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Cuvinte cheie: reproducere umana asistata medical, procreatic asistata, bioetica,
tehnologii reproductive, tert donator, viatd privatd, drepturi ale personalitatii, consimtdmant,

material genetic, filiatia, maternitatea de substitutie, reproducerea post-mortem.

Intr-o societate care afirma si ocroteste valorile democratice, fiinta umana se manifesti
mai presus de toate, asa incat omul si vocatia sa de a avea in timp o legatura de sange cu originile
sale parintesti, ca fundament al unitdtii i stabilitatii familiei, reprezintd izvor de ordine si
dreptate in intreaga viatd sociald, ca scop suprem al oranduirii sociale. Tocmai astfel se reclama
nevoia acestei societdti de-a avea pavaza o morala deschisad si permanent in evolutie, justificatd
de libertatea deplind a omului care genereaza responsabilitatea integrald fatd de actele proprii si
face ca, ceea ce este moral sa fie si legal si ceea ce este legal sa se presupuna ca este si moral.

Reproducerea umana asistatd medical este una dintre extravagantele cercetarii stiintifice,
iar pentru societatea contemporana lanseaza provocari interdisciplinare, care aduc impreuna - in
planul dezbaterii si al deciziei - comunitatea medicala, slujitori ai eticii si religiei, ai stiintelor
socio-umane, intr-un cadru care nu poate si, mai ales nu trebuie, sd ignore norma de drept.

Abordarea temei reproducerii umane asistatd medical sub aspect strict juridic este fara
putintd, iar lucrarea de fatd si-a propus sd porneasca de la contexul bioetic, cu parcurgerea
reflexiilor teologice asupra acestei realitati a zilelor noastre, dar fard a ignora detalii medicale
care fac posibild intelegerea necesitatii unor reglementari care sa asigure persoanei umane
garantiile fiintei sale si ale unei manifestari, personale sau in cuplu, in consens cu convingerile
sale de viata, cu apartenenta religioasd si in deplind libertate de vointa.

Procreatia umana asistatd medicald si zamislirea copilului in familie asigura respectarea
dreptului exclusiv si inalienabil al omului de a deveni mama si tata, unul prin celalalt, dar si prin
recurgerea la acte medicale ce exclud hazardul. Tehnicile biomedicale actuale completeaza actul
procreational natural printr-un proces de fecundare heterologd, care respecta drepturile copilului
si asigura relatia filiala necesara maturizarii identitatii sale personale. Originea unei persoane
umane este rezultatul unei daruiri, iar copilul conceput prin interventii de tehnici medicale si
biologice nu echivaleaza cu reducerea lui la un obiect al unei tehnologii stiintifice, deoarece este
tot rodul 1ubirii parintilor sdi, care doar recurg la conditiile de eficienta tehnica.

Reglementarea legald a reproducerii umane asistata medical si demnitatea procreatiei, cu
principii care stau la baza egalitdtii dintre oameni si respectului fata de orice persoand umana este

scopul unei legi drepte.




Studiul realizat este structurat in patru capitole, acestea incluzand mai multe subcapitole si
sectiuni, grupate in jurul acelor informatii pe care le-am considerat utile in a putea intelege
realitatea cu care se confruntd societatea contemporand atunci cand se vorbeste de actul
procreational uman medical.

Capitolul | — Reproducerea umana asistata medical, este dedicat notiunilor generale
privind aceastd terapie medicald reproductiva, parcurgand notiuni de baza, definitii, indicarea
tehnicilor medicale cunoscute si practicate in legatura cu reproducerea umana asistatd medical,
fara a ignora partea de controverse pe care aceste progrese biomedicale le-a generat in societate.

Infertilitatea a fost definita ca fiind ,,inabilitatea unui cuplu de a concepe dupd un an de
raporturi sexuale fara contraceptie sau, in alt mod, ca o capacitate redusd de concepere
comparativ cu populatia generala”. Ca urmare, distinctia dintre infertilitate si sterilitate este
necesara, Sterilitatea fiind incapacitatea de-a procrea, in timp ce infertilitatea este incapacitatea
de-a aduce pe lume copii, adica de-a pastra sarcina si a naste un copil viu. Rolul actului
reproductiv medical a fost, inca de la inceputuri, unul de remediu al sterilitatii sau infertilitatii, ori
privind evitarea transmiterii unor boli grave sau genetice, devenind, Tn ultimii ani, alaturi de
adoptie, o alternativa pentru a avea copii. Dezvoltarea tehnicilor de reproducere asistatd medical
se justifica, pe de o parte de progresul biotehnologiilor, iar pe de altd parte, de interesul mereu
crescut al persoanelor aflate in imposibilitatea de-a concepe natural, pentru care aceasta solutie
»artificiala” oferea posibilitatea de-a fi beneficiarii unei garantii a materialului biologic parental
propriu, a cel putin unuia dintre membrii cuplului, uneori chiar al ambilor parteneri.

Tentatia de-a apela la aceste tehnici medicale in detrimentul procesului de adoptie o
reprezintd cel mai adesea dorinta cuplului de-a avea proprii copii, dar nu pot fi ignorate nici:
procedura greoaie a adoptiei, numarul mic al copiilor adoptabili in raport cu cel al solicitarilor de
adoptie, neindeplinirea conditiilor privind atestarea familiei adoptatoare etc.

Dintre definitiile care au fost date acestei proceduri medicale am retinut-o pe cea data de
legea franceza (Legea nr. 94-654 din 29 iulie 1994 privind donarea si utilizarea produsilor
corpului uman, procrearea medical asistata si diagnosticul prenatal), conceptul de ,,reproducere
umand asistata medical” (RUAM), reunind ,,totalitatea gesturilor clinice si biologice ce permit
fecundarea in vitro, transferul embrionilor si insamdntarea artificiala sau alte tehnici cu efect
echivalent, permitand procrearea in afara unui proces natural".

Enumerarea tehnicilor medicale, cu prezentarea succinta a caracteristicilor acestora, a

dorit Tndeplinirea unui rol informativ asupra unor notiuni medicale, intrebuintate ulterior.




