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Abstract From the perspective of feminist analysis, the concerns of bioethics should stand with the interests
of women, femininity, their decisional autonomy and the right to have control over one’s own body. The
diversity of feminist theory and practice in the field of bioethics, is grounded in the idea that concepts of
femininity and masculinity are socially constructed, having as a practical consequence the subordination of
women. The western and masculine concept which stems from the hypothesis that the moral subject is
autonomous, objective and rational, is put under the magnifying glass of a critique which brings up from
under the pedestal of individualism and rationality based on ethical principles, the moral pressure of the
group and social context, the specifics of some definite cases. Whether it is about the ethics of care or
reproductive ethics technologies, the feminist contributions have brought to light some unidirectionally
developed aspects in traditional ethics, thus opening new paths for research which could illustrate, through
their complexity, the complexity of nature and human condition, in general, and of the nature and the female
condition, especially.
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1. Introducere in bioetica feminista

Axat pe neglijarea intereselor femeilor intr-o societate patriarhala, feminismul, in diversele
sale forme, liberal, marxist, radical sau cultural, si-a manifeste interesul fata de problemele bioeticii,
inca de la conturarea acesteia ca nou domeniu de studiu academic. Abuzurile grosolane asupra
femeilor savarsite de medicii nazisti in lagarele de concentrare, experimentele facute pe persoanele
de culoare sau afectate de boala si saracie, le-au determinat pe feministele celui de-al doilea val, din
anii 1960, sa protesteze Impotriva imoralitdtii acestor practici opresive aparute in cadrul cercetarii
biomedicale. Preocuparile lor s-au extins cuprinzand accesul la controlul nasterilor si avort, metode
mai ieftine si mai sigure de contraceptie, problemele de sandtate specifice femeilor, reprezentarea
acestora In domeniul cercetérii medicale, formularea de politici publice care sa protejeze interesele
femeilor.

Plecand de la influenta pe care o exercitd identitatea sexuald si semnificatia sociald a
masculinitatii si feminitdtii, bioetica feminista pune in discutie suprematia viziunii masculine asupra
bioeticii, centratd pe autonomia subiectului moral, pe individualism, pe rationamentul fondat pe
principii etice. Denuntand faptul ca nu se poate vorbi de autonomie individuala in societatile in care
femeile nu au drepturi si nu pot decide cu privire la aspecte importante ale vietii lor, ca de exemplu
sanatatea, eticile feministe s-au axat pe subordonarea intereselor femeilor fatd de cele ale barbatilor.
Feminismul liberal a criticat principiile democratiei liberale si a militat pentru egalitatea sanselor in
sfera publica si privata, iar cel radical a considerat ca principalele cauze ale opresiunii femeilor
constau in rolul si responsabilitatea acestora in reproducerea umana. Feminismul cultural a adus in
prim-planul bioeticii probleme neglijate in teoriile etice dominate de gandirea masculind, cum ar fi
grija fata de ceilalti.

Strans legate de studiile de gen, bioeticile feministe au evidentiat asocierea functiei de
reproducere umand cu soarta femeilor, au criticat prezenta corpului feminin in discursurile politice
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dictate de logica pietei capitaliste si a patriarhatului. Sustinand ca femeile au dreptul de a-si folosi
corpurile in interesul lor, feministele au criticat controlul exercitat de societdti asupra functiei
reproductive a femeii prin politici de natalitate, contraceptie, sterilizare sau prin interzicerea
avortului. Totodatd, au pus 1n discutic experimentele cercetdrii medicale asupra corpului
reproductiv al femeii.

2.Etica grijii. Autonomia relationala

Aparitia cartii lui Carol Gilligan,In a Different Voice: Psychological Theory and Women's
Development (1982), a propus o noua viziune asupra eticii, trecand de la o etica a dreptatii,
dominatd de vocea masculind, spre o etica a grijii, sustinuta de vocea feminind (Frunza, A., 2016:
81).

