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Rezumat:

Recurgerea la tehnologiile de asistare medicald a procreatiei este un fenomen tot
mai amplu, inclusiv in comunitatile crestin-ortodoxe, dar inca putin evaluat moral si
evidentiat pastoral. Un aspect aparte al procedurilor de fertilizare in vitro (FIV), despre
care va fi vorba aici, 1l reprezinta pierderile care insotesc nu refuzul de a avea copii, ci,
orict de paradoxal ar pirea la prima vedere, tocmai dorinta de a-i avea. Tn acest eseu,
voi examina acest argument, att din punct de vedere logic, cat si teologic. Voi incepe
cu o tipologie morald a avorturilor in cazul procreatiei pe cale naturald, apoi voi
prezenta pierderile procreative in contextul FIV. Mai departe, voi compara cele doud
tipuri de pierderi, urmarind sa identific aspectele comune si cele specifice. Cu toate ca
statutul uman al nendscutului se impune ca o problemad fundamentald in evaluarea
morald a pierderilor procreative, contextul FIV scoate in prim-plan rolul pe care
proiectul parental il joaca in raportarile si deciziile privitoare la soarta celor conceputi.
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Recurgerea la tehnologiile de asistare medicala a procreatiei este un fenomen tot
mai amplu, inclusiv In comunititile crestin-ortodoxe, dar inca putin evaluat moral si
evidentiat pastoral.? Un aspect aparte al procedurilor de fertilizare in vitro (FIV),

! Prof. Dr. Sebastian Moldovan, profesor la Facultatea de Teologie Ortodoxi ,,Andrei
Saguna” din cadrul Universitatii ,,Lucian Blaga” din Sibiu.

2 Doar doud Biserici autocefale s-au pronuntat public asupra procreatiei asistate medical:
Biserica Ortodoxa Rusd, in Fundamentele doctrinei sociale a Bisericii Ortodoxe Ruse (2000),
capitolul ,,Probleme de bioeticd” (accesibil aici: https://mospat.ru/en/documents/social-
concepts/xii/) si, mai recent (2013), in ,,On the Baptism of Children Born to «Surrogate
Mothers»”, accesibil aici:  http://www.pravmir.com/on-the-baptism-of-children-born-to-
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despre care va fi vorba aici, il reprezinta pierderile care insotesc nu refuzul de a avea
copii, ci, oricat de paradoxal ar parea la prima vedere, tocmai dorinta de a-i avea. De
fapt, pierderi procreative semnificative insotesc si procesul natural, iar acest fapt este
adesea invocat pentru a justifica acceptarea pierderilor FIV, ca si a celor presupuse de
cercetarea pe embrioni umani.® Tn acest eseu, voi examina acest argument, atat din
punct de vedere logic, cét si teologic. Voi incepe cu o tipologie morala a avorturilor in
cazul procreatiei pe cale naturald, apoi voi prezenta pierderile procreative in contextul
FIV. Mai departe, voi compara cele doud tipuri de pierderi, urmarind sa identific
aspectele comune si cele specifice. Cu toate cd statutul uman al nenascutului se
impune ca o problemd fundamentald in evaluarea morala a pierderilor procreative,
contextul FIV scoate in prim-plan rolul pe care proiectul parental il joaca in raportarile
si deciziile privitoare la soarta celor conceputi. Aceastid perspectiva redescoperd
invatatura de credintd crestin-ortodoxa privitoare la venirea pe lume a fiintei umane
conform céreia miza etica a interferentei cu Creatorul in actul procreatiei nu se rezuma
la respectarea sau Incalcarea dreptului la viatd al celui nenascut, ci priveste ce fel de
parinti vor fi cei in cauza sau, altfel spus, masura in care proiectul lor parental si
propria lor viatd constituie un drum pe calea Vietii.

Tipologia morala a avortului

Daca prin avort intelegem intreruperea vietii fiinfei umane nenéscute sau moartea
acesteia, indiferent de cauzele sale, o tipologie morald intuitiva, dupa intentionalitatea
avortului, are doua categorii: avortul neintentionat (involuntar) — care poate fi
spontan/neprovocat sau indus/provocat (accidental, din imprudenta sau din neglijenta)
—si cel intentionat (voluntar), care cuprinde avortul la cerere sau la alegere (motivat de
diverse dorinte de a nu avea copilul, de la cele frivole, la cele dramatice, de pilda, in
situatie de viol sau incest) si cel eugenic (motivat de o patologii fetale care nu prezinta

surrogate-mothers/; Biserica Ortodoxa din Grecia, in The Holy Synod of the Church of Greece
Bioethics Committee, Basic Positions on the Ethics of Assisted Reproduction, Athens, 2007
(accesibil aici: http://www.bioethics.org.gr/en/Assisted%20Reproductiondl.pdf); traducerea
romaneasca a ultimelor douda documente, in acest numar, mai jos. A se vedea si Metropolitan
Nikolaos, ,,The Greek Orthodox position on the ethics of assisted reproduction”, Reproductive
biomedicine online 17 (2008): 25-33; Nikolaos Chatzinikolaou, ,,The ethics of assisted
reproduction”, Journal of reproductive immunology 85.1 (2010): 3-8.

3 E.g., Julian Savulescu and John Harris, ,,The creation lottery: final lessons from natural
reproduction: why those who accept natural reproduction should accept cloning and other
Frankenstein reproductive technologies”, Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics 13.1
(2004): 90-95. Despre cauzele acestor pierderi, David F. Albertini, ,,Explaining the futility of
the reproductive process in humans: past, present, and future”, Journal of assisted reproduction
and genetics 34.2 (2017): 157-158.
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risc obstetric, de pildd sindromul Down, spina bifida, anencefalia s.a.).* Ca un caz
aparte, avortul medical (asa-zis terapeutic, motivat de un risc obstetric major, la adresa
mamei, fatului sau ambilor) are aspecte din ambele categorii, eliminarea nendscutului
fiind, pe de-o parte, nedoritd, pe de alta, nu doar prevazuta, ci si realizati deliberat
(Fig. 1).°
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Fig. 1: Tipuri de avorturi in procreatia naturala

Evident, cu toate ca orice forma de avort este regretabila, nu toate au aceeasi
incarcaturd morald; pe de altd parte, desi numai avortul la cerere exprima o intentie
explicit anti-procreatoare, numai o pierdere de primul tip, neintentionata si spontana

# Notiunea de avort eugenic pentru indepértarea sarcinilor cu patologii debilitante pentru
copil nu este uzuala, dar o consider relevantd moral; vezi Helen Watt, ,,Abortion for life-
limiting foetal anomaly: Beneficial when and for whom?”, Clinical Ethics 12.1 (2017): 1-10.
Pentru aspecte medicale ale procreatiei si avortului am consultat Roy G. Farquharson and Mary
D. Stephenson, eds, Early pregnancy, Cambridge University Press, 2017; Mérta Gévai and
Zoltan Papp, ,,Spontaneous and indicated abortions”, in Joseph J. Apuzzio et al., eds, Operative
Obstetrics, 4th ed., CRC Press, 2017, 99-121.

5 Justificarea avortului medical prin doctrina dublului efect si controversele ridicate de
aceasta sunt binecunoscute. A se vedea, de pilda, Maureen L. Condic and Donna Harrison.,
»Ireatment of an Ectopic Pregnancy: An Ethical Reanalysis”, The Linacre Quarterly 85.3
(2018): 241-251. Mai general despre dublul efect, Helen Watt. ,,Double effect reasoning: why
we need it”, Ethics and Medicine 33.1 (2017):13-19; Philip A. Reed, ,,The danger of double
effect”, Christian Bioethics 18.3 (2012): 287-300. O examinare a chestiunii, din perspectiva
crestin-ortodoxd, la Valerie H. Protopapas, Abortion, oikonomia and , the hard cases”,
(accesibil aici: https://www.oclife.orgffiles/articles/ABORTION_OIKONOMIA.wd6.pdf).
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(neinfluentata de o actiune umana precedentd) poate fi consideratd inocentd. Tinand
cont de faptul ca comportamentul tatidlui poate afecta calitatea contributiei sale
seminale, ca si de faptul ca viata nenascutului este dependenta stringent de persoana
mamei, comportamentul acestora, din perioada sarcinii si anterior, ca si
comportamentul celor care ii influenteazd semnificativ pot contribui in diverse si
adeseori imponderabile masuri la incidenta unui avort. In acest sens, incadrarea unui
avort in una sau alta dintre categoriile clasificarii de mai sus poate fi uneori dificil sau
chiar imposibil de realizat.° Pe de alta parte, aceastd ,.grizonare” data de circumstante
nu justifica tratarea eticd nediferentiatd a categoriilor mentionate, tactica folosita pe
scara larga de promotorii liberalizarii avortului prin invocarea permisibilitatii avortului
terapeutic sau a altor cazuri grele.

FIV si pierderile sale

Dupa 40 de ani de la primul copil ndscut in urma unei conceptii in laborator,
numarul de persoane a caror venire pe lume a trecut prin eprubetd este estimat la 8
milioane in intreaga lume si este in crestere continud.” Una dintre problemele morale
notorii ridicate de recurgerea la tehnologiile de procreatie asistatd biomedical o
reprezintd pierderile embrionare si fetale pe care procedurile FIV le implici. Din
ratiuni de eficienta medicala si financiara, numarul de embrioni conceputi in vitro este
deliberat mai mare decét al celor transferati in utero pentru implantare, iar acesta, de
obicei, mai mare decét cel al copiilor ndscuti.®

8 Fapt recunoscut in ,,Rugiciunea cand femeia pierde pruncul” din Molitfelnic (,,roaba Ta
aceasta, care prin pacate a cazut in ucidere cu voie sau fara de voie”). Vezi si mai jos, nota 44.
Despre rolul tatdlui, Richard Bronson, ed., The Male Role in Pregnancy Loss and Embryo
Implantation Failure, Springer, 2015.

