaza pe considerente legate de sex.

Dreptul la reproducere si contraceptie

Intre anii 1965-70 procentul femeilor care
utilizau metode contraceptive era de 9% [8].
Desi acest procent a atins un nivel incurajator de
pana la 63% la finele anului 2003, conform unui
studiu realizat de Institutul Guttmacher, se
estimeaza ca in jur de 215 milioane de femei ce
locuiesc 1n tarile In curs de dezvoltare nu au
acces la un nivel satisfacator al informatiilor
legate de metodele contraceptive moderne,
evitarea unei sarcini fiind realizatd prin metode
traditionale de planning familial [15].Datorita
acestei situatii, multe femei cautd sa puna capat
unei sarcini, in mod ilegal si prin orice mijloace
disponibile.

Consecintele devastatoare ale unei politici
de acest fel au putut fi observate evident pe
perioada regimului pro-natalist implementat de
Nicolae Ceausescu in Romania incepand cu
anul 1966. Deoarece in aceastd perioada, atat
avortul cat si metodele contraceptive erau
interzise prin lege, femeile au recurs la
realizarea unor avorturi ilegale insotite de grave
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complicatii medicale. Acest lucru a determinat o
crestere exponentiald a mortalitatii materne, un
numdr de 10 ori mai mare fatd de cel din
Europa, cét si o crestere a numarului de feti cu
dizabilitati. Contrar asteptarilor acestei politici,
numarul de sarcini duse la termen a scdzut in
mod considerabil, in timp ce mai bine de 10.000
de femei au murit datoritd complicatiilor
avorturilor realizate in mod riscant [16].

Dreptul la reproducere si contraceptie a
fost introdus in cadrul drepturilor umane ca o
anexd a dreptului la sadnatate in cadrul
Conferintei Internationale a Drepturilor Omului
din Teheran in 1968. Acesta se refera la dreptul
fiecdrui cuplu sau individ sa decida liber
numadrul, timpul si intervalul dintre nasteri cat si
dreptul de acces la cel mai inalt standard al
sandtdtii sexuale si reproductive. De asemenea,
fiecare femeie are dreptul la control absolut
asupra propriului corp.

Dreptul la viata

Acesta a presupus la Inceput abtinerea
unui stat de a lua viata unui cetatean. Ulterior
acest drept a obligat statul la a lua masuri de
minimalizare a factorilor ce duc la moarte.

Printre acestia amintim complicatiile avorturilor

ilegale si obligatia statului de a le preveni [17].

In urma intalnirii de la Strasbourg din
anul 2005, 47 de state membre ale Consiliul

European au votat noua lege prin care:

e avortul a fost decriminalizat 1n statele
membre n care acest lucru nu se Intamplase
deja;

e afost garantat dreptul femeii de a-si exercita
dreptul la avort;

e s-astabilit asigurarea accesului atat al femeii
cat si al barbatului la metode contraceptive
cat si preturi rezonabile ale acestora;

e statul trebuie sa ajute femeile in a evita
sarcini nedorite, in asa fel incat acestea sa nu
fie fortate spre a cauta modalitati ilegale sau
nesigure de realizare a avortului, inclusiv
calatoria catre o alta tara unde avortul este
legal, toate aceste acte putdnd sa 1i
pericliteze sanatatea sau viata; Statul trebuie
sa evite sanctionarea personalului medical
implicat in savarsirea avortului [12].

Drepturile fatului

Intreaga  controversd ~a  moralitatii

avortului porneste de la necesitatea de a
determina daca fatul este sau nu o persoana.
Atat religia cat si marii filozofi au incercat de-a
lungul timpului sa defineasca acest termen.

