EXPUNERE DE MOTIVE

Plecind de la premisa ci realizarea conditiilor corespunzitoare pentru dezvoltarea
sdndtoasdi a embrionului este responsabilitatea parintilor §i ocrotirea vietii acestuia
depinde de mama gravida si facand apel la dreptul constitutional la informatie, se impune
infiintarea centrelor de consiliere pentru femeile cu sarcind nedorita, precum si instituirea
unei perioade de gandire, astfel incat femeia insarcinatd s poatd lua o decizie in deplina
cunostintd de cauza, fard presiuni sau graba.

Roménia se confruntdi cu o acuti lipsd de informare si educatie asupra
consecintelor avortului, aceasta fiind si una dintre cauzele pentru care tara noastrd are o
ratd foarte mare a avorturilor - 520 intreruperi de sarcind la 1000 de néscuti vii i un
numar raportat de cca. 115.000 avorturi (date pentru anul 2009, conform Ministerului
Sanatatii) ceea ce constituie cel mai mare numar de avorturi raportat la populatie din
intreaga Uniune Europeana.

Este extrem de importantd pentru sinatatea fizicd si psihicd a natiunii noastre
informarea pacientelor solicitante de avort cu privire la existenta alternativelor, la riscurile
si efectele interventiei.

Se constatd ci, din 2005, rata imbolndvirilor de cancer de col uterin a crescut
brusc, astfel incét, in Roménia, apar cele mai multe cazuri noi din Europa (peste 30) la
100.000 de locuitori. Situatia este asemanitoare la cancerul mamar (locul 3). fn ambele
cazuri, medicii de specialitate numesc printre cauzele generale avortul cu consecintele
sale, precum si coborarea varstei debutului vietii sexuale si cea a efectudrii primului avort.

Femeile insdrcinate care doresc sd recurgd la avort trebuie sid stie ci existd
alternative concrete, dovedit viabile, ca de exemplu: a. casele maternale administrate de
organizatii non-guvernamentale sau culte; b. plasamentul copilului in regim de asistenta
maternala pentru ingrijirea copilului unei mame aflate temporar in imposibilitate finaciara
sau de altd naturd; c. adoptia, mai ales in conditiile in care numarul cuplurilor care doresc
sd adopte este mai mare decit cel al copiilor declarati adoptabili si in care legislatia
adoptiilor a fost recent modificatd pentru usurarea si scurtarea procedurii.

Pacientele solicitante de avort au dreptul la informatii precise si complete atét
asupra procedurii avortului, cit si asupra consecintelor medicale, fizice, psihice,

emotionale si sociale ale avortului la cerere, informatii pe care in acest moment nu le

2/19



primesc. Inainte de a recurge la avort, femeile trebuie si cunoascd complicatiile si
consecintele pe termen scurt $i lung ale acestei interventii, cum ar fi:

e consecinte fizice imediate: hemoragie abundenta; leziuni ale aparatului genital
sau ale organelor vecine; perforafie uterind; infectia uterului, trompelor,
ovarelor;

e consecinte fizice tardive: sterilitate, mai ales dupd intreruperea primei sarcini;
boald inflamatorie pelvind; probleme la urmétoarele sarcini - avorturi
spontane, sarcini extrauterine, insuficientd cervicald, nasteri premature;
tulburari menstruale; predispozitie crescuta la cancer de col uterin i cancer de
san;

e consecinte psihice (sindromul post-avort): sentimente de vinovitie si pierdere
irecuperabila; tristete, nevroza anxioasd sau depresie; pesimism; teama
nejustificatd; tulburdri de somn; labilitate emotionald; pierderea respectului

fata de sine; afectarea relatiilor in familie; tulburari sexuale.

Experienta centrelor de consiliere pentru femeile cu sarcind nedoritd, centre
administrate de organizatii non-guvernamentale si culte demonstreaza cd, atunci cand o
femeie doreste sd intrerupd o sarcind care a intervenit intr-un moment dificil din viata ei,
ea are nevoie de sprijin emotional, medical, psihologic si material pentru a reusi sa
depaseascd momentul critic. In cei 11 ani de activitate de consiliere desfasuratd de
fundatia Pro Vita Medica din Timisoara au beneficiat de consiliere peste 5000 de paciente
hotarate pentru avort. Cele care ulterior au pastrat sarcina (circa 500), nu au regretat
decizia luatd, s-au atasat imediat de copil, nu 1-au abandonat si au devenit mame fericite si
responsabile, fiind foarte recunoscitoare cd in acel moment crucial din viata lor au
avut alaturi o persoana de incredere care le-a oferit informatia necesard, dar si sprijin
concret. Femeile care au decis sd péstreze copilul, il ingrijesc si iubesc ca orice mama care
si-a dorit copilul de la inceput, iar viata lor s-a schimbat in bine.