Pentru a intelege, mult mai aplicat, impactul pe care rezultatele cercetarii stiintifice si
medicale le au asupra individului si societdtii, am considerat necesara parcurgerea acelor notiuni
medicale care pot conduce la patrunderea ratiunii in deslusirea consecintelor cu care fiecare
persoana se poate confrunta. Desigur ca existenta si aplicarea acestor proceduri medicale, care au
ca punct central fiinta umana, nu au fost scutite de controverse, mai cu seama pentru faptul ca
lipsa unei protectii juridice certe a condus, ca orice act de pionierat, la dezbateri pro si contra.

Stabilirea unor criterii de selectie a modalitatilor de aplicare privind tehnicile reproductive
medicale trebuie sa fie in consens atat cu drepturile persoanelor participante la actul medical, cat
si a drepturilor persoanei care urmeaza sa se nasca. Ca urmare, optiunile persoanelor solicitante
reunesc:

1) tehnici de favorizare a fecundarii in vivo — in interiorul corpului femeii, precum: a.)
tehnica de inseminarea artificiald prin: inseminare artificiald intracervicala, inseminare artificiala
intrauterind, inseminare artificiala intraperitoneala si inseminare artificiald intratubara; b.) tehnica
de transfer intrafalopian de gameti si C.) cultura intravaginala;

2.) tehnici de fertilizare in vitro — n afara corpului femeii, precum: a.) tehnica fertilizarii in
vitro cu transfer de embrioni si b.) tehnici cu efect echivalent fertilizarii in vitro prin: tehnica
transferului intrafalopian de zigot, tehnica transferului tubal de embrion, injectia
intracitoplasmatica de spermatozoid, insertia spermatica subzonald si transferul peritoneal de
ovule si sperma;

3.) alte metode si tehnici reproductive precum: maturatia in vitro, transferul de blastocisti si
transferul ooplasmatic.

Este necesar de precizat ca tehnicile de reproducere umana asistata medical pot utiliza
material genetic al cuplului (tehnici RAM intraconjugale) sau material genetic al unui donor
(tehnici RAM extraconjugale).

Punerea in aplicare a tehnicilor FIV ridica o serie intreagd de probleme, dileme si
dezbateri, de la cele legate de stiintele biologice, la cele legate de etica, sociologie si drept. Dintre
temele care au atras atentia societatii, prin invocarea submindrii valorilor familiale clasice si care
au condus la cele mai multe controverse, au fost amintite: provenienta gametilor, dezumanizarea
si medicalizarea procesului de sdndtate a reproducerii, soarta si numarul embrionilor, statutul
embrionului si al parintilor, statutul si implicatiile recurgerii la mama surogat, existenta riscului

unor confuzii privind donatorii de sperma atunci cand se foloseste material genetic donat si




depozitat in bancile de sperma, selectarea materialului seminal, copiii postumi, consecintele
financiare, orientarea sexuala a parintilor, varsta mamei, experimentele pe embrioni.

Reafirmand opinia potrivit careia progresele geneticii, ale biotehnologiilor si tehnicilor
medicale actuale tind sd confere omului puterea imediatad si necontrolata in materia gestionarii si
manipuldrii individualitatii sale biologice, sustinem necesitatea unui dialog multidisciplinar si
transcultural, avand ca punct de plecare respectarea criteriilor etice. Doar regulile morale pot
constitui repere temeinice care sa inlature aprecierile potrivit carora reproducerea fara sexualitate
riscd a transforma omul intr-un obiect. Scopul oricarei reglementdri nu poate ignora protectia
drepturilor constitutionale individuale iar legislatia care este interesata de cercetarea medicald si
de impactul acestora asupra fiintei umane se impune sd fie una responsabild, in deplina
cunoastere si asumare a principiilor bioeticii.

Examinarea celor mai importante aspecte etice ridicate de impactul noilor tehnologii
reproductive umane a avut n vedere acea cazuistica care a generat cele mai puternice dezbateri
iar pentru a se stabili ceea ce este moral sau imoral, ceea ce este legal sau ilegal in acest domeniu,
trebuie analizate opiniile tuturor celor implicati, pentru ca adevarul se poate determina numai ca
rezultat al dialogului dintre specialistii pluridisciplinari implicati.

Orice analiza In domeniu este necesar sd nu ignore principiul potrivit caruia evolutia lumii
stiintifice are ca principal beneficiar fiinta umana si, tocmai Tn respectarea acestui principiu, este
necesar ca opinia publica sa fie informata. O informare corectd a societdtii o apropie pe acesta,
prin fiecare membru al ei, de rezultate controlate si fara compromisuri etice. Realitatea ultimilor
decenii ne-a dovedit ca evolutia tehnicilor medicale si a biotehnologiilor, a fost extrem de
dinamica si acesta a determinat noi abordari si concepte legate de corpul omului si de elementele
acestuia. Totodata libertatea individuald trebuie protejatd impotriva oricarei forme de abuz
biomedical iar biostiintele nu trebuie sa se substituie actelor naturale, nu trebuie sa intervind in
modificarea neasumati a procesului reproductiv uman. In consecinti, impartisim opinia potrivit
careia promovarea bioeticii are rolul de a umple orice vid legislativ si a grabi reglementarile in
domeniul cercetarii medicale.

Cu certitudinea ca aspectele bioetice nu pot fi epuizate prin prezentarea din studiul nostru,
ramanem consecventi in aprecierea ca etica raméne puntea de legiturd dintre subiectivitatea si
obiectivitatea domeniului in cauza, intr-o modalitate care sa valorizeze adevarurile stiintifice sub

aspect uman.




Cu toate ca teza fundamentald initiala a aplicabilitatii acestor tehnici privea folosirea lor
numai pentru situatiile in care tratamentele obisnuite — medicamentoase sau chirurgicale — nu dau
rezultate, comunitdtile religioase califica aceste acte drept unele substitutive manipulatoare, prin
care omul este Tmpins sd depdseasca ordinea naturala. Nasterea unui om rdmane un eveniment
unic si irepetabil iar comunitatea stiintificd internationald, in ansamblul ei, nu are ca scop
depasirea anumitor limite naturale sau transformarea actului procreational 1intr-unul de
prefabricare a fiintei umane. Biotehnologiile de ultimad generatie, cu o tot mai bogatd amprenta a
ingineriei genetice, creaza pentru om premisele unor adevarate ,,comenzi” ale vietii, cu
nesocotirea demnitdtii umane, astfel ca cele doud elemente de bazd a fiintei umane: viata si
demnitatea persoanei, raiman puncte de plecare pentru diversele comunitati religioase care au
privit cu interes aceste realitdti stiintifice si care au sustinut opinii argumentate pe baza
conceptelor biblice.

