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ARGUMENT
TEHNOLOGIZAREA MATERNITAIII:
NASTEREA SPERANTEI STINGE VALORI
PE CARE LE CREDEAM PERENE?

Zeificarea stiintei, orgoliu nemasurat sau pur si simplu
evolutia fireasca in devenirea conditiei umane? Unde putem
incadra reproducerea medical asistatd si intreaga problematica
— medicald, sociald, juridicd, filosoficd, religioasa — ndscutad
datorita conceptiilor divergente ce se impun a fi
compatibilizate in aceastd materie? Din totdeauna oamenii de
stiintd au iIncercat sia descifreze misterul creatiei, iar astdzi
suntem martorii procesului prin care noile tehnici de
reproducere forteaza limita superioard a modului in care
umanitatea aplici tehnologia asupra ei insasi, in Incercarea
suprema de a controla originile vietii.

Intreaga evolutie a speciei noastre a fost guvernata de
regula conform careia procreatia are loc ca urmare a
relatiilor sexuale in cadrul unui cuplu heterosexual, relatii
care uneori conduc la aparitia unei sarcini la femeie, apoi la
nasterea unui copil, care va relua, odati ajuns la maturitate
sexuala, acest intreg proces al reproducerii. Intre cele mai
remarcabile realizari ale stiintei din ultimii ani se remarca
evolutia tehnologiilor biomedicale, al caror efect primordial il
reprezintd decriptarea unora dintre cele mai abil ascunse
secrete ale naturii, astfel Incat in ultima perioada apare din ce
in ce mai des in discutie ideea cd reproducerea nu mai este, in
intregime, un eveniment aleatoriu, bazat pe jocul destinului, ci
a devenit o materie in care noi, oamenii, putem manifesta o
putere de decizie si control din ce in ce mai mati.

Noile tehnici de reproducere medical asistatd separa
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rolul biologic al paternititii si maternitatii de rolul social al
acestora si, de asemenea, rolul genetic al femeii in procesul de
perpetuare a speciei de rolul siu gestational. Unele metode de
RMA, revolutionare la data aparitiei lor, au devenit, intre timp,
operatiuni de rutind, cum ar fi prelevarea de ovule, urmata de
tertilizarea in vitro si finalizatd prin implantarea embrionului
astfel obtinut in uterul femeii. Aceastd ,tehnologizare” a
maternititii permite unui numar considerabil de cupluri sa
devina parinti indiferent de orientarea sexuald a acestora,
creste varsta biologicd pani la care o femeie poate avea copii
(ne referim aici la sarcinile survenite dupd instaurarea
menopauzei), elimind necesitatea imperativd de a avea un
partener care sa participe la actul conceptiei (datorita
existentei donatorilor de sperma si ovule), dd ocazia parintilor
sa isi ,,croiasca” viitorii copii in functie de propria lor vointa
(prin selectarea atentd a gametilor ce prezintd anumite
caracteristici genetice sau chiar prin intermediul ingineriei
genetice), iar testele ce preced implantarea embrionului in
uterul mamei permit ca viitorul copil s fie ,,evaluat calitativ”’
pentru a se determina daca este ... demn de a fi ndscut.

Orice judecata precipitatd sau refractard poate duce la
erori de rationament, cu consecinte negative pe plan social.
Nu putem ignora rapiditatea cu care se schimbd moravurile,
cat de adanc inradacinate sunt prejudecatile si cat de puternic
e afectata natura umana de diferentele impuse de varsta celor
ce judecd, pozitionarea geografica sau temporala la care ne
raportam. Dar, in acelasi timp, nu suntem, oare, indreptatiti a
ne intreba daci, in incercarea noastra de a crea oameni, cu cat
ne indepartim mai mult de procesul natural al procreatiei, cu
atat mai mult intrdm pe taramul artificialului i, prin urmare,
cu atat mai mult ne dezumanizam? Miracolul vietii pare a-si
pierde o parte din mister atunci cand aparitia acesteia ca
urmare a exprimarii iubirii fizice dintre doud persoane este
inlocuita cu o procedurd medicald complexa, in care parintii
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sunt redusi la statutul de furnizori de materie prima
(materialul genetic, gametii) din care, printr-o formuld
oarecare, se efectueazd un amestec intr-o eprubetd, cu scopul
credrii unui produs finit — copilul. Pe de altd parte, apar astfel
dimensiuni pand acum inimaginabile ale beneficiilor pe care
umanitatea le-ar putea extrage de pe urma revolutiei ce are loc
in prezent in biomedicina moderna.

