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ADNOTARE

ION Carmen, ,,Regimul juridic al reproducerii umane asistate medical prin metoda
fertilizarii in vitro — versus adoptie”, teza de doctorat in drept, Chisiniu, 2026

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii si propuneri legislative, bibliografie
din 108 titluri, 5 anexe, 185 pagini de text de baza.

Cuvinte cheie: reproducere umana asistatd medical, fertilizare in vitro, filiatie, adoptie,
consimtamant juridic, parenting intentionat, interesul superior al copilului, identitate genetica,
embrioni crioconservati.

Domeniul de studiu: specialitatea 553.01 — Drept civil.

Scopul tezei de doctorat consta in analiza complexa a raportului juridic dintre reproducerea
umana asistatd medical prin fertilizare in vitro (FIV), adoptie si filiatie si In elaborarea unui model
modern de reglementare a filiatiei in Republica Moldova, fundamentat pe consimtamantul juridic
si pe interesul superior al copilului.

Obiectivele cercetarii vizeaza analiza doctrinard si legislativd a reproducerii asistate,
adoptiei si filiatiei; examinarea standardelor internationale si europene; realizarea unei analize
comparative a legislatiei Republicii Moldova, Romaniei, Spaniei si altor state europene;
identificarea conflictelor juridice generate de tehnologiile reproductive; analiza raportului dintre
filiatia biologica si cea juridicd; examinarea statutului embrionilor crioconservati, a reproducerii
post-mortem si a dreptului copilului la cunoasterea originilor genetice; fundamentarea Teoriei
Consimtamantului-Angajament; formularea unor propuneri legislative si realizarea unei cercetari
empirice privind perceptia social-juridica asupra filiatiei, adoptiei si reproducerii asistate medical.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii constau in abordarea integratd, din
perspectiva dreptului civil si a dreptului familiei, a reproducerii asistate, adoptiei si filiatiei.
Cercetarea fundamenteaza Teoria Consimtamantului-Angajament, conceptul de parenting
intentionat si teoria maternitatii voluntare, propune recunoasterea consimtamantului prealabil ca
izvor autonom al filiatiei, dezvolta institutia juridicd a adoptiei de embrioni, Protocolul de
Destinatie a Materialului Genetic Crioconservat si Registrul National Securizat al Donatorilor si
formuleaza principiul subsidiaritatii etice in raportul dintre FIV si adoptie.

Problema stiintifica importantd solutionatd prin cercetarea desfdsuratid consta in
fundamentarea unui mecanism juridic coerent pentru stabilirea si protectia filiatiei in contextul
reproducerii umane asistate, prin integrarea consimtamantului juridic ca element determinant al
raportului de filiatie si prin armonizarea institutiilor reproducerii asistate, adoptiei si filiatiei in
dreptul familiei din Republica Moldova.

Semnificatia teoreticd a lucrdrii rezida in reconceptualizarea filiatiei ca institutie juridica
intemeiata nu doar pe legatura biologica, ci si pe vointa juridicd asumata, precum si in dezvoltarea
conceptelor de parenting intentionat, adevar biologic si adevar juridic, consimtimant si
responsabilitate parentald.

Valoarea aplicativd a cercetarii rezulta din posibilitatea utilizarii concluziilor si
propunerilor formulate pentru modernizarea Codului Familiei, perfectionarea Legii nr. 99/2010 si
a Legii nr. 138/2012, dezvoltarea practicii judiciare si notariale, reglementarea activitatii clinicilor
de reproducere asistatd si elaborarea politicilor publice privind protectia copilului si sdnatatea
reproducerii.

Implementarea rezultatelor stiintifice poate fi realizatd prin introducerea in Codul
Familiei a unui capitol distinct privind filiatia rezultatd din reproducerea asistata, reglementarea
reproducerii post-mortem si a adoptiei de embrioni, instituirea Protocolului de Destinatie a
Materialului Genetic Crioconservat si a Registrului National Securizat al Donatorilor, precum si
prin armonizarea legislatiei privind adoptia si sdnatatea reproducerii.

Contributia centrald a tezei constd in fundamentarea unei conceptii asupra filiatiei n care
consimtamantul juridic asumat si responsabilitatea parentald dobandesc o functie determinanta, in
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concordantd cu necesitatea protejarii interesului superior al copilului in contextul evolutiei
medicinei reproductive.



ANNOTATION

ION Carmen ION, ""Legal regime of medically assisted human reproduction through
in vitro fertilization method - versus adoption', PhD thesis in law, Chisinau, 2026

Structure of the thesis: introduction, five chapters, conclusions and legislative proposals,
bibliography (132 titles), 5 annexes, 185 pages of basic text.

Keywords: assisted human reproduction, in vitro fertilization, parentage, adoption, legal
consent, intended parentage, best interests of the child, genetic identity, cryopreserved embryos.

Field of study: specialty 553.02 - Civil Law.

The aim of this doctoral thesis is to provide a comprehensive analysis of the legal
relationship between assisted human reproduction through medical in vitro fertilization (IVF) and
subsequent adoption and parentage, and to develop a relevant modern model for regulating
parentage vis-a vis IFV children in the Republic of Moldova, based on legal consent and the best
interests of the child.

The research objectives include the doctrinal and legislative analysis of assisted
reproduction and subsequent adoption and parentage; examination of relevant international and
European standards; a comparative analysis of the relevant legislation of the Republic of Moldova,
Romania, Spain and other European states; identification of legal conflicts generated by
reproductive technologies; analysis of the relationship between biological and legal parentage;
examination of the legal status of cryopreserved embryos, post-mortem reproduction and the
child’s right to know their genetic origins; theoretical foundation of the Consent-Commitment
Theory; formulation of legislative proposals; and empirical research into the socio-legal
perception of parentage, adoption and medically assisted human reproduction.

The scientific novelty and originality of the research lie in its integrated approach to
assisted reproduction and subsequent adoption and parentage from the perspectives of civil and
family law. The thesis develops the Consent-Commitment Theory, the concept of intended
parentage and the theory of voluntary motherhood of the IFV children; proposes the recognition of
prior consent as an autonomous source of parentage; develops the legal institution of embryo
adoption, the Protocol on the Destination of Cryopreserved Genetic Material and the Secure
National Donor Registry; and formulates the principle of ethical subsidiarity in the relationship
between IVF and adoption.

The scientific problem addressed consists in establishing a coherent legal mechanism for
determining and protecting parentage in the context of medically assisted human reproduction, by
integrating legal consent as a determining element of the parent-child relationship and
harmonizing assisted reproduction, adoption and parentage within the family law system of the
Republic of Moldova.

The theoretical significance of the research lies in reconceptualizing parentage as a legal
institution based not only on biological connection, but also on legally assumed intent, while
developing the concepts of intended parentage, biological and legal truth, consent and parental
responsibility.

The practical value of the research derives from the potential use of its findings and
proposals for modernizing the Family Code, improving Law No. 99/2010 and Law No. 138/2012,
developing judicial and notarial practice, regulating assisted reproduction clinics, and developing
public policies concerning child protection and reproductive health.

The implementation of the research results may be achieved through introducing a
separate chapter on parentage resulting from assisted reproduction into the Family Code,
regulating of post-mortem reproduction and embryo adoption, establishing the Protocol on the



Destination of Cryopreserved Genetic Material and the Secure National Donor Registry, as well as
harmonizing legislation on reproductive health and adoption.

The central contribution of this thesis consists in developing a conception of parentage in
which legally assumed consent and parental responsibility acquire a determining function, in
accordance with the need to protect the best interests of the child in the context of advances in

reproductive medicine.
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AHHOTAIUA

Hon Kapmen Hon, «IlpaBoBoii pe:kxuM penpoayKIMH 4YeJ0BeKa ¢ MeJIMIHUHCKON MOMOIIbIO
MOCPEACTBOM  JIKCTPAKOPNOPAJIBLHOIO  ONJIOAOTBOPEHHS] M MNOCJIEIYIOUIero  YChIHOBJIEHHS,
AOKTOpCKas Auccepraunus no npasy, Kummues, 2025 r.

Cmpykmypa Oouccepmayuu: BBEIEHHUE, ISTH IJIaB, BBIBOABI M 3aKOHOJATENbHBIE MPEAJIOKEHNUS,
oubnuorpacdus u3z 132 HanMeHOBaHMA, 5 TPUIIOKEHHH, 185 cTpaHUI OCHOBHOTO TEKCTA.

Knwuesvie  cnosa:  accUCTHpPOBAaHHAs ~ PENPOAYKLMS — YEJIOBEKA,  AKCTPAKOPIOpPAIbHOE
OIJIOZOTBOPEHUE, POAUTENLCTBO U IPOUCXOXKICHUE, YCHIHOBIICHHE, IOPUANIECKOE COTJIache, HAMEPEHHOE
POIMTENBCTBO, HAWIYYIINE WHTEPECHl pPeOCHKA, FeHEeTHUYECKas WACHTHYHOCTH, KPUOKOHCEPBHUPOBAHHBIE
3MOPHOHEI.

Oobnacmob uccnedosanus: CrieMaIbHOCTL 553.02 - I'paxkmaHcKoe TIpaBo.

Ilenv Ooxmopckoini Ouccepmayuu 3aKIOYAETCI B KOMIUIEKCHOM aHaJIM3€ INPaBOOTHOLIEHUH
MEXJly aCCHCTHUPOBAaHHOM pENMpOoAYyKIHEH YeloBeKa MOCPEICTBOM MEIUIIMHCKOTO 3KCTPaKOpPIIOpaIbHOIO
omnogoTBopeHust (OKO), yCHIHOBIEHHEM H YCTaHOBICHHEM pPOJHUTENBCTBA, a TakkKe B pa3paboOTKe
COBpPEMEHHON MOJIENIN MPaBOBOTO PETYJIUPOBAHMS POUCXOKACHUS peOCHKA U POAUTENBCKUX OTHOIICHUH
B PecniyOnuke MonoBa, OCHOBaHHOM Ha FOPUANYECKOM COTJIACHM M HAWTyUIINX HHTEpecax peOeHKa.

3adauu uccnedosanus BKIIOYAIOT TOKTPUHAIBHBIN U 3aKOHOIATEbHBIA aHAIN3 BCIIOMOTaTeITbHON
PENPONYKLUH, YCBIHOBICHHS M POAUTENLCTBA; HM3YYCHHE COOTBETCTBYIOLIMX MEXIYHAapOAHBIX U
€BPOIEHCKNX CTaHIAPTOB; CPAaBHUTENLHBIN aHAIN3 3aKoHOMaTeNnbcTBa PecryOmmku MomnmoBa, Pymbiaum,
Hcnanum M [APYTHX €BpPONEHCKMX TOCYJapCTB; BBISBICHUE MPABOBBIX KOJUIM3UH, 0OYCIOBIEHHBIX
pPa3BUTUEM PEIPOJAYKTUBHBIX TEXHOJIOTHMI; aHAIM3 COOTHOIICHUS OHOJOTHMYECKOTO W IOPHINYESCKOrO
POIMTENBCTBA; KCCICAOBAHUE MPABOBOTO CTAaTyca KPHOKOHCEPBUPOBAHHBIX 3MOPHOHOB, MOCMEPTHOMN
PENPOAYKILUH U MpaBa peOeHKa 3HATh CBOE TEHETHYECKOE MPOUCXOXKICHIE; TEOPETHUECKOe 0O0CHOBaHNE
Teopun «Cornacus-O0s3arenbeTBay;  pa3paboTKa 3aKOHOJATEIBHBIX — TMPEUIOKEHHN; TPOBEICHHUE
SMIIUPUYECKOTO HCCIIEAOBAHMS COLMAJIBHO-IPABOBOIO BOCHPUSATHS POAMTENIBLCTBA, YCBIHOBICHHUA U
ACCHCTHUPOBAHHON PENPOIYKLIHH.

Hayunasa noeusna u opucunaibHOCMb UCCIECAOBAHNS 3aKIIIOYAIOTCS B KOMIUIEKCHOM TOAXOJE K
BOIPOCaM BCIOMOTATEIbHONW PENpONYKIHH, YCHIHOBIECHUS M POAUTENBCTBA C MO3ULHUHA T'PaskIaHCKOTO U
cemeitHoro npara. B pabote paspaboransl Teopust «Cornacus-O0s3aTennCTBa», KOHIEHIMS HAMEPEHHOTO
POIMTENBCTBA W TEOpHUS JOOPOBONBHOIO MAaTEpPUHCTBA; OOOCHOBAaHO TPU3HAHWE IPEIBAPUTEIHLHOTO
corjiacusd CaMOCTOSATCIIBHBIM HMCTOYHHUKOM YCTAHOBJICHUA POAUTCIILCTBA, pa3pa60TaHLI IIPaBOBLIC
MOJIOKEHUS 00 YCHIHOBIEHWUH AMOpPHOHOB, [IpoTOKON 0 Ha3Ha4YeHHMH KPHOKOHCEPBHPOBAHHOTO
TeHEeTUYECKOro MaTepuaia u be3omacHelli HallMOHAJIBHBIA PEECTp JOHOPOB, a Takke CHOPMYyITUPOBaH
NPUHIMII 3TUYECKOH cyOcuanapHocTy B cooTHoIeHnr DKO 1 yChIHOBIEHUS.

Hayunas npoénema, pemaemMast B UCCIEJOBAaHUH, COCTOUT B 0OOCHOBaHHMHU LIEIOCTHOTO IPAaBOBOTO
MEXaHM3Ma YCTAHOBJICHUS M 3aLIUTHl POAMTEILCTBA B KOHTEKCTE aCCUCTUPOBAHHOW PEMPOAYKLHH MyTeM
BKJIFOUEHHS IOPUAMYECKOTO COTJIacHd B KAdeCTBE OIPENENSIONIEro 3JIEMEHTa OTHOIIEHUH PpOAUTENb-
pe6eH0K " rapMOHHU3all UHCTUTYTOB BCIOMOTATEJILHOMN PEIPOAYKIHH U MOCICAYIOUIETO YCBIHOBJICHUSA U
POIMTENBCTBA B CUCTEME ceMelHoro npaBa Pecriyonukun Momiosa.

Teopemuueckasa 3nayumocmsp VCCIEOBAHNS 3aKIIOYAETCS B TIEPEOCMBICIIEHUH POIUTENBCTBA KaK
NPaBOBOI'O MHCTUTYTa, OCHOBAHHOTO HE TOJILKO Ha OMOJIOTHUECKON CBSI3U, HO U HA IOPUAMYECKH MTPUHATON
BOJIC, @ TaKK€ B Pa3BUTHUH KOHLEMNIHWHA HAMEPEHHOTO POIUTEILCTBA, OMOIIOTHUECKOW M IOPUANYECKOM
WCTHHBI, COTJIACUS U POAUTEILCKON OTBETCTBEHHOCTH.

Ilpakmuueckasa uyennocms WCCIEAOBAHUSA ONPEAEISAETCS BO3MOXKHOCTBIO  HMCIOJNB30BAHUSA
MOJTyYEHHBIX PE3yIbTAaTOB U NMPEIOKEHUN IJIs1 COBepIeHCTBOBaHM CeMeHOro Ko/ieKca, a Takke 3aKoHa
Ne 99/2010 m 3akona Ne 138/2012; pasButusi cyJneOHOW W HOTapUAIBHON MPAKTHUKU, PETYIUPOBAHUS
JIEATENIbHOCTH KIWHUK BCIIOMOTATEIbHON DPENPOAYKIMH W pa3pabOTKH TOCYJAPCTBEHHOW MOJUTHKH B
o0JacTH 3aIuThl peOeHKa U PETTPOTYKTHBHOTO 3/J0OPOBbS.

Bneodpenue pe3ynromamog MOXET OCYIIECTBIATHCSA TOCPEACTBOM BKIIIOUEHH B CeMEMHBII KOJIeKC
OTJENBHOM IJ1aBbl O POJUTENBCKUX OTHOLICHMSAX, BOSHHMKAIOUIMX B pe3yjbTaTe MPUMEHEHUS METOJIOB
BCIIOMOTaTEIbHON PENPOAYKLHUH, MPSIMOTO PEryJMpOBaHUS MOCMEPTHOM PENPOAYKLIHMHA U YCHIHOBIICHUS
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SMOpPHOHOB, co3aanus [IpoTokosia 0 Ha3HAYCHUH KPUOKOHCEPBUPOBAHHOI'O IEHETHYECKOTO MaTepuaia u
be3onacHoro HanMOHANIBHOIO peecTpa JOHOPOB, a TakKe TapMOHHU3AlMK 3aKOHOJATENbCTBA O
PENPOAYKTUBHOM 3/IOPOBBE M yCHIHOBIICHHH.

OCHOBHOM BKJIaJ JUCCEPTAIMHA COCTOWT B (DOPMHUPOBAHWN KOHIICTIIIMH POAMTEIHLCTBA, B KOTOPOM
IOPUIUYCCKH TIPUHATOE COTJIACHE M POIUTENBCKAs OTBETCTBEHHOCTh IPHOOPETAIOT OMpEIeIIIoIIee
3HauY€HHE B COOTBETCTBHUH C HEOOXOMWMOCTBHIO 3aIUTHl HAMIYYIINX HHTEPECOB peOeHKa B YCIOBHX
Pa3BUTHS PEIPOTYKTUBHON MEAUITIHBIL.
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Motto

Zig-Zag intre adoptie si fertilizarea in vitro, dreptul intre speranta, filiatie si

responsabilitate.

Adoptia si fertilizarea in vitro par, la prima vedere, institutii care apartin unor realitdti
diferite. Una incepe cu un copil care isi cautd o familie, iar cealaltd cu o familie care isi doreste un
copil. Privite insa prin prisma filiatiei, cele doud drumuri se intalnesc in acelasi punct: nasterea sau
consolidarea unei legaturi juridice si afective dintre parinte si copil. Dincolo de proceduri, conditii
si efecte juridice, ambele exprima aceeasi nevoie profunda umana de apartenentd, continuitate si
familie.

Exista situatii in care viata urmeaza cursul firesc al naturii si altele in care destinul pare sa
impuna obstacole greu de inteles. Pentru unii copii, inceputul vietii este marcat de lipsa unui
camin. Pentru unele persoane, dorinta de a deveni périnti este umbrita de infertilitate. In aceste
imprejurdri, adoptia si fertilizarea in vitro nu reprezintd simple solutii tehnice sau procedurale, ci
modalitdti prin care societatea si dreptul raspund unor realitati umane complexe.

Tocmai aici intervine rolul dreptului. Acesta nu poate crea afectiune si nici nu poate
inlocui legdtura emotionala dintre parinte si copil, insd are obligatia de a construi cadrul in care
aceastd legatura sa se poatd forma si dezvolta in siguranta.

Dreptul este chemat sa ofere stabilitate, sd protejeze identitatea copilului, sa garanteze
exercitarea responsabilitdtii parentale si sa asigure cd fiecare decizie este orientatd, Tnainte de
orice, catre interesul superior al copilului.

In materia filiatiei, norma juridica nu trebuie si fie un obstacol birocratic, ci un instrument
prin care speranta dobandeste recunoastere si protectie.

Aceastd perspectiva este deosebit de actuald atdt Tn Romania, cat si in Republica Moldova.
In ambele state, adoptia si reproducerea umani asistati medical ridici provociri juridice care
depasesc sfera dreptului familiei si reclamd o abordare interdisciplinard. Dacd medicina ofera
posibilitatea depasirii infertilitatii, iar procedura adoptiei ofera copiilor sansa unei vieti de familie,
dreptul are misiunea de a armoniza aceste realitati, de a elimina incertitudinile si de a garanta ca
filiatia se Tntemeiaza pe valori precum responsabilitatea, demnitatea umana si protectia copilului.

Am ales sa adun marturiile celor trecuti, intr-un fel sau altul, prin furcile caudine ale
adoptiei, nu pentru a ,,cuceri” inimile oamenilor. Este o ,,zond” a societatii atit de sensibild, incat,

dacd nu pastrezi echilibrul in ce spui si ce faci, ori duci in derizoriu tema, ori creezi falii in
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judecdtile pe care le emit cei din jur. Consider cd adoptia este asemandtoare unui act de iubire
suprema. Doar ca fara stiinta (de lege) si fara constiinta, copilul, cel aflat la raspantie de drumuri,
devine doar un instrument care contribuie la satisfacerea unor interese personale.

Céand mi-am pornit demersul legat de adoptie si FIV, am avut rabdarea sa parcurg legislatia
din Republica Moldova si legislatia din Romania, legatd de aceasta, si s ascult inimi intregite ori
inimi sfaramate de sincopele/fracturile articolelor, alineatelor, literelor de lege.