Jeffrey Reiman, profesor de filozofie si
religie, mentioneazd 1In cartea ,,Valorile
asimetrice si avortul” faptul cd a omori pe
cineva sau ceva, nu poate fi considerat a fi un
act gresit din punct de vedere moral, atit timp
cat fiinta in cauza nu 1isi constientizeaza
existenta. [10]

Din punct de vedere legal, unei persoane i
se acorda titlul de cetatean, libertate si egalitate
in drepturi. Spre deosebire de implicarea activa
a religiei si filozofiei in aceastd problema,
majoritatea tribunalelor internationale se abtin si
astazi de la precizarea concretd a apartenentei
fatului la statutul de cetatean cu drepturi egale.
Desi articolul 7 al constitutiei Canadiene
referitor la dreptul la sandtate mentioneaza ca
acestea trebuie acordate ,tuturor”, statul se
abtine sd puncteze daca acest termen include si
fatul. [18]

Conflicte etice doctor-pacient

Este posibil ca o femeie care isi exercitd
dreptul la avort sd fie stigmatizatd de membrii
societatii sau chiar de doctorul curant 1In
momentul in care Intre cei doi existd discrepante
de aspect religios, etic sau moral. Pe de alta
parte doctorul detine dreptul ,obiectiei de
constiintd” care se referd la dreptul de a se
opune efectuarii oricdrei interventii medicale
care nu este in concordantd cu propriul cod de
valori. Acest drept este insa insotit de obligatia
medicului curant de a directiona pacienta catre
un alt cadru medical si de a nu bloca accesul
pacientei la informatii privind starea de sandtate
a acesteia. De asemenea trebuie mentionat ca
acest drept este aplicabil doar individului si nu
unei institutii [2]

Un studiu realizat asupra unui lot de
doctori obstetricieni din Brazilia a evidentiat o
oarecare inconsecventd a acestora referitor la
dreptul lor de a se opune avortului mai ales daca
sarcina nedorita capatd un aspect personal.
26,1% dintre doctorii chestionati au recunoscut
ca desi se considerd religiosi nu se opun
procedurii avortului. Dacd sarcina nedorita
afecteaza doctorul sau partenera acestuia 68,7%
sunt de acord cu realizarea avortului. Acest
procent a fost si mai mare, 73,6%, in cazul
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doctorilor pentru care religia are putina sau nici
o influentd asupra propriilor valori morale.[4]

Tindnd cont de datele statistice putem
spune ca cea mai eficienta abordare a intentiei
de a reduce rata avorturilor si complicatiilor
acestuia este implementarea drepturilor omului,
in special pe cele referitoare la accesul la
informatie si contraceptie

Aspecte privind problematica fetilor cu
dizabilitati

In marea majoritate a societatilor vestice
avortul este permis in trimestrul doi sau trei de
sarcind, daca fatul prezintd, sau existd sanse
mari ca acesta sa prezinte la nastere, dizabilitéti
fizice sau psihice printre care, sindromul Down
sau trisomia 13. Desi avortul in aceasta perioada
este ilegal si considerat imoral, deoarece fatul
este Indeajuns de dezvoltat pentru a fi considerat
o fiintd umand cu drepturi depline, in cazul in
care acesta prezintd anomalii, se va face o
exceptie de la aceastd reguld, drepturile sale vor
fi anulate iar avortul va fi permis. Intervine
astfel problematica discrimindrii fetilor cu
dizabilitati.

Numerosi sustindtori ai avortului fetilor
anormali, printre care si James Watson, laureat
al premiului Nobel pentru descoperirea
structurii ADN-ului, isi aduc contributia la
aceastd dezbatere. Amintim aici si de eticianul
australian Peter Singer, care mentioneaza:
»apartenenta la specia Homo-sapiens nu este o
chestiune de ordin moral. Daca ar fi sa
comparam un caine cu un copil sever afectat
fizic sau mental, am ajunge rapid la concluzia ca
acesta dispune de capacitati superioare omului”
[14]. Joseph Fletcher, sustinator al conceptului
de etica situationald, conform careia anumite
concepte morale pot fi eliminate temporar in
functie de o anumitd situatie, sugereaza utili-
zarea testelor 1Q pentru a declara ca neaparti-
nand speciel umane, cei care Inregistreaza mai
putin de 40 de puncte la acest test.