" European Society of Human Reproduction and Embryology, "More than 8 million
babies born from IVF since the world's first in 1978” (July 2018,
www.sciencedaily.com/releases/2018/07/180703084127.htm). Conform datelor culese de catre
Societatea Europeand pentru Reproducere Umana si Embriologie (ESHRE), in Roménia, in
2013 s-au nascut 734 copii FIV, adica 0,4% din totalul nasterilor, iar in 2014 s-au nascut 1147,
adica 0,6% din totalul nasterilor. Am ales ultimii doi ani pentru care avem date publice. De
observat ca cifrele sunt subestimate deoarece nu toate clinicile au raportat; v. European 1\VF-
monitoring Consortium (EIM) et al., ,,Assisted reproductive technology in Europe, 2013:
results generated from European registers by ESHRE”, Human Reproduction 32.10 (2017):
1957-1973, aici, p. 1963; Ch. De Geyter, et al., ,,ART in Europe, 2014: results generated from
European registries by ESHRE: The European IVF-monitoring Consortium (EIM) for the
European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE)”, Human reproduction
33.9 (2018): 1586-1601, aici, p. 6.

8 Pentru detalii tehnice, v. Daniel J. Kaser et al., ,,Assisted Reproduction”, in Yen and
Jaffe's Reproductive Endocrinology, 2019, p. 779-822; Mitchell Rosen et al., ,,Gamete and

Embryo Manipulation”, in Ibidem, p. 823-856; David K. Gardner et al., Textbook of assisted
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Tn cadrul procedurilor FIV exista mai multe tipuri de pierderi posibile (a se vedea
in Fig. 2 sagetile innegrite), anume: embrionii nedezvoltati pana la stadiul prevazut
pentru transfer (ziua a treia sau stadiul de blastocist), embrioni netransferati distrusi
(de exemplu, selectati ca necorespunzatori pentru transfer, ,,neviabili”, sau identificati
cu patologii genetice, in cadrul procedurii de diagnoza preimplantatorie, sau embrioni
conservati ,,supranumerari”’, fie pentru ca nu mai sunt prevazuti pentru implantare, fie
pentru cd nu supravietuiesc crioconservarii), embrioni transferati, dar neimplantati,
fetusi pierduti spontan, fetusi eliminati terapeutic, fetusi eliminati eugenic (asa-numita
terminare selectiva a fetusilor bolnavi) si fetusi sénatosi eliminati pentru a reduce
gemelaritatea unei sarcini multiple (la una cu unul sau doi feti) si a preveni astfel
riscurile, pentru mama si copil, ale acesteia (agsa-numita reducere fetala sau reducere a
sarcinii multifetale).®
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Cicluri | N | K\ Embrioni > ;
iratii transferati
ovariene ['y> Aspiratil [1 fertilizati t— b
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Fig. 2: Procesul unei proceduri FIV si pierderile sale

reproductive techniques: laboratory and clinical perspectives, CRC Press, 2016; David K.
Gardner and Carlos Simén, eds, Handbook of in vitro fertilization, CRC Press, 2017; despre
situatia prezentd a FIV si problemele ei, vezi P.R. Braude and Martin H. Johnson, ,,Reflections
on 40 years of IVF”, BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 126.2
(2019): 135-137; J. Wilkinson et al., ,,Reproductive medicine: still more ART than science?”,
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 126.2 (2019): 138-141.

® Literatura de specialitate nu prezinti o terminologie uniformd pentru ultimele doui
tipuri de pierderi; v. Claire-Marie Legendre et al., ,,Differences between selective termination
of pregnancy and fetal reduction in multiple pregnancy: a narrative review”, Reproductive
biomedicine online 26.6 (2013): 542-554; Ana S. Carvalho et al, ,,Fetal Reduction”, in Sorin
Hostiuc, ed., Clinical Ethics at the Crossroads of Genetic and Reproductive Technologies.
Academic Press, 2018. 195-204; Fernando Zegers-Hochschild et al., ,,The international
glossary on infertility and fertility care, 20177, Human reproduction 32.9 (2017): 1786-1801.
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Daca privim comparativ, unele dintre aceste pierderi din procedurile FIV sunt
similare celor in cazul procreatiei naturale. Evident, pierderile spontane de embrioni
nedezvoltati sau neimplantati, respectiv pierderile spontane de fetusi, vor fi incadrate
in categoria avorturilor spontane, neintentionate. La randul lor, avortarea embrionilor
si a fetusilor cu diverse patologii debilitante se incadreaza in categoria motivarii
avorturilor eugenice, iar a celor care sunt motivate de urgente obstetrice Tn categoria
motivarii avorturilor terapeutice. In examinare morald pentru situatii specifice FIV
raman distrugerile de embrioni nefolositi — atdt cei netransferati din ratiuni de
»calitate” mai slaba (,,neviabili”), cit si cei ,,supranumerari” — si avorturile pentru
reducerea gemelaritatii, ambele ca si cazuri de avorturi intentionate.

Diferenta fata de cazul procreatiei naturale o face nu numai existenta unor forme
noi, specifice, de pierderi, ci si incidenta mai mare a acestora per ciclu procreativ.
Conceperea mai multor embrioni in cazul FIV pentru un ciclu de tratament face sa
aiba loc mai multe dintre aceste forme de pierderi pentru o sarcind si, deloc imposibil,
chiar toate.’ Desigur, motivatia acceptdrii pierderilor din procesul FIV, luate in
ansamblu, nu poate fi echivalatd cu motivatia avortului la cerere intrucit nu este
refuzatd nasterea de prunci.!* Dimpotriva, dorinta procreatiei sta la originea recursului
la FIV. Sunt insa ele justificate de la sine, prin simpla buna intentie de a procrea?*? Voi
discuta comparativ pierderile specifice FIV cu pierderile naturale relevante: cele
spontane, cele eugenice si cele terapeutice.'®

10 Desigur, dacd conceptia si/sau sarcina este gemelard, un scenariu multi-avort este
posibil si in cazul natural, insd este vorba de un fenomen mult mai rar si de o amploare
numerica redusa.

1 Mai sunt diferite cele doud forme si prin faptul ci, in cazul FIV, sarcina nu este complet
oprita, fiind pastrat unul sau doi copii, asa incat pierderea pruncilor avortati este compensabila
emotional cu nasterea celui/celor pastrati.

12 Pentru scopul discutiei de fai ignor toate argumentele de tip ,,panta aluneacoasi”,
privitoare la ce poate conduce, si o face deja, raspandirea FIV, pe scard tot mai mare si n
situatii tot mai diverse: procreatia nu doar in afara césdtoriei, ci si In afara cuplurilor
heterosexuale; proliferarea parentalititii (e.g., dincolo de varstele obisnuite) si rascroirea
relatiilor de rudenie (e.g., copil cu mai mult de doi parinti biologici); traficul de material
biologic etc. Exista autori care propun chiar obligatia parintilor de a selecta, prin diagnoza
genetica preimplantatorie (DGP), copiii cu cele mai bune sanse in viata (asa-numita procreative
beneficience), ceea ce ar presupune normalizarea utilizarii FIV si a DGP. Un alt aspect ignorat
aici, dar extrem de relevant, este starea de sandtate a copiilor ndscuti prin proceduri PAM; v. in
acest sens, Arne Sunde, ,,A duty to our grandchildren”, Human Reproduction Update 25.2
(2019): 135-136; Sine Berntsen et al., ,,The health of children conceived by ART: «the chicken
or the egg?»”, Ibidem: 137-158.

13 Ignor, de asemenea, aici situatiile de avort provocat accidental, desi accidentele pot
avea cauze si incidente diferite in cele doud contexte, uneori relevante moral; v. Francesco P.
Busardo et al., ,,Accidental thawing of embryos, cryopreserved for transfer. Two Italian cases,
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Sunt pierderile FIV similare cu cele naturale spontane?

In controversele etice asupra avorturilor, in general, ca si asupra pierderilor n
procesul FIV, in particular, un argument adeseori invocat este existenta si marimea
pierderilor embrionare si fetale spontane in cazul procesului natural.* Dacd acceptim
pierderile naturale ca inevitabile sau ca justificabile, eventual ca mijloace pentru
realizarea nasterii, nu este valabila aceeasi justificare si pentru pierderile FIV?

