De ce avortul legalizat

Dovezile arata cd accesul
la avort liber” nu reduce
mortalitatea maternald

Mamd si copil din Bo IVI

SUSTINATORII AVORTULUI LEGALIZAT ARGUMENTEAZA c legile care interzic sau

restrictioneaza avortul conduc la moartea multor femei din cauza avorturilor
periculoase, ilegale, crescand rata mortalitatii materne. Aceasta afirmatie

contravine evidentelor bazate pe date din lumea intreaga. Mortalitatea

medicale decat de statutul legal sau de disponibilitatea avortului. Legalizarea
avortului, de fapt ameninta sanatatea femeilor in multiple feluri si violeaza
principiile de baza ale justitiei.

Documente ale ONU care recunosc drepturile copilului nenascut

,Copilul, din cauza imaturitatii sale fizice si mentale, necesitd o protectie si ingrijire speciald,
inclusiv protectie legala adecvatd, inainte precum si dupa nastere.”
Declaratia Drepturilor Copilului

,Recunoasterea demnitatii inerente si a drepturilor egale si inalienabile ale tuturor membrilor
familiei umane este fundamentul libertatii, justitiei si pacii in lume.”
Declaratia Universald a Drepturilor Omului



Problema mortalitatii materne

Un studiu din 2010, publicat in prestigioasa revistd medicala
The Lancet, arata cd, la nivel global, decesele cauzate de
starea de sdndtate a mamelor au scazut cu 35% din 1980
pand in 2008". Acest progres este binevenit si decisiv, dar
ratele de mortalitate maternald rdman ridicate in tdrile in
curs de dezvoltare.

Tn multe cazuri, lipsescingrijirea prenatald si chiar ingrijirea
medicald de baza. Adesea nu exista moage/asistenti la nas-
tere, conditiile medicale nu
sunt total igienice, unitatile de

Figura 1. Decese maternale din avort in SUA 1940-2006

si activist pro-avort in SUA inainte de a deveni un lider pro-
life, demonta in 1979 argumentul ca femeile ar putea sa
moard din cauza avorturilor periculoase si ilegale in Statele
Unite ca, pe de-aintrequl invalid si depdsit” deoarece ,antibi-
oticele si alte perfectiondri [au] redus drastic rata de deces
la avort™.

In Anglia si Tara Galilor, rata mortalitatii materne (RMM) -
numarul de decese materne per 100.000 nasteri de copii vii
-ascazutde la peste 5501 1931, la mai putin de 50in 1960.
Reducerea a coincis cu folosirea
antibioticelor, transfuziilor si cu

urgentd si dotarile lor sunt ab-
sente sau necorespunzdtoare,
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managementul corespunzator
al afectiunilor hipertensive in

doctorii nu sunt instruiti sau 1200
echipati sa rezolve urgentele

Legalizarea avortuluiin 1973 nua
avut impact vizibil asupra numa-
rului, deja in scadere, al deceselor
asociate avortului

sarcina.’

obstetrice, iar dotarile chirurgi- 800
cale de baza precum antibio-
ticele si manusile sterile sunt 400
putine sau total indisponibile.

Malaezia si Sri Lanka au redus
mult ratele de mortalitate ma-
ternald pregdtind moage si su-
rori medicale profesioniste

Pericolul pentru femeile insdr-
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disponibile in zonele rurale si

cinate este prezent indiferent
dacd sarcina se sfarseste prin avort sau prin nasterea unui
copil viu.

Solutia: ingrijire mai buna

Majoritatea deceselor maternale pot fi prevenite cu o ali-
mentatie adecvatd, ingrijire de bazd a sandtatii si cu o buna
ingrijire obstetrica pe tot parcursul sarcinii, la nastere si dupa.

In tarile dezvoltate, descresterea ratei mortalitatii materne
a coincis,,cu dezvoltarea tehnicilor obstetrice si cu imbuna-
tatirea stdrii generale de sanatate a femeilor” (din 1935 pana
in 1950), conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO).
Acest fapt a avut loc cu mult inainte de legalizarea pe scard
largd a avortului.

in Statele Unite, avortul ,terapeutic” a fost o procedu-
rarelativ sigura (adicd, in general neamenintand viata)
cu mult inainte de liberalizarea totala din 1973 (vezi
Figura 1). Dr. Mary Calderone, fost director medical al
organizatiei furnizoare de servicii de avort i planificare
familiala Planned Parenthood, concluziona in 1960 ca
»avortul, indiferent daca este terapeutic sauilegal, nu
mai este in principal periculos, pentru ca este corect
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facut de catre doctori”.

