
Dovezile arată că accesul
la avort „liber” nu reduce
mortalitatea maternală

SUSŢINĂTORII AVORTULUI LEGALIZAT ARGUMENTEAZĂ că legile care interzic sau
restricţionează avortul conduc la moartea multor femei din cauza avorturilor
periculoase, ilegale, crescând rata mortalităţii materne. Această afirmație
contravine evidenţelor bazate pe date din lumea întreagă. Mor talitatea
maternă este determinată într-o măsură mult mai mare de calitatea îngrijirii
medicale decât de statutul legal sau de disponibilitatea avortului. Legalizarea
avortului, de fapt ameninţă sănătatea femeilor în multiple feluri şi violează
principiile de bază ale justiţiei.

Mamă şi copil din Bolivia

De ce avortul legalizat
nu este bun pentru sănătatea femeilor

Documente ale ONU care recunosc drepturile copilului nenăscut

„Copilul, din cauza imaturităţii sale Hzice şi mentale, necesită o protecţie şi îngrijire specială,
inclusiv protecţie legală adecvată, înainte precum şi după naştere.”

Declaraţia Drepturilor Copilului

„Recunoaşterea demnităţii inerente şi a drepturilor egale şi inalienabile ale tuturor membrilor
familiei umane este fundamentul libertăţii, justiţiei şi păcii în lume.”

Declaraţia Universală a Drepturilor Omului



Problema mortalităţii materne
Un studiu din 2010, publicat în prestigioasa revistă medicală
The Lancet, arată că, la nivel global, decesele cauzate de
starea de sănătate a mamelor au scăzut cu 35% din 1980
până în 20081. Acest progres este binevenit şi decisiv, dar
ratele de mortalitate maternală rămân ridicate în ţările în
curs de dezvoltare.

În multe cazuri, lipsesc îngrijirea prenatală și chiar îngrijirea
medicală de bază. Adesea nu există moașe/asistenţi la naş-
tere, condiţiile medicale nu
sunt total igienice, unităţile de
urgenţă şi dotările lor sunt ab-
sente sau necorespunzătoare,
doctorii nu sunt instruiţi sau
echipaţi să rezolve urgenţele
obstetrice, iar dotările chirurgi-
cale de bază precum antibio-
ticele şi mănuşile sterile sunt
puţine sau total indisponibile.
Pericolul pentru femeile însăr-
cinate este prezent indiferent
dacă sarcina se sfârşeşte prin avort sau prin naşterea unui
copil viu.

Soluţia: îngrijire mai bună
Majoritatea deceselor maternale pot H prevenite cu o ali-
mentaţie adecvată, îngrijire de bază a sănătăţii şi cu o bună
îngrijire obstetrică pe tot parcursul sarcinii, la naştere şi după.

În ţările dezvoltate, descreşterea ratei mortalității materne
a coincis„cu dezvoltarea tehnicilor obstetrice şi cu îmbună-
tăţirea stării generale de sănătate a femeilor”(din 1935 până
în 1950), conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (WHO)2.
Acest fapt a avut loc cu mult înainte de legalizarea pe scară
largă a avortului.

În Statele Unite, avortul„terapeutic” a fost o procedu-
ră relativ sigură (adică, în general neameninţând viaţa)
cu mult înainte de liberalizarea totală din 1973 (vezi
Figura 1). Dr. Mary Calderone, fost director medical al
organizației furnizoare de servicii de avort și planiBcare
familială Planned Parenthood, concluziona în 1960 că
„avortul, indiferent dacă este terapeutic sau ilegal, nu
mai este în principal periculos, pentru că este corect
făcut de către doctori”.3

Regretatul Dr. Bernard Nathanson, fost practician al avortului

şi activist pro-avort în SUA înainte de a deveni un lider pro-
life, demonta în 1979 argumentul că femeile ar putea să
moară din cauza avorturilor periculoase și ilegale în Statele
Unite ca„pe de-a întregul invalid şi depăşit”deoarece„antibi-
oticele şi alte perfecţionări [au] redus drastic rata de deces
la avort”4.

În Anglia şi Țara Galilor, rata mortalității materne (RMM) -
numărul de decese materne per 100.000 naşteri de copii vii
- a scăzut de la peste 550 în 1931, la mai puţin de 50 în 1960.