Analizdnd studiul lui Kholberg cu privire la maturizarea agentilor morali, autoarea a
constatat cd acesta a ignorat vocile fetelor participante la experiment, ludndu-le in considerare doar
pe cele ale subiectilor de gen masculin. Ea arata ca aceasta teorie psihologica a dezvoltarii morale
se bazeaza pe principii abstracte, fiindca se sustine cd subiectul moral care a atins stadiul maturitatii
morale respectd principiile universale de dreptate, care 1 se impun lui Insusi si care 1i ghideaza
comportamentul.
moralei, evidentiind existenta unor diferente empirice intre barbati si femei in ceea ce priveste
conduita morala. Se considera ca femeile investesc mai mult in acele relatii care presupun un
puternic angajament afectiv, in ingrijirea celorlalti, in timp ce barbatii sunt mai preocupati de
constructia individualitdtii, de reguli, legi, competitie, distantdndu-se afectiv de altii. Pentru ca in
istoria gindirii si la nivelul societatii au fost valorizate autonomia si neutralitatea afectiva, barbatii
au gasit raspunsuri impersonale precum egalitate, respect, drept si justitie, la problemele complexe
ale relatiilor umane, care necesita responsabilitate (Brugere, F., 2006: 123).

Etica feminind teoretizata de Gilligan este axatd pe compasiune, empatie, retea
comunicationald, daruire de sine, atentie, tandrete, deschidere continud catre nevoile celuilalt
(Hottois, G.; Missa, J. N., 2001: 460). Sustinand ca solicitudinea si responsabilitatea fata de altii si
modul contextual si narativ de a gandi ar fi specific femeilor, Gilligan pune in discutie perspectiva
universalistd a dezvoltarii morale a fiintei umane din punct de vedere esentialist (Baum, M., Au-
dela d une éthique de la sollicitude, coord. Pinsart, M. G., 2003: 74). Acest diferentialism etic, care
distinge intre o eticd feminind si una masculina, a fost criticat chiar in interiorul feminismului,
indeosebi in cel centrat pe putere, pe motiv cd instituie o noud prejudecatd sexista, ca nu se
debaraseaza de determinarea biologica, reabilitand prin sustinerea existentei unei ipotetici naturi
feminine valorile asociate in mod cultural femeilor. S-a evidentiat, totodata, si paradoxul creat de
faptul ca diferentialismul este dublat de o revendicare a drepturilor universale, bazate pe egalitatea
in drepturi a femeilor si barbatilor (Hottois, G.; Missa, J. N., 2001: 459).

Nicio teorie etica nu poate rezolva probleme etice, farda a cadea intr-o forma sau alta de
reductionism. In etica grijii, logicii abstracte i se opune o solicitudine fenomenologica. Cunoasterea
morald nu-si are temeiul in ratiune, ci intr-un sentiment natural de solicitudine si 1n
responsabilitatea de a rezolva problemele altuia, puniand pe un plan secund interesele personale.
Datoria morald si-ar avea astfel sursa in aceste sentimente de dragoste si recunostintd. Criticand
impartialitatea in aplicarea echitabild a normelor morale, etica grijii sustine ca principiile abstracte
nu sunt adecvate pentru a obtine un raspuns moral concret. Orice judecatd morald trebuie sd se
raporteze la fiinte umane caracterizate prin unicitate, nu prin ceea au comun si este generalizabil
(Hottois, G.; Missa, J. N., 2001: 398).

Asa cum arata Marian A. Verker, (in coord. Pinsart, M. G., 2003: 53), toate variantele de
capacitate relationald, iar rationamentul moral prin sensibilitate morald, prin atentia acordata
relatiilor interumane. Prima ipotezd subliniazd un aspect antropologic si ontologic al existentei
umane. A doua deschide o altd perspectiva asupra notiunii de independentd autosuficienta din
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gandirea morald occidentald. Potrivit acesteia, fiintele umane sunt capabile sd aibd o existenta
autosuficienta, izolata si independentd, scopul existentei umane fiind realizarea personala.

Eticienii grijii propun o intelegere a agentului moral ca o fiintd totodatd rationala,
emotionald, creativa, cu dorinte si nevoi proprii. Notiunea de autonomie este reconceptualizata,
accentul cazand pe dimensiunea sociald a actiunii si individualitatii. Autonomia relationald scoate in
evidentd necesitatea de a avea relatii cu altii pentru a fi autonom. Autonomia nu trebuie definitd in
opozitie cu relatiile sociale (ibidem: 66-67).