Avand in vedere specificitatea procesului de
reproducere umand, prin aceea cd atinge Insasi esenta
existentei noastre ca specie, nu putem si nu ne exprimam
convingerea cd modul in care acest proces se deruleaza este la
fel de important ca si problema dacd el se petrece sau nu.
Nu putem sia nu ne intrebam de ce reproducerea medical
asistata naste dileme de eticd biologica. S fie oare pentru ca
egoismul uman si dorinta de a ne depisi propria conditie ne
determind sa ,,indoim regulile” pentru a ne motiva actiunile,
sau pentru ca principii ce astazi par corecte si imuabile se
schimbi odati cu vremurile, iar fiecare astfel de schimbare
presupune o inevitabild revolutie ideologica?

Lucrarea de fata isi propune si abordeze acele
probleme de naturd a da nagstere la incrimindri in materia
reproducerii medical asistate. Inci de la inceput dorim, insa, sa
precizam cd nu urmdrim a ne opri la o analiza strict juridica.
Aspectele pe care urmeaza sa le aducem in discutie nu pot —
si consideram cd nici nu este indicat — sd fie transate altfel
decat printr- o abordare interdisciplinara. Nu este in intentia
noastrd si tratim in mod exhaustiv problemele ce tin de
reproducerea medical asistatd si nici sa dam raspunsurile
finale la dilemele etice si juridice pe care le vom semnala.
Acestea sunt dificil de formulat in absenta unei experiente
reale la nivel social si legislativ, cici in tara noastrd nu existd
o traditie normativa in acest sens, iar serviciile de tipul noilor
tehnici RMA abia in ultimi 10 ani g§i- au facut simtita
prezenta in planul medicinei romanesti cu o frecventd care sa
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indice aparitia unui fenomen demn de a fi luat in considerare
la nivel legislativ. Totusi, nu putem sa nu observim ca
perioada de timp care traseaza linia imaginard dintre teorie si
practica s-a comprimat intr-o asemenea masura, incat discutia
cu privire la motivatie, nevoi si modalitatile de satisfacere a
acestora In materie de reproducere umana face s fie imperios
necesar ca domeniul dreptului — chiar al dreptului penal - sa
vini si si controleze intr-o manierd ferma evolutia si utilizarea
tehnicilor de RMA si a intregului arsenal de tehnologii
medicale asociate acestora. Pornind de la scurte explicatii de
ordin medical, ne vom intreba in mod constant daci si care
dintre practicile medicinei moderne in materie de reproducere
umana ar trebui incriminate, iar in acelasi timp ne propunem
ca in cursul analizei noastre s avem in vedere si numeroasele
implicatii sociologice si religioase, cu unele preciziri ce tin de
sfera politicii medicale si a filosofiei, pentru a iIncerca sa
conturim o perspectiva unitara a ceea ce este ... drept cu privire
la reproducerea umana medical asistata.

Autoarea
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Partea I

DREPT SI BIOETICA



CAPITOLULI
REPRODUCEREA MEDICAL ASISTATA —
SCURTE REPERE DE ORDIN MEDICAL

Infertilitatea a fost definitd ca fiind ,,inabilitatea unui
cuplu de a concepe dupd un an de raporturi sexuale fara
contraceptie sau, in alt mod, ca o capacitate redusa de
concepere comparativ cu populatia generalé”z. E necesar a se
face diferenta dintre infertilitate si sterilitate. In timp ce
sterilitatea presupune o conditie permanentd, infertilitatea
poate fi ameliorati sau chiar eliminati. In prezent, cauzele de
infertilitate sunt impdrtite in trei categorii: de origine
masculina, de origine feminina si cauze necunoscute. Dintre
cauzele cunoscute de infertilitate putem enumera, cu titlu de
exemplu: anovulatia, anomalii ale spermatozoizilor sau ale
spermei, factori pelvini care determina obstructie tubari,
anomalii ale mucusului cervical, infectia spermei, varsta
factorului feminin din cuplu, fumatul etc.