Mai intéi, pierderile naturale spontane nu sunt propriu-zis mijloace pentru
nasterile naturale; nu este nevoie de aceste pierderi pentru ca nasterile s aiba loc. Tn
aceasta situatie pot fi acceptate doar pierderile spontane similare din cadrul FIV. Nu
este si cazul embrionilor nefolositi (neviabili sau supranumerari) si a fetusilor redusi,
primii conceputi si ceilalti eliminati deliberat tocmai pentru a creste sansa unei nasteri
vii pe o sarcind. De asemenea, in timp ce in cazul fertilitatii naturale nu exista decat
doud alternative — angajarea in comportamentul procreativ cu riscul de a pierde
embrioni sau fetusi sau renuntarea la a avea proprii copii —, In cazul diagnosticului de
infertilitate'® existd mai multe alternative: 1) continuarea comportamentului procreativ
natural, cu speranta ca aceasta va produce candva o nastere, eventual cu recurs la alte
proceduri medicale, care nu implica riscuri de pierderi suplimentare;'® 2) recurgerea la
FIV in conditii de eficientd maxima, cu acceptarea pierderilor practic inevitabile; 3)
recurgerea la FIV cu un protocol de concepere si transfer a unui numar cat mai mic de
embrioni, cu riscul de a nu avea o nastere per sarcind; sau 4) renuntarea de a procrea.
Daca dorinta de a procrea este justificabild, in general, si chiar incurajatd/laudabila
moral, in particular, desi este recunoscut riscul unor pierderi, in cazul fertilitatii

Milan and Rome”, Current pharmaceutical biotechnology 17.4 (2016): 321-325. Un gen aparte
de accidente FIV care pot conduce la avort la cerere este eroarea de transfer embrionar; v. Paola
Frati et al., ,,A Mix-up During Assisted Reproductive Technique: What is in the Best Interest of
the New-Born?”, Current pharmaceutical biotechnology 17.4 (2016): 326-329.

14 Invocate mai ales pentru a argumenta incoerenta logica si politicd a miscarii pro-life,
care se opune acerb mortii prin avorturile la cerere, dar nu acorda nici o atentie avorturilor
spontane; v. Amy Berg, ,,Abortion and miscarriage”, Philosophical Studies 174.5 (2017), 1217-
1226; William Simkulet, ,,Cursed lamp: the problem of spontaneous abortion”, Journal of
medical ethics 43.11 (2017): 784-791.

5 Pentru definirea, etiologia si incidenta infertilititii, v. Roger J. Hart, , Physiological
aspects of female fertility: role of the environment, modern lifestyle, and genetics”, Physiological
reviews 96.3 (2016): 873-909; Mélodie Vander Borght and Christine Wyns, ,.Fertility and
infertility: Definition and epidemiology”, Clinical Biochemistry 62 (2018): 2-10; Cynthia M.
Farquhar et al., ,,Female subfertility”’, Nature Reviews Disease Primers 5.1 (2019): 7.

16 O problemi este chiar definirea infertilititii ca boald dupd doar un an de asteptare; v.
Egbert te Velde et al., ,,Ever growing demand for in vitro fertilization despite stable biological
fertility — A European paradox”, European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology 214 (2017): 204-208.
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optiunea a doua din cele trei este evitabila prin proceduri medicale adecvate:
fertilizarea numai a numarului de embrioni doriti pentru transferare si nastere, urmata
de transferarea unui singur embrion si conservarea celorlalfi pand la un nou,
obligatoriu, transfer.!’

Cati nenascuti pentru un niascut?

In ceea ce priveste argumentul marimii pierderilor, desi nu a trecut niciodata
neobservata, evaluarea stiintifica cantitativa a mortalitatii prenatale naturale a inceput
abia acum cateva decenii si oferd o varietate foarte larga de estimari, ntre 20% si 90%
dintre conceptii. Probabil, cel mai recent studiu publicat pe aceastd tema, o minutioasa
revedere a cercetdrii anterioare, restringe insd acest interval la 40-60%. Daca
acceptam ca termen de referind pentru cazul natural mijlocul intervalului mentionat,
inseamna cd, in medie, pentru fiecare copil ndscut pe cale naturald, un alt copil
nendscut este pierdut spontan. Pe de altd parte, o analizd a perioadei 2004-2013
evalueaza pierderile FIV pentru SUA la aproximativ 80% dintre embrionii
transferafi,’® adicd pentru fiecare copil ndscut sunt pierduti cel puin alti patru copii
nendscufi.?

17 Cf. Rachel Cutting, ,,Single embryo transfer for all”, Best Practice & Research Clinical
Obstetrics & Gynaecology (2018), 53:30-37; James M. Kemper et al., ,,Single embryo transfer
with frozen transfer of all remaining embryos without further embryonic testing should be the
standard of care in IVF”, BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 126.2
(2019): 142-144. O chestiune interesantd o ridicd constatarea unui risc superior de avort
recurent (habitual) in cazul conceperii naturale, fatd de cazul recurgerii la FIV; v. V.A.
Tamhankar et al., ,,A Comparison of Pattern of Pregnancy Loss in Women with Infertility
Undergoing IVF and Women with Unexplained Recurrent Miscarriages Who Conceive
Spontaneously”, Obstetrics and gynecology international 2015 (2015): 989454-989454. Ar
aparea, in acest caz, o obligatie morala de a recurge la FIV pentru a evita numarul de nenascuti
pierduti? Chestiunea cere o examinare mai ampla, intrucat alte studii arata cresterea incidentei
de sarcini ectopice in contextul FIV; v. Bassem Refaat, Elizabeth Dalton, and William L.
Ledger, ,,Ectopic pregnancy secondary to in vitro fertilisation-embryo transfer: pathogenic
mechanisms and management strategies”, Reproductive Biology and Endocrinology 1.13
(2015): 1-18.

18 Gavin E. Jarvis,,,Early embryo mortality in natural human reproduction: What the data
say”, F1000Research 5 (2016). De remarcat observatiile autorului privind dificultatea
estimarilor, mai ales pentru perioada pre-implantare, apreciate la 10-40%.

19 Sanaz Ghazal and Pasquale Patrizio, ,,Embryo wastage rates remain high in assisted
reproductive technology (ART): a look at the trends from 2004-2013 in the USA”, Journal of
assisted reproduction and genetics 34.2 (2017): 159-166. Date din perioada anterioara (1995-
2001), tot din SUA, estimau pierderea la aproximativ 85% dintre embrionii transferati; v.
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Diferenta este evident semnificativa. Dar chiar fiind asa si chiar daca eficienta
procreativi a FIV nu ar putea si depdseascd, intr-un viitor oarecare,? eficienta
procesului natural, amploarea pierderilor celui din urma este in sine un motiv de
contestare a calitatii de fiintd umand a nenascutului: ce ratiune poate avea ca jumatate
dintre fiintele umane vreodatd concepute sa nu aiba sansa de a-si gusta propria viata?
Nu e mai plauzibil si acceptam ci nu sunt, de fapt, inca fiinte umane?? In acest caz,
comparatia pierderilor ar deveni practic irelevantd moral. Voi reveni mai jos asupra
Chestiunii statutului nenascutului. E suficient, deocamdata, sa acceptam ca in cele doua
cazuri, cel natural si cel al PAM, avem de-a face cu entitati biologice umane cu acelasi
statut.

Prin urmare, probabilitatea de ocurentd mai mare decat cea a pierderilor naturale,
caracterul de mijloace si posibilitatea unor alternative nu justificd asimilarea
pierderilor specifice FIV discutate cu cele naturale spontane. Ar putea fi ele cumva
similare avortului terapeutic, In virtutea aceleasi intentii procreative, urmatd de
pierderi nedorite, dar asumate?

Pasquale Patrizio and Sherman Silber, ,,Improving IVF: is there a limit to our ability to
manipulate human biology?”, Journal of assisted reproduction and genetics 34.1 (2017): 7-9.

20 Conform datelor publicate de ESHRE (v. ibidem, supra, nota 6), in Romania, in 2013,
pentru cei 734 de copii FIV ndscuti au fost transferati minim 3748 de embrioni, ceea ce
inseamna ca, in medie, din cel putin 5 embrioni transferati s-a nascut un copil sau o pierdere de
4 embrioni nendscuti pentru un embrion care se naste; in anul 2014, pentru cei 1147 de copii
FIV nascuti, au fost transferati cel putin 4687 embrioni, adica, in medie, din 4 embrioni
transferati s-a ndscut un copil sau o pierdere de 3 embrioni nendscuti pentru unul nascut. in
realitate, eficienta procreativa este mai mica decat cea estimatd aici, deci pierderile sunt mai
mari, pentru cd datele raportate la ESHRE nu includ numarul de embrioni fertilizati; de
asemenea, numai transferurile sub 4 embrioni sunt raportate distinct, cele superioare fiind
raportate laolaltd; de asemenea, nu am inclus transferurile de embrioni decongelati, ceea ce ar
creste pierderile cu valori de ordinul sutelor.

21 O scidere observatd pentru mediile anuale se datoreazi scaderii numarului de embrioni
transferati, nu cresterii performantei procreative a FIV, care a ramas, In mare, aceeasi de la
inceputurile sale i, dupa aprecierea unor specialisti, nu ar avea sanse sa depaseasca o anumita
limita biologica naturald; v. Pasquale Patrizio and Sherman Silber, ,,Improving IVF Results:
How Far Can We Tamper with Human Biology?”, in Joseph G. Schenker et al., Reproductive
Medicine for Clinical Practice, Springer, 2018. 77-82.

22 Tny acest caz, nu este clar de ce mortalitatea infantild — altidata catastrofald - nu ar fi si
ea un argument pentru deficitul de statut uman al nou-néscutilor si chiar pentru acceptarea
infanticidului. De fapt, nu e clar nici de ce procentul ar juca un rol atat de important: ce sens
poate avea moartea unui singur om inainte de a fi constient de sine? Pentru cultura noastra,
centratd pe ideea de ,,sine” §i auto-determinare, aceasta pare a fi criteriul decisiv al vietii
personale, atat la inceputul, cat si la finalul vietii.
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Sunt reducerile fetale terapeutice sau salvatoare?