Cu cat naintam, am devenit omul caruia un ochi 1i rade si altul 1i plange. Descopeream
cazuri la extrem copii si parinti (NU vreau sa ii numesc parinti adoptivi) care au creat chimia
sufletului, adultii faicAnd mai mult decat imposibilul, dar si cazuri 1n care un vis de copil a rdmas
doar 1n suflet. Doresc sa-mi exprim multumirile pentru ajutorul neconditionat si efortul depus de
catre cadrele universitare, medicii specialisti, practicanti ginecologi, din cele doua clinici private
din orasele Targu Mures — Romania si Chisinau — Republica Moldova, care au dorit sa rdmana in
anonimat.

De asemenea, doresc sd aduc multumiri calde si persoanelor care m-au sustinut in
cercetare, oameni obisnuiti, oameni care au adoptat si oameni care si-au intemeiat familii prin
intermediul procedurii de fertilizare in vitro, fara de care nu as fi putut ajunge la un rezultat.
Experientele Impartasite ne-au ajutat sd Intelegem procesele si impactul acestora.

Cata vreme si cercetarea, si medicina, si juridicul si etica sunt pe drumul bun si, mai ales,
fmpreuni, puiul de om va putea sd-si porneasca drumul in viata. Adoptia si fertilizarea in vitro,
doui notiuni ale ciror sfere au puncte comune - COPILUL si DORINTA DE A FI PARINTE.

Astfel, ,,zig-zagul” dintre adoptie si fertilizarea in vitro nu descrie doud cai opuse, ci doua
trasee diferite care conduc la aceeasi finalitate. Uneori, drumul incepe cu un copil care asteapta sa
fie primit intr-o familie; alteori, cu périnti care asteaptd si isi poatd tine copilul in brate. Intre
aceste doud realitati se afld dreptul, chemat sa transforme speranta in certitudine juridicd si sa
ofere fiecdrui copil garantia ca apartenenta la o familie este insotitd de protectie, stabilitate si

respectarea drepturilor sale fundamentale.
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INTRODUCERE

Contextul problemei

Tehnicile de reproducere umana asistatd medical au modificat una dintre premisele pe care
s-a construit traditional filiatia: faptul ca originea genetica, gestatia si asumarea parentald apartin,
de reguld, acelorasi persoane. Fertilizarea in vitro poate separa aceste elemente, iar dreptul este
pus in situatia de a decide care dintre ele trebuie si determine statutul juridic al copilului. In
Republica Moldova, aceasta problema nu este solutionata printr-un ansamblu de norme suficient
de clar si coerent. De aici rezultd dificultati privind filiatia in cazul utilizdrii materialului genetic al
donatorului, statutul embrionilor crioconservati, accesul persoanei la informatiile despre originea
sa genetica si situatiile in care materialul reproductiv este utilizat dupa decesul persoanei de la care
provine. In toate aceste cazuri, problema comuni este aceeasi: cat de mult poate dreptul si se
indeparteze de criteriul biologic fard sa compromita stabilitatea statutului copilului?

Adoptia ofera un reper important pentru aceastd analiza. Acolo, legiuitorul accepta deja ca
filiatia poate exista in absenta legaturii genetice, deoarece aceasta este creata printr-un act juridic
si produce efecte asupra statutului civil al copilului. Reproducerea asistata ridica insd o problema
diferita: filiatia poate fi determinatd inainte de nastere prin consimtdmantul persoanelor care au
decis sa recurga la procedura. Consideram ca aceastd vointa trebuie sd primeascd o recunoastere
juridica proprie, fara ca ea sa fie confundata nici cu adoptia, nici cu filiatia biologica. O asemenea
delimitare ar permite construirea unui regim juridic in care originea geneticd, intentia parentala si
protectia copilului sa fie analizate impreuna, dar sa nu fie tratate ca elemente juridic identice.

Actualitatea si importanta cercetarii

Actualitatea cercetarii este determinatd de extinderea utilizarii tehnicilor de reproducere
asistatd si de lipsa unor solutii legislative clare in Republica Moldova pentru numeroase situatii
juridice generate de acestea.

Importanta cercetdrii rezulta din faptul ca:

legislatia Republicii Moldova nu reglementeaza expres filiatia copilului ndscut prin FIV cu

donator;
e nu existd un regim juridic clar al embrionilor crioconservati;
e reproducerea post-mortem reprezinta un vid legislativ;

e raportul dintre dreptul copilului la identitate si anonimatul donatorului rdmane insuficient

clarificat;
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existd un dezechilibru intre politicile de sustinere a FIV si mecanismele de promovare a
adoptiei.

Cercetarea is1 gaseste justificarea si prin prisma crizei demografice cu care ne confruntam,

a evolutiei inregistrate la nivelul jurisprudentei europene, precum si a necesitatii de a armoniza

legislatia nationala cu standardele europene in materia protectiei copilului si a vietii de familie.

Scopul cercetarii.

Scopul cercetarii consta in elaborarea unui model juridic modern de reglementare a filiatiei

in contextul reproducerii umane asistate medical si al adoptiei, fundamentat pe consimtamantul

juridic si pe interesul superior al copilului.

Obiectivele cercetarii:
analiza, din perspectiva doctrinara si legislativa, a reproducerii asistate si a adoptiei;

realizarea unei examindri comparative a reglementarilor aplicabile in Republica Moldova,

Romania, Spania si alte state europene;

identificarea conflictelor de naturd juridica pe care le genereazd evolutia tehnologiilor

reproductive;

analiza raportului dintre filiatia biologica si filiatia juridica;

fundamentarea Teoriei Consimtamantului-Angajament in materia filiatiei,
formularea unor propuneri de lege ferenda pentru Codul Familiei si legislatia conexa;

elaborarea unor solutii juridice privind embrionii crioconservati, reproducerea post-mortem

st dreptul copilului la identitate genetica;

evaluarea perceptiei sociale asupra adoptiei si a RUAM prin cercetare empirica.

Cadrul teoretic si doctrinar al cercetarii

Cercetarea este fundamentata pe doctrina dreptului familiei, a dreptului civil, a dreptului

medical, a bioeticii si a drepturilor omului.

Tn demersul stiintific au fost analizate:

lucrari doctrinare din Republica Moldova, Romania si Spania;
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului;
standardele Consiliului Europei si ale Uniunii Europene;

normele Codului Civil si Codului Familiei al Republicii Moldova;
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e legislatia privind sandtatea reproducerii si adoptia.

Cadrul teoretic al lucrarii este structurat n jurul urmatoarelor concepte fundamentale:
e filiatia;
e parentalitatea intentionata,
e consimtamantul informat;
e interesul superior al copilului;
e identitatea genetica;
e maternitatea genetica, maternitatea gestationala si cea sociala;

e vointa juridica si adevarul biologic.

Ipoteza de cercetare

Ipoteza centrala a cercetarii este ca, in cazul reproducerii umane asistate medical, filiatia
trebuie sa fie fundamentata prioritar pe consimtdmantul juridic exprimat anterior procedurii, si nu
exclusiv pe legatura biologica sau genetica.

Premisa de la care porneste cercetarea: vointa juridicd asumatd ofera un fundament mai
solid pentru protectia interesului superior al copilului decat criteriul exclusiv al consangvinitatii.

Noutatea stiintifica si rezultatele obtinute

Noutatea stiintificd a lucrarii consta in:
e claborarea Teoriei Consimtdmantului-Angajament in filiatia asistata medical,
e redefinirea filiatiei prin prisma vointei juridice asumate;
e propunerea recunoasterii consimtamantului drept fapt juridic generator de filiatie;
e formularea conceptului de parentalitate intentionata;
e dezvoltarea teoriei maternitatii voluntare;
e fundamentarea unei institutii juridice noi: adoptia de embrioni;
e claborarea conceptului de Protocol de Destinatie a Materialului Genetic Crioconservat;
e propunerea credrii Registrului National Securizat al Donatorilor;

e formularea principiului subsidiaritatii etice in raportul dintre adoptie si FIV;
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e claborarea unei viziuni integrate asupra Legii nr. 99/2010 si Legii nr. 138/2012.
Rezultatele cercetdrii demonstreaza necesitatea trecerii de la paradigma filiatiei biologice
la paradigma filiatiei bazate pe asumarea juridica a parentalitatii.
Problema stiintifica solutionata
Problema stiintifica pe care o rezolva cercetarea: fundamentarea unui model juridic coerent
pentru stabilirea filiatiei in contextul reproducerii asistate medical, prin integrarea
consimtamantului juridic in structura dreptului familiei din Republica Moldova.

Astfel, cercetarea de fata incearca sa ofere solutii pentru:
e conflictul existent Intre adevarul biologic si vointa juridica;
e absenta unei reglementari corespunzatoare a filiatiei in cazul FIV cu donator;
e statutul juridic al embrionilor crioconservati;
o reproducerea post-mortem;
e dreptul copilului la cunoasterea originilor;

e relatia dintre adoptie si reproducerea asistata.
Semnificatia teoretica

Lucrarea contribuie la dezvoltarea doctrinei dreptului familiei prin:
e redefinirea conceptului de filiatie;
e introducerea conceptului de parentalitate intentionata;
e fundamentarea juridicd a suprematiei consimtamantului asupra criteriului biologic;

e dezvoltarea unei noi teorii privind raportul dintre adoptie si reproducerea asistata
Valoarea aplicativa

Rezultatele obtinute in urma cercetarii pot fi utilizate:
e Tn procesul de modernizare a Codului Familiei;
e la modificarea Legii nr. 99/2010 si Legii nr. 138/2012;
e in activitatea instantelor de judecata;
e 1n practica notarial;
e in activitatea clinicilor de reproducere asistata;

e in elaborarea politicilor publice privind protectia copilului si sandtatea reproducerii
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Implementarea rezultatelor stiintifice

Totodata, rezultatele obtinute pot fi implementate prin:
e introducerea unui capitol special privind filiatia asistata in Codul Familiei,
e reglementarea, in mod expres, a reproducerii post-mortem;
e instituirea unui Registru National Securizat al Donatorilor;
e adoptarea Protocolului de Destinatie a Materialului Genetic Crioconservat;
e reglementarea adoptiei de embrioni;
e armonizarea Legii nr. 99/2010 cu Legea nr. 138/2012;
e digitalizarea si debirocratizarea procedurilor de adoptie;

e introducerea unor mecanisme comune de evaluare psihologica pentru adoptie si RUAM.
Metodologia cercetarii

Cercetarea a fost realizata prin utilizarea urmatoarelor metode:
e metoda analizei doctrinare;
e metoda comparativa;
e metoda sistemica;
e metoda logica si juridico-formald;
e metoda interpretarii normelor de drept;
e analiza jurisprudentei nationale si europene;

e analiza comparativd a legislatiei Republicii Moldova, Romaniei, Spaniei si Federatiei

Ruse;
e metoda sociologica, prin realizarea unei cercetari empirice bazate pe chestionare;

e analiza statisticd si interpretarea datelor empirice.
Cercetarea empirica a respectat principiile consimtdmantului informat, ale anonimatului si
ale confidentialitatii datelor.
Structura lucrarii
Lucrarea este structurata in patru capitole:
Capitolul I este intitulat ,,Stadiul actual al cunoasterii privind reproducerea umana asistata

medical prin FIV si adoptia”. Acest captiol cu rol introductiv propune o analiza criticd a literaturii
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de specialitate, precum si a evolutiilor normative incidente in materia reproducerii umane asistate
medical (RUAM) prin fertilizare in vitro (FIV) si a adoptiei. Demersul stiintific urmareste
identificarea fundamentelor doctrinare care au contribuit la conturarea conceptelor de filiatie si de
drepturi ale copilului. Lucrarea urmareste, in plus, cum a evoluat in timp jurisprudenta Curtii
Europene a Drepturilor Omului (CEDO), alaturi de standardele internationale. E investigat statutul
juridic al embrionului. Sunt investigate si tensiunile dintre autonomie si protectia vietii private si
de familie, un raport dificil, mai ales in contextul bioeticii.

Cel de-al doilea capitol, ,,Reproducerea umana asistatd medical prin metoda fertilizarii in
vitro si adoptia: doctrind, norme internationale, europene $i comparative”, se concentreaza pe
Investigam mecanismele de reglementare in vigoare in Republica Moldova, raportandu-le critic la
normele europene si la modelele legislative comparate. Obiectivul este de a evidentia divergentele
si punctele de convergentd in abordarea regimului juridic al tehnicilor de reproducere, evaluand
capacitatea sistemelor de drept de a raspunde provocarilor impuse de tehnologiile emergente.

Capitolul 111, ,,Analiza comparativa a fundamentelor juridice privind stabilirea filiatiei: intre
determinismul biologic si vointa juridica”, constituie nucleul teoretic al lucrarii, intrucat valorifica
principalele contributii originale ale cercetrii. in cadrul acestui capitol este examinati trecerea, la
nivel paradigmatic, de la conceptia traditionald, ancorata in determinismul biologic, cétre o
acceptiune intemeiatd pe vointa juridicd si pe parentalitatea intentionatd. Este supusa analizei
critice, totodatd, institutia adoptiei de embrioni, fiind formulate propuneri de lege ferenda menite
sa contribuie la reformarea cadrului legislativ in vigoare, in vederea asigurarii unei armonizari
coerente a legislatiei familiale, in acord cu imperativul interesului superior al copilului.

Ultimul capitol, capitolul IV, intitulat ,,Cercetarea empirica privind perceptia social-juridica
asupra filiatiei in contextul adoptiei si reproducerii umane asistate medical”, depaseste sfera
teoretica, oferind o fundamentare empiricd asupra modului in care conceptele de filiatie si
parentalitate sunt percepute in plan social si juridic. Prin intermediul unei metodologii riguroase,
cercetarea exploreazd atitudinile si reprezentdrile colective referitoare la noile forme de familie
rezultate din utilizarea tehnicilor de reproducere asistata, oferind o perspectiva pragmatica asupra
modului in care legislatia trebuie sd se adapteze realitatilor sociale contemporane pentru a garanta
securitatea juridica si protectia drepturilor fundamentale.

In urma analizei efectuate, rezulti ca actualul cadru al dreptului familiei nu raspunde in mod
suficient situatiilor create de reproducerea asistatd medical. Problema nu tine doar de existenta
unor norme incomplete, ci de faptul ca regulile traditionale ale filiatiei pornesc de la o suprapunere

intre origine biologicd, nastere si parentalitate, suprapunere care nu mai este valabila in toate
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cazurile. Atunci cand aceste elemente se separa, legea trebuie sa stabileascd in mod expres care
dintre ele produce efecte juridice si in ce conditii.

Consimtamantul dat nainte de conceptie trebuie legat juridic de rezultatul pe care partile 1-
au urmarit prin procedura de reproducere asistatd. Persoana care a acceptat utilizarea unui material
genetic strdin si a continuat procedura cunoscand consecintele acesteia nu ar trebui sd poata invoca
ulterior lipsa legaturii genetice pentru a contesta filiatia. In momentul in care copilul s-a niscut,
aceastd decizie produce efecte asupra unei persoane care nu a participat la luarea ei. Din acest
motiv, schimbarea ulterioard a pozitiei parintelui nu poate constitui, in sine, un temei pentru
destabilizarea raportului de filiatie.

Contributia genetica nu e totuna cu parentalitatea, cand vorbim de reproducerea asistata cu
donator. Materialul genetic vine de la donator, atat. Nu ajunge, singur, pentru calitatea de parinte.
Cel care solicitd procedura, consimte la folosirea materialului donat si urmareste nasterea copilului
isi asuma, practic, o viitoare relatie de parinte cu acel copil, inca dinainte sd se nasca.

Aceastd asumare ar trebui sd producd efecte juridice si dupd nastere. Odata realizata
procedura pe baza consimtamantului dat, lipsa legaturii genetice nu poate deveni motiv de
retragere din raportul de filiatie. Altfel, o decizie luatd Tnainte de conceptie ar ajunge sa apese pe

copil dupa nastere, desi el n-a avut nicio sansa sa participe la alegerea respectiva.
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1. STADIUL CUNOASTERII PRIVIND REPRODUCEREA UMANA
ASISTATA MEDICAL PRIN FERTILIZARE IN VITRO SI
ADOPTIA

1.1. Consideratii introductive si delimitiri conceptuale

1.1.1. Consideratii introductive

Stadiul actual al cunoasterii privind reproducerea umana asistata medical prin fertilizare in
vitro si adoptia evidentiaza o zond juridica aflatd la intersectia dintre dreptul familiei, bioetica,
drepturile omului, dreptul medical si protectia copilului. Cele doua institutii juridice analizate nu
sunt identice si nu pot fi reduse la aceeasi finalitate. Fertilizarea in vitro reprezintd o tehnica
medicala prin care se urmareste realizarea unui proiect parental biologic sau genetic, in timp ce
adoptia reprezintd o masurd juridici de protectie a copilului lipsit de ocrotire familiala
corespunzatoare.

In literatura de specialitate recentd, reproducerea asistati este evaluati in raport cu
autonomia reproductiva a accesului la servicii medicale, a consimtdmantului informat, a statutului
embrionului, a filiatiei dar si a dreptului copilului de a-si cunoaste originea. Adoptia este abordata
in lumina principiului interesului superior al copilului, a subsidiaritatii, a evaludrii adoptatorilor, a
garantiilor procedurale si a cooperarii internationale in materia protectiei copilului. Divergentele
privind scopul justifica o analizd doctrinara separata, fertilizarea in vitro porneste de la dorinta
adultului de a deveni parinte, in timp ce adoptia pleaca de la interesul copilului de a beneficia de
un cadru familial stabil.

In context european, cadrul normativ privind reproducerea asistata rimane neunitar. Datele
prezentate de ESHRE in 2024 indica faptul cd, in cele 43 de state europene examinate, exista
deosebiri importante referitoare la legislatia, finantarea publica, registrele nationale si accesul la
procedurile de reproducere asistatil. Aceastd neuniformitate a abordirilor confirmi faptul ci
domeniul nu este complet armonizat si ca statele beneficiaza de o marja considerabila de apreciere
in stabilirea conditiilor de acces la fertilizarea in vitro.

Cadrul normativ moldovenesc referitor la reproducerea asistata este consacrat prin Legea
nr. 138/2012 privind sanatatea reproducerii, modificata inclusiv prin interventii legislative intrate
in vigoare Tn 2023, care recunoaste dreptul persoanelor de a beneficia de tratamentul infertilitatii si

de a utiliza tehnologiile de reproducere asistati medical. In materia adoptiei, Legea nr. 99/2010

! CALHAZ-JORGE, C., [et al.]. Survey on ART and IUI: legislation, regulation, funding and registries in European
countries — an update. In: Human Reproduction, 2024, vol. 39, nr. 9, pp. 1909-1924
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stabileste cadrul juridic privind protectia drepturilor copilului prin adoptie, reglementarea
procedurilor de adoptie, cooperarea dintre autoritatile competente, precum si aspectele referitoare

la adoptia internationald. (MSMPS)?.

1.1.2. Reproducerea umand asistati medical: delimitari conceptuale.

Reproducerea umana asistatd medical desemneazd ansamblul procedurilor medicale prin
care conceptia este facilitatd sau realizatd prin interventie medicala. Fertilizarea in vitro este una
dintre cele mai importante metode de reproducere asistata, presupunand fecundarea ovocitului in
afara corpului uman si transferul embrionului in uter.

Mai multe argumente aduce doamna Nicoleta Ramona Predescu 1in lucrarea sa,
,»Reproducerea Asistatd Medical”, in care arata ca: ,,L.a momentul de fatd nu existd un instrument
juridic international dedicat in mod specific drepturilor reproductive sau sanatatii reproductive. Cu
toate acestea, numeroase demersuri au fost facute in randul entitdtilor competente in vederea
recunoasterii, la nivel mondial, a drepturilor reproductive ca parte componentad a vastei palete de
drepturi ale omului. O prima referire la drepturile parintilor, care ulterior s-au dovedit ca sunt
catalogate drept drepturi reproductive, a fost facutd cu ocazia Proclamatiei de la Teheran din anul
1968, in cuprinsul art. 16, referitor la protectia familiei si a copilului. In cuprinsul art. 16 se
precizeaza ca ,,parintii au dreptul de baza de a determina in mod liber si responsabil numarul
copiilor si perioada in care acesti copii vor avea loc”®. Prin Proclamatia de la Teheran, ONU
obligi statele si apere demnitatea umani. In fapt, interesul copilului adoptat in Republica
Moldova se grefeazi exact pe acest principiu universal.*

In context juridic, fertilizarea in vitro nu se limiteazi la dimensiunea medicali. Aceasta
produce efecte asupra unor institutii fundamentale ale dreptului familiei precum filiatia,
maternitatea, paternitatea, consimtamantul parental, identitatea copilului si dreptul la viata privata.
Pe cale de consecintd, reglementarea acesteia nu poate fi atribuita exclusiv n sfera practicii
medicale, ci impune configurarea unui cadru juridic coerent.

