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Summary
Bioethical aspects of the artificial fecundation

The human spirit has since ever tried to find the answer to the main question of the
existence: what life is? The answers were different, but the extension of the options was
continuing. Human is to choose among the variety of interpretations provided, adhering to those
came from mysticism or becoming advocate to a concrete scientific theory. Life shows us
paradoxes and at times we consider it in just. Daily hundreds of women undergo abortions, while
others try by all means to get pregnant (even by unacceptable ones).The dream of conceiving a
human being by artificial means, starting from just a few cells belongs to the Renaissance medic
and philosopher Paracelsus, a dream that came true 5 centuries later and became the subject of
many contradictions of contemporary society.

Rezumat

Spiritul uman a cdutat mereu sa raspunda la intrebarea-cheie a existentei sale: ce este
viata? Raspunsurile au fost diferite iar extinderea optiunilor continud. Omul rdmane sd aleaga
dintre diversitatea de interpretari oferite aderand la cele venite din misticism, sau oferindu-se
adept al unor teorii stiintifice concrete. Viata ne ofera paradoxuri si uneori, consideram,
nedreptati. In timp ce sute de femei merg zilnic si avorteze, altele fac tot posibilul (si uneori
chiar inacceptabilul) pentru a ramane insarcinate. Visul de a avea un om prin metode artizanale,
pornind de la cateva celule izolate, 1i apartine medicului si filosofului epocii Renasterii
Paracelsus, vis realizat abia peste 5 secole si devenit astdzi obiectul multor contradictii ale
societatii contemporane. Azi fecundarea artificiald implicd numeroase abordari bioetice.

Metoda fecundarii artificiale a fost aplicatd prima data de medicii din Anglia Tn anul
1978, devenind azi cea mai cunoscuta metoda folosita in cazul infertilitatii din diverse cauze.
Deosebim fecundare artificiald in vitro (FIVET) si in vivo, numita si inseminare intrauterina.

Fecundarea artificiala in vivo este o tehnica mai simpla si mai putin costisitoare ce
consta in introducerea unui cateter flexibil special prin canalul cervical si sperma prelucrata este
injectatd in uter. Procesul insemindrii dureaza cateva minute si nu este dureros. FIVET
presupune fecundarea ovulului in afara organismului. Apoi, prin laparoscopie, se preleveaza
ovulul de la femeie. Incepand cu prelevarea ovulului matur si pani la nastere, o mare parte din
embrionii creati in acest scop mor in diferite stadii ale evolutiei lor. De mentionat ca in perioada
1998-1999, in Marea Britanie, peste70.000 de embrioni umani au murit pe parcursul aplicarii
metodei de fertilizare in vitro (pe aceasta cale s-au nascut 8.300 copii n aceeasi perioada)
[vezi:3].

In marea majoritate a cazurilor sint creati mai multi embrioni in eprubeta, cici, tinand
cont de procentul redus de reusitd, nu se poate cunoaste de la inceput numarul necesar. Apoi
cativa embrioni sunt transferati in uterul mamei, in speranta ca cel putin unul dintre ei se va
implanta cu succes. Necesitatea transferului de embrioni multipli duce la aparitia sarcinilor
multiple.

Sarcinile multiple realizate prin aceasta metoda artificiald, implica si reductia embrionara.
Aceasta inseamnd cd multi embrioni sint eliminati, ca sd se imbundtiteasca sansele de
supravietuire ale unuia sau doi embrioni. O parte din embrionii ce nu sint transferati in uterul
mamei constituie rezerva unui viitor tratament sau a unor experiente. Se cunosc cazuri cand
embrionii, aflati in surplus, sunt utilizati pentru obtinerea de produse cosmetice. in aceeasi Mare
Britanie, in perioada 1991-1998, din cei 750.000 de embrioni, cati au fost creati prin fertilizare
artificiala, 237.000 au fost distrusi, iar 48.000 au fost donati pentru cercetare. S& adaugam la
acest tablou sumbru faptul ca un procent covarsitor din cei pastrati pentru fecundare in vitro au
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murit in diferite faze ale evolutiei, pana la nastere. Se cunoaste cd, in mod real, la nidare,
procentul de reusita este de 1/10 sau 2/10.