Pentru satisfacerea dorintei de a deveni parinti,
membrii cuplurilor infertile pot alege adoptia sau pot face apel
la tehnicile de reproducere medical asistati (RMA). Motivele
ce determind cuplurile sa ia in considerare aceasta a doua
optiune pot fi extrem de variate: dorinta de a avea proprii
copii biologici, imposibilitatea apelarii la adoptie deoarece
cuplul  respectiv. nu indeplineste conditiile legale de
eligibilitate, numarul insuficient de copii dati spre adoptie
comparativ cu cererea etc.

Legea nr. 94-654 privind donarea si utilizarea
produsilor corpului uman, procreatia medical asistatd si

2 St. Butureanu, G. Lupsan, O provocare interdisciplinard: reproducerea medical
asistatd, Edit. Junimea, Tasi, 2001, p. 11.
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diagnosticul prenatal edictata de parlamentul francez la 29
tulie 1994 defineste RMA ca reprezentand: ,totalitatea
procedeelor chimice si biologice ce permit fecundarea 7 vitro,
transferul embrionilor si inseminarea artificiald sau alte tehnici
cu efect echivalent, permitand procreatia in afara unui
proces natural” (cap. II bis, art. L. 152-1). Legea uniforma
privind filiatia - S.U.A., 2002 — oferd o definitie simpla si
extrem de largd ca §i continut: ,,orice metodd de obtinere a
unei sarcini in afara actului sexual normal” (§101(4), 9).

In lucririle stiintifice cu caracter medical’ tehnicile
reproductive sunt impdrtite in doud categorii: 1. tehnici de
favorizare a fecundarii 7z vivo — in interiorul corpului mamei —
ce presupun inseminarea artificiald, prin care se realizeaza o
simpla apropiere a spermatozoizilor de ampula tubara (locul
unde se petrece, in mod natural, fecundarea ovulului) si 2.
tehnici de fertilizare iz vitro (FIV) — in afara corpului mamei.

3 S. Morar, H. Dura, Coordonatele etice ale reproducerii asistate medical, in R. R.
B., vol. 3, nr. 3, iulie — septembrie 2005, p. 56.
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Secgiunea I
TEHNICI DE FECUNDARE IN VIVO-
INSEMINAREA ARTIFICIALA

Tehnicile de inseminare artificiald (IA) nu presupun o
complexitate deosebitd, nu sunt dureroase, pot fi efectuate in
afara oricdrel anestezii $i necesitd o perioada relativ scurta de
repaos dupa efectuarea lor. Avantajul deosebit pe care il
prezintd este ca pot fi repetate lunar, fara a fi nevoie de
spitalizare sau concediu medical. Rezultatele sunt, insa, destul
de slabe, variind intre 7% si 15% sarcini obtinute per ciclu de
inseminare, existand si riscul sarcinilor multifetale.

S-au folosit douia tehnici de IA*% inseminarea
intracervicald (aproape abandonati astazi, datorita ratei
scazute de succes, care se efectueazd prin depunerea spermei
nepreparate in prealabil in canalul cervical) si inseminarea
intrauterind — UL (Intrauterine Insemination) - spermatozoizii
obtinuti dupa prelucrarea spermei sunt depusi cu ajutorul unui
cateter de inseminare in cavitatea uterini, cu obiectivul de a
creste, astfel, procentul de fertilitate. Aceastd a doua metoda
este preferata atat datorita eficacitatii sale, cat si din motive de
securitate, deoarece introducerea spermei nepreparate in
uterul femeii poate determina aparitia unor efecte adverse,
cum ar fi: crampe uterine, infectii pelvine si formarea de
anticorpi antispermatici, ceea ce scade rata de succes.

IUI este indicata a se aplica In situatia in care
micar una dintre cele doua trompe este permeabild si unul
dintre cele doua ovare functional. Aria sa de aplicabilitate este,
prin urmare, extrem de redusd, deoarece pentru ca sperma sa
poata fi transferatd in uter este important ca pacienta si nu

4 Pentru aminunte, a se vedea L. Cornea, Ghid pentru asistenta medicald la
procreere, Edit. universitard ,,Carol Davila”, Bucuresti, 2002, p. 11.

29