Dar legea nu poate interveni prin ignorarea traditiilor si a credintelor religioase, deoarece
respectul pentru femeie si barbat, dar si pentru copilul care se naste nu poate fi limitat la practici
si norme care exclud legaturile spirituale dintre semeni.

Desi difera de la o religie la alta, pozitiile teologice referitoare la reproducerea umana
asistatd medical, dar si a tuturor actelor care preced sau urmeaza acesteia, sunt, in majoritate, n
consens cand nu incuviinteaza interventia artificialului in actul reproductiv uman, deoarece Viata
este un dar al lui Dumnezeu si nu un produs fabricat. Considerand dintotdeauna ca dragostea
dintre un barbat si o femeie este un aspect intim al vietii crestine, teologii au respins tehnicile
medicale care depersonalizeaza procreatia si au manifestat pentru responsabilizarea individului.

Parcurgand opiniile exprimate de principalele comunitati religioase (iudaism, islamism,
hinduism, protestantism, anglicanism etc.), am socotit sa ne oprim mai aplicat asupra pozitiilor
crestine.

Fard indoiala Biserica Catolica are o pozitie bine dezvoltatd in legatura cu realitatile
medicale iar, in ceea ce priveste reproducerea umana asistata medical, pozitia acesteia este una
ferma de neacceptare a oricaror manopere de aceastd natura. inca din anul 1956, Vaticanul, prin
vocea sa cea mai autorizata (Papa Pius al XII-lea) a declarat reproducerea asistatd medical —
RAM — ca fiind imorald si ilegald, pentru ca separa procrearea umand de comuniunea intima
dintre partenerii de viatd. De la acest moment, opinia reprezentantilor clerului catolic nu a devenit
mai flexibild, sustindnd ca acest tip de biotehnologie, numita chiar ,,aventura biotehnologica”, nu

poate inspira incredere iar invataturile catolice isi exprima ingrijorarea cu privire la evolutia




necontrolatd a acestor metode. Nu in ultimul rand, atitudinea de respingere a acestor practici
medicale a fost motivata si prin existenta unor interese economice uriase (medicale, farmaceutice,
tehnologice etc.) care s-ar afla in spatele acestor progrese medicale, iar presiunea intereselor
comerciale ar impiedica o informare reala si onesta pentru persoanele interesate.

Apartinand unui popor, In majoritate crestin ortodox, fard indoiala ca atitudinea teologiei
ortodoxe este cea care trebuie sa prezinte interes atat pentru individ si comunitate, cat si pentru
specialistii pluridisciplinari. Si pentru ca intre reflexia bioetica si cea teologicd nu trebuie sa se
regaseasca scindari lipsite de ratiune, interesul pentru problemele ridicate de bioetica s-a regasit
si la nivelul Sfantului Sinod al Bisericii Ortodoxe Romane. Desi in 1992 s-a hotarat infiintarea
unei comisii consultative care sa faca propuneri Sinodului in problema atitudinii Bisericii fatd de
temele ridicate de realitatile bioetice, aceastd comisie nu s-a infiintat niciodata iar interventiile
medicale care reclamau moralitatea actului medical au ramas fara o prioritate pe agenda
preocupadrilor sinodale. Pana in perioada 2004-2005 singurele documente emise de cea mai inalta
autoritate a Bisericii Ortodoxe Romane fac referire la trei teme: transplantul de organe, avortul si
eutanasia, in timp ce teme privind preocrearea asistata medical, contraceptia si clonarea nu au
condus inca la un punct de vedere al Sfantului Sinod. Din textul documentelor emise de catre
Sfantului Sinod al Bisericii Ortodoxe Romane, cu privire la temele de bioetica analizate, Se
evidentiaza atitudinea crestina fatd de om, fundamentdnd notiunea de ,,demnitate umana” pe
valorile duhovnicesti.

Desi aceste opinii sinodale au un caracter strict de indrumare duhovniceasca a persoanei
aflata intr-o situatie decizionald cu privire la aspecte bioetice, lipsa existenta acestora pentru
temele puse in discutie, dezvaluie o insuficienta implicare din partea reprezentantilor bisericii
ortodoxe, cu consecinta de-a spori suspiciunile si incertitudinile, a cdror asteptare a fost depasita
de evidentele realitatii. In egald masura, reprezentantii clerului ortodox sunt de parere ci morala
crestina are forta interioard de a raspunde noilor provocari bioetice, desi analiza situatiilor si
formularea unor concluzii au devenit astdzi mult mai complicate decat altddata. Aceasta tocmai
pentru ca principiile crestine ale atitudinii morale fatd de aproapele si fatda de noi Insine au ramas
aceleasi si nu se vor modifica, deoarece misiunea duhovniceasca rdmane permanent aceeasi:
mantuirea omului, indiferent de epoca in care trdieste si provacarile ei, dar fara a uita ca tot in
ortodoxie se proclama: ,,Femeia, cind naste, dd@ mana cu Dumnezeu!”

Implicatiile sociale si psihologice care insotesc accesul la aceste tehnici medicale

reproductive nu pot fi ignorate, astfel cd reglementarile care privesc acest domeniu trebuie sa




stabileasca reguli cu privire la consilierea si informarea persoanelor in legaturd cu orice tip de
risc, inclusiv psihologic, social, economic, juridic etc. Numai in aceste conditii se va putea
asigura confortul psihic necesar unei optiuni reproductive asistata medical cat mai obiective.