Dupa parerea lui Margaret Walker (ibidem: 68), principiul egalitatii intre oameni definit prin
libertatea de alegere este unul abstract si nu ne ajutd sa intelegem situatia persoanelor a caror
umanitate este diferitd de a altora, in functie de constitutia fizicd, starea de sdndtate, de situatiile
sociale in care se afld. Spre exemplu, persoanele varstnice sunt mai vulnerabile sub aceste aspecte,
ceea ce face ca ele sd aiba o stima de sine scizuta si s nu-si gaseasca locul in societate. In cazul lor,
modelul unui sine inteles ca o fiintd abstractd, dotatd cu capacitatea de a actiona autonom,
presupune nerecunoasterea particularitatilor lor si a situatiilor concrete in care se afla. Ele au nevoie
nu de o atitudine de indiferentd din partea celorlalti, ci de relatii fondate pe angajament si grija fata
de altii. Natura relatiei fondate pe grija este complexa, deoarece in interiorul ei, rolurile diversilor
protagonisti sunt dificile. Ingrijirea celorlalti implici adesea conflicte a ciror rezolvare nu este
simpla. Ea necesitd o cunoastere aprofundatd a fiecarei situatii In parte, a nevoilor reale ale celui
care are nevoie de ajutor si a aptitudinilor fiecdruia dintre actorii implicati. Asa cum arata si Tronto
(ibidem: 61), este necesar ca cel ce se angajeaza in procesul de ingrijire sd cunoasca bine
personalitatea subiectului, conflictele intre nevoile sale si sa fie capabil sa contureze si sd aplice
strategiile necesare pentru atingerea obiectivelor, tindnd cont totodatd de sensibilitatea receptorului

O alta eticiana a grijii, Tanguy Chatel (2011: 84-94), argumenteaza si ea in favoarea
instituirii unei alte paradigme antropologice, care sa porneasca de la recunoasterea fragilitatii si
vulnerabilitatii conditiei umane si sd promoveze deschiderea spre suferintele si nevoile altora.

In aceeasi directie se pozitioneaza si Fabienne Brugére (2008: 78) care crede ca abia atunci cand
umanitatea este definitd prin vulnerabilitate, toate vietile umane au acelasi sens si aceeasi
semnificatie. Ea denunta ideologia occidentald a unui sine autonom si considerd ca individul
independent este o fictiune.

Relatiile fondate pe grija fatd de altul pot duce la marginalizarea celor dependenti de ea.
Aneta Silver (in coord. Pinsart, M. G., 2003: 60) avertizeazd asupra faptului ca relatiile de ajutor
sunt voluntare intr-o maniera asimetricd. A te afla intr-o situatie de dependentd de cei care te
ingrijesc presupune a-ti subordona alegerile personale celor ale altuia. Mai grav este faptul ca
uneori cel care Ingrijeste poate manifesta o putere arbitrara si abuziva. Relatia dintre ingrijitor si
ingrijit poate fi amenintata de pericolul ca cel care ofera ajutorul sa preia controlul asupra persoanei
ajutate, mentinand-o intr-o totala dependenta.

Joan Tronto (ibidem: 612) considera ca ingrijirea altuia este un proces continuu cu patru
faze interconectate: 1) preocuparea-faza care presupune recunoasterea necesitatii de a ingrijii; 2)
suportul-se refera la asumarea responsabilitatii cu privire la nevoia identificatd si stabilirea

si, adesea, diferite persoane.

3.Feminismul si bioetica tehnologiilor reproductive umane

Experientele femeiesti, ,, adica acele experiente care sunt Tmpartasite exclusiv de cétre
femei, si anume: sarcina, avortul, nasterea, lauzia, alaptarea, ciclul menstrual, menopauza” Miroiu,
M., 2004: 44), au fost si sunt puse pe agenda politica a tuturor societdtilor, deoarece ,,controlul
politic barbatesc asupra facultatilor reproductive femeiesti este o constanta a istoriei patriarhatului”
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(ibidem: 45). Pentru ca definirea femeilor este ,,preponderent legatd de reproducere si sex, femeile
pot fi tratate ca obiect sexual in context patriarhal”(ibidem: 48).