Sub aspect tehnico-medical, fecundarea in vitro se efectueazd in 4 etape, dupa cum
urmeaza: 1) stimularea terapeutica a ovulatiei, procedura complexa care dureaza mai bine de o
luna; 2) aspiratia ovocitelor recoltate prin punctie ovariana; 3) ovocitele recoltate se pun in
eprubetd impreund cu sperma pregatita in prealabil; 4) implantarea embrionului la nivelul uterin,
la 48 de ore dupa aspiratia ovocitelor.

Statisticile arata ca un cuplu din zece-cincsprezece are probleme legate de sterilitate.
Specialistii sustin ca din ce in ce mai multi barbati au probleme de sterilitate, iar asta se intdmpla
la nivel mondial. Prejudecata care persista in societate este aceea ca femeia trebuie sd mearga
mai intai la medic, iar daca la ea nu se descoperd o cauza de sterilitate, atunci poate merge si
barbatul.

Analiza care oferd cele mai multe indicii despre starea fertilitatii unui barbat este
spermograma. In cadrul acestei analize se cauti mai multi parametri, si anume: numarul de
spermatozoizi/ml, vitalitatea, mobilitatea, morfologia lor etc., indicatori ce pot orienta citre o
investigatie mai aprofundata daca medicul o considera necesara.

Un lucru demn de mentionat este faptul cd dacd acum 30 ani o spermograma era
considerata drept normala la un numar de 60-80 milioane spermatozoizi/ml, in urma cu 20 ani s-
a ajuns sa se considere normal un numar de 40 milioane/ml, iar acum medicii se "multumesc" cu
doar 20 milioane/ml. Aceste constatari sunt facute la nivel mondial, iar principalul factor
responsabil de aceasta scadere ar putea fi legat de mediu [vezi: 5].

De la momentul cand spermatozoidul fecundeaza ovulul, de cand apare zigotul uman,
avem de-a face cu o un om a cdrui viata are exact aceeasi valoare pe care o are viata fiecdruia din
noi, cei care am ajuns sd ne nastem si sd trdim pe acest pamant. Atat medicii cat si barbatii si
femeile care apeleaza la ajutorul acestei metode sunt constienti din start cd merg la conceperea
copiilor din care cei mai multi vor fi omorati. Apare o Intrebare mai mult retorica- sunt ei oare
congstienti de faptul ca savarsesc un omnicid?

O persoana cu o logica si un simt al moralei cit de cat dezvoltat ar intelege cd nici
fascistii nu procedau in felul acesta, care dupa cum este bine cunoscut cautau sa foloseasca totul
in economia lor: cenusa oamenilor arsi o foloseau ca ingrasaminte minerale pentru a creste varza,
parul il foloseau pentru a face perne, din piele de oameni fiaceau manusi si din grasimea lor
sapun. Cum poate cineva care a recurs la fecundarea artificiald sd doarma linistit cand stie ca o
parte din copii lui vor fi congelati, sau distrusi, sau donati pentru cercetdri sau utilizati pentru
obtinerea produselor cosmetice?

In Republica Moldova procedura de insimantare artificiald se efectueaza cum pretind
specialistii “cu succes” de 10 ani si cuplurile platesc pentru aceasta 1500 dolari SUA. In SUA
procedura de fecundare artificiala in vitro costa in jurul la 10000 dolari. Dar sunt oare constienti
medicii §i parintii care apeleaza la aceastd metoda despre valoarea vietii copiilor proprii pe care
ii supun la experimente si apoi 1i omoard. Procrearea medical-asistatd genereazd o multime de
probleme si ridica o serie de Intrebari. Trebuie oare copiii sd stie cine au fost parintii lor(adica
cine sunt donatorii materialului germinativ)? Care trebuie sa fie limitele de varsta ale procrearii
medical asistate? Vorbim de fecundarea postmenopauzida. Multe comitete de bioetica afirma ca
procrearea medical asistata trebuie sa fie in limitele perioadei reproductive naturale. Copilul are
nevoie de mama si nu atat de bunica [vezi: 6].