Regretatul Dr. Bernard Nathanson, fost practician al avortului

asigurand o aprovizionare con-
tinud cu medicamente si echipamente corespunzatoare, co-
municatii imbunatatite, transport si servicii auxiliare.®

Pentru areduce mortalitatea maternala, trebuie sa ne
straduim sa dam femeilor din tarile in curs de dezvol-
tare acces la acelasi standard de ingrijire ca si cel care
este disponibil femeilor din tarile dezvoltate de zeci de
ani - ingrijire care are drept rezultat conditii sanatoase
pentru mama si copil.

Legal nuinseamna fara riscuri

Contrar pretentiilor organizatiilor care sustin avortul legal, nu
exista o relatie directd intre statutul legal al avortului i ratele
de mortalitate maternd sau chiar intre statutul legal al avor-
tului si ratele de deces matern cauzat in mod specific de
avort. Intradevr, avortul poate fi legal si cu toate acestea le
poate pune in pericol sandtatea, sau poate fi ilegal dar (re-
lativ) sigur (vezi Figura 2).

Conform estimarilor de la WHO, UNICEF, UNFPA si Banca
Mondiald, cele patru tari care si-au redus cel mai mult rata
mortalitatii materne intre 1990 si 2008 sunt Maldive, Roma-
nia, Iran si Buthan.” Trei din aceste tari (cu exceptia Romani-
ei) au mentinut interdictia avortului.

Multe alte exemple arata ca interzicerea avortului nu



cauzeaza o crestere a mortalitatii materne. Chile a
interzis avortul in 1989 si ulterior rata de mortalitate
materna a continuat sa scada semnificativ. Rata dece-
selor maternale datorate in mod specific avortului a
scazut de asemenea. Astazi Chile are cea mai scazuta
RMM din America Latina, desi avortul ramane in con-
tinuare prohibit.®

Tn Nicaragua si FI Salvador (America Centrald), avortul este
complet ilegal. Nicaragua a constatat sciderea RMM cu 44
procente din 1990; RMM-ul din El Salvador a scazut de ase-
menea cu 44 procente. °Irlanda interzice avortul si are, pro-
babil, cea mai scazutd rata a mortalitatii materne din lume.™
Polonia a interzis avortul in marea

tarilor, este un fapt comun ca, dupd ce avortul este legalizat,
rata avortului sa creascd brusc pentru mai multi ani, ca apoi
sa se stabilizeze, asa cum s-a intdmplat in Statele Unite””

Cum se poate face dreptate

Legiferarea avortului nu rezolva de fel problema ingrijii me-
dicale precare in tarile in curs de dezvoltare. Tn plus, exist cel
putin trei motive solide pentru ca avortul la cerere sd nu fie
legal.

Primul, justitia cere ca guvernele sd protejeze drepturile fun-
damentale ale fiecdrui membru al familiei umane. Faptele
stiintifice demonstreaza ca copilul nendscut (adica embrio-

nul sau fetusul uman) este un or-

majoritate a situatiilor in 1993, du-
pd multi ani de avort la cerere. RMM
in Polonia a scazut cu 67 procente
din 1990 si este printre cele mai sca-
zute din lume." n
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Din contra, Africa de Sud a lega-

., Figura 2. Decese maternale, 2008
(1a 100.000 de nasteri)

ganism distinct, viu si intreg al
speciei Homo Sapiens, ca fiecare
dintre noi, chiar de la inceputul
dezvoltirii sale.® Tn plus, exista
un principiu moral fundamen-
tal - afirmat in Declaratia Uni-
versala a Drepturilor Omului a
Statelor Unite"” - ca toate fi-

Abortion
illegal
Abortion
illegal

lizat avortul la cererein 1997. De 0
atunci, mortalitatea materna a
crescut semnificativ in aceasta
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intele umane sunt fundamen-
tal egale in demnitatea lor si ca