Privit ca entitate psihologica, cuplul infertil poate deveni titularul sentimentelor de
inferioritate, neputintd, vinovdtie, frustrare si chiar izolare, acestea conducand, adesea, cétre 0
autoevaluare gresitd de catre fiecare membru al cuplului, in care scaderea respectului fata de sine
permite depresia. In mod justificat asadar, specialistii psihologi au propus testarea psihologica a
membrilor cuplului steril, cu scopul prioritar de a investiga potentialul lor de a deveni parinti
deoarece s-a constatat ca uneori, infertilitatea, poate fi consecinta unei temeri de-a deveni parinte,
de asumare a responsabilitdtilor parentale. Pentru o completd evaluare a starii de sandtate, in
ansamblul cdreia sanatatea mintald este prioritara, clinicilor care activeaza in domeniu le revine
rolul de a parcurgere o evaluare psihologica a persoanelor beneficiare, cu includerea unui
document agreat de acestea, sub forma unui consimtamant psihologic. Tocmai pentru ca apelarea
la tehnicile de reproducere asistatd medical creaza sperante atit de puternice partenerilor in
rezolvarea infertilitatii, recurgerea la acestea trebuie sa se produca intr-o incunostiintare reala si
eficientd a ambilor parteneri, consilierea psihologica avand ca obiectiv atat procedurilor ce se
impun de efectuat, cat si riscurile si rata de succes.

Se impune, astfel, ca persoanele care se confruntd cu problemele legate de infertilitate sa
caute beneficiul unei bune consilieri psihologice si sa fie Indrumati pentru a participa la programe
comunicare actuale, In care forumurile lansate pe internet si publicitatea in cele mai inventive
formule pot sd influenteze facil persoanele interesate de problemele reproducerii asistatd medical,
ori tocmai comunicarea specializatd este preferabila oricarei dezbateri informale.

Capitolul Il — Reproducerea umana asistata medical cu tert donator, prezinta
caracteristicile donatiei, ca act juridic si de liberalitate, notiunea de tert donator cu referintele
medicale privind donarea materialului genetic si analizeaza reglementarea actuald a legislatiei
romane privitoare la reproducerea umana asistata medical cu tert donator.

Prezentarea de fatd referitoare la actul juridic al donatiei a avut ca scop tocmai
intelegerea acelor elemente care sunt obligatorii pentru validitatea donatiei in general si a putea
determina care sunt atributele juridice pentru care un act de donatie a materialului genetic se

poate conforma acestor cetinte.
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In opinia noastra, donarea de material genetic trebuie sa fie cuprinsa intr-un act juridic,
numit chiar acord de donare, pe care persoana donatoare trebuie sa il cunoasca si 1l inteleaga iar
acordul sau de vointa sa fie exprimat in urma unei informari corecte cu privire la consecintele
juridice care decurg de aici. De aceea, rigoarea unui contract de acest tip trebuie sa se regaseasca
intr-un asemenea acord, sub aspectul elementelor esentiale ale donatiei dar si cu respectarea
conditiilor de validitate. In ceea ce priveste conditia imperativa care valideaza contractul de
donatie sub aspectul desemnarii de catre donator a beneficiarului liberalitatii facute, suntem de
parere ca aceasta trebuie sd se supuna conditiei anonimatului, astfel cd avand in vedere ,,obiectul”
donarii nu poate fi considerata o conditie imperativa, care sd conduca la sanctionarea acordului cu
nulitatea acestuia, iesind de sub dispozitiile articolului 989, aliniatul 3 din Noul Cod Civil. Tn
acelasi sens, suntem de parere cd dispozitiile articolului 1011, aliniatul 1 din Noul Cod Civil nu
pot sa afecteze acest acord, conditia formei autentice urmeaza sa fie una derogatorie de la norma
imperativa a acestui tip de contract. Constatarea conditiei validitatii si cea probatorii trebuie sa fie
suficienta prin incheierea unui inscris intre persoana donatoare si unitatea medicald autorizata in
acest scop iar manifestarea consimtamantului persoanei donatoare conduce la irevocabilitatea
deplina a actului.

Evident cd, in respectarea principiului confidentialitdtii acestor tehnici medicale, un astfel
de contract nu va fi dat publicitatii iar unitatea medicalda, va raporta aceste acorduri catre
autoritatea competentd. Apreciem ca acestei autoritati ii revine sarcina directd de a stabili
clauzele unei astfel de conventii, care sa puna in acord realitatea faptica cu cea juridica. Avand
atributii de reglementare, autoritatea care va fi recunoscuta competenta prin lege speciald va
putea asigura acestui tip de donare (care priveste elemente ale corpului uman) conditiile juridice
prin care persoanelor donatoare le va fi protejata viata intima si cea familiald. Ca urmare, este
necesar ca un acord de donare sa poata fi corect delimitat de conditiile generale ale unui contract
de donatie si sd cuprinda acele elementele juridice care valideaza realitatea faptica.

Optiunile medicale disponibile prin reproducerea cu tert donator oferd, in zilele noastre,
posibilitatea, pentru numeroase cupluri, de-a deveni parinti. Dezvoltarea acestor tehnici
procreative, in care apelarea la un tert donor nu mai este o exceptie, ci tinde spre o normalitate
terapeutica reclama o tot mai bund intelegere a problemelor medicale, etice si juridice pentru
persoanele implicate. In aceasta realitate, scopul final al lumii medicale si al comunittii juridice

este de-a permite ca aceste tehnici reproductive sa progreseze tot mai mult si sa aduca bucurie si
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satisfactie pentru toate partile implicate in asigurarea conceperii si nasterii unui copil sénatos, cu
un statut juridic asigurat de reglementari bine determinate.

Prelevarea materialului genetic patern prin mijloace tehnico-medicale si transferarea
acestuia in corpul mamei, in scopul fecundarii poate fi consideratd o forma a transplantului de
celule umane, ceea ce si justifica faptul ca, la acest moment, realizarea acestor acte terapeutice in
clinicile medicale romanesti se supun reglementarilor Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii — Titlul VI - Efectuarea prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule
de origine umana in scop terapeutic.

Realitdtile sociale si progresul medical inregistrat de societatea romaneasca a determinat
numeroase preocupdri pentru a crea un cadru de reglementare a tehnicilor de reproducere umana
asistatd medical, in conditiile in care, suficiente persoane doritoare sau specialisti, erau atrasi de a
gasi solutii prin improvizarea cadrului normativ existent.