Este greu de vazut cum ar putea fi considerate in vreun fel terapeutice
distrugerile de embrioni ,,supranumerari” abandonati. Pe de alta parte, distrugerea
celor considerati neviabili pentru implantare poate fi, la rigoare, evitatd prin proceduri
FIV, asa cum am vazut mai sus (optiunea 3). In ceea ce priveste pierderile cele mai
aproape de cazul terapeutic, anume avorturile fetale preventive pentru reducerea
gemelaritatii, daca la origine procedura era prevazuta pentru situatii de urgentd, cu risc
de moarte pentru mama, ulterior indicatia s-a extins la preventia unor riscuri mai largi,
neletale, cu alte cuvinte de la o interventie pentru salvarea vietii la una pentru calitatea
acesteia.”® Asadar, comparatia cu situatia terapeutici este plauzibild numai pentru
pierderile reductive si cu aceeasi problema morala a glisarii de la de la mortalitate la
morbiditate care apare si in cazul natural.

Uneori reducerea fetala este considerata si justificatd ca o situatie de limita, de
tipul ,,barcii supraaglomerate” pentru a carei salvare s-ar recurge la raul mai mic al
sacrificdrii unora dintre cei imbarcati.?® De remarcat insi cd, in cazul FIV,
,supraincarcarea” este intentionatd de la bun inceput, iar nu fortuitd si imprevizibila,
numarul suplimentar de ,pasageri” fiind initial tocmai o masurd de asigurare a
inceperii caldtoriei (cazul embrionilor nefolositi), ca ulterior reducerea sa fie o masura
pentru finalizarea ei. Ceea ce Tn cazul natural este doar un risc, anume cel al sarcinii
multiple, in cazul FIV este practic o certitudine. Pentru a fi siguri de ,,succesul”
transportului, decidem initial sa il supraincarcam, iar apoi sa-l reducem.

Frati salvatori?

Argumentul salvarii poate fi formulat, mai credibil, prin analogie cu cazul
Hfratelui salvator” (savior sibling), in care parintii, pentru a salva viata unui copil
nascut, dar grav bolnav, recurg la procrearea unui alt copil, care s devind donor de
organe, tesuturi sau celule compatibile genetic cu fratele suferind. Realizat initial pe
cale naturala, recursul la FIV a fost ales ulterior pentru a permite diagnoza genetica
preimplantare si testul de compatibilitate imunologica, pentru selectarea si transferarea
numai a embrionilor sdndtosi si compatibili.?® La obiectia morala privind utilizarea

23 Mark I. Evans et al., ,,Fetal reduction and selective termination."in Joseph J. Apuzzio et
al., eds. Operative Obstetrics, cit., p. 85-97, aici p. 89-90; v. si Radhika Rao, «Selective
Reduction: A Soft Cover for Hard Choices» or Another Name for Abortion?”, The Journal of
Law, Medicine & Ethics 43.2 (2015): 196-205.

2 Vezi, Guido Pennings, ,Selective termination, fetal reduction and analogical
reasoning”, Reproductive biomedicine online 26.6 (2013): 525-527.

% Robert Sparrow and David Cram, ,,Saviour embryos? Preimplantation genetic
diagnosis as a therapeutic technology”, Reproductive biomedicine online 20.5 (2010): 667-674;
Rita CS Figueira et al., ,,Preimplantation diagnosis for p-thalassemia combined with HLA
matching: first “savior sibling” is born after embryo selection in Brazil”, Journal of assisted
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unor fiinte umane (cel putin dupa nastere) in beneficiul altora, in acest caz chiar aduse
pe lume cu scopul de a fi folosite, se poate raspunde ca motivatia conceperii $i nasterii
pentru a salva viata unui copil poate fi consideratd superioard celei a procreerilor
»accidentale”, ,,neprevazute” sau ,,nedorite” atat de obisnuite in cazul natural. lar daca,
odata acceptat, copilul ,,neprevazut” poate fi iubit la fel ca orice alt copil, cu atat mai
mult poate fi iubit ,,fratele salvator”, poate cu un surplus de recunostinta.

Revenind la FIV, ,fratii salvatori” ar fi embrionii si fetusii sacrificati pentru
nasterea unui frate beneficiar (uneori doi, foarte rar mai multi). In acest caz, se mai
poate argumenta si ca cei care suferd, in realitate, pentru un asemenea sacrificiu nu ar
fi nendscutii — pentru cd nu ar avea dezvoltat sistemul nervos asociat senzatiei de
durere pana in trimestrul al treilea de sarcina®® —, ci parintii lor.?” Intrebarea care se
ridica 1nsa aici este cum pot fi parintii atat de selectivi in atitudinea fata de copiii lor
nenascuti, cu atdt mai mult cu cat ne-am putea astepta ca, in virtutea dorintei intense
de a avea copii, cea care 1i si determina sa recurga la FIV, périntii sa ii recunoasca pe
toti, deopotriva.?® lar dacd nasterea unuia/unora pretinde nenasterea altora, nu sunt
acestia din urma, paradoxal, si mai demni de recunoastere?

Deocamdatd, la capatul acestei comparatii, s constatdm ca pierderile specifice
FIV nu pot fi considerate echivalente moral cu cele ale procreatiei naturale, in

reproduction and genetics 29.11 (2012): 1305-1309. Pentru acest subiect, a se vedea Malcolm
K. Smith, Saviour siblings and the regulation of assisted reproductive technology: Harm, ethics
and law, Routledge, 2016; Shih-Ning Then, Children as Tissue Donors: Regulatory Protection,
Medical Ethics, and Practice, Springer, 2018.

% Avorturile reductive se fac in trimestrul al doilea al sarcinii, inainte de siptimana a 16-
a, pentru gemeni cu placente separate, si dupd saptimana a 18-a, daca au aceeasi placenta.
Debutul senzatiei de durere in perioada prenatala este controversat; v. Slobodan Sekulic et al.,
»Appearance of fetal pain could be associated with maturation of the mesodiencephalic
structures”, Journal of Pain Research 9 (2016): 1031-1038; Maria J. Mayorga-Buiza, Javier
Marquez-Rivas, and Emilio Gomez-Gonzalez, ,,Can fetus feel pain in the second trimester?
Lessons learned from a sentinel event”, Child’s Nervous System 34 (2018): 195-196; v. si
Morgane Belle et al., ,Tridimensional Visualization and Analysis of Early Human
Development”, Cell 1.169 (2017): 161-173.

27 O discutie din perspectivd psihologico-religioasd a raportirii parintilor la acest
sacrificiu ofera Pierre-Yves Brandt, ,,La réduction embryonnaire: Sacrifice d’enfants?”, in J.
Boboc, S. Moldovan (ed.), Au carrefour de I’humain: religion, anthropologie, bioéthique, Astra
Museum, 2016, 27-32; v. si Julie Bindeman, ,,A Burden of Choice: The Ripple Effect: Parents’
Grief and the Role of Family and Friends”, in Joann Paley Galst and Marion S. Verp (eds.),
Prenatal and Preimplantation Diagnosis, Springer, 2015: 323-335.

28 Tntr-un studiu din Spania, aproape 60% dintre cupluri doresc gemeni, mai ales pentru a
evita greutatile unui alt ciclu FIV; v. Rosario Mendoza et al., ,,Infertile Couples Prefer Twins:
Analysis of Their Reasons and Clinical Characteristics Related to This Preference”, Journal of
reproduction & infertility 19.3 (2018): 167.
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principal prin existenta mai multor optiuni posibile, dintre care cea mai frecvent uzata
este tocmai cea care implica pierderile cele mai mari si mai problematice moral.?

Statutul nenascutului

Tn discutia de mai sus, nu am facut apel explicit la statutul celor nenascuti, desi
intreaga problematizare a pierderilor procreative, atat conflictele de constiinta, cat si
controversele publice privitoare la acestea, se concentreazd pe acest statut. Singura
certitudine indiscutabila, cd nenascutul poate deveni un adult uman, este suficienta nu
doar pentru crancenul razboi cultural pro-choice vs pro-life, ci si pentru framantarile
atat de dureroase care insotesc deciziile privind pierderile, deliberate sau nu, ale celor
nendscuti, ca si deciziile privind recursul la mijloace exceptionale de a-i dobandi.®

Asa cum am putut constata deja, iar cercetarile de teren ne confirma, statutul
nendscutilor joacad un rol inca si mai important in contextul FIV decét in cel natural, nu
doar prin pierderile mai mari, ci si prin deciziile mai numeroase pe care procedura le
pretinde parintilor, ca si prin focalizarea mai intensa asupra dezvoltarii embrionilor si
fetilor. De fapt, angajat de o intentie procreativa explicita si ferma, FIV mobilizeaza
intreaga cunoastere de care dispune stiinta actuald pentru initierea si realizarea cu
succes a potentialului uman aflat In toate etapele prenatale ale vietii, ceea ce confera
acestei vieti o vizibilitate si o importanta subiectivd superioara celei din contextul
natural. Produsd de controversele etice si politice — si facilitatd de tehnologiile
imagistice actuale —, dar denuntata de miscarea feminista ca o reprezentare deformata
ideologic, care ignora realitatea inserarii i dependentei totale a nendscutului in trupul
matern,®! schimbarea de prim-plan de la trupul femeii la cel al embrionului sau fatului
purtat de ea aproape cd se impune 1n contextul FIV, mai ales in etapa dinaintea
implantarii. Detasarea embrionului de trupul femeii il face nu doar mult mai vizibil, ci
si mai relationabil. Prea aproape de trupul matern pentru a nu se confunda cu acesta in
context natural, embrionul in vitro/ex utero devine in relatie cu procreatorii un

2 Optiunea ,,FIV-minimal” este mai costisitoare financiar si neatractivi pentru clinici
(care concureaza pentru eficacitatea procedurilor), insa transferul unui singur embrion e pe cale
sa se impuna; v. nota 16, supra.

