Legalizarea avortului: Chiar
protejeaza sanatatea femeilor?

Demontarea unuia din cele
marl importante argumente
pentru raspandirea
avortului pe glob

Organiza‘gia Mondiala a Sanatatii (OMS) estimeaza ca, [
anual, se efectueaza in lume 42 de milioane de avorturi,
dintre care 20 de milioane clandestine (ilegale). Conform
OMS, avorturile ilegale, fdacute 1n conditii nesigure,
cauzeaza circa 650.000 de decese in fiecare an ', dintre
care 99% in tarile in curs de dezvoltare. [2]

Chiar bazandu-ne pe aceste cifre (desi ele ridica mari
semne de intrebare *!), gruparile de lobby sustin ci, prin
legalizarea avortului ,la cerere” numarul deceselor 1n
randul femeilor ar scadea, iar sanatatea femeilor ar fi
protejatd impotriva complicatiilor avorturilor ilegale, care
sunt periculoase. ,,Legalizarea avorturilor si promovarea
serviciilor de planificare a familiei au redus substantial
decesele cauzate de avorturi”, sustine Federatia

Internationala a Planificarii Familiale (IPPF), una din cele
[4]

mai mari organizatii de acest tip din lume.
Dar aceasta concluzie este in contradictie cu dovezile existente.

Lipsa serviciilor medicale de calitate, si nu restrictionarea avortului, duce la o rata mare a
mortalititii materne. De fapt, accesul la avortul legal duce la un numaér si mai ridicat de
avorturi - iar in tirile in curs de dezvoltare, unde serviciile medicale sunt de slaba calitate,
acest lucru inseamna o crestere a numarului de femei care mor sau sufera in urma unui avort.



Problema mortalitatii materne

Starea mamei cauzeazda 1,9 % dintre decesele in randul
femeilor, in toatd lumea. ' Mortalitatea materna rimane o
problema serioasa, mai ales 1n tdrile in curs de dezvoltare,
acolo unde, in multe cazuri, nu sunt disponibile nici
servicii minime de sanéatate, nici asistenta prenatala. Nu
existd asistentd la nastere, mediul nu este complet
steril/curat, facilititile de urgentd lipsesc sau sunt
inadecvate, medicii nu sunt pregatiti sau echipati,
medicamentele si accesoriile de baza precum
antibioticele sau mainusile sterile sunt putine sau nu
exista. Aceastd stare de pericol pentru femeia Tnsadrcinata
se manifesta indiferent daca sarcina se sfarseste cu un avort
sau cu o nastere.

Solutia - ingrijire mai buna

Majoritatea deceselor maternale pot fi evitate, dacd exista
hrand adecvatd, ingrijire de bazd si servicii obstetricale
bune, pe toata durata sarcinii, la nastere si dupa.

in tirile dezvoltate, declinul mortalititii materne
coincide cu ,dezvoltarea tehnicii obstetricale si
imbunititirea stirii generale de sinatate a femeilor”
(perioada 1935-1950), conform concluziei OMS. '©
Acest lucru era deja o realitate, mult Tnainte cd avortul sd
fie liberalizat.

in Statele Unite, avortul in cazuri de urgentd medicala, asa-
numitul ,,avort terapeutic”, era o procedura relativ sigura
cu mult Tnainte sa devina legal ,,avortul la cerere”, in 1973
(Fig. 1 st 2). Dr. Mary Calderone, fost director la IPPF
sustinea Tn 1960 ca ,,avortul, fie cel terapeutic fie cel facut
ilegal, nu mai este, in general, periculos, deoarece este
facut corect de medici”. "’

Dr. Bernand Nathanson, fost avortionist si co-fondator
al organizatiei pro-avort americane NARAL, scria, in
1979, ca posibilitatea ca femeile si moara din cauza
avorturilor ilegale sau periculoase in Statele Unite era,
de-acum, depaisita, deoarece ,,antibioticele si alte tehnici
avansate au scazut dramatic rata deceselor cauzate de

avorturi”’. ¥
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Fig 1.

In Anglia si Tara Galilor, mortalitatea materna a scazut de
la peste 550 (decese materne per 100.000 nasteri vii) 1n
1931, la mai putin de 50 Tn 1960. Acest lucru este direct
legat de accesul la antibiotice, transfuzii de singe si In
general de o mult mai bund gestionare a problemelor
aparute in sarcina. !