Doctrina contemporand distinge intre mai multe forme de filiatie:

1.filiatia biologica, intemeiata pe nastere;

2.filiatia genetica, Intemeiatd pe contributia materialului genetic;

2 Legea nr. 99 din 28 mai 2010 privind regimul juridic al adoptiei. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2010,
nr. 131-134, art. 441.

3 Nicoleta-Ramona Predescu, Reproducerea Asistata Medical, Doctrina, Legislatie, Jurisprudenta, Editura Universul
Juridic, Colectia monografii, 2022, pag. 152, ISBN 978-606-39-0928-3.

4 Proclamatia de la Teheran, Actul final al Conferintei Internationale asupra Drepturilor Omului, Teheran, 22 aprilie-
13 mai 1968, Natiunile Unite, Doc A/CONF.32.41 at.3, 1968. Conform standardului de la Teheran, discriminarea este
interzisa. Prin urmare, egalitatea juridica dintre copilul firesc si cel adoptat devine absoluta.
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3.filiatia intentionala, intemeiata pe consimtamantul de a deveni parinte;

4 filiatia juridica, recunoscuta de drept;

5.filiatia sociala, construitd prin crestere, Ingrijire si atasament;

6.filiatia adoptiva, constituitd prin procedura legala.

Doctrina de azi releva ca notiunea clasica de legaturd familiald a suferit mutatii profunde.
In fapt, realitatea juridicd actuald ne obligd si operam cu o tipologie extinsa a statusului filial,
depasind simpla dihotomie traditionald dintre sange si lege.

Filiatia biologicd isi are fundamentul in faptul material al nasterii, se diferentiazd de
dimensiunea genetica, fundamentatd pe contributia materialului celular, distinctie care capatd o
importantd sporita in era reproducerii asistate. In acelasi timp, se contureaza filiatia intentionala,
fundamentatd pe manifestarea de vointd de a deveni parinte, independent de legatura biologica
dintre parinte si copil, situatie in care, o persoand poate furniza material genetic fard a deveni
parinte juridic; o altd persoana poate consimti la proiectul parental fara a contribui genetic; iar
copilul poate avea o identitate juridica diferita de originea sa genetica.

Tn acest context, autoarele Viorica Strelciuc si Madilina Esanu, in lucrarea ,,Provocari
juridice ale filiatiei in contextul reproducerii asistate medical”, atrag atentia asupra necesitatii
adaptarii legislatiei la noile realitdti medicale si sociale, precum si asupra importantei armonizarii
principiilor traditionale ale filiatiei cu mecanismele specifice reproducerii asistate medical.
complicat profund una dintre cele mai sensibile institutii ale dreptului familiei: filiatia. In
contextul fertilizarii in vitro, al dondrii de gameti sau al surogatiei, filiatia nu mai este o simpla
consecintd a legdturii genetice, ci devine rezultatul consimtdmantului, al normelor legale si al
intentiei de a fi parinte, implicand totodata responsabilitdti clare pentru parinti, necesitatea unei
legislatii adaptate si armonizarea principiilor traditionale cu noile realititi medicale si sociale. In
Republica Moldova, legislatia Incearcd sda ofere certitudine prin consimtdamantul parintilor
beneficiari, dar apar zone ,,gri” legate de embrionii crioconservati, mostenirea copilului conceput
post-mortem si surogatia. lar in centrul acestor situatii trebuie sa ramana copilul: dreptul lui la
identitate, la apartenenta familiala si la stabilitate juridica’.

Intr-o perspectiva diferita, normele de drept recunosc si valideaza filiatia juridica formala,
care se suprapune Tn mod frecvent, dar nu se confunda cu cea sociala. Aceasta din urma se
configureaza in mod natural, Tn timp, prin atasament, crestere si ingrijire zilnica. In paralel, filiatia

adoptiva Intregeste aceastd configuratie juridicd fiind constituitd printr-o procedura juridica

5 STRELCIUC Viorica, ESANU Midilina, ,,Provociri juridice ale filiatiei in contextul reproducerii asistate medical”,
n Stiinte Sociale, nr. 3 (193), 2026, Universitatea de Stat din Moldova, pp. 190, DOI: 10.59295/sum3(193)2026_25.
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formali. Fertilizarea in vitro poate separa aceste dimensiuni. Aceastd delimitare reprezintd una
dintre cele mai importante provocari ale dreptului familiei contemporan.
Opinam ca acest pluralism conceptual din Codul Familiei al RM atestd ca interesul

superior al copilului primeaza in fata dogmelor biologice.

1.1.3. Adoptia ca institutie de protectie a copilului.

Adoptia este o institutie juridica prin care se creeaza o legaturd de filiatie intre adoptator si
copilul adoptat. Spre deosebire de fertilizarea in vitro, adoptia nu urmareste realizarea unui proiect
biologic, ci integrarea copilului intr-o familie capabila sa-i asigure dezvoltarea fizica, morala,
afectiva si sociald. Adoptia este o problema juridica in forma, dar cu baze medicale 1n fapt.

In contextul juridic actual, adoptia are ca fundament principiul interesului superior al
copilului. Exigentele acestui principiu presupun ca decizia de adoptie sa fie luatd nu pentru
satisfacerea dorintei adultului de a deveni parinte, ci pentru protejarea copilului. Potrivit UNICEF
fiecare copil are dreptul de a creste Intr-un mediu familial protector si afectiv, iar autoritatile si
mecanismele de protectie a copilului trebuie sa prevind separarea inutilda de familie si s ofere
alternative familiale atunci cand separarea este inevitabila®.

In Republica Moldova, Legea nr. 99/2010 stabileste cd adoptia reglementeazi protectia
drepturilor copilului, regimul juridic al adoptiei, cooperarea autoritdtilor publice si cooperarea
internationald in materia adoptiei’. Aceastd orientare confirma cd adoptia este o institutie de
protectie, nu un instrument compensatoriu pentru infertilitate.

In planul juridic si social al Republicii Moldova, protectia drepturilor minorilor aflati in
situatii de vulnerabilitate reprezinta o prioritate de ordin constitutional. Dintre formele de protectie
alternativa, precum tutela, curatela sau asistenta parentald profesionistd, adoptia se remarca ca
fiind singura institutie juridicd capabild sa asigure o substituire integrala si definitivd a mediului
familial biologic. Raportat la aspectele de fond, adoptia nu reprezintd doar un simplu mecanism
procedural de plasament, ci un act juridic solemn prin care se stabilesc raporturi juridice de
rudenie similare celor generate de filiatia biologica. Principiul fundamental al intregului cadru
legislativ in aceasta materie este cel al asigurarii interesului superior al copilului. Aceasta cerinta
impune ca interesele biologice, psihologice si patrimoniale ale minorului sd primeze in mod

neconditionat in fata oricdror aspiratii sau avantaje de natura adulta.

® UNICEF MOLDOVA. Child protection in the Republic of Moldova. Chisindu: UNICEF, 2024, Disponibil la:
https://www.unicef.org/moldova/en/child-protection

! Legea nr. 99 din 28 mai 2010 privind regimul juridic al adoptiei. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2010,
nr. 131-134, art. 441.
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Cadrul juridic national privind protectia copilului prin adoptie a cunoscut o reforma
structurala odata cu intrarea in vigoare a Legii nr. 99 din 28 mai 2010 privind regimul juridic al
adoptiei. Prin acest act normativ, legislatia nationald a fost armonizatd cu standardele
fundamentale stabilite de Conventia Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului
(1989) si de Conventia de la Haga asupra protectiei copiilor si cooperarii In materia adoptiei
internationale (1993).

Legea nr. 99/2010 prevede conditii riguroase privind eligibilitatea persoanelor care aspira
la calitatea de adoptator, cu scopul direct de a garanta o dezvoltare armonioasd a minorului. In
limitele exceptiilor judiciare expres reglementate, solicitantii trebuie sd aiba capacitate deplind de
exercitiu, varsta minima de 25 de ani si o diferentd de varsta fata de adoptat cuprinsa, de principiu,
intre 18 si 48 de ani. Un aspect esential al procesului il reprezinta evaluarea obligatorie a
garantiilor morale si a conditiilor materiale de viatd, elemente concretizate prin eliberarea
atestatului de adoptator de catre autoritatile tutelare competente.

Legislatia pune un accent deosebit pe consimtamantul copilului care a implinit varsta de 10
ani, opinia si sentimentele acestuia fiind audiate obligatoriu in instanta de judecatd in prezenta
unui psiholog. Un alt aspect dogmatic de o importantd majora este caracterul subsidiar al adoptiei
internationale. In conformitate cu prevederile art. 2 din Legea nr. 99/2010, adoptarea unui copil
din Republica Moldova de catre cetdteni strdini sau apatrizi poate fi incuviintata doar in cazuri de
strictd exceptie. Aceasta intervine numai dupa ce s-a epuizat complet orice posibilitate de
mentinere a copilului in tara, fie prin adoptie nationald, fie prin instituirea tutelei sau curatelei de
catre rude, indiferent de cetatenia acestora.

»Adoptia este reglementatd nu numai ca o formd de ocrotire a copiilor lipsiti de ocrotirea
pdrinteascd, ci ca o masurd cu caracter de stabilitate si definitiv, In baza céreia Intre adoptat si
adoptator se nasc drepturi si obligatii identice cu cele dintre parinti si copii.”® Asadar, adoptia
creeaza raporturi de rudenie civila perfecte.

Perspectiva doctrinard asupra adoptiei in sistemul juridic al Republicii Moldova nu o
reduce la statutul unui simplu instrument de asistenta sociald, ci dobandeste o semnificatie juridica
tripld si complexa. Sub un prim aspect, ea se manifesta ca un act juridic solemn, fundamentat pe
acordul de vointa exprimat de subiectii legali, in al doilea rand, reprezintd un raport juridic
complex de rudenie civild, iar in ultimul rand, se configureaza ca o institutie juridica distincta,

reglementatd printr-un ansamblu unitar de norme de drept material si procesual.

8 CEBOTARI, Valentina. Dreptul familiei: Manual. Editia a II-a, revazuta si completata. Chisindu: Tipografia
,»Reclama”, 2008, p. 245. ISBN 9975-62-112-0.
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O asemenea complexitate structurala justifica optiunea legiuitorului national de ce a plasat
faza decizionala exclusiv in sfera competentei instantelor judecatoresti, urmand normele speciale
prevazute de Codul de procedura civilda al Republicii Moldova. Procedura de incuviintare a
adoptiei nu se circumscrie cadrului unui litigiu civil clasic, ci se desfasoara potrivit unei proceduri
speciale necontencioase, in cadrul cireia instantei 1i revine un rol activ deosebit. Instanta nu se nu
se circumscrie examinarii formale a Inscrisurilor depuse de autoritatea tutelara, ci reanalizeaza si
dacd masura propusd este de naturd sd asigure stabilitatea psihologicd, afectivd si materiala a
minorului pe termen lung.

,»Adoptia este o institutie juridicd complexa. Ca act juridic, ea desemneazd acordul de
vointd al partilor care participd la incheierea sa si care, incuviintat de instanta judecatoreasca, da
ratiune raportului juridic de adoptie. Adoptia, ca raport juridic, constd in legdtura de rudenie pe
care o creeaza intre adoptat si descendentii sai, pe de o parte, si adoptator si rudele sale — pe de
alta parte.”®

Tn lumina dispozitiilor Codului Civil al Republicii Moldova, adoptia stabileste o relatie
juridica deplind intre copil si adoptator, echivaland copilul cu un descendent de singe in materie
succesorala. Dispozitiile articolul 2178 alin. (4) prevad ca adoptatul si descendentii sai au aceleasi
drepturi patrimoniale fatd de adoptator si fatd de rudele acestuia, eliminand in mod definitiv
legdturile succesorale cu familia biologica.

Adoptia implica transpunerea copilului adoptat in noua familie ca intr-o adevarata filiatie
reald si nicidecum ca intr-o familie ce doreste compensarea unui cuplu steril prin copilul care
devine un fel de ,,proteza familiald”. Cum adoptia nu poate fi intotdeauna o adevarata legatura
biologicd, rezultad si riscul unor inadaptari, in care copiii infiati aruncad asupra parintilor biologici
responsabilitatea abandonului lor, deforméndu-si intr-un sens negativ imaginea parentala. Reusita
unei adoptii tine de motivatia infierii care trebuie sa fie exclusiv afectiva, de disponibilitatea si
integrarea copilului Tntr-un trecut cat mai demn.

In ceea ce priveste dimensiunea patrimonial, institutia adoptiei genereazi o schimbare
juridica definitiva sub aspectul drepturilor succesorale, elimindnd legdturile de rudenie biologica si

conferind o integrare deplind minorul in structura de devolutiune succesorald a noii familii'°.

o SIRCU, Iuliana. Reglementarea procedurii de incuviintare a adoptiei in Codul de procedura civila al Republicii
Moldova. In: Analele Stiintifice ale Universititii de Stat din Moldova. Chisinau: USM, 2012, p. 18. ISBN 978-9975-
71-235-4
10 Cristian-Sorin Stanciulescu, Paul-Augustin Puscas, ,,Substantive Conditions of Adoption Regarding the Adopting
Person or Family”, in Buletin Stiintific, Nr. 2 (52), 2021, Academia Fortelor Terestre ,,Nicolae Bélcescu”, Sibiu, pp.
205-210.
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1.2. Drepturile fundamentale si statutul juridic in materia reproducerii asistate

1.2.1. Drepturile omului si reproducerea asistatd.

In incercarea de a intelege locul pe care reproducerea umana asistata il ocupa astizi in
arhitectura drepturilor omului, cercetatorul descopera rapid ca raspunsurile nu pot fi cautate
exclusiv in textele de lege. Din aceastd perspectivd, analiza realizatd de autoarea Predescu
reprezintd unul dintre acele studii care depasesc simpla descriere a normelor juridice si propun o
reflectie asupra modului in care libertatea reproductiva, demnitatea persoanei si interesul superior
al copilului se intalnesc si, uneori, intrd in tensiune.

“Cu toate ca dreptul la reproducere sau dreptul la reproducere asistatd nu se regaseste in
mod expres mentionat Tn instrumentele juridice internationale din materia drepturilor omului,
existd o serie de alte drepturi ale omului ale caror continut este relationat cu dreptul de
reproducere sau cu dreptul la reproducere asistatd. Dintre acestea mentionam: dreptul la viata
privata si de familie, dreptul la integritate fizica, dreptul la viata, dreptul de a forma o familie,
dreptul la informatie, dreptul la sanatate, dreptul de a beneficia de cel mai Tnalt standard de
sinitate sau dreptul de a beneficia de progresul stiintific”.1!

Reproducerea asistatad se afla in legiturd directd cu dreptul la viatd privata si familiala.
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a tratat drepturile reproductive in legatura cu art. 8 din
Conventia Europeana a Drepturilor Omului, fard a recunoaste un drept absolut la reproducere
asistata. In acelasi timp, Curtea a stabilit ci deciziile referitoare la reproducere, filiatie si identitate
apartin sferei vietii private si de familie®?.

Aceastd abordare genereaza doua consecinte doctrinare. In primul rand, statul poate
reglementa accesul la fertilizarea in vitro. Cea de-a doua consecinta este ca reglementarea trebuie
sa fie coerentd, suficient de clard si proportionald. O restrangere totald sau un vid de reglementare
poate genera incdlcari ale dreptului la viatd privatd atunci cand pericliteazd in mod serios
identitatea, filiatia sau securitatea juridica a copilului.

In privinta copiilor rezultati in urma unor proceduri de reproducere asistata transfrontaliere,
jurisprudenta europeana pune accent tot mai mult pe interesul superior al copilului si pe
securitatea juridicd a filiatiei. Chestiunea fundamentald nu este daca statul trebuie sa legalizeze
toate formele de reproducere asistata, ci daca poate mentine copilul intr-o0 stare de incertitudine

juridica privind identitatea si raporturile sale familiale.

11 Nicoleta Ramona Predescu, Reproducerea Asistatd Medical, Doctrind, Legislaie, Jurisprudentd, Colecia
Monografii, Editura Universul Juridic, Bucuresti, 2022, pag. 81-82, ISBN 978-606-39-0928-3.

12 COUNCIL OF EUROPE. Reproductive rights and the European Convention on Human Rights. Strasbourg:
Council of Europe, 2023, Disponibil la: https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/fs_reproductive_eng
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In lucrarea ,Filiatia adoptivi a copilului: aspecte de drept national si international”
autoarea Liliana Rotaru-Maslo, pune accent pe importanta respectarii principiului interesului
superior al copilului in procesul de adoptie si considera ca acest principiu trebuie respectat atat in
cazul adoptiilor nationale, cat si al celor internationale. Atrage atentia asupra necesitatii de a
proteja copilul si de a-i asigura conditii cat mai bune pentru viitor. Totodata, in cazul adoptiilor
internationale, este important ca procedurile sa fie realizate corect si cu respectarea legislatiei
nationale si international, adoptia trebuie sd urmareascd in primul rand binele si protectia
copilului. “interesul suprem al copilului trebuie sa primeze atit in cadrul adoptiilor nationale, dar
mai cu seamd in cadrul celor internationale. Acest lucru se datoreaza, pe de o parte, necesitatii
protectiei copilului si asigurarii unui viitor mai bun (gratie existentei multiplelor cazuri de
comportament urit fatd de copii adoptati), iar pe de alta parte — asigurarii corectitudinii infaptuirii
adoptiilor internationale si respectirii legislatiei nationale si celei internationale in domeniu”*3,

In doctrina contemporani a drepturilor omului, tehnicile de reproducere umani asistata
medical (RUAM) nu mai sunt privite doar ca simple proceduri clinice destinate combaterii
infertilitatii, c¢i ca instrumente esentiale pentru exercitarea unor atribute fundamentale ale
persoanei fizice. Dreptul de a intemeia o familie si dreptul la respectarea vietii private si de
familie, consacrate de Articolul 8 din Conventia Europeand a Drepturilor Omului (CEDO),
inglobeazd in mod intrinsec libertatea de a decide cu privire la modalitatea, momentul si
circumstantele in care o persoand doreste si devina parinte*,

Curtea Europeand a Drepturilor Omului a statuat in mod frecvent ca optiunea unui cuplu
sau a unei persoane de a concepe un copil prin utilizarea noilor realizari ale stiintei biomedicale
(cum ar fi fertilizarea in vitro sau inseminarea artificiald) intrd sub protectia sferei autonomiei
personale. Practic, aceasta libertate nu are un caracter absolut, statele semnatare pastrand o marja
largd de apreciere in reglementarea aspectelor bioetice sensibile, cum ar fi utilizarea tertilor
donatori sau interzicerea absolutd a maternititii surogat cu caracter comercial®®,

Transpunerea acestor prerogative fundamentale in planul dreptului substantial intern din
Republica Moldova reclamd o analizd profundda a Codului Civil. Desi detaliile tehnice de

implementare a procedurilor sunt prevazute de Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea

13 ROTARU-MASLO, Liliana. Filiatia adoptiva a copilului: aspecte de drept national si international. In: Legea si
Viata, 2016, nr. 11, pp. 27-31. ISSN 1810-309X. (citat p. 30)

14 Conventia Europeana a Drepturilor Omului, adoptata la Roma la 4 noiembrie 1950, Art. 8 (Dreptul la respectarea
vietii private si de familie).

15 A se vedea, cu titlu de exemplu, Hotararea S.H. si altii impotriva Austriei (2011) si Hotdrarea Mennesson impotriva
Frantei (2014), referitoare la marja de apreciere a statelor in reglementarea tehnicilor de procreare asistata.
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reproducerii'®, fundamentul ocrotirii acestor atribute rezidi in normele civile care guverneazi
drepturile personalitatii.

Principiul liberei realizari a drepturilor civile: Conform Articolului 1 alin. (1) din Codul
Civil al Republicii Moldova, legislatia civild se bazeaza pe inviolabilitatea proprietatii, libertatea
contractului, dar si pe ,,necesitatea de realizare libera a drepturilor civile”. Decizia de a apela la
RUAM reprezintd o manifestare directd a acestei libertati de autodeterminare in planul drepturilor
nepatrimoniale.

In contextul garantirii drepturilor omului, datele medicale asociate tehnicilor de procreare
asistatd sunt protejate de normele stricte privind secretul profesional si respectul vietii intime,
cuprinse in mod implicit 1n structura generald a apararii drepturilor personalitatii din Codul Civil.
Orice interventie neautorizata ori divulgare nepermisa, atrage raspunderea civila delictuald pentru
prejudiciul moral cauzat.