O altd problemd este implantul de embrion uman la altd specie, inlocuirea nucleului
celulelor donatoare cu nucleu de alta specie. Utilizarea embrionilor umani peste varsta de 14 zile
de la fecundare(dupa aparitia placii primordiale) reprezinta tehnici reproductive neetice si ilegale
si trebuie controlate strict de institutiile respective. Biserica Ortodoxd condamnd fecundatia
artificiala a femeii necdsatorite, fiindca copilul se v-a naste in afara casatoriei consfintite si se va
educa in familie incompletd. Nu este normald si ideea paternitdtii anonime. Biserica,
deasemenea, este de parerea inadmisibilitatii fecundatiei artificiale a femeii casdtorite fara
consimtamantul si participarea barbatului. Nesinceritatea si indecenta distrug relatiile conjugale

206



si pot fi calificate ca infidelitate conjugald. Deci, fecundatia artificiala, oricat ar fi de
promitatoare, are multe momente negative si nu rezolva complet problema infertilitatii [vezi: 2].

In cursul procesului fertilizarii in vitro in care toate ovulele fertilizate vor fi implantate in
uterul mamei, problema protectiei embrionilor se refera numai la perioada scurtd in care
embrionul se gadseste in vitro. Protectia devine un obiectiv mult mai important pentru embrionii
care nu sunt implantati ci pastrati pentru cercetari sau implantéri ulterioare. Mai mult - "pre-
embrionul" a fost deja definit. Prin "pre-embrion" se desemneaza ectapele de dezvoltare a
embrionului uman in primele 14 zile. Aceastd denumire incearcd sa justifice din punct de vedere
etic si legal experimentele pe embrionul uman mai mic de 14 zile. Raportul European Science
Foundation din 1985 utilizeaza pentru prima data acest termen, dupa ce Comisia Warnack (1984)
in Raportul asupra noilor tehnologii de procreatie a refuzat sd defineasca statutul embrionului
uman. Pentru a justifica distinctia intre embrion si pre-embrion European Science Foundation a
sustinut ca exista diferente esentiale intre acestia si cd acestea pot fi analizate pe baza a trei
criterii:

* posibilitatea de a suferi (perceptia sinelui); tubul neural se formeaza in jurul celei de a
32-a zile dupa fecundare; linia primitivad apare in a 13-14 zi; linia primitivd inaugureaza o
oarecare sensibilitate individuala;

« individualitatea caracteristicd fiintei umane; pana la 14 zile embrionul este divizibil,
putand da nastere gemenilor monozigoti;

* dependenta de corpul mamei; preembrionul incepe nidatia in uter in ziua a 67-a si o
incheie in a 14-a zi.

Este de mentionat ca European Medicine Research Council (1986) si American Fertility
Society (1986) au retinut termenul de pre-embrion, in timp ce Consilul Europei prin CAHBI
(Comite ad-hoc d’experts sur la bioethique) 1996 prefera doar termenul de embrion pentru toate
stadiile de dezvoltare a zigotului [5].

Embrionul uman nu este numai expresia geneticd completd a fiintei umane, dar si un
puternic simbol al regenerarii umane. Astfel, putem sa-l apreciem si sa-i oferim recunoastere
legala, chiar daca noi nu recunoastem legal nici ovulul, nici spermatozoidul. Pe de alta parte,
recunoastem si acceptam o pierdere semnificativd de embrioni si nu facem eforturi pentru a-i
recupera.