In conformitate cu Raportul privind Dezvoltarea Mondiald
in 2006, realizat de Banca Mondiald, Malaezia si Sri
Lanka, state Tn care avortul este puternic restictionat, au
redus semnificativ mortalitatea maternd prin scolarizarea
de moase si asistente pentru zona rurala, furnizind constant
medicamente si echipament, imbundtatind comunicarea,
transportul si serviciile de sprijin. In Sri Lanka, rata
mortalitatii materne (RMM) a scazut de la 2.136 (decese
materne per 100.000 nasteri vii) Tn 1930 pana la doar 24 n
1996. In Malaiezia RMM a coborit de la 1.088 in 1993
pani la 19 in 1997. "%

Dr. Neelam Dhingra de la Organizatia Mondiald a Sanatatii
a confirmat cd 44% din decesele materne in Africa sunt
provocate de sangerarile severe si cd foarte multe pot fi
evitate prin simplul acces la singe pentru transfuzii. "
Medicina moderna si servicii de ingrijire mai bune —
iata cheia pentru protectia vietii si a sanataitii femeilor.

»Legal” nuinseamna ,sigur”

Contrar afirmatiilor IPPF sau altor grupuri care sustin
avortul ,la cerere”, nu existd o relatie directa intre
permisivitatea legilor fatd de avort §i rata mortalitatii
materne. Legalizarea avortului nu rezolvd problema

dezvoltare.

Conform Diviziei pentru Populatie a ONU (UNPD), nu a
existat o scadere sensibilda a mortalititii materne sau
infantile dupa Conferinta Internationald asupra Populatiei
si Dezvoltdrii din 1994 de la Cairo si nici dupd cea de A
Patra Conferinta Mondiala asupra Situatiei Femeilor, care a
avut loc la Beijing in 1995, desi, in perioada scursa de
atunci, mai multe femei ca oricind au putut avea acces

in mod legal la avortul ,,la cerere”. '
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Exemplele Rusiei, Statelor Unite, Irlandei si Poloniei
demonstreaza cd natiunile care restrictioneaza puternic
avortul au mai putine decese materne fatd de tarile care
permit avortul la cerere. Informatiile din Fig. 3 sunt
preluate din Raportul despre Mortalitatea Mondiald din
2005, publicat de UNPD. "

In India, avortul este legal si practicat

Rata mortalitatii materne

cand Polonia a interzis majoritatea avorturilor, dupa
decenii de avorturi la cerere, subventionate de guvern,
studiile arata ca numarul total de avorturi (legale si ilegale)
a scizut dramatic. "

In concluzie, tinind cont de cresterea substantiald a
numarului total al avorturilor, ca urmare a legalizarii
acestora, numarul (sau chiar rata)
deceselor materne cauzate de

la scara largd, insd decesele materne
sunt comune, din cauza conditiilor

complicatiile procedurii creste, in loc

medicale precare. Conform |, -

sa descreasca.

documentului ,, Politicile avortului: o
perspectivi  globald” realizat de |*0]

Avortul legal reprezinta o

UNPD, ,in ciuda liberalizirii |so0-
avortului, interventiile efectuate in

Per 100.000 nasteri |

amenintare grava

o o . 407
conditii precare au contribuit la

In tarile in curs de dezvoltare, pericolul

cifra ridicata a mortalititii materne |30

reprezentat de legalizarea avortului este

in India - 570 decese la 100.000 |||
nasteri, in 19907, 4

In schimb, rata mortalitdtii materne 1n 0
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Rusia SUA
Avort legal

Iranda  Polonia
| Avort ilegal
Sursa: UN World Mortality Report 2005

foarte mare. Jeanne E. Head,
Reprezentant al Comitetului National
pentru Dreptul la Viatd — organizatie
pro-life din SUA, explicd: ,,Femeile
expuse riscurilor din lipsa de acces la
servicii medicale moderne inainte de
legalizarea avortului vor avea

clandestine sunt o  procedura
comund”. Rata mortalitatii materne a
scazut chiar — ,,de la 300 decese (la 100.000 nasteri vii) in
1986, la 190, conform estimarilor din 1995”. I"*!