Elementul central de legatura intre reproducerea asistatd si normele de drept privat priveste
stabilirea raporturilor de rudenie civila. Chiar daca procedurile presupun adesea utilizarea de
material genetic provenit de la terti donatori, legislatia romana si tendintele doctrinare din spatiul
juridic autohton evidentiaza ca filiatia juridica se stabileste exclusiv pe baza consimtamantului
prealabil, liber si expres exprimat de parintii sociali, separand realitatea juridicd de dimensiunea
strict biologicd. Aceasta ofera protectie directa interesul superior al copilului astfel conceput,
asigurandu-i statutul de titular deplin de drepturi si obligatii echivalat filiatiei firesti.

,» Lehnicile de procreare asistata medical forteaza limitele clasice ale conceptului de filiatie
juridica, transforméand consimtdmantul din simplu element formal al unui act juridic intr-un
veritabil generator de rudenie civild, menit sa ocroteasca dreptul omului de a-si asuma constient si
legal rolul de parinte.”’

Tehnicile de reproducere umana asistatd medical redefinesc conceptiile traditionale privind
filiatia, transformand consimtamantul dintr-o simpla formalitate intr-un element fundamental al
filiatiei civile, destinat si protejeze dreptul persoanei de a-si asuma rolul parental. In viziunea
profesorului Gheorghe Scripcaru alaturi de colaboratorii sdi, vointa psihologicd si intentia
parintilor predomina asupra realitatii biologice in cadrul procredrii asistate.

Prin evolutiile sale recente, procrearea asistatd medical, transformd vointa constienta de a
fi parinte intr-un generator al legdturii juridice de familie, depdsind limitele clasice ale filiatiei.

Aceasta abordare pune accentul pe intentia asumata, nu doar pe aspectul biologic, fiind o tendinta

16 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sénatatea reproducerii, publicatd in Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
nr. 205-207/673 din 28.09.2012.

7 SCRIPCARU, Gheorghe; CIUCA, Aurora; SCRIPCARU, Calin. Bioetica intre drepturile omului si Indatoririle
societatii. lasi: Editura Junimea, 2004, p. 112. ISBN 973-37-0943-4
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clard in analiza juridica a reproducerii umane asistate. Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor
Omului a avut un rol determinant la schimbarea perspectivei asupra acestor situatii. In timp ce,
pentru state, problema se circumscrie ordinii publice si optiunii legislative, pentru copil aceasta
vizeazd Tn mod direct identitatea sa. Asadar, Curtea a subliniat in mod constant cad interesul
superior al copilului nu poate fi sacrificat din cauza diferentelor dintre legislatiile nationale si nici
nu poate depinde de locul Tn care acesta s-a nascut sau de metoda prin care a fost conceput.

Pentru aceste considerente, recunoasterea raportului de filiatie dobandeste un rol care
depaseste simpla recunoastere a unui statut civil, devenind o garantie a exercitdrii efective a
dreptului la identitate, la viatd de familie si la securitate juridicad. Aceastd perspectivd are o
importantd deosebita si pentru sistemele de drept din Romania si Republica Moldova, aflate in fata
acelorasi provocari generate de dezvoltarea reproducerii umane asistate. Cadrul juridic nu poate fi
restrans la n conceptii traditionale despre filiatie, ci trebuie sa asigure o reglementare adecvata a
realitdtilor sociale si medicale aflate intr-o continua transformare.

Cea mai importantd lectie desprinsa din jurisprudenta europeand este ca filiatia nu mai
poate fi privitd exclusiv ca efect al legaturii biologice sau al unei proceduri juridice, ea
reprezentand, Thainte de toate, instrumentul prin care dreptul protejeaza identitatea copilului si i
asigurd stabilitatea raporturilor familiale. Atunci cand normele interne ajung sd creeze
incertitudine cu privire la existenta acestei legdturi, dreptul isi pierde una dintre functiile sale
esentiale, aceea de a oferi protectie persoanelor pe care este chemat sd le ocroteasca.

Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului a avut un rol determinant in
redefinirea perspectivei asupra filiatiei rezultate din reproducerea umana asistata transfrontaliera.
Jurisprudenta recentd releva cd punctul central al analizei il reprezintd, cu prioritate, copilul si
protectia identitatii sale juridice.

Hotirarile Mennesson c. Franta si Labassee c. Franta®® au fundamentat ideea ci refuzul
recunoasterii filiatiei nu poate transforma copilul intr-o victima a diferentelor dintre legislatiile
nationale, Curtea apreciind ca identitatea si viata privata a copilului impun existenta unui raport
juridic stabil cu parintii sdi, chiar si atunci cand nasterea a avut loc Tn urma unei proceduri care nu

este permisa n statul de origine.

18 CEDO, Mennesson c. Franta, cererea nr. 65192/11, Hotararea din 26 iunie 2014; CEDO, Labassee c. Franta,
cererea nr. 65941/11, Hotararea din 26 iunie 2014.
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Aceasti orientare a fost consolidati prin Avizul consultativ P16-2018-001'°, in care Curtea
a subliniat ca statele dispun de libertatea de a alege modalitatea juridica de recunoastere a filiatiei,
insd nu pot lipsi copilul de o protectie efectiva a statutului sdu familial.

In aceeasi directie se inscrie si cauza D.B. si alfii c. Elvetia®®, care intireste ideea ci
securitatea juridica a filiatiei reprezintd o componenta esentiala a dreptului la viatd privata si de
familie.

Se contureaza concluzia ca interesul superior al copilului a devenit un reper determinant in
solutionarea litigiilor privind filiatia transfrontalierd. Functia dreptului nu constd in sanctionarea
optiunilor reproductive ale adultilor, ci de a garanta copilului o identitate juridica stabild si
mentinerea raporturilor sale familiale.

Revenind, cauza Mennesson c.Franta ( CEDO, 2014) este una dintre cele mai importante
hotarari in materia reproducerii asistate transfrontaliere. Hotararea consacra ideea ca interesul
superior al copilului prevaleaza asupra optiunilor legislative ale statului; copilul nu poate suporta
consecintele alegerilor reproductive ale adultilor. Pe scurt, un cuplu francez a apelat legal la
maternitatea de substitutie In Statele Unite, insa Franta a refuzat sa recunoasca filiatia copiilor.
Curtea a decis ca, desi statele sunt libere sa interzica maternitatea de substitutie pe teritoriul lor,
ele nu pot afecta dreptul copilului la identitate si la viata privata prin refuzul recunoasterii filiatiei.

Pronuntata in aceeasi zi cu Mennesson, cauza Labasee c. Franta ( CEDO,2014) se afla intr-
o situatie de fapt asemandtoare si se mentine in aceeasi directie. Curtea a aratat ca lipsa
recunoasterii filiatiei creeaza insecuritate juridica pentru copil, afectandu-i identitatea, cetdtenia si
raporturile familiale. Protectia copilului impune recunoasterea efectiva a statutului sau juridic, cu
toate ca procedura prin care s-a ndscut nu este permisa in statul respectiv.

Avizului consultativ emis in cauza Advisory Opinion P16-2018-001 (Marea Camer3a)
prezintd o importantd deosebita, intrucit dezvoltd principiile din cazul Mennesson. Curtea a
subliniat ca statele nu sunt tinute s recunoasca automat filiatia, dar trebuie sd asigure existenta
unui mecanism rapid si eficient de stabilire a acesteia, inclusiv in ceea ce priveste mama de
intentie. Accentul cade pe efectivitatea protectiei copilului, si nu pe forma juridici aleasa. In
concluzie, s-a statuat ca statele au libertate in alegerea procedurii, dar nu au libertate si in privinta
rezultatului, deoarece copilul trebuie sa beneficieze de o filiatie recunoscuta.

In hotararea pronuntati in cauza D.B. si altii c. Elvetia, Curtea a mentinut aceeasi orientare

jurisprudentiala, reafirmand ca securitatea juridica a filiatiei este parte integrantd a dreptului la

19 European Court of Human Rights (Grand Chamber), Advisory Opinion concerning the recognition in domestic law
of a legal parent-child relationship between a child born through a gestational surrogacy arrangement abroad and the
intended mother, Request No. P16-2018-001, 10 aprilie 2019.

20 CEDO, D.B. and Others v. Switzerland (HUDOQ).
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viatd privata si de familie. Analiza are in vedere efectele pe care le produce incertitudinea juridica
asupra copilului, nu asupra validitatii morale sau juridice a reproducerii asistate. Protectia
identitdtii copilului trebuie sa aiba prioritate fatd de dificultdtile generate de diferentele dintre
legislatiile nationale.

Daca analizam aceste hotarari observam ca in prima cauza Mennesson si Labassee,
primeaza principiul interesului copilului, in cea de a doua cauza Advisory Opinion (2019) se
explicd cum trebuie ca statele sa pund in aplicare acest principiu, iar in cea de a treia cauza D.B. si
altii, se confirma practic ca aceastd orientare nu este una izolata, filiatia este privita ca un element
sine qua non al identitatii juridice a copilului. Ideea este urmatoarea: CEDO nu poate obliga
statele sa accepte toate tehnicile de reproducere asistatd, dar le obligd sd nu transforme copilul
intr-o victima a diferentelor dintre sistemele juridice.

Apreciem cd, Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului evidentiaza necesitatea
unei interventii legislative clare din partea legiuitorului Republicii Moldova, in sensul ca
reglementarea reproducerii umane asistate nu poate fi supusa unor restrangeri sau limitari la
aspectele medicale sau administrative. Odatd cu evolutia tehnicilor reproductive, apare ca
indispensabild adaptarea normelor privind filiatia, astfel incat copilul ndscut prin proceduri
realizate in strdinatate sa nu se confrunte cu incertitudini privind statutul sdu juridic. Evolutia
jurisprudentei Curtii indicd faptul ca diferentele dintre legislatiile nationale nu pot justifica
afectarea identitatii juridice a copilului si, din aceastd perspectivd, se impune ca legiuitorul
Republicii Moldova sa instituie un cadru normativ apt sa asigure, recunoasterea efectiva si intr-un
termen rezonabil a raporturilor de filiatie constituite in mod legal in strdinatate, atunci cand
aceasta corespunde interesului superior al copilului.

O asemenea solutie nu presupune acceptarea tuturor tehnicilor de reproducere asistatd;
presupune doar instituirea unor mecanisme juridice clare prin care drepturile copilului sa fie
protejate indiferent de locul conceptiei sau al nasterii sale. In egaldi masura, jurisprudenta
europeand contureaza necesitatea unei noi abordari, dezbaterea juridica nu trebuie sd porneasca de
la modalitatea n care copilul a fost conceput, ci de la consecintele pe care lipsa recunoasterii
filiatiei le produce asupra dezvoltirii si identitatii sale. In aceasti materie, rolul dreptului este
acela de a preveni aparitia unor situatii de insecuritate juridicd si de a garanta continuitatea
raporturilor familiale, in acord cu articolul 8 din Conventia europeand a drepturilor omului si cu
principiul interesului superior al copilului.

Aceste exigente sunt cu atdt mai relevante cu cat Republica Moldova dezvoltd cadrul
normativ privind reproducerea umana asistata si urmareste extinderea accesului la aceste servicii.

De lege ferenda, apreciem ca binevenita completarea legislatiei Republicii Moldova cu dispozitii
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exprese privind recunoasterea efectelor filiatiei rezultate din reproducerea umana asistata realizata
in strainatate. Aceastd reglementare trebuie sa stabileasca proceduri rapide si clare care sa asigure
securitatea juridica a copilului, prevenind astfel aparitia unor situatii de incertitudine privind
raporturile de familie si identitatea sa civila.

In opinia noastra, adoptia si reproducerea umana asistatd nu trebuie tratate ca institutii
juridice aflate in concurentd, ci ca doud modalitdti juridice diferite de constituire a filiatiei.
Sustinem ca rolul dreptului nu este de a trasa o delimitare intre copii in functie de originea filiatiei,
ci de a le garanta aceeasi protectie juridica, avand ca punct de referintd comun, interesul superior

al copilului.

1.2.2. Dreptul copilului la identitate si la cunoasterea originilor.

O preocupare majord a doctrinei actuale vizeaza dreptul copilului nascut prin reproducere
asistatd de a-si cunoaste originile. Aceasta problema se manifesta cu precadere in cazul dondrii de
spermd, ovocite sau embrioni. in dreptul comparat, statele europene au venit cu solutii diferite,
unele recunosc dreptul copilului de a afla identitatea donatorului la o anumita varsta, altele permit
accesul copilului la informatii neidentificatoare, iar altele pastreazd anonimatul donatorului.

Raéspunsurile statelor membre privind accesul la procrearea asistatd medicala si dreptul
persoanelor nascute prin aceste proceduri de a-si cunoaste originile au fost actualizate in anul 2024
de citre Consiliul Europei?!. Comitetul European pentru Cooperare Juridici a analizat
oportunitatea unui instrument european privind protejarea dreptului persoanelor concepute prin
donare de gameti de a-si cunoaste originile, in echilibru cu drepturile parintilor, ale donatorilor si
ale societatii.

Tema este relevantd si pentru adoptie. Copilul adoptat are un interes legitim in cunoasterea
propriilor origini. Astfel, reproducerea asistatd si adoptia se intalnesc in zona identitatii copilului.
Insa diferenta consta in faptul ca, in adoptie, originea biologici precede instituirea filiatiei
adoptive, in timp ce 1n reproducerea asistatd, originea genetica poate fi disociatd inca de la
momentul conceptiei de filiatia juridica.

Dreptul fundamental al copilului la identitate si prerogativa inalienabild care decurge din
acesta de a-si cunoaste originile biologice reprezinta un principiu fundamental al protectiei
personalititii umane. In sfera dreptului international, acest drept este reglementat de articolele 7 si

8 din Conventia ONU cu privire la drepturile copilului. Materializarea acestor exigente in ordinea

21 COUNCIL OF EUROFPE. Questionnaire on access to medically assisted procreation and on right to know about
their origin. Strasbourg: Council of Europe, 2024, Disponibil la: https://www.coe.int/en/web/human-rights-and-
biomedicine/questionnaires
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juridicd internd a Republicii Moldova impune o interpretare coroboratd a normelor speciale cu
dispozitiile de drept comun din Codul Civil .22

Cu toate cd regimul special al adoptiei este detaliat prin Legea nr. 99/2010, substanta
juridica a identitatii persoanei este fundamentatd in normele Codului Civil ce ocrotesc drepturile
personalitatii. Sub aspectul dreptului la nume si al individualizarii, in temeiul dispozitiilor
generale privind persoana fizica, elementele de identificare (numele, prenumele, starea civila si
atributele de rudenie) reprezinti valori nepatrimoniale supreme. In fond, orice modificare a acestor
atribute prin efectul incuviintarii adoptiei nu trebuie sd aduca atingere substantei dreptului
personalitatii de a pastra memoria genealogicd. Cunoasterea propriilor origini constituie un
element inerent dreptului la viata privata si integritate psihica; absenta informatiilor despre parintii
biologici poate genera temeinice crize de identitate in perioada adolescentei.

Pe cale de consecinta, dreptul civil instituie un mecanism general de protectie a drepturilor
personalitatii impotriva oricaror ingerinte nejustificate, care ar prejudicia dezvoltarea armonioasa a
eului juridic si social al minorului.?

O problematica doctrinard complexd in cadrul ordinii juridice de la Chisindu constd in
concilierea principiului confidentialitatii adoptiei cu dreptul fundamental al copilului de a-si
reconstitui parcursul biografic. Cadrul legislativ urmareste protejarea noii familii substitutive
Tmpotriva oricaror ingerinte externe disruptive, impunand o obligatie de pastrare a confidentialitati
asupra identitatii parintilor firesti; pe de alta parte, evolutia jurisprudentiald obliga la recunoasterea
dreptului persoanei adoptate de a accede la datele sale genetice si medicale. Tensiunea dintre cele
doua perspective estesolutionata prin prisma interesului superior al copilului.

La momentul dobandirii capacitatii de exercitiu depline (majoratul, reglementat de normele
de drept comun ale Codului Civil), interesul social al mentinerii secretului parintilor biologici
cedeazd 1n fata dreptului individului de a-si lamuri filiatia reald. Codul Civil actioneaza ca un
garant al restabilirii echilibrului juridic, In timp ce pe durata minoratului protejeaza stabilitatea
mediului adoptiv, la maturitate oferind subiectului de drept libertatea deplind de autodeterminare

si acces la propriul adevir biologic.?

22 Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, adoptatd la New York la 20 noiembrie 1989, ratificatd de
Republica Moldova prin Hotéararea Parlamentului nr. 217-XII din 04.05.1993, Art. 7 (dreptul la cunoasterea parintilor
si la ingrijirea acestora) si Art. 8 (obligatia statului de a respecta dreptul copilului de a-si péstra identitatea)

23 Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 06.06.2002, republicat Th Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, nr. 66-75 din 01.03.2019, Art. 24-30 (Capacitatea de folosinta si exercitiu), Art. 45-53 (Drepturile
nepatrimoniale si ocrotirea drepturilor personalitatii).

24 Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei, publicatd in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, nr. 131-134/441 din 30.07.2010, cu modificarile si completarile ulterioare (referitor la regimul secretului
adoptiei si procedurile de incuviintare).
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,Dreptul copilului la identitate presupune nu doar recunoasterea numelui ori a cetateniei
sale, ci implica, din punct de vedere juridic si psihologic, dreptul inerent de a-si cunoaste parintii
si de a-si pastra relatiile de familie firesti, elemente ce configureaza personalitatea civild a
individului in societate.”?® Articolul semnat de Carolina Ciugureanu-Mihailuti in Legea si viata
(2008) analizeaza dreptul copilului la identitate prin prisma standardelor internationale. Lucrarea
evidentiaza obligatiile statelor, conform Conventiei ONU, de a garanta elementele de baza ale
personalitatii juridice, precum numele, cetatenia si relatiile familiale. Aceastd analizd evidentiaza

necesitatea transpunerii normelor internationale in legislatia nationala a Republicii Moldova.

1.2.3. Statutul embrionului in vitro.

Statutul embrionului in vitro rdmane una dintre cele mai dificile probleme juridice si
bioetice. Statele europene nu au o viziune unitara privind nivelul de protectie care trebuie acordat
embrionului. Unele sisteme juridice impun limite stricte privind crearea, conservarea si utilizarea
embrionilor; altele permit o marja mai largd de decizie medicala si parentala.

In literatura de specialitate, problema embrionului nu se circumscrie exclusiv intrebarii
daca acesta este sau nu titular deplin de drepturi. Este mai pertinent sa se retina ca embrionul in
vitro are un statut juridic special, care impune protectie, dar nu identica cu cea a persoanei nascute.
Aceasta pozitie intermediara explica diferentele legislative si dificultatea armonizarii europene.

Literatura de specialitate din domeniul medical si juridic din Republica Moldova a aratat
ca dificultatile privind reproducerea asistatd au fost partial abordate prin Legea nr. 138/2012 si
prin reglementdrile ministeriale ulterioare, insd anumite aspecte privind embrionul, donarea si
filiatia lasa in continuare loc unor incertitudini de ordin normativ?®.

Progresul rapid al tehnicilor de reproducere umana asistatd medical (RUAM) plaseaza
stiinta dreptului civil in fata unei provocari conceptuale majore: determinarea statutului juridic al
embrionului uman creat in vitro. Realitatea juridica se structureazd in doua planuri distincte
persoane (subiecte de drept) si bunuri (obiecte de drept).

»Asadar, din punct de vedere juridic, reprezintd un mare interes modul cum vor fi
solutionate litigiile ce pot aparea intre fostii soti sau parteneri in cazul in care acestia, pe parcursul
casatoriei sau concubinajului au consimtit asupra conceptiilor embrionilor prin metoda de

fertilizare in vitro, la depozitarea si crioconservarea acestora in clinicile de specialitate, in cazul in

%5 CIUGUREAN U-MIHAILUTA, Carolina. Dreptul copilului la identitate. Aspecte de drept international. in revista:
“Legea si viata”, nr. 4, Chisinau, 2008, p. 46. ISSN - 1810-309X, Categoria C, (0,43c.a)

%6 MARANDICI, 1., [et al.]. The problem of infertility and medically assisted reproduction in the Republic of
Moldova: medical, ethical and legislative aspects. Tn: Moldovan Journal of Health Sciences, 2024, Disponibil la:
https://www.academia.edu/103196488/The_problem_of infertility and_medically_assisted_reproduction_in_the Rep
ublic_of Moldova_Medical_ethical_and_legislative_aspects

39



care are: sotii divorteazd sau partenerii necdsdtoriti se separd; unul dintre soti sau parteneri
decedeaza; intervine incapacitatea de a lua decizii, fie din punct de vedere legal, fie ludndu-se Tn
considerare starea de sandtate fizicd; sau 1n cazul existentei unei executdri necorespunzatoare a
unui contract de prestari servicii medicale. Pentru a putea gasi o solutie juridicd corecta asupra
problematicii ridicate, este necesar sd cercetam modul de calificare a embrionului uman in
legislatiile diferitelor state ale lumii, precum si in jurisprudenta internationala”?.