Odata cu intrarea in vigoare a Noului Cod Civil roman (1 octombrie 2011) - Titlul Ill.
Rudenia, Capitolul II. Filiatia, Sectiunea a 2-a - se creaza cadrul general de legiferare privind
reproducerea umand asistatd medical cu tert donator (articolele 441-447). Asadar, aceasta
reglementare are in vedere numai acele situatii in care se apeleaza la o persoana straina de cuplul
parental infertil, donatoare de celule reproductive si are ca scop evitarea oricdror consecinte
negative asupra relatiilor de familie, fara a neglija societatea, in general. Recunoasterea dreptului
la reproducere, pentru persoanele infertile, trebuie analizatd cu un discernamant juridic aplicat
tuturor persoanelor care participa la actul procreational atunci cand are loc o reproducere umana
asistatd medical cu tert donator.

Fara indoiald, scopul apelarii la aceste procedee medicale de reproducere fiind copilul
nou-ndscut, statutul juridic al acestuia este cel care trebuie protejat si bine stabilit, astfel incat
participantii la tehnica de reproducere medicala sa aiba certitudinea drepturilor si-a obligatiilor
care deriva din acest act medical, precum si siguranta relatiilor sociale si de familie ulterioare.

Prin ,,parinti”, noua reglementare civila romand intelege: ,,un barbat §i o femeie sau o
femeie singura” (articolul 441, aliniat (3) Noul Cod Civil). Asadar, norma juridica in prezent in
vigoare nu impune casatoria cuplului parental, nedistingand intre cuplul casatorit si cel
necdsatorit, rationament sustinut tocmai de posibilitatea de-a fi parinte si pentru femeia singura.
Cand legiuitorul a facut referire - ca potential parinte - la ,,femeia singurd”, s-a avut in vedere
persoana de sex feminin care fie este necasatoritd, fie nu este intr-o relatie cu un partener de viata,

fie este chiar casatoritd dar apeleaza singura la acest procedeu de procreare asistata medical.
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Confirmarea acestui rationament vine tocmai din prevederile articolului 443, aliniat (2)
din Noul Cod Civil roman care arata ca: ,,...soful mamei poate tagadui paternitatea copilului, in
conditiile legii, daca nu a consimtit la reproducerea asistata medical realizata cu ajutorul unui
tert donator”. Ca urmare, realizarea unei tehnici de reproducere umana asistatd medical pentru
femeia care 1si manifestd consimtdmantul in mod neechivoc si In conditiile legii este neindoielnic
posibild si permisad. Ceea ce produce eventuale consecinte, de tipul tdgadei de paternitate pentru
copilul astfel conceput si nascut, este lipsa consimtimantului valabil al sotului mamei. Asadar,
consimtamantul persoanelor care apeleaza la procrearea asistatd este fundamentul realizarii
acestor tehnici medicale, dar si a consecintelor juridice care decurg din aceste manopere
terapeutice. Conditia esentiala privind existenta consimtamantului trebuie indeplinita de fiecare
dintre parinti, respectiv a cuplului parental — casatorit sau necasatorit — sau a femeii singure care
doreste sa devind mama.

Asadar, cadrul de reglementare al conditiei consimtimantului este extrem de riguros,
asigurand totodata deplina libertate juridica a participantilor la reproducerea asistatd medical cu
tert donator, cu atdt mai mult cu cat prin articolul 442, aliniatul (2) teza II din Noul Cod Civil se
recunoaste viitorului parinte valabilitatea revocarii manifestarii sale de vointd pana in cel din
urma moment anterior conceptiunii, chiar n fata medicului care asigura asistenta de specialitate.

Consimtamantul valabil dar si revocarea sau ineficacitatea acestei manifestdri de vointa
trebuie sa fie, obligatoriu, prealabile oricaror pasi terapeutici care au ca scop realizarea unei
tehnici de reproducere umana asistata medical.

Garantia juridica a unui act terapeutic realizat in conditii depline de legalitate este tocmai
scopul pe care legiuitorul I-a avut in vedere atunci cand a reglementat explicit si expres
indeplinirea conditiei esentiale a consimtamantului, dar si revocarea sau ineficacitatea acestuia,
ca libertate fundamentald a persoanei.

Fundamentate pe consimtamantul participantilor, reglementarile din sectiunea a 2-a a
Noului Cod Civil roman, observam ca stabilesc:

o Raporturile juridice dintre copil si tertul donator;
o Raporturile juridice dintre tertul donator si parinti/parinte;
o Raporturile dintre parinti/parinte si copil.

ce instituie noua reglementare civila: raspunderea tatalui.
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Réspunderea tatdlui este antrenatd, pe cale judecdtoreascda, pentru situatia in care
partenerul mamei, care a consimtit la conceptiunea medical asistatd cu tert donator, refuza a
recunoaste paternitatea copilului ndscut astfel. Norma legald indicd o rdspundere atat fatd de
mama, cat si fatd de copil. Fatd de copil, rdspunderea deriva din posibilitatea stabilirii paternitatii
pe cale judecatoreascd si care conduce la toate efectele juridice pe care o astfel de actiune o
produce in legdturd cu responsabilitatea parinteasca, inclusiv Intretinerea copilului.

Fata de mama, raspunderea este cea prevazuta de articolul 428 din Noul Cod Civil,
referitoare la instituirea unor obligatii patrimoniale in sarcina tatdlui. Dreptul mamei la
despagubiri este dependent de actiunea in stabilirea paternitatii, care, In practica va deveni cerere
principala iar solicitarea despagubirilor va fi una subsidiard acesteia. Admiterea unei astfel de
actiuni va statua atat asupra statutului juridic al copilului nascut prin procreare medicald, dar va
putea reglementa si raporturile obligationale care se nasc din constatatea acestui statut, implicand
copilul si persoanele fata de care s-a stabilit filiatia acestuia.

Capitolul 11l — Aspecte ale vietii private in sistemul reproducerii umane asistata medical
dezbate notiune de ,drepturi ale personalitatii” Tn acord cu conceptul de ,viata privata”,
realizeazd un sumar al evolutiei reglementarilor in materia drepturilor privind viata privata a
persoanei si urmareste problematica momentului de Inceput al vietii.