In consecinta, trebuie si existe in mod legal posibilitatea pentru fiecare femeie
insdrcinatd de a fi informatd In perioadd de dinaintea avortului si de a avea rdgazul
necesar pentru a asimila informatiile primite si a lua astfel o decizie in deplind cunostinta
de cauza.

Faptul ci e nevoie si existe o perioadd de timp intre consiliere si procedura

intreruperii de sarcind se bazeaza pe trei considerente esentiale:
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e Femeile insircinate trebuie sa fie protejate de presiunea anturajului pentru a nu

hotari in graba sa fie impotriva aducerii pe lume a unui copil;

e Femeile ce poarta o sarcina pe care nu si-au dorit-o si intre in procesul de a lua

o hotidrare numai dupi ce au fost consiliate de persoane de specialitate, de care

nu sunt atasate afectiv si care nu sunt afectate de problemele pacientei;

e O perioadd de reflectie poate schimba hotdrirea intiald de a face avort,

reducdnd numirul avorturilor si dand astfel sansa unui copil de a veni pe

lume.

Consilierea serveste la protectia vietii si sandtatii atdt a mamei cit si a fatului.

Femeia insdrcinata trebuie s fie constientd ca si cel nendscut are dreptul la viatd. In acest

sens, legislatia actuald contine numeroase prevederi care, prin cuprinsul lor, confera o

serie de drepturi civile incd de la data conceperii fiintei umane (dreptul la mostenire,

dreptul la donatie).

In plus, ca membra a Uniunii Europene, Roménia nu poate face abstractie de

contextul european unde, chiar si in tdri cu legi liberale la acest capitol, existd

obligativitatea consilierii si a respectarii unei perioade de asteptare. Aceastd perioadd

difera de la o tard la alta, dupa cum rezulta din tabelul de mai jos:

Perioada s
Tara ! . Detalii
asteptare-reflectie
Portugalia 3 zile Doctorii au voie sa refuze pe motive morale.
Germania 3 zile Trei zile intregi, atestate printr-o dovada data de
un centru de consiliere.
Cinci zile intregi de la primul contact cu un
Olanda 5 il specialist, regula ce are multe excepii: pCEIO?.da
poate fi mai scurtd in apropiere de sférsitul
termenului.
Belgia 6 zile De la primul contact cu orice grup de consiliere.
Franta . . - .
: 7 zile De la primul contact cu un specialist — medic.
Italia 7 gile De !a. primul contact cu un medic (este necesara
certificarea).
Femeii insdrcinate trebuie sd i se dea o brosuri in
Luxemburg O sdptadmana care sa fie explicate alternativele la avort.
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Slovacia 48 de ore

Femeia primeste informatii scrise i o imagine
inregistratd a examindrii ecografice

Din aceste motive si pentru a elimina riscul de se a lua o decizie pripita, al cérei

deznoddmant nu mai poate fi schimbat si care are efecte atat asupra femeii respective, cat

si asupra viitorului natiunii, se impune ca necesari existenta unor centre/cabinete

specializate pe problematica avortului, care sd asigure dreptul la informare al femeii ce

detine puterea de decizie in a alege.

Analizdnd si legislatiile in materia avortului din statele membre ale Uniunii
Europene, dintre care Belgia, Germania, Italia, Ungaria, Luxemburg, Olanda,
Slovacia si Polonia, care instituie obligativitatea unei informdri prealabile §i a
unei perioade de reflectie, pentru ca femeia sd poatd constientiza impactul pe
care il are avortul asupra sandtdtii fizice si psihice si pentru a se respecta §i
proteja dreptul la viatd al copilului nendscut, drept recunoscut de conventiile,

tratatele si pactele internationale, astfel:

in BELGIA:

o Femeia trebuie sd primeascd consiliere timp de cel putin 6 zile inaintea
procedurii, consiliere ce trebuie sd fie realizatd de un medic intr-o institutie
specializatd, cu resurse de informatii specifice.

in GERMANIA:

o Femeia trebuie sa primeascd consiliere adecvata timp de 3 zile Tnainte de avort.
Consilierea este asigurata de stat si are scopul de a o informa pe femeie c3 si
copilul nendscut are dreptul la viata.

o Femeia aflata in criza de sarcind trebuie sa prezinte un certificat prin care sa
demonstreze ca a avut loc consilierea si ¢i aceasta a fost efectuatd de citre un
pstholog.

o Consilierea serveste la protejarea vietii copilului nendscut.

o Femeia trebuie incurajata sa pastreze sarcina, ea trebuie ajutatd si ia o decizie
corecta si responsabila.

o Dupd concluzia consilierii, agentia care oferd consiliere trebuie si ii ofere
femeii insdrcinate un certificat care sd contind data ultimei consilieri cat si

numele ei, in acord cu legea.
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- in UNGARIA:

o Femeia trebuie sa beneficieze de consiliere daca solicita intreruperea sarcinii.
O consultatie cu o asistentd medicald este obligatorie pentru a o informa pe
femeia insdrcinatd despre contraceptie, cat si pentru a-i furniza asistentd daca
femeia acceptd si ducé sarcina la bun sfarsit.