Reducerea a coincis cu folosirea
antibioticelor, transfuziilor şi cu
managementul corespunzător
al afecţiunilor hipertensive în
sarcină.5

Malaezia şi Sri Lanka au redus
mult ratele de mortalitate ma-
ternală pregătind moaşe şi su-
rori medicale profesioniste
disponibile în zonele rurale şi
asigurând o aprovizionare con-

tinuă cu medicamente şi echipamente corespunzătoare, co-
municaţii îmbunătăţite, transport şi servicii auxiliare.6

Pentru a reduce mortalitatea maternală, trebuie să ne
străduim să dăm femeilor din ţările în curs de dezvol-
tare acces la acelaşi standard de îngrijire ca şi cel care
este disponibil femeilor din ţările dezvoltate de zeci de
ani - îngrijire care are drept rezultat condiţii sănătoase
pentru mamă şi copil.

Legal nu înseamnă fără riscuri
Contrar pretenţiilor organizaţiilor care susţin avortul legal, nu
există o relaţie directă între statutul legal al avortului şi ratele
de mortalitate maternă sau chiar între statutul legal al avor-
tului şi ratele de deces matern cauzat în mod speciHc de
avort. Întradevăr, avortul poate H legal și cu toate acestea le
poate pune în pericol sănătatea, sau poate H ilegal dar (re-
lativ) sigur (vezi Figura 2).

Conform estimărilor de la WHO, UNICEF, UNFPA şi Banca
Mondială, cele patru ţări care şi-au redus cel mai mult rata
mortalității materne între 1990 şi 2008 sunt Maldive, Româ-
nia, Iran şi Buthan.7 Trei din aceste ţări (cu excepţia Români-
ei) au menţinut interdicţia avortului.

Multe alte exemple arată că interzicerea avortului nu

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

Legalizarea avortului în 1973 nu a
avut impact vizibil asupra numă-
rului, deja în scădere, al deceselor
asociate avortului

Sursa: Centrul U.S. pentru Statistici de Sănătate şi Centrele U.S. pentru Controlul Bolilor



cauzează o creştere a mortalităţii materne. Chile a
interzis avortul în 1989 şi ulterior rata de mortalitate
maternă a continuat să scadă semniBcativ. Rata dece-
selor maternale datorate în mod speciBc avortului a
scăzut de asemenea. Astăzi Chile are cea mai scăzută
RMM din America Latină, deși avortul rămâne în con-
tinuare prohibit.8

În Nicaragua şi El Salvador (America Centrală), avortul este
complet ilegal. Nicaragua a constatat scăderea RMM cu 44
procente din 1990; RMM-ul din El Salvador a scăzut de ase-
menea cu 44 procente. 9 Irlanda interzice avortul şi are, pro-
babil, cea mai scăzută rată a mortalității materne din lume.10

Polonia a interzis avortul în marea
majoritate a situațiilor în 1993, du-
pă mulți ani de avort la cerere. RMM
în Polonia a scăzut cu 67 procente
din 1990 şi este printre cele mai scă-
zute din lume.11

Din contra, Africa de Sud a lega-
lizat avortul la cerere în 1997. De
atunci, mortalitatea maternă a
crescut semniBcativ în această
ţară. RMM este estimat în pre-
zent la 410, aproape dublu faţă de rata din 1990.12 În
Canada, țară unde avortul este liber la orice vârstă a
sarcinii, RMM a crescut cu 94 procente din 1990 până în
2008.13 În același interval, în SUA, mortalitatea maternă
a crescut cu 96 procente.14

Legalizarea face avortul să intre în obișnuință
Legalizarea avortului nu face procedura mai puţin riscantă,
ci doar mai răspândită și mai
obișnuită: adică, legalizarea
avortului creşte amploarea fe-
nomenului și nu invers. În
Statele Unite, numărul de avor-
turi a crescut vertiginos de la
un număr estimat de 98.000/
an până la un vârf de 1,6 mili-
oane după legalizarea totală
din 1973.15 Din acel moment,
în Statele Unite au avut loc mai
mult de 53 milioane de avor-
turi.16 Stanley Henshaw de la
Guttmacher Institute (susţină-
tor fervent al avortului legalizat) explică: „În majoritatea

ţărilor, este un fapt comun ca, după ce avortul este legalizat,
rata avortului să crească brusc pentru mai mulţi ani, ca apoi
să se stabilizeze, aşa cum s-a întâmplat în Statele Unite”.17

Cum se poate face dreptate
Legiferarea avortului nu rezolvă de fel problema îngrijii me-
dicale precare în ţările în curs de dezvoltare. În plus, există cel
puţin trei motive solide pentru ca avortul la cerere să nu He
legal.