Viata privata, dincolo de notiune si reglementare, trebuie privitd ca element central Tn
protectia juridica a individului, iar analiza aspectelor acesteia in legaturd cu reproducerea umana
asistatd medical s-a considerat oportuna. Din dorinta de a depasi notiunea juridica, de titular de
drepturi si obligatii civile, analiza conceptul despre om, ca realitate complexd care imbina
juridiciul cu biologicul, a avut in vedere momentul inceputului vietii si a limitelor intre care
protectia juridicd se poate afirma. Respectarea vietii private a persoanei si a demnitatii acesteia
sunt drepturi care au fost puse in valoare prin reglementari explicite si care au gasit sustinerea
legislativa necesara in numeroase constructii de reglementare la nivel international.

Pana la aparitia Noului Cod Civil (2011), reglementarea drepturilor personalitatii era
cuprinsd, in mai multe acte normative, precum: Constitutia Romaniei; Decretul nr.31/1954;
Codul familie; Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Titlul VI — Efectuarea
prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana in scop terapeutic; Legea
nr.46/2003 a drepturilor pacientului, si In izvoare internationale ale dreptului civil, precum:
Conventia privind drepturile copilului, ratificatd de Roméania prin Legea nr.18/1990; Conventia

internationala privind drepturile civile si politice ale omului, ratificatd de Roméania prin Decretul
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nr.212/1974; Conventia pentru apararea drepturilor omului si libertatilor fundamentale, ratificatd
de Romania prin Legea nr.30/1994 si, nu in ultimul rand, Conventia europeana privind protectia
drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fatd de aplicatiile biologiei si medicine,
Conventia privind drepturile omului si biomedicina, semnatd la Oviedo la 4 aprilie 1997 si a
Protocolului aditional la Conventia europeand pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii
fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicine, referitor la interzicerea clonarii fiintelor
umane, semnat la Paris la 12 ianuarie 1998, ratificate de Romania prin Legea nr.17/2001.

Respectarea vietii private a persoanei si a demnitatii acesteia sunt drepturi puse n
valoare prin includerea explicita in noua reglementare, cu mentiunea ca in materia prelevarii de
organe, tesuturi si celule, ca parte a prevederilor din Noul Cod Civil, nu se aduc noutati.

Regimul juridic prin care statutul corpului uman nu rdmane o simpla fictiune juridica
include momentul de inceput al vietii, respectiv embrionul uman. Cunoasterea momentului in
care se poate considera cd vorbim despre o fiinta umana a constituit indeosebi preocuparea celor
care au fost interesati de procedeele tehnico-medicale care implicda embrionul uman si
manipularile genetice. Odata cu dezvoltarea procedurilor medicale si a cercetarii stiintifice s-a
conturat si necesitatea unei protectii juridice a embrionului uman.

Teme precum permisivitatea avortului si manipularea embrionului uman s-au dovedit de
interes permanent, existand curente asociative care incearca sa militeze Tn orice mod considerat
eficient pentru a-si impune opinia. Aceaste abordari multiple, care sunt intretinute de cazuri
medicale controversate, nu s-au putut contura in argumentari suficiente pentru aparitia unor
reglementari certe. Mai mult, cererile de interventie a unor instante supreme interne si
internationale au condus la opinii extrem de prudente, adesea au lasat Tn tacere multe dintre
raspunsurile asteptate. Este cert si de inteles ca nu se poate impune un punct de vedere unitar cu
privire la viata de dinaintea nasterii fiintei umane, insa pentru reglementarile existente este
necesar a fi interpretate in mod pozitiv, in beneficiul vietii si al omului. Tn prezent, in dreptul
roman se poate vorbi de existenta unui drept la viatd numai la momentul nasterii, cand inceteaza
viata intrauterina, dar orice grija fatd de eventualul abuz al tehnologiilor biomedicale de la
momentul conceptiei si pand la momentul nasterii tradeaza preocuparea de a proteja viata in
formele ei incipiente.

Drepturile si obligatiile participantilor la actul reproductiv asistat medical, dar si
drepturile copilului care se naste prin acest gest terapeutic sunt aspecte ale vietii private care

trebuie sd genereze preocupari legislative eficiente iar sdnatatea persoanei nu poate fi ignorata.
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Capitolul 1V - Legislatia privind reproducerea umana asistata medical in sistemul de
drept roman — actualitate si necesitate parcurge reglementdrile actuale din acest domeniu,
demersurile legislative care au existat dar nu au condus la o reglementare suficientd si specifica si
analizeaza cateva modele de reglementare existente in legislatia altor State. Partea finald a acestui
capitol face o propunere de lege prin care sa se stabileasca reguli specifice acestor proceduri.

Pana la momentul acestei analize nu existd o lege speciald care s completeze cadrul
general dat de Noul Cod Civil, insa realitatea sociald, medicala si juridica reclama o preocupare
serioasa pentru a nu lasa ca Titlul VI din Legea nr.95/2006 sa fie singura reglementare in
domeniul RUAM, iar reproducerea umana asistata medical cu tert donator trebuie sa isi gaseasca
o certitudine juridica detaliata, cu atdt mai mult cu cat existenta acestor cateva articole creaza un
punct de referintd suficient pentru o dezbatere serioasa si aplicata.

Pentru singurele proceduri de reproducere umana medical asistata care s-au dezvoltat Tn
unitatile acreditate din tara noastra sunt cea a fertilizarii in vitro si a inseminarii artificiale, cadrul
legislativ 1n baza caruia unitatile medicale autorizate realizeaza, in prezent, este extrem de precar.