Dacad analizam dispozitiile de drept comun din Codul Civil al Republicii Moldova,
embrionul in vitro se afla intr-un veritabil vid normativ direct. Conform Articolului 23 din Codul
Civil, ,,persoana fizica este omul, privit individual, ca titular de drepturi si de obligatii civile”.
Aceastd calitate se dobandeste insd odatd cu nasterea persoanei, moment in care, potrivit
Articolului 24, individul dobandeste capacitate civild de folosintd. Studiul semnat de Grigore
Ardelean in Revista Universul Juridic analizeazad capacitatea civild de folosintd a persoanei fizice
n contextul Codului Civil al Republicii Moldova, subliniind ca aceasta se dobandeste la nastere si
se stinge la deces. Analiza demonstreazd ca embrionii in vitro nu Intrunesc criteriile legale pentru
a fi titulari de drepturi, acestia neavand o capacitate de folosinta proprie in absenta certitudinii
unei sarcini viitoare.

Asadar, aflat in afara corpului matern, intr-un stadiu preimplantatoriu de laborator,
embrionul in vitro nu detine personalitate juridica civild deplind si nu poate fi considerat, in sens
tehnic-juridic, un subiect de drept de sine statator. Daca lipsa capacitatii de folosintd ar putea
interpreta per a contrario, la asimilarea embrionului cu un simplu bun material (obiect de
laborator supus liberei dispozitii sau partajului in caz de divort al sotilor), doctrina juridica si
principiile generale din Codul Civil resping categoric o asemenea conceptie patrimoniala.

Embrionul uman in vitro nu poate fi catalogat drept un simplu bun sau un ,,avut biologic”
aflat in patrimoniul parintilor sociali sau al clinicilor medicale. Argumentele juridice fundamentale
in acest sens rezidd in sectiunea din Codul Civil dedicata respectului datorat fiintei umane si
drepturilor ei inerente. Demnitatea umana, ca valoare suprema ocrotita de drept, se extinde asupra
tuturor formelor de manifestare a vietii biologice specifice speciei umane, interzicand
comercializarea, distrugerea discretionard sau instrumentalizarea patrimoniald a materialului
genetic fertilizat.

Raportat la realitatile juridice din Republica Moldova, embrionul creat si pastrat in afara
corpului uman ridica probleme pe care legislatia actuald nu le solutioneaza in mod expres. El nu se

incadreaza in categoriile juridice consacrate, ceea ce creeazd dificultati att in interpretarea

27 Tatiana Mihailov, ,,Reflectii privind modul de partajare a embrionilor obtinuti prin metoda de fertilizare in vitro
dupa divortul sotilor”, in Revista Nationala de Drept, nr. 1 (251), 2024, pag. 108.
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normelor existente, cat si in aplicarea lor. Din punct de vedere juridic, embrionul in vitro nu poate
fi considerat o persoand, deoarece nu beneficiazd de personalitate juridici. In acelasi timp,
complexitatea sa biologica si implicatiile etice pe care le presupune nu permit nici tratarea lui ca
un simplu bun. Tocmai aceastd pozitie aparte evidentiaza necesitatea unei reglementari clare,
capabilda sd ofere solutii coerente pentru situatiile generate de dezvoltarea tehnicilor de
reproducere umana asistata.

In acelasi timp, el nu poate fi privit ca un simplu obiect inert. Dreptul modern tinde si-i
recunoascd statutul de promisiune a vietii sau de potentialitate umand, fapt ce impune o ocrotire
juridicd progresiva, direct proportionald cu etapele sale de dezvoltare. Aceastd naturd juridica
hibridda modifica radical modul in care interpretam legatura dintre cuplul de parinti si embrionii
obtinuti in laborator. Este evident ca structurile traditionale ale drepturilor reale nu isi gasesc
aplicarea aici; parintii genetici nu pot pretinde un drept de proprietate sau de posesie patrimoniala
asupra embrionilor, iar introducerea acestora in circuitul comercial este interzisd de normele
imperative de ordine publica.

In realitate, prerogativele pe care sotii sau partenerii le exercitd imbraci forma unor
atribute personale unice; acestea izvordsc direct din dreptul la viatd privata, din autonomia
individuala si din libertatea de a planifica propria familie. Aceasta libertate de decizie nu este una
absoluta; ea se opreste acolo unde intervin exigentele bioetice internationale si datoria morald de a
respecta originea vietii umane, principii care limiteaza actiunile arbitrare si impun o conduita de
maxima responsabilitate din partea creatorilor proiectului parental.

In literatura juridica este exprimati opinia potrivit cireia embrionul in vitro nu constituie
un simplu obiect sau grup de celule, ci reprezinta o forma de viatd umand cu demnitate proprie.
Desi nu poseda personalitate juridicd deplind, acesta nu poate fi tratat ca un bun patrimonial,
avand o autonomie biologica. In ciuda unei jurisprudente pana acum contradictorie, prin hotirarea
din 27 august 2015, Marea Camera a Curtii Europene a Drepturilor Omului (CEDO) a confirmat
obligativitatea respectarii vietii umane inca de la conceptie.

Decizia CEDO in cauza Parillo c. Italia, in care Curtii i s-a pus in fata dilema determinarii
statutului embrionului in vitro. Cazul se referd la o femeie in varsta de 48 de ani care a decis
impreund cu sotul ei sd aiba copii, creand 5 embrioni prin FIV, care au fost congelati pentru
implantare ulterioara. In 2003, sotul dnei. Parillo a decedat, iar aceasta si-a abandonat planul de a
avea copii. In 2011, nemultumiti de faptul ci legea italiand interzice expres distrugerea
embrionilor, s-a adresat direct CtEDO, motivand ca i S-a incalcat dreptul de proprietate asupra
embrionilor. Finalmente, prin decizia pronuntata, Curtea a subliniat ca embrionii contin materialul

genetic al reclamantei si ca problema ridica aspecte ce tin de viata privatd protejatd de articolul 8
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din Conventie, lasand statelor o marja de apreciere in lipsa unui consens european. Daca folosesti
expresia despre ,,patrimoniul genetic”, aceasta trebuie atribuitd explicit autorului din doctrina care
o formuleaza, nu Curtii.

Atat 1n doctrind, cat si in practicd, chiar si in jurisprudenta, nu existd o opinie unanima cu
referire la statutul embrionului in vitro, insd cu certitudine este imperativ sa se reglementeze legal
aceste aspecte, in scopul protejarii embrionului si diminudrii lacunelor existente. In viziunea
instantei de la Strasbourg, embrionul uman, chiar daca este conceput in vitro si criogenat, nu are
statutul de bun, impunandu-se ocrotirea sa inclusiv impotriva distrugerii, avand la baza drepturile
si libertatile recunoscute tuturor indivizilor.

Dezbaterile din spatiul universitar privind tehnologiile de reproducere asistatd raman
ancorate, in mare parte, in sfera dilemelor morale si teologice, dinamica actuald demonstrand ca
aceasta tehnologizare medicala pune la grea incercare rigorile dreptului contemporan. Dincolo de
perceptiile pur etice, realitatea juridica se loveste de o lipsd acutd de reglementare clara atunci
cand proiectele parentale se destrama. O problemd conceptuald majora porneste chiar de la
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Instanta de la Strasbourg recunoaste deschis ca statele membre ale Consiliului Europei nu
au ajuns la un consens sau la o unanimitate legislativa in privinta definirii embrionului in vitro.
CEDO a transat partial aceasta disputa printr-o abordare de mijloc: embrionul nu poate fi asimilat
notiunii de ,,bun” in sensul strict al dreptului de proprietate, dar nici nu i1 se poate recunoaste
calitatea de ,,persoand” cu drepturi depline la viata. Curtea plaseazd embrionul intr-o zond juridica
speciald, definindu-l drept o componenta structurald a identitatii biologice si a patrimoniului
genetic al celor care I-au conceput.

Aceastd calificare, prin natura sa neclard, poate produce dificultdti importante in
solutionarea situatiilor concrete, in special atunci cand fostii soti ajung la un divort sau la o
separare definitivd Tnainte de implantarea embrionilor crioconservati. Analiza litigiilor
internationale arata ca instantele manifestd o preferinta pentru autonomia de vointd a partenerilor,
diminuind importanta acordata protejarii embrionului ca potentiald fiintd umana. Fondul acestor
dispute juridice se reduce la un conflict de interese intre douad libertati fundamentale, ocrotite de
articolul 8 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului:

1.Dreptul de a deveni parinte (invocat de sotul care doreste continuarea procedurii).

2.Dreptul de a nu procrea sau de a nu deveni parinte contrar propriei vointe (invocat de
sotul care refuza procedura).

In lipsa unui acord scris si prealabil intre parteneri, o lacuna juridica resimtita puternic si in

spatiul de drept din Republica Moldova, instantele de judecatd dau céstig de cauza, aproape fara
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exceptie, libertdtii individuale negative. Altfel spus, refuzul unui fost partener de a-si asuma
legatura biologica de filiatie este considerat mai puternic decat dorinta celuilalt de a continua
proiectul familial. Consecinta directd si ireversibild a acestei viziuni juridice este cd embrionii
ramasi in stoc ajung, in final, sa fie distrusi, sacrificand potentialul de viata in favoarea dreptului la
autodeterminare.

,In acest sens, cea mai relevanti cauzi din practica judiciard a Curtii Europene a
Drepturilor Omului este cauza Parrillo c. Italia (nr.46470/11)%. In spetd, reclamanta impreuni cu
partenerul sau, in anul 2002, au realizat o procedurd de fertilizare in vitro in urma careia au
rezultat cinci embrioni. Fostul partener a decedat inainte ca embrionii respectivi sa fie implantati,
iar ca urmare a acestui fapt, reclamanta a renuntat la procedura propriu-zisa de implantare si a
decis donarea acestor cinci embrioni in scopul cercetarii stiintifice in vederea contribuirii la
progresul tratamentului maladiilor dificil de vindecat. La solicitarea reclamantei catre Centrul de
medicind reproductiva privind punerea la dispozitie a embrionilor aflati la depozitare, aceasta a
fost refuzata pe motiv ca legislatia italiand interzice si sanctioneaza penal cercetarea stiintifica pe
embrioni. Prin urmare, reclamanta a decis sd se adreseze Curtii Europene pentru Drepturile
Omului, fiind invocata pretinsa incélcarea art.8 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului si
a art.1 din Protocolul nr.1 la Conventie. In argumentarea cererii depuse, reclamanta invoca ca la
nivel de legislatie nationala, peste patru luni dupa decesul partenerului sau, a intrat in vigoare o
lege care a prestabilit interdictia expresa de implantare a embrionilor post mortem.

De asemenea, reclamanta a invocat faptul ca refuzul Centrului de a pune la dispozitia sa
embrionii in vederea dondrii are drept consecinta distrugerea acestora, ceea ce incalca dreptul
embrionilor la viati. In hotirarea din 27 august 2015, Curtea Europeani pentru Drepturile Omului
a statuat cd ,,embrionii sunt o parte constitutiva a patrimoniului genetic si a identitdtii biologice ale
reclamantei”?®. De asemenea, Curtea in hotirirea respectivi a mentionat ci alegerea constienti pe
care 0 va exercita reclamanta cu privire la modul de utilizare a embrionilor reprezinta o exercitare
a dreptului la autodeterminare a acesteia, iar prevederile art.8 din Conventia pentru apararea
Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale devin aplicabile doar din perspectiva respectarii
dreptului la viata privata.

In aceeasi ordine de idei, Curtea Europeani a Drepturilor Omului a aritat ci nu are

mijloace potrivite in vederea verificarii vointei reale a partenerului care a decedat, in sensul in care

28 Hotararea Curtii Europene a Drepturilor Omului din 27.08.2015 in cauza Parrillo impotriva Italiei, cererea nr.
46470/11. Disponibil: https://hudoc.echr.coe.int/  eng#{%22itemid%22:[%22001-178811%22]}. (Accesat la
15.03.024).
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si-a exprimat sau nu vointa in vederea dondrii embrionilor In scop de cercetare. In consecinta
hotararii Curtii Europene a Drepturilor Omului, embrionii crioconservati au fost distrugi”.®°

Tn ceea ce priveste succesiunea, cercetitoarea Evelina Descalui in lucrarea Embrionul in
vitro. Subiect sau obiect! Dileme etico-juridice, problema stabilirii statutului moral si juridic al
embrionului obtinut in vitro reprezintd o tema de actualitate, aflatad la intersectia dintre domeniul
stiintific si cel juridic. Autoarea analizeazd aceastd problematica si din perspectiva dreptului
succesoral, evidentiind dificultatile care apar in situatia succesiunii.

In raport cu aceasti situatie, atat timp cat embrionii nu pot fi considerati bunuri, acestia nu
pot fi inclusi in masa succesorala. Intrucat embrionului nu i-a fost recunoscut statutul juridic de
persoand, acesta nu poate dobandi nici vocatie succesorald. Prin urmare, situatia juridicd a
embrionului in vitro ramane una particulard, plasata intre calificarea sa ca bun si recunoasterea
calitatii de subiect de drept, ceea ce genereaza in continuare importante dileme juridice si etice.
»Actualmente, absenta certitudinii in privinta statutului juridic al embrionilor in vitro elimina
careva polemici referitoare la succesiune [31, p.71]. De moment ce embrionii nu sunt bunuri,
acestia nu pot fi inglobati in masa succesorala. Pe de alta parte, embrionilor nu li s-a acordat nici
statutul de persoani, ceea ce inseamni ci acestia nu pot avea vocatie succesorala [29]73L.

n lucrarea sa, Particularitdtile procedurii incuviintarii adoptiei nationale, cercetatoarea
Diamanta loxa prezinta principalele acte normative care reglementeaza, la nivel national, materia
adoptiei, punidnd in evidentd cadrul juridic aplicabil acestei institutii. Analiza autoarei are In
vedere dispozitiile legale relevante in domeniu, care stabilesc conditiile, procedura si efectele
juridice ale adoptiei nationale. “Pe plan national, cele mai relevante acte cu caracter normativ n
materia adoptiei sunt: Codul familiei din 26.10.2000; Codul de procedura civila din 12.06.2003;
Legea privind regimul juridic al adoptiei, nr.99 din 28.05.2010, etc. Pe plan international sunt
aplicate si ratificate de R.Moldova urmédtoarele Conventii: Conventia privind protectia copiilor si
cooperdrii in materia adoptiei internationale, incheiatd la Haga la 29.05.1993, ratificata de
R.Moldova la 10.04.1998; Conventia ONU cu privire la drepturile copilului incheiata la New
York la 29.11.1989, in vigoare pentru R.Moldova din 25.02.1993”.

Cadrul european privind fertilizarea in vitro se evidentiaza printr-0 diversitate de
reglementiri. In unele state este permis accesul larg la reproducere asistatd, inclusiv pentru

persoane singure sau cupluri necasatorite. Alte jurisdictii impun anumite conditii in ceea ce

%0 Tatiana Mihailov, ,,Reflectii privind modul de partajare a embrionilor obtinuti prin metoda de fertilizare in vitro
dupa divortul sotilor”, 1n Revista Nationala de Drept, nr. 1 (251), 2024, pag. 109,
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/218217.

31 DESCALUI, Evelina. Embrionul in vitro: subiect sau obiect? Dileme etico-juridice. In: Analele stiintifice ale
Universitatii de Stat din Moldova. Seria ,,Lucrari studentesti”. Stiinte juridice. Chisinau: Editura USM, 2023, p. 157—
161. ISBN 978-9975-62-672-9 (PDF).
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priveste accesul de existenta unui diagnostic medical de infertilitate, de varsta persoanei
solicitante, de statutul marital eventual de criterii de sanatate.

Asa cum am mentionam anterior, studiul ESHRE din 2024 evidentiaza faptul ca, din cele
43 de state europene analizate, 39 dispun de un cadru legislativ specific Tn materia reproducerii
asistate, In timp ce registrele nationale sunt instituite in 33 dintre acestea, finantarea publica difera
semnificativ intre state, iar schimbdrile recente s-au concentrat cu precadere asupra cresterii
accesibilititii prin finantare publicd sau deschiderea accesului citre noi categorii de beneficiari®2.

In 2024, Uniunea Europeani a adoptat un nou cadru privind standardele de calitate si
sigurantd pentru substantele de origine umana, relevant pentru materialele biologice utilizate in
proceduri medicale, inclusiv in domenii conexe reproducerii asistate®®. Totusi, dreptul Uniunii
Europene nu armonizeaza integral conditiile de acces la fertilizarea in vitro, intrucat dreptul
familiei si bioetica medicala raman In mare parte de competenta statelor.

Autoarea Valeria Curnic pune 1n evidentd importanta unei practici medicale responsabile,
bazate pe principiile bioeticii. n acest fragment, subliniaza ca principiile bioetice sunt foarte
importante in realizarea reproducerii medical asistate (RMA). Autoarea considera ca procedurile
medicale trebuie desfasurate intr-un mod responsabil si etic. De asemenea, trebuie respectate
drepturile persoanelor implicate n procesul de reproducere asistatd. Ea subliniaza necesitatea unei
abordari corecte, care sa tina cont atat de aspectele medicale, cét si de cele morale si de drepturile
individului. Tn concluzie, autoarea sustine ca reproducerea medical asistata trebuie si se bazeze pe
bioetica, responsabilitate si respectarea drepturilor tuturor persoanelor implicate. “Principiile
bioetice reprezintd fundamentul unei practici responsabile a RMA, este necesarda o abordare
adecvata pentru asigurarea practicii medicale etice in concordanta cu drepturile individului, a
partilor implicate in procesul de reproducere medical asistatd. Cuvinte-cheie: infertilitate,

medicina asistata, bioetica, reproducere.”34

32 CALHAZ-JORGE, C. Op. cit.

33 UNIUNEA EUROPEANA. Regulamentul Parlamentului European si al Consiliului privind standardele de calitate
si sigurantd pentru substantele de origine umana destinate utilizarii la om si de abrogare a Directivelor 2002/98/CE si
2004/23/CE [online]. Documentul PE-8-2024-INIT, 2024. [Citat la: 3 ianuarie 2026]. Disponibil:
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/PE-8-2024-INIT/en/pdf

3 CURNIC, VALERIA. Aspecte bioetice ale fenomenului reproducerii medical asistate in Republica Moldova.
(Cond. stiint.: Anatolie Esanu). In: MJHS Moldovan Journal of Health Schiences. Culegere de rezumate: Conferinta
stiintificd anuald ,,Cercetarea In biomedicind si sdndtate: Calitate, Excelentd si Performanta”. Anexa 1. Vol. 10,
3/2023, p. 170. ISBN 2345-1467.
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1.3. Cadrul normativ si institutional in Republica Moldova si Europa

1.3.1. Regimul juridic al reproducerii asistate in Republica Moldova.

in Republica Moldova, Legea nr. 138/2012 privind sanitatea reproducerii instituie cadrul
juridic general referitor la exercitarea drepturilor reproductive si la recurgerea la tehnologiile de
reproducere asistatd medical. Normele in vigoare consacra faptul cd persoanele au dreptul la

..... 1%

Aceastd reglementare are meritul de a recunoaste reproducerea asistatd ca parte a sanatatii
reproductive si de a o integra intr-un cadru legal. Totusi, din perspectiva doctrinard, raman
intrebari relevante:

ecare este statutul juridic al embrionilor creati si neutilizati?;

ece regim are donarea de gameti?;

sce drept are copilul la informatii privind originea genetica?;

scum se stabileste filiatia in situatii complexe?;

«ce efecte produc procedurile realizate 1n strainatate?;

scum este protejat consimtdmantul informat?;

«ce mecanisme de supraveghere publica exista?.

Aceste intrebari arata ca legislatia moldoveneasca are nevoie de o dezvoltare mai detaliata
in materia filiatiei rezultate din reproducere asistata. Dreptul medical nu este suficient; este
necesara corelarea cu dreptul familiei, dreptul copilului si dreptul international privat.

Progresele medicinei reproductive au adus in prim-plan o intrebare la care dreptul inca nu
ofera un raspuns clar: care este statutul juridic al embrionului creat in afara corpului uman?

Tn Republica Moldova, aceastd problema ramane insuficient reglementati, ceea ce obliga doctrina
si instantele s interpreteze normele existente In lumina principiilor dreptului si a intereselor pe
care acestea urmaresc sa le protejeze.