Capacitatea femeii de a procrea si maternitatea au fost problematizate diferit in interiorul
diverselor curente feministe. Astfel, feminismul radical a vazut in tehnologiile reproductive o
modalitate de eliberare a femeilor de sub tirania propriei lor biologii. Dimpotriva, feminismul
cultural considera ca maternitatea este marele avantaj al femeii, este ceea ce o face sa aiba o esenta
diferitd de cea a barbatilor. ,, Datorita ei, femeile sunt esential biofile, pastratoare si datatoare de
viatd, mai nonconflictuale, mai pacifiste”(ibidem: 162).

Abordarea tehnologiilor de reproducere umana (inseminare artificiala, fecundare in vitro)
din perspectiva notiunii de gen nu se bazeaza pe sexualitatea biologica, ci pe reprezentarea sociala a
sexelor, cu postulatul conform céruia functia reproductiva a femeii nu trebuie sd fie un handicap
pentru aceasta. Problemele legate de demnitatea femeii in raport cu tehnicile de reproducere umana
se asociazd cu recunoasterea demnitatii lor morale, faicdndu-se abstractie de statutul lor reproductiv.
Argumentand Tmpotriva discursurilor medicale care prezintd noile tehnologii reproductive ca o
sansd pentru eliberarea cuplurilor de suferinta si stigmatul sterilitatii, bioetica feminista atrage
atentia asupra riscurilor acestora asupra sanatatii fizice si psiho-emotionale a femeilor implicate,
precum si asupra nenumadratelor esecuri ale acestor practici invazive. Aceste tehnici au fost create
ca raspuns la dorintele femeilor, determinate biologic si construite social, de a se simti implinite ca
femei prin maternitate. Insistind pe discursul ,, copilul cu orice pret”, procrearea umana asistata
medical este ganditd in termeni tehnici ca o solutie la drama acelor femei considerate deficiente,
fiindca nu pot da nastere unei noi vieti.

Gena Corea (Hottois, G.; Missa, J. N., 2001: 465) considera ca noile tehnologii modifica, in
avantajul barbatilor, raportul pe care femeile il au cu sarcina. Femeia pierde puterea pe care o detine
in mod natural in legatura cu perpetuarea speciei umane. Recursul la tehnologiile reproductive este
analizat de feminismul radical si de ecofeminism in termeni de opresiune, dar exista si alte puncte
de vedere, cele ale feminismului liberal si postmodern care considerd cd acestea pot fi o sansa
pentru emanciparea femeilor. In acest sens, se atrage atentia asupra faptului ci aceste tehnici de
gestatie nu sunt accesibile financiar tuturor femeilor care sufera de sterilitate, datoritd statutului lor
economic si social.

Myléne Baum (in coord. Pinsart, M. G., 2003: 87), evaluand problemele epistemologice si
politice legate de tehnologiile reproductive, arata ca acestea au fost ocultate sub termenul vag de
reproducere umani, ca si cum problema egalititii de gen a fost deja rezolvata. In discursul care
insoteste justificarea acestor tehnici se folosesc termeni precum cuplul si embrionul, al céror statut
juridic este neclar, desi principalii protagonisti sunt femeia si barbatul. Autoarea considera ca prin
procrearea asistata femeia se transforma in ,,sistem de aprovizionare uterin’ in serviciul embrionului
si al cercetarii medicale. In acest sens, Frangoise Collin (La génération o la face cachée de la
déemocratie, in coord.Pinsart, M. G., 2003: 90) arata ca femeile, incepand cu anii 1970 au revendicat
dreptul de a avea copii cand vor ele, altfel zis dreptul la sexualitate fard maternitate si nu dreptul la
maternitate ori sexualitate, pe care 1l promoveaza astazi biotehnologiile.

Feminismul a militat pentru dreptul femeii la autodeterminare si control asupra propriului
corp, iesind din schema patriarhala care i-a dat o demnitate determinata de natura. ,Din cauza ca
femeile sunt dotate sa poarte si sa dea viatd, ele sunt vazute ca fiind mai aproape de natura, iar acest
fapt este tratat ca un dezavantaj: femeile sunt mai aproape de animalitate decat barbatii ” (Miroiu,
M., 2004: 28).