Reglementarile in domeniu au succedat, dupa cum urmeaza:

- anul 1998, cand a fost introdusd prima lege modernd a transplantului din Romania -
Legea nr.2/1998 privind prelevarea si transplantul de tesuturi si organe umane, unde erau
specificate toate conditiile de prelevare si transplantare a organelor si tesuturilor;

- anul 2004, cand apare Legea nr.588/2004 de infiintare a Agentiei Nationale de
Transplant;

- anul 2006, cand Legea nr.2/1998 a fost inlocuitd de Titlul VI ,,Efectuarea prelevarii si
transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umane in scop terapeutic” din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, care cuprinde un capitol mai detaliat asupra
transplantului de celule si tesuturi. Tn anul 2009, cand are loc interventia legislativa asupra acestui
act normativ (reprezentatd de Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1156/23 septembrie 2009 pentru
abrogarea articolului 6 din Normele metodologice de aplicare aprobate prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr.1290/2006) se incrimineaza efectuarea oricarei tehnici de reproducere umana asistata
medical care are ca scop obtinerea de profit si recunoaste eficienta deplind a prevederilor
articolului 158, aliniatul (1) astfel: ,, organizarea si/sau efectuarea prelevarii de organe si/sau
tesuturi si/sau celule de origine umana pentru transplant, in scopul obtinerii unui profit material
pentru donator sau organizator, constituie infractiunea de trafic de organe si/sau tesuturi si/sau

celule de origine umand si se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 10 ani”.
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Singurul cadru normativ care face referire mai precisa la activitatea de reproducere umana
asistata medical este dat de Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1763 din 12 octombrie 2007 privind
stabilirea cerintelor tehnice pentru donarea, prelevarea, testarea, procesarea, conservarea,
distribuirea, codificarea si trasabilitatea tesuturilor si celulelor de origine umana utilizate in
scopuri terapeutice, precum si notificarea incidentelor adverse severe si a reactiilor adverse grave
survenite in timpul transplantdrii lor. Fiind o activitate subordonata Agentiei Nationale de
Transplant (A.N.T.) procedura de prelevare a celulelor reproductive umane n scop terapeutic se
supune reglementarii amintite mai sus, in acord cu directivele europene din domeniul donarii,
prelevarii, testdrii si distribuirii tesuturilor si celulelor umane, desi adesea prin referiri de
excludere de la cadrul general instituit pentru prelevarea si transplantul de celule, tesuturi si
organe amintit. Ca urmare, doar normele din Anexa III a acestui ordin, intitulatd ANEXA Nr.
Il la cerintele tehnice - CRITERII DE SELECTIE si teste de laborator obligatorii pentru
donatorii de celule reproductive sunt destinate exclusiv celulelor reproductive.

In ceea ce priveste demersurile legislative privitoare la acest domeniu, au existat doua
proiecte:

- prima initiativa legislativd romana a facut obiectul Proiectului de Lege privind sdnatatea
reproducerii si reproducerea umana asistata medical, inregistrat pentru dezbatere in Senatul
Romaniei sub nr.334/03 mai 2004, si care a fost contestat sub aspectul constitutionalitatii mai
multor articole de lege propuse, iar instanta constitutionald (in iulie 2005) a constatat cd 27 de
articole din cele 36 de articole, pe care le avea legea propusa, sunt neconstitutionale, ceea ce a
condus la respingerea proiectului de lege (in februarie 2006);

- cea de a doua initiativa legislativa s-a produs in stransa legdtura cu intrarea in vigoare a
Noului Cod Civil romén, cand expertii Ministerului Sanatatii au elaborat si supus dezbaterii
publice (in cursul anului 2011) Proiectul de Lege privind reproducerea umana asistata medical cu
tert donator, 1nsa nici acesta nu a avut succes, deoarece in derularea procedurii legislative a fost
adoptat de Senatul Romaniei (la 02.04.2012) ca urmare a depasirii termenului de adoptare iar
sesizarea Camerei Deputatiilor a condus proiectul spre dezbatere si avizare la mai multe comisii
parlamentare, dintre care Comisia pentru drepturile omului, culte si problemele minoritatilor
nationale a acordat, cu majoritate de voturi, aviz negativ.

Parcurgand legislatia din anumite state pe care le-am considerat de interes, am ncercat
scurte sinteze ale reglementarilor in materia reproducerii umane asistatd medical, constatdnd ca

preocuparea pentru acest domeniu nu rezoneazd mereu cu stadiul de dezvolatre economica, ca
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legislatia existenta creaza un cadru destul de restrictiv, dar prin existenta acestor norme nu s-a
neglijat realitatea medicala si nici interesul pe care membrii societatilor in cauza I-au manifestat
pentru solutionarea problemelor de infertilitate. Problematica demograficd a fiecarui stat se
regaseste in politicile sociale ale fiecarui program guvernamental, dar tot statul, prin reglementare
si control, trebuie sa nu permita, ca la adapostul unor teme de politici publice, sa se manifeste 0
libertate procreativa lipsita de soliditate si obscura.

Ultima parte a lucrarii a fost dedicatd unei propuneri legislative, structuratd in cinci
capitole, prin care am fincercat sa atragem atentia asupra necesitatii de a avea o legiferare
specifica acestor tehnici medicale reproductive. Proliferarea conceptiei artificiale din ultimii ani
este cel mai sandtos semn pe care societatea civild, dar si cea medicala, 1l pot face cunoscut
organului legislativ din tara noastrd, iar ingaduirea unor anumite proceduri, prin interpretarea
faptului ca nu sunt oprite expres printr-un text normativ, trebuie sa inceteze.

Desigur ca este preferabil ca libertatea individuald sd contind explicit dreptul de a avea
acces la conceptia asistatd medical si aceastd recunoastere sa fie calduzita de prevederi legale
specifice, nu doar prin interpretari ale unui cadru normativ creat in domeniul strict medical,
interpretari pozitive sau negative, care pot conduce la consecinte cu 0 acoperire juridica fragila si
pot genera confuzii.

Preocuparile privind revizuirea Constitutiei Romaniei s-ar dovedi utile in legatura cu
domeniul reproductiv uman asistat medical, Tn contextul in care infertilitatea este una dintre
problemele cu care populatia se confrunta intr-un numar semnificativ.

O eventuala reglementare constitutionala se va putea completa cu dispozitiile unei legi
speciale care sa aiba ca obiect exclusiv domeniul reproducerii umane asistata medical.