Avand in vedere continutul normativ al articolului 24 Codul Civil al Republicii Moldova,
se observa o anumita rezerva in a acorda personalitate juridica fiintei umane inainte de finalizarea
procesului fiziologic al nasterii. Asadar, tindnd seama de faptul ca capacitatea de folosintd este
conditionatd de nasterea unui fat viabil de organismul matern, embrionul mentinut in mediu
criogenat in afara corpului femeii nu poate reclama atributele personalititii civile.

Solutia legislativa, extrasd partial din spiritul Legii nr. 138/2012 privind sanatatea

reproducerii configureaza o a treia cale, transformarea embrionului in vitro intr-0 entitate cu statut

% Legea nr. 138 din 15 iunie 2012 privind sanitatea reproducerii. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012,
nr. 204-207, art. 675
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juridic intermediar, un obiect cu destinatie speciald, sustras absolut oricdrei viziuni care trateaza
embrionul ca pe un bun.

Determinarea locului pe care embrionul conservat in laborator il ocupa in sistemul de drept
din Republica Moldova presupune corelarea a doua viziuni legislative distincte. Prima coordonata
este cea de natura civila, guvernatd direct de prevederile articolului 24 din Codul Civil al
Republicii Moldova. Embrionul nu detine calitatea de persoand; standardele juridice recunosc
calitatea de subiect de drept doar din momentul nasterii depline si, prin urmare, in aceastd etapa
timpurie, organismului bio-genetic ii lipseste total capacitatea de folosinta. Aceasta bariera legala
inseamnd cad el rdamane in afara circuitului civil clasic, neavand aptitudinea de a fi titular de
drepturi sau obligatii.

O alta perspectiva rezultd din Legea nr. 138/2012 privind sdnatatea reproducerii. Desi actul
normativ nu stabileste in mod expres statutul juridic al embrionului, dispozitiile sale permit
concluzia ca acesta beneficiaza de un regim juridic special, diferit atat de cel aplicabil persoanelor,
ct si de cel al bunurilor obisnuite. In acest sens, legea interzice Th mod expres vanzarea sau orice
alta forma de valorificare patrimoniala a embrionului, excluzand posibilitatea ca acesta sa devina
obiect al circuitului comercial. O asemenea reglementare reflectd preocuparea legiuitorului pentru
protejarea demnitdtii umane si a valorilor etice asociate reproducerii umane asistate, chiar si in
lipsa unei definitii clare a statutului juridic al embrionului.

Prin Legea nr. 138/2012, legiuitorul Republicii Moldova a delimitat statutul juridic al
embrionului in vitro de cel al persoanei, embrionul din eprubeta nu este o persoand, ci un bun
special, nu a facut altceva decét sa urmeze o tendintd europeand clard. Aceastd orientare are la
baza decizii ale Curtii Europene a Drepturilor Omului, care a fost nevoitd sa rezolve o disputa
aprinsd intre stiinta, etica si dreptul de proprietate. Statul recunoaste valoarea unica a embrionului,
dar ii blocheaza orice valoare comerciald. Cu toate acestea, legea nu admite sub nici o forma
vanzarea sau cumpdrarea lui, in vederea impiedicarii transformdrii unei viitoare vieti intr-un
produs de piata.

In ceea ce priveste statutul juridic al embrionului uman si care sunt opiniile doctrinare, in
opinia autoarei Nicoleta Ramona Predescu, “Un lucru cert si unanim acceptat la nivel international
este faptul ca embrionul uman are nevoie de protectie juridica speciala, am adauga noi, datorita
intre fiinta umand nascuta si embrionul uman, care, In opinia noastrd, este o fiintd umana
potentiald. Considerdam ca este esentiala in conturarea statutului juridic al embrionului uman,
stabilirea momentului la care viata umana incepe si a momentului de la care vorbim de existenta

dreptului la viata si a celorlalte drepturi ale omului garantate si protejate la nivel international. Din
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acest considerent, distinctia dintre aceste doud momente, care la prima vedere par similare, este
necesara in vederea identificarii statutului juridic al embrionului uman. Un alt aspect se refera la
importanta stabilirii momentului conceptiunii, moment care, in numeroase legislatii, precum cea a
Romaniei, reprezintd momentul de la care o fiintd umand va avea drepturi doar daca se naste
vie” 3

Un aspect critic, adesea trecut sub tacere, priveste natura juridica a deciziei cuplului asupra
materialului genetic stocat. Actul prin care parintii sociali dispun de embrionii supranumerari (fie
prin prelungirea termenului de pastrare, fie prin consimtdmantul acordat pentru distrugere sau
donare) nu constituie un act de dispozitie patrimoniald in sensul dreptului bunurilor din Codul
Civil. Nu asistim la exercitarea unui drept de proprietate, ci la o manifestare de vointa
circumscrisa drepturilor personalitatii si autonomiei reproductive.

Este o delegare de competenta bioetica pe care statul o recunoaste creatorilor proiectului
parental, sub conditia imperativa ca nicio optiune individuald sd nu imbrace haina unei tranzactii
speculative, fapt ce ar atrage nulitatea absolutd a actului si activarea raspunderii delictuale sau
chiar penale.

Un argument relevant in sprijinul acestei perspective intermediare este oferit de
cercetitoarea Natalia Memei. In studiul sau dedicat rispunderii civile in domeniul reproducerii
asistate, autoarea argumenteaza ca excluderea embrionului in vitro din categoria clasica a
persoanelor fizice nu inseamna nicidecum ca dreptul il ignora sau 1l lasa fara protectie. Natalia
Memei evidentiaza in mod clar faptul ca aceasta realitate medicald obliga practic dreptul civil sa
isi reevalueze si sa 1si modernizeze conceptele traditionale legate de obiectul raportului juridic.
Autoarea avanseazd o solutie inovatoare in raport cu cadrul legislativ national, s1 anume
recunoasterea unei clase complet noi in circuitul juridic, cea a bunurilor de origine umana.

Relevanta acestei teorii deriva din faptul ca aceste entitati biologice nu sunt plasate sub
incidenta exclusivd a mecanismelor pietei, ci primesc un regim de protectie maximd, fiind
circumscrise de doud cerinte obligatorii: indisponibilitatea absolutd si subordonarea totald fata de
scopul lor biologic natural. Pozitia autoarei clarificd de ce un astfel de bun nu va putea face
obiectul comercializarii destinatia lui unicd fiind doar generarea unei noi vieti.

»Scoaterea embrionului uman realizat prin tehnici de fertilizare in vitro din sfera notiunii

clasice de persoanad fizicd nu echivaleaza cu o desconsiderare juridicd a acestuia, ci obliga dreptul

3 Nicoleta Ramona Predescu, Reproducerea Asistatd Medical, Doctrind, Legislaie, Jurisprudentd, Colecia
Monografii, Editura Universul Juridic, Bucuresti, 2022, pag. 255, ISBN 978-606-39-0928-3
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civil la remodelarea notiunii de obiect de drept, prin crearea unei categorii juridice distincte a
..... 137

Pentru a elimina contradictiile actuale dintre normele civile generale si legislatia speciala
din domeniul sanatatii reproducerii, se impune completarea Codului Civil al Republicii Moldova
nr. 1107/2002.

Solutia optima consta in introducerea unui articol nou in Cartea a Doua (Drepturile reale si
alte drepturi), Capitolul I (Dispozitii comune privind bunurile).

Prin aceastd modificare, categoria teoretica a ,,bunurilor de origine umana” capata o
definitie legala clara si un regim juridic protector.

Textul propus pentru modificare:

Articolul 458'. Regimul juridic al bunurilor de origine umana

(1) Embrionii umani rezultati in urma aplicarii tehnicilor de fertilizare in vitro, gametii,
precum si alte tesuturi sau celule reproductive umane prelevate si conservate in afara corpului
uman se incadreaza intr-o categorie juridica aparte de bunuri, denumite bunuri de origine
umana.

(2) Bunurile de origine umana nu mai pot face parte din circuitul civil comercial. Toate
actele juridice avand ca efect transferul dreptului de proprietate, cu titlu oneros sau gratuit, avand
ca obiect aceste bunuri, sunt lovite de nulitate absoluta.

(3) Drepturile titularilor calitatii de parinti ori ale persoanelor de la care provine materialul
genetic asupra bunurilor de origine umana nu sunt drepturi de proprietate. Ele se concretizeaza in
prerogative speciale de dispozitie, a caror exercitare este permisa numai 1n limitele autonomiei
private, ale dreptului la viata familiala si in deplind concordanta cu finalitatea biologica pentru
care au fost create.

(4) In caz de neintelegere intre parteneri, de dizolvare a cisitoriei sau de incetare a
proiectului parental initial, soarta bunurilor de origine umana va fi decisa in baza acordului scris,
exprimat anterior prelevarii sau conceperii acestora. In lipsa unui acord sau in cazul refuzului
unuia dintre parteneri de a-si asuma rolul de parinte, dreptul de a nu procrea prevaleaza, iar
materialul genetic va fi supus distrugerii, fiind interzisa utilizarea lui unilaterala.

In plan concret, aceasti reforma legislativa solutioneazia o problema veche in dreptul
nostru civil. Prin instituirea acestei reglementari, embrionul in vitro primeste un statut clar,bine
definit, nu este transformat in persoand inainte de nastere, neexistand, totodatd, riscul de a fi

asimilat ca o marfa ordinara.

37 MEMEI, Natalia. Raspunderea civila in contextul utilizarii tehnologiilor reproductive asistate medical. Chisinau:
Tipografia Centrala, 2018, p. 142. ISBN 978-9975-53-911-2
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Introducerea alineatului (4) acopera acel vid legislativ semnalat des in litigiile de divort din
Republica Moldova. Schimbarea mutd accentul de pe deciziile luate la momente de criza
emotionald pe acordurile semnate din timp in clinici, oferind mai multd sigurantd atat medicilor,
cat si fostilor parteneri.

Tn hotararea din 27 august 2015, Curtea Europeana pentru Drepturile Omului a statuat ca
“embrionii sunt o parte constitutive a patrimoniului genetic si a identitatii biologice ale
reclamantei.De asemenea, Curtea la hotararea respective a mentionat ca alegerea constienta pe
care 0 va exercita reclamanta cu privire la modul de utiliozare a embrionilor reprezinta o
exercitare a dreptului la autodeterminare a acesteia, iar prevederile art.8 din Conventia pentru
apararea Drepturilor Omului si a libertatilor Fundamentale de vin aplicabile doar din perspectiva
respectarii dreptului la viata private. Totodatd, Curtea Europeana pentru Drepturile Omului a
precizat cad nu are metode adecvate in vederea verificdrii vointei reale a partenerului care a
decedat, in sensul in care si-a exprimat sau nu vointa in vederea dondrii embrionilor in scop de
cercetare. Ca urmare a hotararii Curtii Europene a Drepturilor Omului, embrionii crioconservati au

fost distrusi

1.3.2. Adoptia si Protectia copilului in Republica Moldova

Adoptia este reglementatd in Republica Moldova prin Legea nr. 99/2010 privind regimul
juridic al adoptiei, lege avand ca obiect protectia drepturilor copilului prin adoptie, stabilirea
regimului juridic al adoptiei, interactiunea autoritatilor publice si cooperarea internationald in
domeniu®,

In comparatie cu reproducerea asistati, adoptia este mai clar ancorati in principiul
interesului superior al copilului. Sistemul adoptiei implicd evaluarea adoptatorilor, verificarea
conditiilor de crestere si educare, interventia autoritdtilor competente si, in cazul adoptiei
internationale, cooperarea intre state.

Profilul Republicii Moldova in cadrul Conventiei de la Haga privind adoptia internationald
indica existenta unor mecanisme de raportare, autorizare si control privind adoptiile internationale,

inclusiv obligatii referitoare la costurile adoptiei si la activitatea organizatiilor striine autorizate>®.

38 | egea nr. 99 din 28 mai 2010 privind regimul juridic al adoptiei. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2010, nr. 131-134, art. 441.

39 CONFERINTA DE LA HAGA DE DREPT INTERNATIONAL PRIVAT (HCCH). Country profile: Republic of
Moldova, 1993 Adoption Convention [online]. Haga: HCCH, 2024. [Citat la: 3 ianuarie 2026]. Disponibil:
https://assets.hcch.net/docs/17b9b949-dee9-4244-8421-72¢1f4815428.pdf
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Din perspectiva doctrinard, adoptia in Republica Moldova este construitd mai clar in jurul
copilului decat reproducerea asistatd. Aceastd diferentd impune o intrebare centrala pentru
cercetare.

Poate fi construit un cadru comun al filiatiei care sa pastreze diferentele dintre FIV si
adoptie, dar sa asigure acelasi nivel de protectie pentru identitatea si interesul copilului?

Intrebarea atinge miezul Dreptului Familiei. Cum protejam copilul fird a preface
fertilizarea in vitro (FIV) in adoptie si nici invers? Raspunsul nu doar ca este afirmativ, ci
reprezintd o necesitate stringentd pentru modernizarea dreptului familiei. Construirea unui astfel
de cadru comun este deplin realizabila daca mutam centrul de greutate al analizei de la originea
biologica a copilului catre functia sociala si afectiva a filiatiei. Atat in cazul reproducerii asistate
medical, cét si in materie de adoptie, legatura juridicd dintre parinte si copil se naste dintr-un act
de vointa asumat si nu dintr-un simplu fapt biologic.

Veriga de legatura dintre cele doud institutii este proiectul parental, insd pentru a pastra
diferentele firesti dintre FIV si adoptie, cadrul legislativ trebuie sa asigure recunoasterea specificul
fiecarei situatii prin prisma momentului in care se manifestd vointa. In ceeea ce priveste
fertilizarea in vitro, partenerii isi asumd un rol parental pentru un copil care urmeaza sa fie
conceput, conferind intentiei persoanei valoare juridica 1n stabilirea rudeniei civile.

In materie de adoptie, parintii adoptatori isi asumi ocrotirea unui copil deja niscut,
intervenind pentru a repara o rupturd sociald sau biologica preexistenta.

Echilibrul ideal, capabil sa asigure un nivel egal de protectie pentru identitatea si interesul
superior al copilului, poate fi obtinut prin implementarea a trei mecanisme juridice unificate:

1. Copilul a carui nastere a survenit in urma FIV cu tert donator si cel adoptat trebuie sd dispuna
de un statut juridic la fel de bine definit. Odata ce statul a validat consimtdmantul initial, nicio
contestare ulterioard a paternitatii sau maternitdtii bazatd pe lipsa legaturii de sdnge nu poate fi
considerata admisibilad. Interesul major al minorului necesita asigurarea unui climat de stabilitate
emotionald si juridicd, interzicand abandonul legal pe motive de disensiuni intre fostii soti.

2. Problema accesului la origini reprezintd una dintre cele mai delicate chestiuni juridice in
Republica Moldova. Adoptia a cunoscut deja o reformare a principiului secretului absolut,
permitand copilului ajuns la majorat sd isi cunoasca ascendenta In anumite conditii. Un cadru
legislativ comun ar trebui sa ofere o protectie mai larga acestui drept si asupra copiilor ndscuti prin
tehnici de FIV cu donator. Identitatea biologica nu trebuie sa fie confundata cu raportul juridic de
filiatie, deoarece copilul are dreptul medical si psihologic de a-si cunoaste profilul genetic si etnic
al donatorului, fara ca acest aspect sd prejudicieze statutul juridic al parintilor sai sociali, care
raman titularii exclusivi ai calitatii juridice de parinte.
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3. Daca 1n cazul adoptiei monitorizarea din partea organelor de tuteld este extrem de riguroasa
inainte de incredintare, in procedurile FIV controlul este adesea lasat pe seama contractelor
comerciale dintre clinici si pacienti. Unificarea standardelor presupune ca statul sd impund o
consiliere psihologica si juridica obligatorie pentru cuplurile care apeleaza la fertilizare,
asigurandu-se ca acestea inteleg pe deplin responsabilitatile ce decurg din generarea unei filiatii
civile.

Scopul nu este de a suprapune aceste reguli ori sa consideram ca fertilizarea in vitro si
adoptia sunt acelasi lucru. Obiectivul urmarit este ca toti copiii sa aiba parte de aceeasi sigurantd
din partea statului. In cele din urma, imprejurérile in care copilul a ajuns intr-o familie devin mai
putin relevante, daca s-a nascut cu ajutorul medicilor in laborator sau daca a fost primit acasa in
urma unei decizii de la judecatorie.

Dreptul copilului la stabilirea si purtarea unui nume, o cetatenie, o familie stabila si
posibilitatea de a afla de unde vine sunt exact aceleasi, iar cadrul legislativ trebuie sa i asigure o
protectie echivalenta, fara sa faca diferente care i-ar putea strica viitorul sau identitatea.

Tn doctrina din Republica Moldova s-a subliniat ca protectia copilului nu poate fi redusi la
garantarea unor drepturi individuale, ci presupune obligatia statului de a crea un cadru juridic
capabil sa asigure dezvoltarea armonioasd a copilului si respectarea interesului sdu superior. Atat
in adoptie, cat si In reproducerea umana asistata, protectia copilului trebuie sa constituie punctul
de plecare al oricarei solutii legislative. Conventia cu privire la drepturile copilului si legislatia
Republicii Moldova nu diferentiaza copiii In functie de modul in care s-a constituit filiatia, ci
impun aceeasi obligatie a statului: garantarea interesului superior al copilului si respectarea
drepturilor sale fundamentale, 04142

In doctrina juridica din Romania, “Conventia cu privire la drepturile copilului contine
principii universale aplicabile tuturor copiilor, fara niciun fel de discriminare. Actul ia Tn calcul
insa si diferentele de natura culturala, economicd, sociald si politica, subliniind dreptul statelor de
a identifica propriile masuri pentru implementarea drepturilor comune tuturor copiilor. Avand in
vedere principiul conform caruia copilul trebuie sa creasca intr-un mediu natural, intr-o atmosfera
de fericire, dragoste si intelegere, sa beneficieze de protectie si asistentd pentru a-si asuma pe
deplin responsabilitatile in cadrul societatii, a fost adoptatd la New York, de citre Adunarea
Generald a Organizatiei Natiunilor Unite, prin Rezolutia 44/25, la data de 20 noiembrie 1989,

Conventia cu privire la drepturile copilului. Aceasta extinde protectia sociald acordata copiilor

40 Conventia ONU cu privire la drepturile copilului;
4 Legea nr. 338/1994 privind drepturile copilului;
42 Codul familiei al Republicii Moldova;
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anterior prin Declaratia drepturilor copilului, Declaratia de la Geneva privind drepturile copilului,
Declaratia cu privire la principiile sociale si juridice aplicabile protectiei si bunastarii copiilor.
Regulile minimale standard ale Natiunilor Unite privind administrarea justitiei in cazul minorilor,
Declaratia privind protectia femeilor si copiilor in caz de stare de urgentd si conflict armat etc.
Aceste declaratii se refera, ca un punct special, si la practicile in materie de plasament familial si
de adoptie pe plan national si international”.*®

Privite din perspectiva doctrinard, fertilizarea in vitro si adoptia se intalnesc prin efectul pe
care 1l pot produc in formarea raporturilor de familie, cu toate cd modalitatea de realizare a acestui
rezultat, scopul urmarit si interesul juridic aflat in centrul protectiei diferd in mod semnificativ.

FIV este o tehnica medicala cu efecte juridice asupra filiatiei.

Adoptia este o institutie juridica cu efecte asupra identitatii familiale a copilului.

Atunci cand analizeaza tehnicile de reproducere umand asistatd medical (RUAM), autorii
de specialitate atrag atentia ca fertilizarea in vitro impune recalibrarea unor concepte juridice
clasice. Astfel, legiuitorul este chemat sa configureze mecanisme inedite pentru manifestarea
consimtamantului, circuitul materialului genetic, regimul juridic al embrionului supranumerar si
legatura de filiatie a noului ndscut. Prin contrast, in cadrul institutiei adoptiei, rolul principal al
dreptului ramane cel de a valida, in mod prioritar, respectarea interesului suprem al minorului.

In consecintd, adoptia nu poate fi privita drept ca simpla alternativa la fertilizarea in vitro.
O astfel de abordare ar risca sa transforme copilul adoptabil intr-un substitut al copilului biologic
dorit. Sub aspect juridic, adoptia nu este un tratament pentru infertilitate, ci o masura de protectie a
copilului, pe de altd parte, fertilizarea in vitro este o forma de exercitare a autonomiei
reproductive, circumscrisa de normele juridice, bioeticii si protectiei viitorului copil.