- InITALIA:

o In afara cazurilor de urgenti medicals, se impune o perioada de gandire de o
saptamini. Un medic trebuie sid emitd o adeverintd care confirmi sarcina si
cererea pentru avort, iar femeia trebuie sd ceara in scris intreruperea sarcinii.

o Daca femeia insédrcinatd este minora, se cere autorizatia parintilor.

o Centrele de consiliere familiald, previazute prin Legea nr. 405 din 29 iulie
1975, trebuie si asiste toate femeile insdrcinate:

* pentru a le informa privind drepturile pe care aceasta le are conform
legii;

= pentru a o informa care sunt caile prin care poate sé se foloseasca de
avantajele oferite de lege pentru femeile Insarcinate;

» pentru a discuta motivele pentru care s-a hotérat sa intrerupd sarcina;

* avortul se poate efectua dupd discutia cu un psiholog care face parte
din departamentul ginecologic dintr-un spital; acesta totodata trebuie sa

confirme faptul cd nu sunt contraindicatii medicale.

- in LUXEMBURG:

o [Este obligatorie o perioadi de reflectie de o siptimana; femeii insarcinate

trebuie sd i se dea o brosurd in care sd explice optiunile la avort.
- in OLANDA:

o Este cerutd in mod obligatoriu o perioadd de gandire de 5 zile intre

consultatia initiala si realizarea avortului.
- In SLOVACIA:

o Femeia trebuie sa primeasca consiliere daca solicitd intreruperea sarcinii si
primeste informatii scrise precum §i o imagine/capturd din timpul examingrii
ecografice. Timpul de gandire este de 48 de ore de la consiliere.

- in POLONIA:
o Este in vigoare Legea din 7 ianuarie 1993 care prevede ca:

* fiecare fiintd umana are dreptul la viatd inca din momentul conceperii;
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* viata si sdndtatea copilului trebuie protejate prin lege incd din
momentul conceperii;

= statul trebuie s se ofere asistentd sociald, legala si medicala:

* trebuie asiguratd ingrijire medicald pentru copilul nendscut si pentru
mama;

» trebuie oferit ajutor material femeii insdrcinate care are probleme

materiale, in timpul sarcinii i dupa nastere.

e Avand in vedere faptul ci in legislatia romana nu existd nicio reglementare care sd
instituie obligatia consilierii femeii gravide care ia in considerare intreruperea voluntara a
cursului sarcinii (avortul la cerere), cu privire la consecintele medicale, fizice si psihice,
imediate si tardive ale acestui act;

¢ Tinéand cont ca practica medicald de specialitate atesta faptul cd un numdr suficient
de mare de femei care au facut avort regretd in mod profund actul de intrerupere a
sarcinii, pe care il considera o mare greseala si invocd faptul ca nu au fost informate
suficient cu privire la riscurile si consecintele existente la o intrerupere de sarcin;

¢ Luand in considerare experienta indelungata a centrelor de consiliere pentru femei
cu sarcind nedoritd (de exemplu, fundatia Pro Vita Medica din Timisoara, Asociatia
Filantropicd Medical Crestind Christiana din Cluj, Centrul Puls din Oradea, Fundatia
Clinica Pro vita din Bucuresti si Cluj, Centrul Iochebed din Alba lulia), care atestad
rezultate pozitive si imbucuritoare ale activititii de consiliere pentru criza de sarcind,
printre care: atasamentul fatd de copil ce survine incd din primul trimestru de sarcina,
inchegarea relatiei viitoarei mame cu tatal copilului si responsabilizarea vietii sociale,
motivatia §i puterea de a merge inainte, lipsa abandonului copilului, prevenirea
complicatiilor avortului si prelevarea sinatitii reproductive a femeii;

. Luénd in considerare si atitudinea unor cadre medicale din tard si din striinatate
care refuza sa facd avorturi, invocind obiectii de constiintd, obiectii de ordin moral-

religios, supunem dezbaterii Parlamentului urméatoarea propunere legislativa.

INITIATORI,

deputat Marius C. Dugulescu
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Organizatiile neguvernamentale ce sprijini initiativa legislativa:

Federatia Organizatiilor Ortodoxe Pro-vita din Roménia

Fundatia Pro Vita Medica (Timisoara)

Centrul de Consiliere si Informare pentru Femei cu Sarcind Nedorita ,Puls”
(Oradea)

Asociatia Familia si Viata, Roman

Asociatia Centrul Iochebed (Alba Iulia)

Fundatia Clinica Pro-vita (Cluj-Napoca)

Asociatia Clinica Provita International (Bucuresti)

Alianta Familiilor din Roménia

Centrul Noua Speranti (Deva)

Fundatia Arsenie Boca (Bucuresti)
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