Primul, justiţia cere ca guvernele să protejeze drepturile fun-
damentale ale Hecărui membru al familiei umane. Faptele
ştiinţiHce demonstrează că copilul nenăscut (adică embrio-

nul sau fetusul uman) este un or-
ganism distinct, viu şi întreg al
speciei Homo Sapiens, ca Hecare
dintre noi, chiar de la începutul
dezvoltării sale.18 În plus, există
un principiu moral fundamen-
tal - aBrmat în Declaraţia Uni-
versală a Drepturilor Omului a
Statelor Unite19 - că toate B-
inţele umane sunt fundamen-
tal egale în demnitatea lor şi că
ele trebuie să Be respectate şi

protejate.20 Prin urmare, legea trebuie să protejeze B-
inţeleumanenenăscute exactla fel cum aceastane pro-
tejează pe Becare dintre noi. Orice politică ce permite
uciderea copiilor nenăscuţi pentru motive arbitrare
este grav injustă.

Al doilea, deoarece legalizarea avortului de obicei măreşte
numărul de avorturi, înseamnă că măreşte numărul de Hinţe

umane nenăscute ucise. Scala
reală la care are loc acest feno-
men face din avort o problemă
majoră de drepturile omului, în
aproape orice ţară care permite
avortul la cerere.

Pericolele avortului
În al treilea rând, avortul - chiar
şi în ţările cu servicii de sănă-
tate excelente, precum Statele
Unite - pune serios în risc feme-
ile. Aceste riscuri sunt bine sta-
bilite şi studiate.21 Complicaţiile

Hzice posibile ale avortului chirurgical includ hemoragiile,

Cum putem reduce mortalitatea maternă?

Trebuie să ne folosim resursele pentru a asigura în
toate privinţele nevoile de îngrijire a sănătații pen-
tru femei, mai degrabă decât să legalizăm avortul
şi să promovăm o agendă de„control al populaţiei”

Trebuie să ne străduim să dăm femeilor din ţările în
curs de dezvoltare acces la acelaşi standard de în-
grijire care disponibil femeilor din ţările dezvoltate
de zeci de ani. Din aceasta vor rezulta condiţii sănă-
toase pentru mamă şi copil.

Figura 2. Decese maternale, 2008
(la 100.000 de naşteri)



infecţiile, rupturile cervicale şi perforaţiile uterine care pot
conduce la histerectomie. Avortul nechirurgical sau chimic
(RU486) poate cauza durere intensă, crampe, greaţă, he-
moragie, infecţie şi avort incomplet.

Uneori complicaţiile avortului sunt aşa de serioase că
acesteapotducelamoarteamamei. ÎnRomânia,peste
800 de femei aumurit după 1989, așadar după legali-
zareaavortului,dincauzeobstetricaledirecte (care in-
clud avortul, dar și complicații ale sarcinii, travaliului,
naşterii și lăuziei).Maimultde400defemeiaumuritde
la unavort legal în StateleUnite după1973, anul libe-
ralizării.22Efecteleposibilepetermenlungaleavortului
includ sterilitatea, avortul spontan, naşterea prema-
turăşiunrisccrescutdecancerdesânşisarcinăectopică
(tubară),carepotconduceladecesdacănusunttratate
prompt.

Avortul poate de asemenea să aibă numeroase consecinţe
psiho-sociale, inclusiv depresie, abuz de droguri şi probleme
în relaţiile conjugale. Multe femei (şi mulți bărbaţi) regretă

acum decizia lor de a face sau de a participa la un avort.23

Legalizarea avortului într-o ţară unde lipseşte îngrijirea a-
decvată a sănătăţiimaternale este înmod special periculoa-
să şi va conduce la mai multe femei care suferă şi mor din
cauza avortului.

JeanneE.Head,reprezentantalorganizațieiamericane
National Right to Life Commitee, explică:„Femeile su-
puse risculuinuauacces launmedic, spital sauantibi-
otice înaintea legalizării avortului şi vor întâmpina
aceleaşi condiţii şi după legalizare. Şi dacă legalizarea
declanşeazăocereremaimarepentruavort,aşacumse
întâmplă în majoritatea ţărilor, vor afectate mai
multe femeidin cauza resurselormedicaleprecare.24

Maimultă grijă pentru femei
Avortul legal conduce numai la mai multe avorturi şi, drept
urmare,maimulte complicaţii legate de avort pentru femei.
Serviciimedicalemai bune, nu avort - iată soluţia la proble-
mamortalităţii maternale în ţările în curs de dezvoltare.
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