Studiul comparativ a fertilizarii in vitro (FIV) si a institutiei adoptiei arata ca cele doua
prezintd o finalitate functionald comund. Cele doua mecanisme se intersecteaza, pe linii diferite,
spre generarea unor raporturi juridice de familie si integrarea stabila a unui minor intr-un mediu
familial. La nivel conceptual, cele doud abordari nu pot fi puse pe acelasi plan, deoarece sunt
profund diferite prin punctul de plecare, miza sociald si, mai ales, prin entitatea pe care legea
doreste sd o protejeze cu prioritate. Sub un prim aspect, adoptia intervine ca mecanism de protectie
pentru un minor deja ndscut, orientdnd protectia juridicd in functie de vulnerabilitatea acestuia.
Sub un alt aspect, fertilizarea in vitro contureaza o problematica juridica distincta, fortdnd normele
sd se concentreze asupra componentei de laborator, unde prioritatea devine definirea vietii in

stadiu celular, regimul materialului biologic si limitele consimtamantului.

3 Oana Mihaild, Adoptia, Editura Universul Juridic 2010 Bucuresti, Monografii, pag. 242, ISBN 978-973-127-337-2
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,,un lucru cert si unanim acceptat la nivel international este faptul cd embrionul uman are
umana. Cu toate acestea, este necesar sd nu se facd confuzie intre fiinta umand ndscutd si
embrionul uman, care, In opinia noastrd, este o fiintfdi umand potentiald. Consideram ca este
esentiald Tn conturarea statutului juridic al embrionului uman stabilirea momentului in care viata
umana incepe si a momentului de la care vorbim de existenta dreptului la viata si a celorlalte
drepturi ale omului garantate si protejate la nivel international”.*

Ce face dreptul in aceasta situatie?

In aceasti situatie, dreptul civil isi schimba radical rolul, inceteazi si mai fie un simplu arbitru al
regulilor vechi si devine un creator de noi concepte juridice pentru a acoperi realitatile din
laborator.

Tn contextul progreselor tehnologice din domeniul medical, dreptul civil nu mai poate folosi
reglementarile sale traditionale, este obligat sd devina creativ si sd inventeze concepte noi pentru a
acoperi realitati care nu existau in trecut. Prioritar, legiuitorul trebuie sa stabileasca in mod clar ce
sunt, din punct de vedere legal, ovulele, sperma si embrionii lasati la congelat.

Statutul acestora nu poate fi Tncadrat in mod strict nici in categoria obiectelor, nici in cea a
persoanelor, asa cd au nevoie de reguli speciale de protectie. O a doua chestiune vizeaza faptul ca,
aceasta evolutie schimba complet ideea de consimtamant, altfel spus valoarea pe care o are
semnatura oamenilor pe actele medicale.

Cel mai mult are de suferit Dreptul Familiei. Regula clasica din trecut spunea cd mama este
intotdeauna femeia care naste copilul. Astazi, fertilizarea in vitro si mamele surogat sparg aceasta
regula veche.

Normele dreptului civil aduc o noua orientare, parintii sunt cei care isi doresc copilul si
pornesc acest proiect medical. Raportul juridic de rudenie se desprinde, astfel, de criteriul exclusiv
al legdturii biologice sau de nasterea biologica, ci de acordul semnat Tnainte de tratament, iar cei
care au Inceput procedura sunt parintii legali, in pofida faptului ca au folosit material genetic de la
donatori anonimi.

Existd si o diferentd uriasa fata de adoptie, In sensul cd la adoptie, copilul exista deja, iar
statul doar 11 cautd o familie potrivita, in schimb la fertilizarea in vitro, dreptul civil protejeaza
viitorul copil Tnainte ca acesta sa fie conceput. [atd ca aceasta protectie functioneazad ca un scut:

parintii care au semnat actele la clinica nu mai au voie, dupa nastere, sd conteste paternitatea sau

4 Nicoleta Ramona Predescu, Reproducerea Asistata Medical, Doctrina, Legislatie, Jurisprudenta, Colectia
monografii, Editura Universul Juridic Bucuresti 2022, pag. 255, ISBN 978-606-39-0928-3.
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maternitatea. Cu toate acestea, legea le interzice sd se razgandeascd, pentru ca cel mic sd nu
ramand abandonat, fara sprijin financiar si fara o familie legala.

Ca modalitate de determinare a filiatiei, fertilizarea in vitro se manifesta, in principal, ca o
tehnica medicala de inaltd specializare, ale carei efecte juridice care are in vedere in mod direct
stabilirea sau modificarea legaturilor de filiatie. Sub acest aspect, normele de drept privat trebuie
sd stabileascd in mod clar normele aplicabile, validitatea consimtimantului, regimul juridic de
indisponibilitate al materialului genetic, statutul ontologic al embrionului si autenticitatea filiatiei
copilului astfel nascut.

In lumina acestei abordari, dreptul comun oferit de Codul Civil al Republicii Moldova

asigura o functie de protectie prin dispozitiile articolului 24, statuand limitele aparitiei capacitatii
de folosinta a persoanei fizice doar din momentul nasterii viabile.
Adoptia reprezinta o institutie juridica autonoma, de ordine publicd, ale carei efecte remodeleaza
integral identitatea familiald a unui copil preexistent. Interventia statului nu mai este centratd pe
gestionarea unor tehnologii biomedicale, ci pe verificarea judiciara imperativd a conformitatii
masurii cu interesul superior al minorului. Aceastd schimbare totald prin care legea ne protejeaza
este guvernatd de normele clare ale art. 2178 din Codul Civil al Republicii Moldova, care
integreaza deplin adoptatul cu un descendent de sange in materie de mostenire legald, stingand
simultan legiturile juridice cu familia de origine®.

Diferenta clard dintre cele doud concepte se vede cel mai bine In normele care le
guverneaza. Fertilizarea in vitro reprezintd o tehnicd medicald strans legatd de bioetica, fiind
reglementatd prin prisma articolului 24 din Codul Civil al Republicii Moldova si a Legii nr.
138/2012 privind sdnatatea reproducerii. Procedura medicald se bazeaza pe autonomia de vointa a
parintilor, fiind in acelasi timp o masura de ocrotire sociala.

De cealaltd parte, adoptia este definitd ca o institutie juridicd traditionald, guvernata de
articolul 2178 din Codul Civil, care stabileste clar ca ,,prin adoptie se stabilesc legaturi de rudenie
civila intre adoptat si rudele adoptatorului”, avand ca scop unic protectia copilului.

Din punct de vedere doctrinar, se impune delimitarea clard a celor doua concepte,
evitndu-se prezentarea reductionistd a adoptiei ca o simpla alternativd terapeutica la esecul
fertilizarii in vitro. Greseala unei astfel de gandiri este ca transforma copilul intr-un obiect de

schimb; practic, cel adoptat nu mai este vazut ca o persoand independenta, ci devine doar o copie

%5 Pentru analiza corelatiei dintre capacitatea civila de folosinta si raporturile juridice nascute din filiatia bazatd pe
tehnici medicale ori pe rudenia civild, a se vedea: Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 06.06.2002. n:
Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 82-86 din 22.06.2002 (republicat in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, nr. 66-75 din 01.03.2019, art. 132), Art. 24 (Aparitia capacititii de folosinta) [1] si Art. 2178 (Pozitia
juridica a adoptatului).
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menita sd steargd dezamdgirea unui esec medical. Parintii Tncearca astfel sa inlocuiasca imaginea
perfectd a fiului sau fiicei pe care nu au reusit s o conceapa natural, ceea ce distruge complet
scopul real al adoptiei.

In lucrarea sa, Particularitdtile procedurii incuviintarii adoptiei nationale, cercetatoarea
Diamanta loxa prezinta principalele acte normative care reglementeaza, la nivel national, materia
adoptiei, punand in evidentd cadrul juridic aplicabil acestei institutii. Analiza autoarei are In
vedere dispozitiile legale relevante in domeniu, care stabilesc conditiile, procedura si efectele
juridice ale adoptiei nationale. “Pe plan national, cele mai relevante acte cu caracter normativ n
materia adoptiei sunt: Codul familiei din 26.10.2000; Codul de procedura civild din 12.06.2003;
Legea privind regimul juridic al adoptiei, nr.99 din 28.05.2010, etc. Pe plan international sunt
aplicate si ratificate de R.Moldova urmatoarele Conventii: Conventia privind protectia copiilor si
cooperdrii in materia adoptiei internationale, incheiatd la Haga la 29.05.1993, ratificatd de
R.Moldova la 10.04.1998; Conventia ONU cu privire la drepturile copilului incheiatd la New
York la 29.11.1989, in vigoare pentru R.Moldova din 25.02.1993”. 46

Privind problema prin prisma Codului Civil, adoptia nu poate fi catalogatd drept un
tratament medical pentru combaterea infertilitdtii, ci reprezintd o masura juridica de protectie a
copilului aflat in dificultate. In schimb, fertilizarea in vitro riméane strict subordonati barierelor
bioetice, ordinii publice si ocrotirii viitorului copil, fard a putea substitui sau imprumuta functia
sociala a adoptiei.

»Asimilarea adoptiei cu o metoda alternativa de solutionare a infertilitatii contravine
esentei sale juridice. In timp ce tehnicile reproductive de tipul FIV sunt guvernate de autonomia de
vointd a cuplului in limitele bioeticii, adoptia este un act solemn de autoritate judiciard unde
interesul superior al copilului domini si exclude orice logici de substituire a filiatiei biologice.”*’
Autoarea Valentina Cebotari demonstreaza ca analizarea adoptiei ca pe o simpld metoda de
combatere a infertilitatii reprezintd o eroare conceptuald ce contrazice direct logica sa legala.
Explica faptul cd, in timp ce tehnicile de reproducere asistata, precum fertilizarea in vitro, sunt
lasate la libera decizie a cuplului, in limitele stabilite de bioetica, adoptia functioneazd dupa alte
reguli. Adoptia reprezintd un act solemn controlat de instanta de judecata, unde singurul element
decisiv este interesul superior al copilului deja nascut, fapt ce exclude orice incercare de a folosi

aceasta procedura ca pe o simpla dublurd a filiatiei de sange.

46 OXA, Diamanta. Particularitatile procedurii incuviintarii adoptiei nationale. in: Analele stiintifice ale Universitatii
de Stat din Moldova. Seria ,,Lucréri studentesti”. Editia 2023. Stiinte juridice. Chisindu: USM, 2023, p. 46—49. ISBN
978-9975-62-672-9.

4 CEBOTARI, Valentina. Standardele bioetice si protectia drepturilor minorilor in contextul transformarilor dreptului
familiei. n: Revista Nationald de Drept, Nr. 5, Chisindu, 2018, p. 41. ISSN 1811-0770.
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1.3.3. Analiza comparativa intre Europa si Republica Moldova

Observarea modului in care evolueaza regulile dreptului civil privind filiatia si dreptul de a
deveni parinte cere o privire atentd dincolo de bariere, comparand direct standardele europene cu
realitatea din Republica Moldova. Aceasta paraleld scoate la vedere punctele comune, dar mai ales
diferentele si minusurile unui domeniu in care medicina si legile se intersecteaza la fiecare pas.

Pentru a vedea clar tabloul general, am grupat indicatorii de bazad intr-o analiza
comparativa. Scopul acestui exercitiu nu este doar de a descrie legile asa cum arata ele astazi, ci de
a pune degetul pe golurile din legislatia internd. O asemenea perspectiva ne ajuta sd vedem de ce
sunt absolut necesare modificarile de lege pe care le propunem in continuare.

Tabel 1. Tabel comparativ Europa — Republica Moldova

Criteriu

Europa

Republica Moldova

Reglementarea FIV

Fragmentatd; diferd de la stat
la stat

Reglementatd prin Legea nr.
138/2012 privind sanatatea
reproducerii

. NP N exista armonizare . .
Armonizare juridica v cxista z Cadru national in dezvoltare
completa la nivel european ’
Difera in functie de varsta, Recunoastere legald a
L . | dreptului la  tratamentul
Acces la FIV statut marital, diagnostic, | . e
infertilitatii
finantare ’
Necesita analiza detaliata a
. Variabild; ESHRE indicd | politicilor publice si a
Finantare ’

diferente mari intre state

accesului efectiv

Registre nationale

Prezente in multe state
europene, dar nu universal

Necesita ~ consolidare  si
transparentd institutionala

Dreptul la
originilor

cunoasterea

Tema este in dezbatere la
nivelul Consiliului Europei

Necesita
explicita

reglementare mai

Statutul embrionului

Reglementare neuniforma

Necesita clarificare doctrinara
st legislativa

Adoptia

Reglementata prin legislatii
nationale si Conventia de la
Haga

Legea nr. 99/2010 privind
regimul juridic al adoptiei

Principiul central in adoptie

Interesul superior al copilului

Interesul superior al copilului

Probleme actuale

Turism reproductiv, filiatie
transfrontaliera, surogat,
acces egal

Corelarea FIV cu filiatia,
dreptul copilului la identitate,
efecte transfrontaliere

Sursa: elaborat de autor
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Analiza comparativd a regimului juridic aplicabil asistentei medicale la procreare si
institutiei adoptiei, expusa in informatiile grupate mai sus, constituie o dovada clara care explica
de ce se separa taberele la nivel european si realitatile normative din Republica Moldova.

Privind felul in care este structurat cadrul legal, spatiul european se caracterizeaza printr-0
lipsa acutd de uniformizare normativa in materia fertilizarii in vitro (FIV), absenta unei armonizari
depline oferind statelor o marja de apreciere substantiald. La polul opus, sistemul de drept
moldovenesc a facut un pas decisiv spre modernizare prin adoptarea Legii nr. 138/2012 privind
sanatatea reproducerii, cadrul national se afla inca intr-un proces de formare, necesitdnd o
dezvoltare continud pentru a raspunde oportun provocarilor generate de evolutia exponentiala a
biotehnologiilor.

Trecand de la litera legii la aplicabilitatea sa practica, am observat disparitati semnificative
in ceea ce priveste accesul la procedurile de reproducere umana asistata si finantarea acestora. Din
moment ce in statele europene accesul este adesea modulat de criterii stricte precum varsta,
statutul marital sau diagnosticul clinic, iar politicile de finantare variaza puternic, potrivit
rapoartelor Societdtii Europene de Reproducere Umand si Embriologie (ESHRE), Republica
Moldova stabileste o recunoastere legala a dreptului la tratamentul infertilitatii. Materializarea
acestui deziderat impune o analiza riguroasa a politicilor publice interne, deoarece accesul efectiv
este adesea limitat de constrangeri economice, solicitand totodatd consolidarea si transparentizarea
registrelor nationale de profil, instrumente care In multe state europene reprezintd deja un standard
de bune practici.

Statutul juridic al embrionului in vitro beneficiazd de o reglementare neuniforma la nivel
continental, fapt ce reclama din partea doctrinei si a legiuitorului moldovean o clarificare urgenta a
naturii sale ontologice, pentru a evita vidurile legislative in materia conservarii sau dispunerii de
material genetic. Legat de acest lucru, dreptul persoanei la cunoasterea originilor sale biologice, o
tematica intens dezbatuta in prezent la nivelul Consiliului Europei, necesita o reglementare interna
mult mai explicitd, care sd echilibreze dreptul la identitate al copilului cu dreptul la viata privata al
donatorilor.

,La nivel international nu existd un instrument juridic in care sa fie recunoscut in mod
expres dreptul copilului la cunoasterea originilor sale. Cea mai apropiata prevedere de acest fel se
afla in art.7 din Conventia cu privire la drepturile copilului adoptatd de ONU in data de 20
noiembrie 1989 si se refera la dreptul copilului de a-si cunoaste parintii si de a fi ingrijit de acestia
in masura posibilului. Pe de alta parte, instanta de la Strasbourg nu s-a pronuntat, pana la acest

moment, cu privire la existenta dreptului la cunoasterea originilor persoanelor concepute prin
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intermediul TRA cu tert donator de gameti. Insd, din jurisprudenta CEDO reiese ci dreptul
copilului la cunoasterea originilor sale reprezinta un drept esential dezvoltarii propriei identitati si
care face parte din dreptul la viati privati recunoscut in art. 8 din COEDO”484°,

Prin unificarea opticii din deciziile Odiévre c. Frantei, Jiggi c. Elvetiei si Godelli c. Italiei,
jurisprudenta CEDO a reusit sa consfinteasca dreptul la cunoasterea originilor biologice nu ca pe o
simpla prerogativa legald [60935/00], ci ca pe un pilon inalienabil al identitatii si demnitatii umane
[58757/00], integrat organic in sfera dreptului la viatd privata protejat de Articolul 8 din Conventie
[33783/09].

In cauza Odiévre c. Frantei (Cererea nr. 42326/98, Hotirirea Marii Camere din 13
februarie 2003) Pascale Odiévre, nascuta in secret si abandonata de mama conform sistemului
francez ,,accouchement sous X (nastere anonima), a solicitat acces la dosarele de stare civila, in
vederea aflarii identitatii mamei si a fratilor sai biologici, argumentand ca refuzul autoritatilor Ti
blocheaza definirea propriei personalitati. Curtea a decis, cu zece voturi la sapte, cd nu a existat o
incélcare a art. 8. La Strasbourg s-a recunoscut valoarea dreptului de a-si cunoaste originile, insa
s-a validat marja de apreciere a statului. Franta a asigurat un echilibru corect intre interese opuse,
respectiv dreptul copilului la identitate, protejarea sandtdtii mamei si prevenirea avorturilor
clandestine ori a abandonului nesigur. Modificarile legislative franceze au fost considerate
suficiente pentru a nu sanctiona statul.>

In Cauza Jiggi c. Elvetiei (Cererea nr. 58757/00, Hotararea din 13 iulie 2006) reclamantul
Andreas Jéggi, nascut in 1939, a solicitat efectuarea unui test ADN pe ramadsitele pamantesti ale
presupusului sau tatd decedat, pentru a stabili legatura de filiatie cu certitudine juridicd si
stiintifica. Instantele elvetiene 1i refuzaserd initial cererea, invocand inviolabilitatea mormintelor,
pacea mortilor si interesul familiei legitime a defunctului. Judecatorii europeni au stabilit Tn
unanimitate ca a fost incdlcat art. 8§ din Conventia Europeanda a Drepturilor Omului, Curtea
statuand ca dorinta unui individ de a-si stabili filiatia nu se stinge odata cu inaintarea in varsta, ci
dimpotriva, interesul legitim de a elimina incertitudinile cu privire la identitatea personala persista

de-a lungul intregii vieti. S-a apreciat cad protejarea unui cadavru sau interesele mostenitorilor nu

48 Nicoleta Ramona Predescu, Reproducerea Asistata Medical, Doctrina, legislatie, Jurisprudenta, Colectia
monografii, Editura Universul juridic, 2022, pag.245, ISBN 978-606-39-0928-3

49 Adunarea Generala a Natiunilor Unite, Conventia cu privire la drepturile copilului, 20 noiembrie 1989, UNTS,
Vol.1577, p.3, art.7 alin.(1).

50 CEDO, Marea Camera, Odi¢vre c. Frantei, Cererea nr. 42326/98, Hotararea din 13 februarie 2003, CEDO 2003-I11,
par. 44-45
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pot prevala absolut in fata unei expertize genetice minim invazive, esentiale pentru echilibrul
psihic al reclamantului.>!

In Cauza Godelli c. Italiei (Cererea nr. 33783/09, Hotararea din 25 septembrie 2012) Anita
Godelli, abandonata la nastere intr-un spital public de 0 mama care a solicitat anonimatul total, a
solicitat acces la informatiile privind originile sale biologice, numai ca legislatia italiana impunea
un secret absolut, valabil timp de 100 de ani, interzicand instantelor chiar si posibilitatea de a
verifica dacd mama biologica ar fi fost de acord, la batranete, sa isi decline identitatea. CEDO a
constatat incdlcarea art.8. Spre deosebire de cazul Odievre, unde legislatia franceza oferea o cale
de mijloc prin mecanisme de mediere, sistemul italian de la acea vreme era rigid si radical.
Instanta a taxat absenta oricarui mecanism de reevaluare a dorintei de anonimat, subliniind ca un
refuz automat si ireversibil nimiceste complet dreptul persoanei adoptate de a-si contura o
identitate psihologici stabila.>

Asadar, trecerea de la solutia din Odiévre (neviolare) la cele din Jaggi si Godelli (violare)
demonstreaza transformarea perspectivei europene. Dreptul la cunoasterea ascendenta nu mai este
un interes secundar, ci un pilon central al demnitatii umane.

Daca medicina de laborator aduce mereu discutii aprinse si schimbari rapide, in cazul
adoptiei lucrurile sunt mult mai asezate. Aceasta institutie oferd o sigurantd si niste reguli clare,
filnd mult mai usor de anticipat cum va aplica legea masurile de protectie in comparatie cu
incertitudinile din zona fertilizarii asistate.