30 Cele doui tipuri de probleme se intalnesc, dar nu coincid. Rizboiul cultural are si alte
ratiuni §i implicatii decat soarta nenascutilor. Chiar daca nu este doar un epifenomen, statutul
lor uman este si asa ceva; v. Ronald M. Green, ,,Embryo as epiphenomenon: some cultural,
social and economic forces driving the stem cell debate”, Journal of medical ethics 34.12
(2008): 840-844.

31 Jenni Millbank, ,,Reflecting the «human nature» of IVF embryos: disappearing women
in ethics, law, and fertility practice”, Journal of Law and the Biosciences 4.1 (2017): 70-93;
David Albert Jones, ,,They deserve better’: reflecting on Reflecting the «human nature» of IVF
embryos”, Journal of Law and the Biosciences 4.2 (2017): 397-403; Karen O’Donnell,
»Reproductive loss: toward a theology of bodies”, Theology & Sexuality (2019): 1-14.

155



Sebastian Moldovan

»aproape” independent de trupul matern si dependent doar de intentia procreatoare,
etapd care se poate prelungi prin crioconservare ani intregi.®> Adevaratul trup putitor
al sarcinii este, cel putin acum, proiectul parental.

Proiectul parental

Studiile empirice identifica reprezentarea embrionului ca factor major in
atitudinea parintilor in ce priveste destinul sau. A fost inventariata o serie intreaga de
reprezentari si discursuri: discursul biomedical (embrionii ca si colectii de celule sau
material biologic, eventual cu ,,datd de expirare”); discursul vietii (embrionii ca viata
umand, ca si copii sau ,,copii pierduti”’); discursul de tip ,,Jimbo” (embrionii ca si copii
,»potentiali”, nedeplin formati, nici persoane, incd, nici doar celule); discursul inrudirii
(embrionul ca si ,,copilul meu” sau ,,membru al familiei”, un frate al copiilor nascuti;
uneori insé, ca ,mai putin dorit”); discursul proprietatii (embrionii ca ,,investitie
personald” de valoare, ca ,,proprietate”, ,,bunuri” sau ,,produs” al pacientilor sau chiar
al clinicilor). Toate aceste perceptii si atitudini se intersecteaza in variate combinatii, in
functie de situatia embrionului (congelat, donat, implantat), de existenta unui copil
nascut deja prin PAM, de momentul aprecierii (inainte de proceduri, in timpul
acestora, dupa finalizarea lor), de reusita sau, dupa caz, esecul procedurii, incluzand
aici starea de sanatate identificata prin screeningul preimplantare, daca acesta a avut
loc.®

Desigur, odata realizat, transferul reface dependenta naturald a embrionului de
trupul matern, insd reusita implantarii i conferd acestuia un statut valoric si o
recunoastere superioara, ambele confirmate atit de suferinta care urmeaza unei
eventuale pierderi, fie spontane, fie selectiv-eugenice, céat si, paradoxal, de
disponibilitatea de a recurge la reductia fetald ca masurd de evitare a oricarui risc de

%2 Este elocventd practica unor laboranti de a nu distruge embrionii considerati

,nheviabili”, ci de a-i lasa sd moara prin necongelare; v. Anne-Sophie Giraud, ,,L’embryon
humain en AMP, éléments pour une approche relationnelle”, Enfances Familles Générations.
Revue interdisciplinaire sur la famille contemporaine 21 (2014): 48-69, aici, p. 58. Pe de alta
parte, sacrificarea animalelor de laborator ridicd uneori profesionistilor mai multe probleme
morale decét distrugerea embrionilor de laborator, v. Noémie Merleau-Ponty, ,,A Hierarchy of
Deaths: Stem Cells, Animals and Humans Understood by Developmental Biologists”, Science
as Culture (2019): 1-21.

33 Astfel, variabilitatea reprezentirii embrionului nu pare a fi dati atat de categorii socio-
economice specifice parintilor, ct de categorii relationale; v. Sonja Goedeke et al., ,,The Fate
of Unused Embryos: Discourses, Action Possibilities, and Subject Positions”, Qualitative
health research 27.10 (2017): 1529-1540; Jenni Millbank, ,,Exploring the Ineffable in
Women'’s Experiences of Relationality with their Stored IVF Embryos”, Body & Society 23.4
(2017): 95-120.
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esec tocmai in faza de finalizare a procedurii.3* In mod corespunzitor, variabilitatea
reprezentarii se reduce pe masura ce devine tot mai evident care/cine este copilul atat
de dorit si asteptat care urmeaza sa se nasca.

Constatarile acestor studii nu au de ce sa ne surprinda. Ca fiinta in alta fiinta, cu o
existentd prin excelentd relationald, ontologia nenascutului nu poate fi altfel decat
variabila, in functie de intentia i raportarea parintilor (in afara de cazul ci altceva, 0
relatie nevariabild, i-ar putea oferi o recunoastere neconditionatd). Ceea ce este valabil
in general, tehnologiile PAM si, mai ales, FIV descopera prin excelentd. Proiectul
parental, cel care le mobilizeaza si le comandd, este totodatd si cel care Intareste
relational recunoasterea nendscutului. Cum afirma cineva, ,totul este facut pentru
concretizarea sa”.% Acest lucru nu face decat si accentueze atit semnificatia tuturor
pierderilor, cat si problema morald a deosebirii si selectarii intre nendscuti, nu doar
diacronic, intre diferite faze ale dezvoltarii biologice, ci si sincronic, in perspectiva
unei viabilitdti, in primul rdnd parentale, de care depinde, nu neapdrat in aceeasi
masurd, atat viabilitatea sau recunoasterea medicala, cat si cea juridica.®

3 Studiile, destul de putine si nu foarte recente, asupra celor trei tipuri de pierderi
sugereaza ca suferinta este mai mare 1n cazul avortului spontan si a celui selectiv, comparativ
cu avortul reductiv. De remarcat ca in ultimul caz e constatd o suferintd mai mare pentru
persoane cu o religiozitate mai mare, mai tinere sau care au vazut de mai multe ori fetii prin
imagistica disponibila; v. Joann Paley Galst, ,,Helping Patients Cope with Their Decisions”, in
Galst and Verp, op. cit. supra, 287-321, aici p. 291 si bibliografia. Vederea nenascutului pare a
juca un rol remarcabil. In timp ce pentru avortul spontan sau cel selectiv este incurajata jelirea
fetilor pierduti mai ales prin vederea acestora — direct, prin fotografii sau alte imagini —,
numirea i, eventual, ingroparea lor, in cazul avortului reductiv, care are loc de reguld mai
devreme, nici una dintre acestea nu sunt, jelirea fiind acoperita de satisfactia unei nastei, iar
vederea de resorbirea trupului fetal de cétre cel matern; v. Legendre, art. cit., p. 548-549; Lisa
M. Mitchell, ,,«Time with Babe»: Seeing Fetal Remains after Pregnancy Termination for
Impairment”, Medical anthropology quarterly 30.2 (2016): 168-185. Pentru suporterii
perspectivei gradualiste asupra statutului fetal, fizicalitatea fetusului este criteriul major al
recuoasterii acestuia; v. Amanda Roth, ,,Experience as Evidence: Pregnancy Loss, Pragmatism,
and Fetal Status”, Journal of Social Philosophy 49.2 (2018): 270-293.

% Giraud, art. cit., p. 56.

% Protejat prin lege in cazul unui proiect parental, inclusiv al unei dondri, embrionul
redevine o ,,masa de celule” sau un tesut, disepensabil sau, eventual, disponibil pentru cercetare,
dupa caz. Acelasi proiect este cel care, in cele din urma, opereazd sau macar justifica
discriminarea intre fetusii alesi si cei redusi in sarcina multipld; v. Elina Helosvuori,
»Assembling Viability: The Art of Mundane Embryo Selection in IVF”, BioSocieties, 2108, 1-
22; v. si Noémie Merleau-Ponty, ,,Sélectionner des embryons humains: Une relation opératoire
au sein de laboratoires de biologie de la reproduction en Inde et en France”, L'Homme 225
(2018): 101-124. Pentru perspectiva juridicd, Vera Lucia Raposo and Zhe Ma, ,,The juridical
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Pornita, de regula, ca o problema a lipsei de copii, recursul la FIV ii pune, poate
pe nesimtite si pe negandite, pe potentialii parinti in fata altei probleme fundamentale.
Intrebarea nu (mai) este daca vor avea sau nu un copil, ci, ca s folosim o pilda mult
evocata si in acest context, ,,si cine/care este/va fi, de fapt, copilul meu”?