Dar sa ne intrebam: Care este destinul embrionilor supranumerari rezultati prin fertilizare
in vitro? Se ofera 4 solutii:

1) crioprezervarea care poate oferi embrioni acelorasi parinti in cazul esecurilor
procedurilor de fertilizare in vitro sau, dupd o anumita perioada de la prima sarcina, cand parintii
isi mai doresc alti copii; acest lucru se face numai cu consimtimantul ambilor parinti; 2)
donarea embrionilor unui alt cuplu steril; 3) folosirea in cercetarea stiintificd; 4) distrugerea
acestor embrioni.

Conform constitutiilor unor state, embrionul este socotit ,,printre noi OAMENII” de la
varsta de 14 zile de la implantare, iar conform altora abia dupa nastere.

Practica medicala demonstreaza ca infertilitatea se trateaza in proportie de 50-60%.Deci
nu trebuie inlocuite procesele naturale cu tehnologii artificiale. Atitudinea simplista fatd de
fecundatia artificiala conduce la atitudine indiferenta fatd de embrionul uman, viata umana. Viata
omului este unica si irepetabila, deaceea ea trebuie sa fie protejatd de la fecundare si pana la
sfarsitul ei natural. Tehnica vietii, care conduce la moarte - iatd paradoxul principal al acestor
tehnologii de procreare a omului, incepand cu FIVET si terminand cu clonarea. O solutie ar fi
infierea copiilor orfani. Astfel vor fi salvate vietile si viitorul orfanilor si nu se va da nastere
copiilor cu pretul unor omnicide. Sa ne gandim numai la copiii abandonati, la copiii strazii care
nu au simtit niciodatd mangaierea mamei si carora nu le-a zambit nimeni, §i sd ne imagindm
bucuria pe care ar trdi-o ei in mijlocul unei familii care i-ar inconjura cu o dragoste de care ei nu
au avut parte niciodata.

Multiplele probleme bioetice ce reies din aceste situatii expuse mai sus sunt de o
importantd imensda. Apar probleme cu care pentru prima oard se confruntd omenirea.
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Respectivele chestiuni plaseaza noile modalitati de perpetuare a speciei umane pe un imens camp
experimental, neavand inca rezultate practice plauzibile. Nu este gata civilizatia contemporana sa
trateze moral atare manipulatii. Cercurile stiintifice si institutiile clinice 1si asuma
vii umane la nivel de embrion sau fit. E o modalitate bine pusa la punct al perpetuarii speciei
umane? Va asigura organismul uman, nascut prin atare metode printr-o sdnatate veritabila? Poate
fi considerata aga ceva o noua si calitativa protejare si existenta a viului? Mai ramane de analizat
aceste provocari ale progresului tegnico-stiintific.
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Summary
Palliative Care System in the Republic of Moldova

Currently, in the Republic of Moldova, the risk of increased incidence of cancer, on the
one hand, and the trend of population ageing on the other hand, increase the role of palliative
care and hospice work sites. In this context, both non-governmental organisations and profile
programs and norms developed by the Ministry of Health and the Government of the Republic of
Moldova tend to improve the quality of treatment given to patients stopgap. Thus, the measures
undertaken by the Public Health tend to develop the level of palliative care in accordance with
the standards imposed by the World Health Organization and also to introduce them in tertiary
academic medical and scientific research.

Rezumat

In prezent, in Republica Moldova, riscul crescut al incidentei cancerului, pe de o parte, si
tendinta de Tmbatranire a populatiei, pe de altd parte, sporeste rolul ingrijirilor paliative si
activitatii hospice-urilor. In acest context, in articolul de fatd se mentioneaza faptul ca atat
organizatiile non-guvernamentale de profil cat si programele §i normativele elaborate de
Ministerul Sanatatii si Guvernul Republicii Moldova tind de a imbunatati calitatea tratamentului
paliativ acordat pacientilor. Astfel, masurile intreprinse de catre sistemul de Sanatate Publica
tinde de a dezvolta nivelul ingrijirilor paliative in conformitate cu standardele impuse de
Organizatia Mondiala a Sanatatii si, totodatd, de a le introduce 1n invatamantul academic si
cercetarea stiintifica medicala.

Odatda cu imposibilitatea de a alina suferintele bolnavului, prin demonstrarea
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