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BIOETHICAL CRITERIAS REGARDING THE IMMUNIZATION OF
WOMEN DURING PREGNANCY IN THE UNITED KINGDOM

Nowadays, maternal immunization also raises ethical questions.Innovati-
ons in vaccine science have given us an incredible oppotunity to improve both
maternal and fetal health during pregnancy.Although a growing number of
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countries,including the UK are adopting maternal vaccine programs against
diseases like influenza and pertrusis,there is a little discussion of the ethical
criterias of maternal vaccine programs.

Imunizarea femeilor insdrcinate este o strategie promitatoare a sistemu-
lui de sanatate publicd,al carei scop este de a reduce morbiditatea si mor-
talitatea atat a mamelor,cat si a fetilor. Stabilirea sigurantei si eficacitatii
vaccinurilor des se bazeaza pe studii ce presupun inscrierea in cercetari a
mii de participanti la studiu. Pe parcursul istoriei,inscrierea femeilor insar-
cinate in studii de cercetare clinicd a intimpinat multe bariere bazate pe risc
si lipsd de experienta.

Rolul imunizarii rezidd in aceea cd aceasta,in sarcina poate oferi protec-
tie impotriva bolilor infectioase mamei, fatului ei in curs de dezvoltare si
chiar nou-néscutului. Acest lucru se realizeaza prin cresterea nivelului de
anticorpi la mama impotriva infectiilor particulare, astfel incat nivelurile
ridicate si de protectie a anticorpului sunt transferate prin placenta catre fit
si sunt retinute de sugar in timpul maturarii sistemului imunitar.

Fatul sau sugarul nu pot consimti la participarea la cercetare, astfel o
problemad etica este la cit de mult risc este acceptabil de a impune fatul sau
sugarul. Este important ca beneficiile unei cercetéri sa fie proportionale cu
beneficiile mamei si a copilului.

Filosoful englez Marcel Verweij, originar din Netherlands, profesor la
Universitatea Wageningen a facut o prima analiza generald vizand etica
imunizdrii materne si concluzionand ca vaccinarea in timpul sarcinii este
etic adecvata, dacd poate proteja mama sau copilul impotriva unui risc con-
cret de infectie periculoasa.

Din cauza importantei majore a includerii femeilor insdrcinate in cerce-
tarile biomedicale,s-au solidificat patru principii care ghideaza etica cerce-
tarii pentru sarcina si acestea sunt urmatoarele:

1. Femeile insdrcinate merita sa fie informate cu o bazd de dovezi pri-
vind prevenirea si tratamentul bolilor infectioase in sarcina, acesta fiind
drept aprobat de justitie. Justificarea fundamentald a acestui principiu se
bazeazd pe recunoasterea faptului ca femeile insarcinate echivalent tuturor
celorlalte fiinte umane au aceleasi egalitati morale,astfel incat interesele si
nevoile lor meritd sa fie tratate in mod egal. Acest principiu a fost reafirmat
in mai multe contexte internationale,toate ducand la aceiasi idee:, Echi-
tatea impune ca cercetarea sa nu fie concentratd in mod disproportionat
pe nevoile de sandtate ale unei clase limitate de oameni...Din moment ce
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informatiile despre gestionarea bolilor sant considerate un beneficiu pen-
tru intreaga societate, este nedrept sd fie lipsiti intentionat grupuri specifice
de acest beneficiu,aici incadrand si femeile insarcinate... ” CIOMS(Consi-
liul Organizatiilor Internationale de Stiinte Medicale) .

2. Femeile insdrcinate nu ar trebui clasificate drept ,,populatie vulne-
rabila” folosita in scopurile cercetdrii subiectilor umani. Pana de curand,
femeile insdrcinate au fost clasificate drept ,,populatie vulnerabild” folosita
in scopurile reglementdrilor si orientarilor cercetdrii. S-a ajuns la aceasta
idee din cauza cé femeile insdrcinate nu sunt in masura si ofere consimta-
mant valabil... ,,Femeile insdrcinate nu trebuie considerate vulnerabile doar
pentru ca sunt insarcinate.

3. Este etic permisa efectuarea de cercetari asupra gravidelor care intal-
nesc standarde specifice de risc(in cazul carora vaccinul joaca un rol pri-
mordial pentru ameliorarea stdrii). Ca orice cercetare care implicd subiecti
umani, cercetarea cu gravide trebuie sa indeplineasca toate protectiile stan-
darde de cercetare: riscul trebuie sa fie cel mai mic si consimtamantul infor-
mat corespunzator, acestea fiind obtinute inainte de efectuarea cercetarii.

4. Justitia impune ca femeile insdrcinate sa aiba acces echitabil la cerce-
tarile care oferd perspectiva beneficiului direct.

Astfel,testarea si administrarea vaccinurilor sunt guvernate de o para-
digma eticd si legala care presupune evaluarea balantei dominante intre
risc si beneficiu - si in care ultimul preia autoritatea decizionald in efectu-
area unei cercetdri. Cand se vorbeste despre vaccinarea materna in cadrul
acestei paradigme risc-beneficiu, calculul etic este complicat de doi factori.
Unul este cd si mama si fatul / sugarul este implicat. Al doilea, ca sarcina
este tranzitorie si femeile insarcinate constituie doar o parte din popula-
tia sensibild la boald. Astfel,autorii concluzioneaza ca femeia gravida este
imunizatd numai in cazul cind riscul vaccinului atat pentru mama cét si
fat este minim.

Cercetdrile vizind efectuarea imunizarii in timpul sarcinii sunt difici-
le,caci presupun absenta datelor de referinta privind rezultatele materne si
neonatale care sunt frecvent intalnite in sarcing, schimbari imprevizibile in
epidemiologia bolii si credintele culturale. Se propune ca masura de cres-
tere a ratei de imunizare a femeilor insarcinate organizarea anumitor lectii
care pun accent pe intelegerea efectelor vaccinurilor,precum si instruirea
viitoarelor mame de a accepta vaccinarea in sarcina.
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