O perspectiva crestin-ortodoxa

In general, raspunsurile crestinilor la fenomenul avortului insisti pe
recunoasterea unui statut deplin uman al nendscutului de la fertilizare sau concepere,
pe caracterul ,sacru” al vietii acestuia ca dar al Creatorului §i pe respectarea
corespunzatoare a ,,dreptului sau la viatd” pe baza acestui statut. Aceeasi pozitie pare
sa fie adoptata si In contextul PAM, cu toate ca este un subiect mult mai putin abordat.
In acest sens, toate procedurile PAM si cercetirile aferente care provoaca pierderi —
orice fel de pierderi — ale unor nenascuti, incepand cu conceperea, vor fi respinse ca
inacceptabile.3” Teologia ortodoxd contemporand pare sa fi aderat la aceastd viziune,
facand apel la doctrina despre insufletirea simultana conceperii, atit de clar exprimata
de Sfintii Grigorie al Nyssei si Maxim Marturisitorul.® Totusi, nu aceastd viziune o
voi explora mai departe. Desi simultaneitatea trup-suflet a devenit doctrina curenta a
Bisericii Ortodoxe privind antropologia prenatald, trebuie sd recunoastem ca traditia
cu radacini in Geneza 2, 7 si lesire 21, 22-23, apare in destule locuri patristice — e
adevdrat, cu mentiuni sumare —, dar care apartin unor sfinti precum Efrem Sirul,
Macarie Egipteanul, loan Hrisostom, Chiril al Alexandriei, Fotie, Isaac Sirul.* Este
remarcabil ca pozitia celui care a fost receptat de Tntreaga posteritate drept reperul
canonic al chestiunii avortului, anume Sf. Vasile cel Mare, a fost una rezervati cu

status of the unborn: a person, an object or a tertium genus?”, Peking University Law Journal
5.1 (2017): 205-236.

87 V. David Gareth Jones, ,In vitro fertilization and the destruction of embryos”,
Perspectives on Science and Christian Faith 67.3 (2015): 163-174; Idem, ,,An Exploration of
Religiously Based Opposition to Clinical and Scientific Interference with the Embryo”,
Reflections on Bioethics. IntechOpen, 2018 (http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.74549). O
perspectiva interconfesionald, la David Jones, ,,A Theologian's Brief: On the Place of the
Human Embryo Within the Christian Tradition and the Theological Principles for Evaluating
Its Moral Status”, Ethics and Medicine 17.3 (2001): 143-153. Pentru pozitii crestin-ortodoxe,
vezi documentele Bisericilor amintite supra, nota 1, ca si clasica John Breck, Darul sacru al
vietii, Patmos, 2001.

38 Pe larg, la Jean-Claude Larchet, Etica §i antropologia procreatiei, Sofia, 2003.

39O trecere in revistd a acestor locuri, la Andrzej Muszala, Embrion ludzki w starozytmej
refleksji teologicznej, Wydawnictwo WAM, 2009, aici p. 353 sq. Monografia de referinta este
Marie-Héléne Congourdeau, Embrionul si sufletul lui la Sfintii Parinti si in izvoarele filozofice
st medicale grecesti (secolele VI i.Hr.—V d.Hr.), Deisis, 2014; aici, p. 383 sq, 402 sq.
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privire la momentul insufletirii, amanunt cunoscut, dar a carui semnificatie nu pare
apreciata indeajuns.*’ Fira a intra in detalii, avem la dispozitie destule alte pasaje, de la
autori din ambele curente, care ne indreptatesc sa consideram ca incriminarea morala a
avortului de catre Tradifia patristica rasariteand s-a bazat in primul rand pe credinta,
desprinsa din pasaje precum lov 10, 8-12; Ps 118, 73 si 138, 13, in plamadirea fiecarui
om de catre acelasi Creator care i-a modelat §i pe primii oameni si pe purtarea Lui de
grija fatd de copilul din pantece, indiferent de cum anume s-a petrecut si se petrece
aceasta lucrare

Daca, in aceastd perspectiva teoplastica, distinctia dintre diversele faze ale
dezvoltarii embrionare si fetale nu mai poate constitui o justificare morald pentru
»cand” ar fi avortul legitim, asa cum vedem la Sf. Vasile cel Mare, cum ar putea fi
justificata distinctia dintre ,,cine” poate fi avortat dupa diverse grade de ,,viabilitate”
ale nenascutilor? Atunci cand isi vor boteza copiii alesi si nascuti, parintii care i-au
selectat vor auzi rostite de preot, In numele acelor copii, cuvintele ,,mainile Tale m-au
facut si m-au zidit” (Ps 118, 73). Este posibil ca aceste cuvinte sa nu fie valabile si
pentru ,,fratii de eprubetd” eliminati?

Oricum ar fi, un alt aspect al acestei perspective este de remarcat. Accentul pe
care aceasta il pune pe lucrarea specificd a Creatorului in procreatie nu reduce
semnificatia rolului parental. Dimpotriva, il pune intr-o lumind aparte, asa cum
probeazd un pasaj din Sf. Chiril al Alexandriei.*? Pasajul subliniazi calitatea de
tip/chip al Creatorului pe care o primesc parintii de la firea care lucreaza in sine,
deopotriva prin porunca Creatorului (posibild aluzie la Gen 1, 28) si in mod
autodidact, adica fara un merit personal, actul procreatiei. Daca simpla alegere de a se
angaja intr-un comportament procreativ le confera ipso facto demnitatea de izvoare, e
adevarat, secunde si instrumentale, ale venirii in existenta a altor fiinte umane, in ce
raport cu Creatorul 1i situeaza celelalte alegeri ale proiectului lor parental care interfera
cu lucrarea Acestuia?

Daca dam curs acestei deplasari a atentiei de la statutul moral al nenascutului la
situatia nascdtorilor, putem observa ca, dincolo de alegerea cu care se confrunta
parintii in contextul FIV intre nendscutii pastrati si cei eliminati, existd alegerea intre
proiecte parentale diferite, cu alte cuvinte intre moduri diferite de a fi parinti sau, mai

40 Desi studii incd provizorii, trimit la S. Moldovan, ,,Notiuni de antropologie prenatali la
Sf. Vasile cel Mare”, Revista Teologica, 3 (2009):108-126, si Idem, ,Traditia canonica
rasariteand privitoare la avort. Pozitia Sf. Vasile cel Mare”, Anuarul Academic al Facultdtii de
Teologie ,, Andrei Saguna” din Sibiu 2006-2007, Editura Universitatii Lucian Blaga, 2009, 113-
125.

1 Pentru cateva referinte patristice relevante, a se vedea anexa acestei lucrdri, mai jos. O
abordare similara, la H.T. Engelhardt Jr, Fundamentele bioeticii crestine, Deisis, 2005, aici p.
368 sq.

42 A se vedea anexa.
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general, intre traiectorii existentiale diferite in care acestia se angajeazd printr-O
alegere sau alta. Dupa traditia morald crestind, cu precaderea cea a crestinismului
rasaritean, adevarata victima a unei fapte rele nu este cel ce o suferd inocent, ci cel
care o sdvarseste.*> Aceasta pentru cd, in general, prima si cea mai importanti
implicatie a oricdrei actiuni umane este efectul ei asupra celui care o savarseste, de
vreme ce prin orice alegere si orice actiune ne auto-determinam. Este tocmai ceea ce
ne aratd §i pilda Samariteanului milostiv. De obicei, ea este folositd pentru a
argumenta cd, spre deosebire de mentalitatea seculard, conform careia statutul uman
diminuat al nenascutului justifica o tratare detrimentala a acestuia, din perspectiva unei
credinte crestine asumate, tocmai acest statut diminuat este, dimpotriva, ratiunea unei
atitudini asertive, cum vedem, de altfel, exprimat mai clar acest lucru in cuvéantul
despre judecatd din Mt 25.4

Insa pilda ne poate spune si altceva. Mantuitorul ne arati cum situatia unui
semen este prilejul care dezvaluie diferite atitudini, alegeri si actiuni posibile si, mai
ales, felul in care ne transformam prin ele. Desigur, starea victimei si salvarea ei
conteaza, insa principalul beneficiar al actiunii de a avea mila este cel care a dovedit-0,
care ar fi putut alege altceva, ca si cei dinaintea sa. Or, daca ar fi ales sd-si vada de
drum, ar fi ramas acelasi samaritean, dar nu unul milostiv. Mutatis mutandis, raspunsul
Mantuitorului despre cum ne putem transforma apropiidu-ne (de) un ,,aproape mort”
(Lc 10, 30: nubavng), ne spune acelasi lucru si in contextul reprezentarii, atitudinii i
actiunii fatd de un ,,nu chiar viu”, cum a fost caracterizat nendscutul.*> Cei care recurg
la FIV vor fi alti oameni decat 1n varianta ca ar fi asteptat ca firea sd exprime singura
voia Creatorului, iar cei care decid sa recurga la FIV doar daca pot evita pierderile ei
specifice vor fi alti parinti decat In varianta acceptarii unei proceduri cu sanse
medicale de reusitd maxime, dar cu selectarea inevitabild a unor nenascuti in favoarea
altora.*® Daca rezultatele optiunilor proiectului parental, care urmdreste numdarul si

43 Cum ilustreazi, de pilda, Lc 23,28 si scrisoarea Sf. Ioan Hrisostom citre Olimpiada,
cunoscuta sub denumirea Quod nemo laeditur nisi a seipso.

4 Am discutat argumentul statutului diminuat, intr-o perspectivd mai pastorald, intr-0
lucrare ingemanata cu cea de fata, ,,Cati copii primesc parintii? Reflectii pornind de la bilantul
uman al procreatiei asistate biomedical”, in Sfanta Scriptura in Biserica si in istorie. Studii in
onoarea Pr. Prof. Dr. Vasile Mihoc, Astra Museum, 2018, pp. 279-303.