O altd problema care a suscitat interesul bioeticii feministe este avortul. Pentru Jarvis
Thomson (Hottois, G.; Missa, J. N., 2001: 462), dreptul la viatd al embrionului uman nu-i da
acestuia dreptul de a utiliza corpul femeii pentru a se mentine in viatd. El nu face altceva decat sa
imprumute acest corp, fara a avea vreun drept asupra lui.

Potrivit feminismului, avortul este o consecinta a situatiei femeii intr-0 societate cu structuri
care favorizeaza barbatul. Nel Noddings (ibidem: 463) justifica avortul, sustinand ca fatul nu este
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incd o fiinta rationald si nici nu raspunde inca emotional adecvat. Avortul presupune sfarsitul unei
relatii care in mod real Inca nu a inceput. La randul sau, Susan Sherwin (ibidem: 463) considera ca
relatia dintre mama si fetus este o unitate biologica si sociala. Dupa parerea ei, notiunea de persoana
este o categorie sociald, iar din aceastd perspectiva, pentru ca fetusul sa devina la randul sau
persoand conteaza relatia care se va naste intre el si mama sa, prin raport cu alte relatii ale acesteia.
Este responsabilitatea femeii de a determina statutul social al fetusului.

Feminismul recent a luat in considerare miscarile pro-vita, care sustin, in lumina cercetarilor
medicale actuale, cd embrionul uman e o fiintd umana in primul stadiu al vietii sale, cd viata umana
este sacrd si ca avortul este o trauma pentru femei, avind un impact negativ asupra sanatatii lor
fizice si emotionale. Dar tot el a atras atentia asupra asocierii avortului cu imoralitatea femei,
asupra lipsei de responsabilitate a genitorilor de sex masculin, asupra insuficientei educatii sexuale
st accesului gratuit la mijloacele de contraceptie, dar si asupra faptului cd mijloacele contraceptive
se adreseaza, in principal, corpului femeii si nu celui al barbatului.

4.Concluzii

Bioetica feminista, in forma eticii grijii sau a preocupdrilor pentru problemele specifice
femeilor, are meritul incontestabil de a ardta ca experienta morala a femeilor a fost subevaluata,
pentru ca etica traditionald a promovat valori morale masculine. Etica masculind a dreptatii este
rationala, obiectivd si impersonald si, din aceste motive, ea pare a fi dezumanizata. Etica grijii a
supus discutiei ideea agentului moral inteles ca un sine autonom, rational, desprins de context si a
evidentiat particularitatile experientei morale ale femeilor. Ea a sustinut nevoia de a dezvolta
atitudini etice precum ingrijirea celor dependenti de altii, empatia, si a evidentiat semnificatia
relatillor in luarea deciziilor morale, precum si natura unicd, contextuald si specifica a fiecdrei
decizii morale. Implicarea emotionala in luarea deciziilor morale este necesard atunci cind este
vorba despre ingrijirea cuiva, pentru a intelege si a simti nevoile sale si a actiona in beneficiul sau,
recunoscandu-i umanitatea.

Pentru ca tratarea infertilitatii a devenit o afacere extrem de tehnica si pentru ca ea priveste
indeosebi corpul femeii, bioetica feminista si-a exprimat temerile cu privire riscurile procredrii
asistate medical asupra sanatatii femeilor implicate, evidentiind, totodata, problemele pe care le-ar
putea avea acei copii care nu au o relatie cu parintii genetici, care au fost donatori de ovocite sau
sperma. In acest sens, s-a pus problema statutului legal al donatorului si al copilului. Au existat in
principal doua pozitii in legaturd cu anonimatul donatorului (Hottois, G.; Missa, J. N., 2001: 464).
Prima pozitie a considerat anonimatul o masurd favorabild barbatului, acesta fiind lipsit de orice
responsabilitate fata de copil, bucurandu-se de dreptul la viata privata. Dar, plecand de la principiul
ca toate persoanele care participd la producere trebuie sd joace un rol in viata copilului, s-a
considerat ca e bine ca acesta sd-si cunoasca atat parintii genitori, cat si cei sociali. A doua pozitie
este de acord cu anonimatul donatorilor, cu neamestecul acestora in viata copiilor si a femeilor care
au apelat la aceasta metoda pentru a procrea.
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