Aceste date demonstreaza ca mortalitatea este influentati
intr-o mult mai mare masura de calitatea serviciilor

medicale deciat de statutul legal al avortului.
Complicatiile cauzate de avorturi nu depind de
legalitatea
Pmc‘f‘!}lr“, a de  cum putem reduce mortalitatea matera?
conditiile = medicale _ o
generale din tara o Separareg mamei de‘cpplll prin nastere sau avort, este un ;:roceidgu
. mai periculos in tdrile in curs de dezvoltare decat in tarile
respectiva. . ’ . . . .
dezvoltate, din cauza conditiilor medicale precare - mai ales lipsa
Legalizarea de a1'1t1b10tlce, anfl—hemoraiglce §1 me.dlu spltallfesc curgt. .
. ® Daca ne preocupd cu adevarat situatia generald a femeilor, trebuie
avortului va genera

si mai multe avorturi

Legalizarea

avorturilor nu doar nu
inseamna ca procedura
in sine devine mai
putin riscantd, dar are §i o consecintd nefasta: duce la
cresterea numarului de avorturi. In Statele Unite, totalul
acestor interventii a ,.explodat” de la 98.000 pe an, la un
maxim de 1,6 milioane, ca urmare a legalizarii totale in
1973."" Stanley Henshaw de la Institutul Guttmacher
(organizatie pro-avort) explica: ,.in majoritatea tarilor,
este comun ca numaérul de avorturi sa creasca mult, pe
o perioadia de cativa ani, dupa ce procedura devine
legali, ca apoi numarul acestora sa se stabilizeze, asa

cum s-a intimplat in Statele Unite”. "’

In Africa de Sud, de exemplu, numarul intreruperilor de
sarcina a crescut de la 1600 in 1996, imediat Tnainte de
liberalizarea avortului, la 85.621 1n 2005. La polul opus,

sa ne folosim resursele pentru a acoperi toate nevoile de ingrijire
medicald ale femeilor si nu sa legalizdm avortul promovand o
agenda a ,,controlului populatiei”.
® O mai buna stare de sanatate atat pentru mama cat si pentru copil
poate fi atinsd prin accesul la acelasi standarde medicale
disponibile pentru femeile din tdrile civilizate. de decenii.

aceleasi probleme si dupa legalizarea
avortului. Iar daca legalizarea atrage
un numir crescut de avorturi, asa cum se intAmpla de
obicei, presiunea asupra acelorasi resurse insuficiente

va fi inci si mai puternica”. *”!

Fig 3.

Chiar si Tn Statele Unite, lider Tn medicina moderna,
aproape 400 de femei au decedat Tn urma unor avorturi
legale, de cand procedura a fost liberalizata, in 1973. [21]
Avortul nu este niciodata
o interventie complet
sigura. In tirile in curs
de dezvoltare, faira un
sistem de sinitate bine
pus la punct, cresterea
intreruperilor de
sarcini ca urmare a
legalizarii acestora nu
numai ca duce la o
crestere a mortalitatii
materne, dar are efecte
distructive asupra vietii
si sanatatii femeilor.

Legile impotriva avorturilor sunt necesare pentru a proteja
nu doar copiii nendscuti, ci §i mamele acestora. Femeile au
nevoie de ingrijire i sustinere, nu de avort.

0 problema de justitie sociala

Drept ar fi ca legea sd respecte demnitatea si drepturile
fiecarui membru al familiei umane, inclusiv ale copiilor
nendscuti §i ale mamelor lor. Argumentul ,scadderii
mortalitatii materne” (folosit pentru a justifica legalizarea
avortului) este complet eronat — avortul legal duce la mai
multe avorturi §i ca rezultat, la mai multe complicatii
pentru femei, cauzate de avorturi. Ingrijirea mai buni, nu
avorturile, este solutia pentru a reduce decesele materne.



Documente ONU care recunosc drepturile copilului nenascut

,Copilul, din cauza imaturitatii sale mentale si fizice, are nevoie de grija si protectie speciale, inclusiv protectie legala

adecvata, Tnainte precum si dupa nastere”.

(Declaratia Drepturilor Copilului)

,Recunoasterea demnitdtii inerente precum si a drepturilor egale si inalienabile ale tuturor membrilor familiei umane sta

la baza libertatii, justitiei si a pacii in lume”.

(Declaratia Universalia a Drepturilor Omului)
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