4 Milbank, ,,Exploring”, art. cit., p. 2. Pentru o alti perspectivi, v. D. Gareth Jones,
,Dead Human Bodies and Embryos: Commonalities and Disparities in Ethical Debate”, in
Rhonda M. Shaw (ed.), Bioethics Beyond Altruism. Donating and Transforming Human
Biological Materials, Palgrave Macmillan, 2017. 35-59.

46 Putem intelege in lumina acestei doctrine morale a cdii ca proces de trasformare prin
auto-determinare, sub tot felul de constringeri interioare si exterioare, de ce in Traditia
rasariteand deosebirea dintre pacatele cu voia si cele fard de voie este mult mai estompatd si
relativa decat in cea apuseana. De aici §i aparenta diminuare a importantei avortului intentionat
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calitatea biologica a copiilor, sunt incerte, ceea se dobandeste cu sigurantd este o
anume calitate morald a parintilor.*’

Primele mentiuni ale avortului si condamnarea acestuia in traditia crestina apar in
Didahia (2, 2) si in Epistola lui Barnaba (19, 5), plasate in cadrul bine cunoscutei
doctrine despre cele doua cai, calea vietii si calea mortii (cf. Dt 30, 15; Mt 7, 13-14).
Desigur, calea si mersul sunt metafore ale comportamentului uman, cu toate
atitudinile, alegerile si actiunile pe care acesta le contine; ele reprezina traiectoria vietii
fiecaruia dintre noi sau, in cele din urma, pe noi ingine ca rezultat insumat al tuturor
faptelor noastre. Ceea ce deosebeste aceste cai nu este pur si simplu conformarea sau
nu la voia sau legea sau poruncile lui Dumnezeu (cf. Gen 48, 15; Ps 118, 3.45 etc.), Ci
ceea ce devenim fiecare dintre noi umbland pe ele (cf. Gal 5, 16; Efes 2, 2; 5, 2.8; Col
1, 10; 2, 6 etc.). In poate cea mai drastica afirmatie crestina despre avort, Clement din
Alexandria spunea ca cei care il savarsesc expulzeaza odatd cu nenascutul si iubirea
lor de oameni.*® Desigur, dacd in cauza nu ar fi incd un om, nu poate fi vorba de iubire
de oameni, 1nsd, asa cum am vazut, Dumnezeu este deja implicat in aducerea la fiinta
a unui om. De asemenea, contextul pe care Clement il avea in vedere era unul anti-
procreativ, dar este exclus ca sentinta sa sa fie valabild si in contextul procreativ al
FIv?

Nu voi incerca si riaspund acestei intrebiri.*® Nimeni nu poate nega suferinta de a
renunta la o parte dintre cei zamislii pentru a da nastere unuia dintre ei, nici nu poate
minimaliza amploarea suferintei pe care o pot incerca sotii care nu au copii — fie deloc,
fie pentru ca i-au pierdut spontan —, suferintd pe care o provoaca nu neimplinirea unei

si exagerare a celui neintentionat, in traditia canonica; in ambele cazuri, in prim plan apare
efectul asupra savarsitorilor, de unde considerarea primului ca o sinucidere si a celui de-al
doilea ca o ucidere din imprudentd. Pentru o analiza, v. H. Tristram Engelhardt Jr, ,,Sins,
voluntary and involuntary: recognizing the limits of double effect”, Christian Bioethics 3.2
(1997): 173-180; Idem, Fundamentele bioeticii crestine, Cit. supra, p. 362 sg. Mai pe larg, la
Michael Davies, Sins Voluntary and Involuntary: John of Damascus, Natural Integrity and the
Moral Vision of Eastern Orthodoxy, Diss. Graduate Theological Union, 2007, aici p. 81-89.

47 Nu putem stabili o corespondenti simpli intre cele trei optiuni evocate si trei categorii
morale, eventual ,,bine”, ,,rau mai mic”, ,,rau”; calitatea morald, in traditia crestin-ortodoxa,
depinde de relatia cu voia lui Dumnezeu (Rm 12, 2), care se descoperi in diversele contexte si
imprejurari concrete ale fiecarei situatii in parte. Vezi mai jos; de asemenea, The Holy Synod of
the Church of Greece Bioethics Committee, Basic Positions on the Ethics of Assisted
Reproduction, IV.21: ,fiecare fiintd umana trebuie sa fie rodul acordului liber si smerit al
parintilor sdi cu voia lui Dumnezeu”.

48 gEauPrickovoty Gue @ EuPpoo v eravdpmmriay, Pedagogul, 2.10.96.1.5.

9 De observat, doar, cd si avortul anti-procreativ insoteste adesea dorinta de a procrea, in
cazul aga numitei ,,planificari familiale”; ceea ce intr-un caz apare serial, in contextul FIV este
simultan.
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dorinte arbitrare, ci chiar a rostului inscris in natura, deopotriva biologica, spirituala si
sacramentald, a casatoriei, asa cum probeazd binecuvantarile Tainei Cununiei.
Desigur, adoptia este mereu o optiune, insa nu totdeauna accesibila in termeni practici
si nici neaparat compensatoare din punct de vedere sufletesc. De asemena, a sublinia,
in spiritul unui ascetism conjugal consacrat, ca sensul superior al relatiilor intime este
nasterea de prunci poate face dorinta de a procrea inca si mai imperioasa. Insa o stim
prea bine, implinirea unora dintre dorintele noastre cele mai arzatoare nu constituie in
sine garantia fericirii noastre si a celor din jurul nostru, nici aici, nici dincolo.

Ceea ce avem de facut fiecare dintre noi, pentru ca drumul vietii noastre sa fie o
cale a impartasirii de Viata ne este indicat in poruncile ei, care nu sunt doar niste
repere de drum, ci tocmai modalitati ale acestei impartasiri transformatoare.® Pentru a
sti insa de fiecare data, in conditiile concrete ale vietii noastre, si mai ales in cuptorul
suferintelor, ce anume avem de facut pentru a implini poruncile este nevoie de ceva
mai mult decat raportarea la litera unei norme. Cum afirma Sf. Maxim Marturisitorul,
»fiecare cuvant al poruncii dumnezeiesti are trebuintd de o invatitura si de o
descoperire care si-i hotirasci modul in care trebuie implinit”.5* Tn toate proiectele
noastre de viatd, inclusiv in cel parental, dobandirea unei asemenea cunostinte dupa
har pare a fi principala sarcind, cea prin care are loc, de fapt, gestatia regenerarii de
Sus a vietii noastre.

Anexa: Texte patristice

Didahia 2, 2

Aevtépa ¢ Eviorn Tijs didoyiic 0b povedoels, ov uoyebaels, 0b moudopBopnoeLs,
00 TOPVEDOELS, 00 KASWEIS, 00 UOYEDOELS, 0D POPUOKEDOELS, 0D POVEDGEIS TEKVOV &V
pBopg. 0V yevvnOev GrokTeVel....

»A doud poruncd a Invataturii: Sa nu ucizi, sa nu savarsesti adulter, sa nu strici
copii, sd nu desfranezi, sa nu furi, si nu practici magia, sa nu folosesti leacuri, sa nu
ucizi prunc 1n avort nici sa nu omori pe cel ndscut...”

%0 Prezenta lui Hristos 1n porunci si descoperirea Lui prin implinirea acestora este o temi
patristica recurenta, de pilda, la sfinti precum Macarie Egipteanul, Marcu Ascetul, Diadoh al
Foticeei, Maxim Marturisitorul, Simion Noul Teolog, Nicolae Cabasila.

51 Citatul continud astfel: ,,Caci nu se afld nicidecum cineva care si cunoascd modul de
aplicare al vreunui cuvant, fara descoperirea celui ce a grait acest cuvant”, Raspunsuri cdtre
Talasie, 27, in Filocalia, vol. 111, Sibiu, 1948, p. 100-101; de asemenea, ,,cunostinta dupa har
cuprinde toata intelepciunea cata e ingdduita oamenilor, fard studiu, tasnind Tn chip variat,
potrivit cu trebuintele”, Raspunsuri catre Talasie, 41, scolia, ibidem, p. 145-146.
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Didahia 5,1-2

H ¢ 100 Bavirov 600¢ éotiv alty TPAOTOV TAVIWY TOVHPG E0TI KOI KOTOPOS
HeTTH* pOvol, potyeion, emBouion, mopveiod, [...] 00 yIvaoKOVTES TOV TOOOVTO, ADTOUG,
@oveis tékvawv, pBopeis Thdauoros Oeob...