Numeroase preconceptii legate de acesti
copii care ar reprezenta o povard pentru familia
lor, au fost inlaturate in urma unor studii ce au
evidentiat cd membrii familiei au devenit mult
mai uniti si mai apropiati tocmai datorita
confruntarii cu aceasta situatie. Trebuie sa tinem
cont de faptul ca, si copiii fard dizabilitati, pot
reprezenta la un moment dat o problema majora
in cadrul familiei lor, in cazul uzului de droguri,

alcool, depresiei si altor tulburdri comporta-
mentale aparute pe parcursul maturizarii lor, caz
in care parintii nu isi retrag obligatiile parentale.
,Dacd fiecare dintre noi, este dependent de
cineva, de ce trebuie sa 1i discrimindm pe cei cu
nevoi speciale”?[19]

Presupunerea conform careia, copii cu
dizabilitdti, sufera sau se bucurd mai putin de
viatd a fost considerata ca fiind falsa. Un studiu
realizat pe 150 de copii cu spind bifida, care au
suferit numeroase interventii chirurgicale pentru
a repara partial dizabilitatea lor, au fost intrebati
daca handicapul pe care il prezintd, le
incomodeaza viata intr-atat incat sa ii determine
sd 1si doreascd sd nu fi avut sansa la viata.
Concluzia studiului s-a bazat pe raspunsul lor
unanim si pe faptul ca unii dintre acesti copii au
considerat intrebarea a fi ridicola.[9]

Concluzii

Avortul a reprezentat mereu tematica unei
dezbateri intense asupra valorilor morale si etice
ale societdtii, mai ales din momentul in care
acesta a fost liberalizat. Incercarile ambelor
tabere, a sustindtorilor avortului si a celor care
se opun acestuia, au fost de a gasi raspunsurile
optime la intrebari precum: “Ce reprezinta viata
umana?”, “ Cand incepe aceasta? “, cat si “Care
este diferenta dintre a preveni aparitia existentei
unei persoane si de a ucide una?”’ Aceste
incercari, alaturi de modalitatile de a realiza, de
comun acord, un cod de valori morale si de
atitudini fatd de care ambii reprezentanti sa se
poata raporta in mod egal, au fost pana la
momentul actual lipsite de reusita. Cel mai
probabil, motivul esecului nu este datorat
raspunsurilor ~ gresite, c¢i  mai  degraba,
intrebarilor care nu permit un raspuns relevant.
Asa cum am subliniat mai sus, inceputul vietii
nu poate fi limitat la o datd exacta, viata in sine
fiind un complex al unor procese interconectate
si continue de dezvoltare catre atingerea entitatii
pe care o numim noi  astdzi ,,om”. Mai
important ar fi de determinat care este adevarata
valoare, stabilitd de parinti si de societate, a
acestei entitati asupra carei existentd incercam,
inca, sa stabilim dacd este moral sau nu, sa
intervenim. Luadnd in considerare complexitatea
motivelor care se gasesc 1n spatele dorintei sau
necesitdtii de a avorta, cit si posibilele
complicatii ce rezulta atat din luarea deciziei de
a avorta, cat si, in egala masurd, din aceea de a

81



Eticd Medicald

IM.B. JM.B. nr.2- 2013

nu avorta, consideram ca, cea mai eficienta
abordare a acestui perpetuu conflict, ar fi aceea
de a evita transpunerea sub forma legald a unor
valori morale, cat si de a evita generalizarea
conceptului de avort. Tratarea fiecarui caz in
parte, ca o problema de ordin medical, religios
si etic de sine stdtdtor, ar reprezenta o metoda
mult mai eficienta de aplanare a acestui conflict
social.
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