Asia

tara. RMM este estimat in pre-
zent la 410, aproape dublu fat3 de rata din 1990.” in
Canada, tara unde avortul este liber la orice varsta a
sarcinii, RMM a crescut cu 94 procente din 1990 panain
2008." in acelasi interval, in SUA, mortalitatea materna
a crescut cu 96 procente.™

Legalizarea face avortul s intre in obisnuinta

Legalizarea avortului nu face procedura mai putin riscantd,
ci doar mai raspandita si mai
obisnuita: adicd, legalizarea
avortului creste amploarea fe-
nomenului si nu invers. Tn
Statele Unite, numadrul de avor-
turi a crescut vertiginos de la
un numdr estimat de 98.000/
an pana la un varf de 1,6 mili-
oane dupa legalizarea totala
din 1973." Din acel moment,
in Statele Unite au avut loc mai
mult de 53 milioane de avor-
turi.'s Stanley Henshaw de la
Guttmacher Institute (sustind-
tor fervent al avortului legalizat) explicd: ,in majoritatea

Cum putem reduce mortalitatea materna?

Trebuie sa ne folosim resursele pentru a asigura in
toate privintele nevoile de ingrijire a sanatatii pen-
tru femei, mai degraba decat sa legalizam avortul
si sa promovam o agendd de, control al populatiei

Trebuie sd ne straduim sd dam femeilor din tarile in
curs de dezvoltare acces la acelagi standard de in-
grijire care disponibil femeilor din tarile dezvoltate
de zeci de ani. Din aceasta vor rezulta conditii sand-
toase pentru mama si copil.

ele trebuie sa fie respectate si
protejate.” Prin urmare, legea trebuie sa protejeze fi-
intele umane nenascute exact la fel cum aceastane pro-
tejeaza pe fiecare dintre noi. Orice politica ce permite
uciderea copiilor nenascuti pentru motive arbitrare
este grav injusta.

Al doilea, deoarece legalizarea avortului de obicei mareste
numarul de avorturi, inseamnd cd mdreste numadrul de fiinte
umane nendscute ucise. Scala
reald la care are loc acest feno-
men face din avort o problema
majord de drepturile omului, in
aproape orice tard care permite
| avortul la cerere.

Pericolele avortului

Tn al treilea rand, avortul - chiar
sin tarile cu servicii de sand-
tate excelente, precum Statele
Unite - pune serios in risc feme-
ile. Aceste riscuri sunt bine sta-
bilite si studiate.”’ Complicatiile
fizice posibile ale avortului chirurgical includ hemoragiile,



infectiile, rupturile cervicale si perforatiile uterine care pot
conduce la histerectomie. Avortul nechirurgical sau chimic
(RU486) poate cauza durere intensa, crampe, greatd, he-
moragie, infectie si avort incomplet.

Uneori complicatiile avortului sunt asa de serioase ca
acestea pot duce lamoartea mamei. in Romania, peste
800 de femei au murit dupa 1989, asadar dupa legali-
zarea avortului, din cauze obstetricale directe (care in-
dud avortul, dar si complicatii ale sarcinii, travaliului,
nasterii si lauziei). Mai mult de 400 de femei au murit de
la un avort legal in Statele Unite dupa 1973, anul libe-
ralizérii.2 Efectele posibile pe termen lung ale avortului
includ sterilitatea, avortul spontan, nasterea prema-
tura si unrisc crescut de cancer de san gi sarcina ectopica
(tubara), care pot conduce la deces daca nu sunt tratate
prompt.

Avortul poate de asemenea sd aiba numeroase consecinte
psiho-sociale, inclusiv depresie, abuz de droguri si probleme
in relatiile conjugale. Multe femei (si multi barbati) regreta
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Legalizarea avortului intr-o fard unde lipseste ingrijirea a-
decvata a sanatatii maternale este in mod special periculoa-
sd si va conduce la mai multe femei care sufera si mor din
cauza avortului.

Jeanne E. Head, reprezentant al organizatiei americane
National Right to Life Commitee, explica:, Femeile su-
puse riscului nu au acces la un medic, spital sau antibi-
otice inaintea legalizarii avortului si vor intampina
aceleasi conditii si dupa legalizare. Si daca legalizarea
declangeaza o cerere mai mare pentru avort, asa cum se
intampla in majoritatea tarilor, vor fi afectate mai
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