,»Calea mortii este aceasta: Mai intai de toate este rea si plina de blestem: ucideri,
adultere, pofte, desfranari, [...] nu cunosc pe Creatorul lor, ucigasi de prunci, stricatori
ai plasmuirii lui Dumnezeu...” (Scrierile Paringilor Apostolici, PSB 1, EIBMBOR,
1979, p. 26, 28; trad. usor adaptata; subl. mea)

Sf. Atanasie al Alexandriei, Despre hotarirea Sinodului de la Niceea, 9.1

Ei 6¢ kai mhéov tig 1@ mpwromAdore doin dio. 10 kornéimabou tiis ToD Beod yeipog
ovToV, GAA" &v Tys] Kol pa Tif pvoel 10 TEoV €IS avTOV O To100T0¢ Aoi{EcBm. K YIS Yop
YEYOVEV DOTEP KOL TAVTES™ KO 1] Yelp 0€ i) TAdoaoa 10te Tov Adoy bty kol Vv kal el
700G pet’ éxelvov madv mAdrtel koi dlaovviotnol. kol to0to 0 Ge0g avTog 1@ UEV
Tepeuiq, ¢ mpoelmov, Pnoiv: «mpo 100 Ue TAGOOL 08 €v KOIAlY, émioToual aen. TeEPl 08
TV TOVIWVY EAEYEV" «1}) XEIP UOV Emoinoe ToDTo, TAVTOY. Kol mally oo, Hooiov gnoiv:
«OUTG AEpel KUPLOG O ADTPOVUEVOS 0€ Kol TAdGOWY 0€ €v Koldig® &yw KUpiog O
OVVTEADY TAVTO ECETEIVOL TOV 0UPaVOV UOVOS Kai E0TEPEMOGOL. TIV YITvY. O 08 Aawid TodTo
YIVOOoKWOY EWoAEV" «Ol YEIPES 00V EMOIMTAY ue Kol EmAacdy uey. kol 6 év 1@ Hooig
A&ywv: «obtwe Agyer kiplog 0 TAGoOS e &k KOOGS 00DAOV E00TMY» TODTO OHUAIVEL
O0DKODV KOTO. THYV QUGIV 0VOEV HUMDV OLOYEPEL, KAV TPOAYH TMD XPOVQ, E0¢ Kol Tj] oUTi]
xeipi ovvietdusla xai knldueba mévres. e Toivoy oltwe, & Apeiavol, kai mepi T0D viod
00 Beod ppoveite... (Migne, Patrologia Graeca, vol. 25, col. 429-431)

»lar dacd ar fi sd-i recunoastem celui dintdi zidit un privilegiu, ca fiind
invrednicit de mana Iui Dumnezeu, acesta e unul numai de cinste, iar nu de fire. Caci
s-a facut din pamant ca si toti [ceilalti], iar mana care |-a plamadit candva pe Adam
aceeasi [e cea care] si acum si Intotdeauna plamadeste si 1i constituie pe cei care vin
dupi el. Si Insusi Dumnezeu ii zice aceasta lui Ieremia, precum am mai spus: «Inainte
de-a te plamadi tu in pantece te stiu» (ler. 1, 5), si despre toti a grait: «Toate acestea le-
a facut mana Mea» (Isa. 66, 2); si iarasi prin Isaia zice: «Asa graieste Domnul Cel ce
te-a izbavit si te-a plasmuit pe tine in pantece: Eu Domnul Cel ce savarseste toate,
intins-am cerul singur si am intarit pamantul» (Isa. 44, 24). Cunoscand aceasta si
David psalmodiaza: «Mainile Tale m-au facut si m-au zidit» (Ps. 118, 73), iar cel ce
graieste 1n Isaia: «Astfel zice Domnul Cel ce M-a plamadit din pantece ca sa-I slujesc»
(Isa. 49, 5) aceleasi intelege. Deci, dupa fire nu se deosebeste de noi cu nimic, desi
premerge in timp, devreme ce cu totii am fost constituiti si am fost ziditi de aceeasi
mana.” (trad. mea)
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Sf. Vasile cel Mare, Omilii la Psalmi, CXIV

Dvlaoowv ta vimmo, 6 Koprog: étamevaddny, kai éowoe ue. Eite kot 10V pvoixov
Aoyov, 00K Qv ovvéaty 1 AvOpwrivy OIS, Un TV KoWdT VATIWY Kol £T1 fpep@v Do
00 Kvpiov gvlacoouévwv. 1I6S yop § 100 €v 1] UNIpe. KOoPopovueve, HoHvato
épeabon 7] kiveloOau &v oUtw aTevois ywploig, kal unoguiov &xovary Gvaotpopny, aiA’
&v OKOTEIVOIG TOTOIS Koid EVDYPoIS TV {WhY EYovia, Kol 0UTe AVOTVELY JOVGUEVD, OUTE
Gy v v avBpadmawv {wny, dAAa dikny iyBowy toig Dypois Eupepoueva, &i un tjj Topo.
100 Ocod pvioxi] dickpozeito... (Migne, Patrologia Graeca, vol. 29, col. 489)

,»«Cel Ce pazeste pruncii este Domnul. Smeritu-m-am si m-a mintuit». Chiar
daca am judeca aceste cuvinte dupa ratiunea fireasca, totusi omul n-ar putea fiinta,
daca Dumnezeu n-ar pazi copiii si inca prunci. Cum s-ar putea hrani sau misca cei
purtati in pintece 1n niste spatii atat de stramte in care nu se pot invarti, ci-si duc viata
in locuri intunecoase si umede, unde nici nu pot respira, nici nu pot trdi viatd
omeneascd, ci sunt purtati ca pestii In apd, dacd n-ar fi tinuti vii de paza lui
Dumnezeu?” (Sf. Vasile cel Mare, Scrieri. Partea intaia, PSB 17, EIBMBOR, 1986,
p. 342)

Sf. loan Hrisostom, Omilii la Facere, XXXVIII, 2

0POIpa. KODPWS Kal avontwe Talg yoveall Aoyilopevor kol v amaidioy Kol v
evmaudiow, ovk el00TeS 0TI TOD TS POOEMS E0T1 dNEIOVPYOD TO TV, Kol 0UTE 1) GVVOLTIa,
001e ET6pOV TI E0T1L TO OVVOUEVOY OVVIEASTOL TIPOC THY TV TOIOWY OLGIOYNY, Uf THS
Gvwbev yelpog GUVEQPOTTOUEVHS, KOI THV @QUOLV OIEYEIPOVONS TPOS TOV TOKOV [...]
Kabamep yop nueis, pnolv, émi tijc oikiag rleiopev kol avoryouev, oltw kol 6 Aearmotns
éml tij¢ pboewe Epydletol, Kol T OIKEIQW TPOOTOYUOTL KOl TOS KAEIS Emayel, kol moAly
nviko. av Povdnbij dvoiyel, kol kelevel v pboty 10 ovtiic épyalecbor.

(Migne, Patrologia Graeca, vol. 53, col. 352)

,Unii ca acestia judeca usor si fara socoteald, cand atribuie femeilor lor nasterea
sau nenasterea de copii; nu-si dau seama ca totul se datoreaza Creatorului firii; ca nici
unirea dintre barbat si femeie, nici altceva n-ar putea face nimic pentru nasterea de
copii, dacd n-ar fi ajutorul mainii celei de sus, care desteapta firea spre nasterea de fii
[...] Dupa cum noi, 1i spune Sara lui Avraam, inchidem si deschidem casa, tot asa face
si Stapanul firii; cu porunca Lui inchide si iarasi, cand vrea, deschide si porunceste firii
sa Indeplineascd lucrarea ei.” (Sf. Toan Gurd de Aur, Scrieri. Partea a doua, PSB 22,
EIBMBOR, 1989, p. 52)

Sf. Chiril al Alexandriei, Inchinare i slujire in Duh si Adevir, V1|
Obkodv Oeuédiov domep Tve, TpokeTodels dvaykaiws 10 GrpIPes eic Beoyvwaiay,
Kol T0D vouoBetov v gidnoty mpoevpl{moag avTois, KaTelow &m 6 avBpomiva, kKol Tjj

164



,,Si care este copilul meu?” Optiuni parentale in fertilizarea in Vitro

&l Ocov aidol yeitova Tibnot kai covuuevny e000¢ ™V i ToTépa € Kol UnTépo, o'
@V €i¢ 10 sivai e Kal Vapyely Giwg Osod katoveboviog kexouiousdo, Sevtépay domep
Ve, Ty Eyoviawv o0 Anuiovpyod: Geiols UEV Yop VeDUOOL Kol QDTOOIOOKTQR TEXVH
{womAaoTEL TO TIKTOUEVOV 1) QUOIS €V E0VTI]" ONUIOVPYIKNY 08 DOTEP VTOTACTIETOL
oolav: kai domep 6 Ocog moviwv éotiv  Gpyn kol yéveois, koo Ilowtng Kol
Anuiovpyog, obtw kai EkaoTog TV EIC YoVEAS TETEAEKOTWVY T E¢ abToD PivTL TEKVQ
pio tic domep éoti yevéoews, kai TiiS €ic 10 eivar mapddov myyh. Eic tomov 1) obv t0d
TOVTWV ONIovpyoD, 1 TaTPOg Kol UNTpog vrovpyia mpog vmapliv, gig dravrog Tod¢ Emi
¢ yiic. (Migne, Patrologia Graeca, vol. 68, col. 508A)

\

»Asadar, [Legea] dupa ce a pus mai intdi ca o temelie necesara cunostinta dreapta
despre Dumnezeu si le-a inrddacinat stiinta despre Datatorul Legii, coboara la cele
omenesti si infatiseaza indata ca vecin si unit cu respectul fatd de Dumnezeu, pe cel
fatd de tatd si de mama, prin care am fost adusi, la porunca lui Dumnezeu, la fiinta si
existenta, tinand, asa-zicand, al doilea loc dupa Creatorul. Caci firea modeleaza in sine
pe cel ce se naste prin porunca dumnezeiasca, printr-o lucrare neinvatata, imitand
slava Creatorului. Si precum Dumnezeu e Inceputul si obarsia tuturor, ca Facator si
Creator, asa si fiecare dintre cei ridicati la stiinta de nascatori este ca o radacind a
nasterii copilului ca ndscut din sine §i ca un izvor al trecerii lui in existentd. Asadar,
slujba tatdlui i a mamei spre aducerea la existenta a tuturor celor de pe pamant este un
chip al Creatorului tuturor.” (Sf. Chiril al Alexandriei, Scrieri. Partea intaia, PSB 38,
EIBMBOR, 1991, p. 237-238)
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