Apreciem ca primul capitol trebuie sa cuprinda numai dispozitii generale, carora li se
supun dispozitiile ulterioare. Inci de la inceputul legii speciale trebuie precizat care este obiectul
de reglementare al acesteia si principiile care guverneaza aceastd reglementare, stabilind cérui
scop 1i este subordonata o astfel de lege speciala, in consens cu drepturile si libertatile
fundamentale garantate prin constitutia nationald, la fel cum s-ar dovedi necesara infiintarea unei
autoritdti in subordonarea Ministerului Sanatatii, dupa modelul Agentiei Nationale de Transplant,
cu rol de coordonare, supraveghere, aprobare si implementare a oricaror dispozitii privind
activitatea de reproducere umana asistatd medical si care poate fi numitd explicit Agentia

Nationald privind Reproducerea Umana Asistata Medical.
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Capitolul Il al legii speciale consideram ca ar trebui sa fie dedicat, intr-o abordare mai
generoasd, tehnicii de reproducere umand asistatd medical, dispozitiile fiind prezentate intr-0
configurare care sa permitd o reglementare coerentd. Pentru aceasta propunem doud sectiuni:
Sectiunea I care sd stabileascd principiile generale si Sectiunea II prin care sa se stabileasca
conditiile imperative de autorizare privind realizarea acestor tehnici reproductive.

Tn categoria principiilor generale, plecand de la principiul stirii de bine a copilului, este
necesara stabilirea persoanelor cirora legea le recunoaste accesul la aceste terapii medicale, prin
indicarea criteriilor medicale, de varsta, statut civil etc., cu mentiunea explicitd a tehnicilor
interzise. Conditiile privitoare la informare, consiliere, consimtdmant si confidentialitate sunt
reguli de bazd pentru realizarea oricarei proceduri medicale, motiv pentru care, includerea
acestora in categoria principiilor generale apreciem ca nu impune o justificare detaliata.

Specificitatea acestor informari medicale si a consimtamantului necesar constrange la
reguli ferme, deoarece reprezintad elemente legale fundamentale, iar consecintele juridice sunt
esentiale, atat pentru beneficiari cat si pentru practicieni.

Cea de a doua sectiune este dedicata autorizarii necesare pentru efectuarea acestor tehnici
medicale, atit privitor la personalul de specialitate, cat si a unitatilor medicale, prevazandu-se si
cadrul strict de sanctionare pentru nerespecarea acestora. Desigur cd autoritatea recunoscuta
competentd n acest domeniu se va preocupa de elaborarea normelor privind conditiile explicite
reautorizare si monitorizare a acestor licente sau sanctiuni.

Cu privire la anonimatul datelor de identitate si a informatiilor medicale apartinand
persoanelor care participa la astfel de tehnici medicale reproductive, suntem de parere ca
autoritatea a carei competenta va fi recunoascuta in domeniu va putea stabili concret conditiile si
modalitatile de acces la aceste informatii, In baza criteriilor proprii de organizare si functionare.
Ceea ce se doreste de la legea speciala este stabilirea principiului de garantare a confidentialitatii,
anonimatul neputand fi protejat fatd de acele persoane care justifica un interes legitim in legatura
cu o situatie grava de sdnatate, a sa sau a descendentilor sai.

Capitolul 11l este dedicat activitatilor care implica utilizarea patrimoniului genetic,
stabilind indicatiile imperative care au ca scop eliminarea oricarei forme de abuz asupra
gametilor sau embrionilor umani. Astfel, orice activitate care implicd patrimoniul genetic uman
este cenzurata de valabilitatea consimtamantului persoanei careia ii apartine, iar scopul unor

asemenea utilizari este exclusiv cel reproductiv. Stabilirea unei limite de timp pentru depozitarea
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gametilor si conservarea embrionilor trebuie sa fie una care sa se armonizeze cu celelalte
dispozitii privind varsta participantilor la diferitele proceduri reproductive artificial.

Capitolul 1V stabileste conditiile generale care trebuie sa reglementeze orice act de donare
a materialului genetic iar partea dedicata donarii de sperma, reconfirma permisivitatea datd numai
acestei dondri, la acest moment legislativ. Desigur cd evolutiile biomedicale care 1si vor gasi
aplicabilitate si Tn tara noastrd vor necesita completarea acestui cadru privind donarea
materialului reproductiv, insa opindm ca o lege speciala care isi va gasi pentru prima data
consacrarea legiuitorului nu trebuie sd creeze sentimentul unei libertdti procreative In orice
conditii, cetatenii avand nevoie de un cadru care sa ofere garantii suficiente impotriva unui abuz.

Capitolul V este dedicat practicilor interzise, fiind un ansamblu normativ prin care se
expliciteaza acele acte si fapte pe care (in special practicienii) trebuie sa le controleze fara rezerve
si a caror gravitate, prin producerea de consecinte medicale si legale, se santioneazd de legea
penald. Stabilirea sanctiunilor de ordin penal, a celor privind interzicerea unor drepturi sau
privind aplicarea unor sanctiuni financiare grave, intr-o forma combinatd sau separate, apreciem
ca se va putea stabili si de legea penala.

Ultimul capitol va putea aduce recunoasterea rolului Agentiei Nationale privind
Reproducerea Umand Asistatd Medical de autoritate competentd in domeniul reproducerii asistata
medical, aflata in subordinea Ministerului Sanatatii, care va putea elabora normele de

reglementare privind organizarea si activitatea acesteia.

Cu certitudine tema reproducerii umane asistatd medical poate beneficia de abordari
multiple, Insa analiza de fatd a incercat sa atraga atentia asupra necesitatii unor dezbateri.

Fara indoiald, este greu sa scrii in legdtura cu fapte care se gasesc in plind evolutie si sd nu
iti asumi riscul superficialitatii, cu atdt mai mult cu cat instrumentele de analiza in domeniul
reproducerii umane asistata medical sunt, la acest moment, destul de limitate. Transferul de
concepte si metode de cercetare dintr-o disciplind in alta si reunirea lor printr-0 abordare care are
ca scop reglarea normativd a fenomenelor analizate a constituit preocuparea din cercetarea de
fata, socotind ca va putea contribui la dezvoltarea unor abordari ulterioare privind progresul
medical si legiferarile in domeniu, neincetand la o reconsiderare de fiecare datd cand adecvarea la
timpuri si mentalitti o cer.

Ce ramane dupa toate acestea se defineste printr-un singur cuvant: PROVOCARE.
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