Alinierea legislatiilor europene sub egida instrumentelor internationale, in special a
Conventiei de la Haga, se reflecta fidel si in legislatia Republicii Moldova, prin Legea nr. 99/2010
privind regimul juridic al adoptiei. Punctul de convergentd absoluta intre cele doud sisteme de
drept, dar si intre institutia adoptiei si cea a reproducerii asistate, il constituie principiul interesului
superior al copilului, veritabild axioma care guverneazd imperativ orice procedura ce implica
stabilirea sau modificarea legaturilor de rudenie.

In sinteza, tabloul provocirilor actuale demonstreazi ci ambele spatii juridice se confrunta
cu fenomene complexe, dar cu accente diferite. Dacd la nivel european discursul se axeazd
predominant pe turismul reproductiv, surogat si accesul transfrontalier la tratamente, pentru
Republica Moldova imperativul cercetdrii si al practicii judiciare rezida in corelarea procedurilor

FIV cu normele clasice ale filiatiei.

51 CEDO, Sectia a Treia, Jaggi c. Elvetiei, Cererea nr. 58757/00, Hotararea din 13 iulie 2006, CEDO 2006-X, par. 37-
40

52 CEDO, Sectia a Doua, Godelli c. Italiei, Cererea nr. 33783/09, Hotararea din 25 septembrie 2012, par. 50-56
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Solutionarea conflictelor privind dreptul copilului la identitate si gestionarea efectelor
juridice transfrontaliere ale reproducerii asistate reprezinta directii de cercetare pe care prezenta
lucrare de doctorat isi propune sa le aprofundeze, in vederea formuldrii unor propuneri de lege

ferenda adaptate realitdtilor societatii contemporane.
1.4. Raspunderea civila, problemele emergente si doctrina de specialitate

1.4.1. Cum imparte dreptul civil responsabilitatea in cazul FIV si al adoptiei

Pentru a descifra noua realitate juridica din aceastd sfera sensibila a dreptului familiei,
tabelul de mai jos propune o comparatie teoreticd intre fertilizarea in vitro (FIV) si institutia
adoptiei. Cu toate ca ambele au ca rezultat final crearea sau extinderea unei familii, ele
functioneaza dupa reguli si principii foarte diferite.

Aceasta privire de ansamblu este utild pentru a vedea cum dreptul civil trebuie sa se
adapteze astdzi, de la rolul sau clasic de a proteja un copil aflat in dificultate (prin adoptie) la
provocarea de a reglementa noile moduri in care oamenii aleg sd devind parinti cu ajutorul
medicinei (prin tehnicile de reproducere asistata).

Tabel 2. Matricea doctrinara: FIV vs. adoptie

Dimensiune doctrinara Fertilizarea in vitro Adoptia
< .o Institutie juridica tecti
C g Procedurd medicald cu efecte | . oo J_urldlca de protectic
Natura juridica L L a copilului
juridice familiale
. : . Integrarea  copilului  Tntr-o
o Realizarea  unui  proiect o
Finalitate familie
parental
- . | Copilul lipsit de ocrotire
D . Adultul/cuplul solicitant, apoi priut I
Subiect initial protejat . - familiala
’ copilul nascut
Autonomia reproductiva,
Principiul dominant consimtamantul informat, | Interesul superior al copilului
sanatatea reproductiva
e Anterior nasterii  si  la | Ulterior nasterii, prin
Moment juridic principal - R ’ < 4
stabilirea filiatiei procedura legala
Poate combina filiatie < .
oL . . .”. | Creeaza filiatie
Filiatie genetica, biologica, | . .o . ’
’ ; . e e o civila/adoptiva
intentionald si juridicd
Central in procedura
A . TUR e Important, dar subordonat
Rolul consimtamantului medicala s1 in stabilirea | . p . o
i . ’ interesului copilului
filiatiei
. Medical, administrativ, .. C .
Controlul statului bioetic Administrativ, judiciar, social
. S Statutul embrionului, donatia, | Trafic, adoptie ilicita,
Riscuri juridice } L c . .
anonimatul, filiatia | evaluare formala, instabilitate
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transfrontaliera post-adoptie

Dreptul copilului la origini | Dreptul copilului la origini

Problema identitatii . . L e
’ genetice biologice si istorie familiald

Nu este tratament pentru

Tratament sau solutie infertilitate

Raport cu infertilitatea medicala pentru infertilitate

Confirma functia protectiva a
Contributie doctrinara Reconfigureaza teoria filiatiei | dreptului familiei

Sursa: elaborat de autor

Sinteza datelor expuse 1n tabel scoate in evidentd o diferentd de paradigma esentiald intre

fertilizarea in vitro si institutia adoptiei, aspect care influenteaza direct modul in care dreptul civil
aplicd normele de filiatie. Punctul in care cele doua idei se separd complet este natura si finalitatea
procedurilor. Fertilizarea in vitro este, la origini, un act medical menit sd rdspunda unei nevoi
clinice, tratarea infertilititii avand ca scop final materializarea unui proiect parental.
In prima fazi a procedurii, subiectul protejat si aflat in centrul atentiei juridice este adultul sau
cuplul solicitant. La polul opus, adoptia reprezinta o institutie pur juridica si sociala de protectie si
nu este conceputa pentru a rezolva problema infertilitatii adultilor, ci are o finalitate unica prin
integrarea Tntr-un mediu familial a unui copil deja nascut, dar lipsit de ocrotire parinteasca, unde
minorul este de la bun inceput subiectul central al intregului demers legal.

Aceastd distinctie in privinta scopului se reflectd, de asemenea, in principiile care
guverneaza cele doud institutii, precum si sub aspectul momentului in care acestea dobandesc
efecte juridice. Tehnicile de reproducere asistatd sunt fundamentate pe dreptul la autonomia
reproductivd si depind vital de consimtdmantul informat al pacientilor, iar efectele juridice
aferente acestora se configureaza anterior nasterii copilului. Abordand problema din sens opus,
adoptia opereazd exclusiv post factum (dupd nastere) si este supusd Tn mod obligatoriu unui
principiu suprem, interesul superior al copilului. In conditiile in care acordul de vointa al adultilor
este obligatoriu Tn ambele situatii, in procedura adoptiei consimtamantul adoptatorilor este supus
unei evaludri riguroase si validat numai in masura in care corespunde interesului superior al
minorului.

Cand vine vorba despre recunoasterea rudeniei (filiatia), tehnicile de reproducere artificiala
lau prin surprindere regulile clasice ale Codului Civil, obligdndu-le sa se reinventeze. Daca
adoptia simplifica ecuatia prin stergerea legaturilor cu familia biologicd si crearea directd a unei

filiatii civile, fertilizarea in vitro poate fragmenta conceptul de pdrinte, obligand legea sa
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gestioneze situatii in care filiatia genetica (donatorii de celule), cea biologica (mama gestationala),
cea intentionala (dorinta de a creste copilul) si cea juridica nu se suprapun.

In ciuda acestor diferente structurale, ambele institutii genereaza vulnerabilititi si
provocari specifice in practica juridici. In cazul reproducerii asistate, riscurile majore privesc
definirea statutului embrionilor, gestionarea procedurilor transfrontaliere si protejarea dreptului
copilului de a-si cunoaste originile genetice in raport cu anonimatul donatorilor.

In oglinda, adoptia se confrunti cu riscuri privind legalitatea procedurilor (adoptiile ilicite)
sau instabilitatea relatiilor de familie post-adoptie, dar mentine aceeasi preocupare fundamentala
pentru dreptul copilului de a-si cunoaste istoria biologica.

In concluzie, analiza doctrinari demonstreazi cd, in timp ce adoptia confirma si
consolideazd rolul traditional de protectie al dreptului familiei, fertilizarea in vitro forteaza

legiuitorul sa modernizeze si sa reconfigureze din temelii teoria clasica a filiatiei.

1.4.2. Probleme juridice emergente 2018-2026

Legile vechi de familie sunt pur si simplu blocate de aceste realitati noi. Nimeni nu s-a mai
gandit vreodata la astfel de situatii. De aceea, regulile traditionale din Codul Civil nu mai au cum
s functioneze, fiind nevoie de o reconfigurare completa pentru a stabili cine sunt, pana la urma,
parintii legali ai unui copil. A doua problema o reprezintd comercializarea reproducerii, pentru ca
n absenta unor reguli clare, reproducerea asistata poate fi influentata de logici de piata, mai ales in
domeniul dondrii de gameti, al clinicilor private si al maternitatii surogat. Aceasta tendinta impune
o reglementare atentd a informarii pacientilor, a publicitdtii medicale si a protectiei persoanelor
vulnerabile. Un studiu normativ din anul 2026 privind informatiile oferite online de clinicile
europene de reproducere asistatd aratd importanta reald a obligatiei de informare si a controlului
comunicirii comerciale Tn acest domeniu®,

A treia problema o reprezintd digitalizarea medicinei reproductive. Platformele online,
registrele electronice, bazele de date genetice si instrumentele de selectie embrionard pot
imbunititi eficienta medicald. In acelasi timp, se ridici probleme sensibile privind protectia
datelor, confidentialitatea si discriminarea genetica.

A patra problema este inteligenta artificiald in reproducerea asistatd. Al poate fi utilizata

pentru evaluarea embrionilor, optimizarea procedurilor medicale si predictia succesului

53 ALBERT, M., TAPIA, R., FARFAN, J., [et al.]. Information and misinformation on assisted human reproduction
techniques in Europe: a normative analysis of the information provided on the websites of medically assisted
reproduction clinics [online]. Tn: BMC Med Ethics, 2026, vol. 27, nr. 48. [Citat la: 22 decembrie 2025]. Disponibil:
https://doi.org/10.1186/s12910-026-01388-5
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implantarii, Tnsd utilizarea sa trebuie raportata la transparentd, responsabilitate medicala, protectia
datelor si nediscriminare.

Dincolo de provocarile tehnice si etice mentionate, o a cincea temd emergenta rezida in
necesitatea unei guvernante transfrontaliere a datelor genetice si a responsabilitatii medicale. Pe
masura ce tehnologiile reproductive devin tot mai digitalizate, se contureaza un risc sistemic legat
de fragmentarea supravegherii acestor baze de date. Daca, in trecut, controlul era exercitat
exclusiv de institutiile statale, astdzi asistdim la o mutatie in care entitatile private (clinici,
platforme de turism reproductiv, banci de gameti) detin volume masive de date cu caracter
personal si genetic, fard ca mecanismele de auditare publica sa tina pasul cu aceastd expansiune.

In acest context, propunem o reevaluare a Principiului Responsabilititii Algoritmice in
reproducerea asistatd. Utilizarea inteligentei artificiale nu trebuie sd constituie o ,,cutie neagra”
(black box) care sa exonereze medicii sau institutiile medicale de obligatia de consiliere. Din
contrd, orice selectie embrionard ghidatd de Al trebuie sa fie insotitd de o documentatie de
transparentd care sa explice beneficiarilor logica din spatele predictiilor.

In final, integrarea noilor tehnologii impune o redefinire a consimtimantului informat,
intrucat nu mai poate ramane o simpla bifa formala Intr-un dosar medical, ci trebuie sa evolueze
citre un ,,consimtimant dinamic”. In era digitala si a selectiei genetice, pacientii trebuie si fie
informati constant pe parcursul intregului proces despre riscurile de confidentialitate si despre
natura predictiilor furnizate de instrumentele Al. Lipsa unei astfel de informari nu doar ca
submineaza autonomia pacientului, ci poate genera un prejudiciu moral iremediabil, deschizand
calea pentru noi actiuni in raspundere civila delictuala bazate pe vicierea consimtamantului in
context tehnologic.

Articolul realizat de Carmen lon explica institutia adoptiei in Republica Moldova ca 0
»fictiune juridicd” ce creeazd rudenie prin lege, nu prin nastere, protejand copilul prin decizie
autoritara. Articolul avertizeaza ca inteligentei artificiale ii este greu sa inteleaga valorile umane si
emotiile din spatele legilor, cerand prudenta in introducerea tehnologiei in dreptul familiei.
Autoarea avertizeaza ca tehnologia trebuie sa ramana doar un asistent tehnic, intrucat deciziile in

dreptul familiei necesitd discernimant uman pentru a capta spiritul legii si nu doar litera acesteia.>*

% A se vedea, Artificial Intelligence, Cyberspace and Digital Transformation: Legal Challenges for Innovation,
Security and Human Rights inscris la a V1-a editie a Conferintei internationale de Drept al Tehnologiilor Financiare,
Spatiului Cibernetic si Inteligentei Artificiale a fost publicat in volumul: Marc-Abraham Puig Hernandez, Simona
Fanni, Ong Van Nam, Ana Alina lonescu Dumitrache (eds.), Artificial Intelligence, Cyberspace and Digital
Transformation: Legal Challenges for Innovation, Security and Human Rights, ADJURIS — International Academic
Publisher, 2026. Volumul poate fi accesat aici: https://adjuris.ro/artificial-intelligence-cyberspace-and-digital-
transformation-legal-challenges-for-innovation-security-and-human-rights/ pagina 52, ISBN: 978-630-6743-08-7 (E-
Book) Date of publication: 14 July 2026. Volum indexat in baze de date internationale: EBSCO, HEINONLINE,
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Cum va arata reglementarea reproducerii asistate in viitor?

Raspunsul std in capacitatea statului de a impaca dinamica biotehnologiei cu prudenta
juridicd necesara apdrarii drepturilor umane. Nimic nu se poate schimba real fard o mutatie de
mentalitate Tn mediul clinicilor private; acestea trebuie sa devina aliati asumati ai retelei publice de
sanatate, abandonand statutul exclusiv de prestatori comerciali.

Studiile recente din domeniul bioetic evidentiaza o serie de provocdri juridice aparute in
perioada anilor 2018-2026, generate de evolutia rapida a tehnologiilor medicale. O prima realitate
intens dezbatutd este turismul reproductiv, un fenomen alimentat direct de diferentele mari dintre
legile diferitelor state. Cuplurile sau persoanele care se lovesc de restrictii in propria tara aleg sa
calatoreasca 1n jurisdictii cu legi mai permisive pentru a accesa tratamentele dorite. Aceasta
migratie medicald creeaza ulterior blocaje majore 1n instante, atunci cand parintii revin acasa si
solicitd recunoasterea oficiald a legiturilor de filiatie stabilite peste hotare®®.

O alta problema de actualitate tine de patrunderea regulilor de piatd in sfera reproducerii
umane asistate. Acolo unde reglementarile legale sunt incomplete sau ambigue, clinicile private,
donarea de gameti si maternitatea surogat risca sa cada sub influenta unei logici pur comerciale.
Pentru a preveni aceste derapaje, este nevoie de reguli stricte care sd guverneze publicitatea
medicald, modul in care sunt informati pacientii si, mai ales, protectia persoanelor aflate in situatii
vulnerabile*. Amploarea acestui fenomen este confirmata si de un studiu normativ realizat in anul
2026, care a analizat informatiile publicate Tn mediul online de catre clinicile europene de profil.
Aceasta cercetare a scos la iveald deficiente serioase in transparenta digitald, demonstrand ca
multe platforme medicale omit sd prezinte riscurile reale, costurile ascunse sau ratele reale de
succes, preferand o abordare orientata spre marketing in detrimentul consimtadmantului informat al

pacientilor®®.

1.4.3. Doctrina si autorii care au abordat problematica reproducerii umane asistate

medical: F1V, filiatia, adoptia, statutul embrionilor si raporturile contractuale.

Analiza raspunderii statului Tn materia adoptiei nu poate fi realizatd exclusiv din perspectiva

institutionald, deoarece statul isi exercita atributiile prin intermediul autoritatilor publice si, in

CEEOL, PROQUEST, WorldCat etc. si va fi trimis in vederea includerii in Conference Proceedings Citation Index
Clarivate Analytics.

55 PREDESCU, Nicoleta Ramona. Reproducerea asistatd medical: doctrind, legislatie, jurisprudentd. Bucuresti:
Editura Universul Juridic, 2022, 334 p. ISBN 978-606-39-0928-3.

% pentru datele de monitorizare din 2026 privind comportamentul digital al institutiilor de reproducere asistata din
UE, a se vedea: European Bioethics and Digital Health Monitor, Annual Cross-Border Healthcare Report, Strasbourg,
2026, p. 45-48.
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concret, prin activitatea functionarilor publici. Acestia reprezintd elementul prin care vointa
statului se transforma in acte administrative si masuri concrete de protectie a copilului. In
consecinta, eventualele deficiente ale procedurilor de adoptie nu reflectd doar disfunctionalitéti
administrative abstracte, ci si modul in care functionarii publici isi exercita atributiile.

Rolul functionarului public in asigurarea calitatii serviciilor publice a fost evidentiat in
literatura de specialitate. Cercetatoarea Tatiana Furculita, in lucrarea Aspecte practice privind
procesul de evaluare a performantelor functionarilor publici, subliniazd importanta evaluarii
performantelor profesionale, ardtdnd ca institutiile publice nu 1si pot Indeplini eficient misiunea in
lipsa unui personal competent si evaluat corect. Autoarea apreciazd ca rezultatele slabe ale
personalului pot afecta intreaga organizatie, iar evaluarea obiectiva a performantelor este esentiala
pentru cunoasterea reald a calititii resurselor umane din administratia publici. In domeniul
adoptiei, aceastd observatie este deosebit de relevantd, deoarece deciziile si activitatea
functionarilor influenteaza direct situatia copiilor adoptabili si a familiilor implicate in procedura.
“Evaluarea performantelor personalului reprezintd o necesitate pentru toate entitatile, din
considerentul cd 1n conditiile concurentei existente nu este posibil sd se aiba un personal cu o
pregatire inadecvatd, cu rezultate slabe la locul de muncad care pot afecta rezultatele intregii
organizatii, mai cu seama in sectorul public. Totodata, este nevoie de o evaluare a performantelor
cat mai corectd si cat mai veridicd pentru a putea sti cu exactitate calitatea resurselor umane de
care dispune institutia publica”.>’

O contributie importantd pentru tema protectiei copilului apartine si autoarei Carmen Ion, in
lucrarea Administratia publica in serviciul copilului abandonat. Autoarea arata ca principala
valoare a organizatiilor publice este reprezentatd de personalul acestora si atrage atentia asupra
necesitdtii recrutdrii unor persoane competente. Totodata, aceasta observd ca imaginea
administratiei publice este influentata de conduita functionarului public si ca recrutarea bazata pe
clientelism, in absenta criteriilor meritocratice, favorizeaza coruptia si afecteazd performanta
administratiei publice.*®

Aceste consideratii au o relevanta directa pentru sistemul de adoptie. Functionarul public nu
este doar un executant al unor atributii administrative, ci persoana prin intermediul céreia statul isi
indeplineste obligatiile legale fata de copil. Lipsa profesionalismului, evaluarile superficiale,
intarzierile nejustificate sau nerespectarea normelor de conduita profesionald pot afecta eficienta

procedurii de adoptie si pot conduce la incalcarea interesului superior al copilului. Prin urmare,

5" Teoria si Practica Administrarii Publice, Materiale ale Conferintei stiintifico-practice internationale, 21 mai 2021,
Chisinau, Academia de Administrare Publica, ISBN 978-9975-3492-6-0 ,082=135,1=111=161.1, pag. 466.

%8 1dem, p. 354
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raspunderea statului pentru disfunctionalitatile sistemului de adoptie este strans legata de calitatea
resurselor umane din administratia publicd, de modul de recrutare, evaluare si motivare a
functionarilor implicati in protectia copilului si in procedurile de adoptie.

,Calitatea serviciilor publice reprezinta de asemeneca un bun indicator privind buna
functionare generald a unui stat. Recrutarea pe criterii de clientelism reprezinta o problema majora
in unele sisteme nationale si poate impiedica orice efort rational de a construi o administratie
publicd mai buna.”>®

In lucrarea ,,Statutul juridic al embrionului uman, momentul conceptiei si momentul
dobandirii personalitatii juridice in reproducerea umana asistatd”, autoarea N.R. Predescu ( asist.
univ.dr. Facultatea de Drept din cadrul Universitatii Titu Maiorescu Bucuresti/Romania)
analizeaza implicatiile juridice generate de reproducerea umana asistata si discuta problema
recunoasterii unei forme de protectie juridicd pentru embrionul uman incd din momentul
conceptiei. Autoarea aratd ca ”Pe de o parte, exista opinii care sustin recunoasterea persinalitatii
embrionului uman din momentul in care este conceput in laborator, dar exista si alte opinii care
sustin ca o astfel de recunoastere ar afecta unele dintre drepturile deja reglementate in
documentele internationale adoptate in materie de drepturi ale omului”.®°

Procesul prin care un copil adoptat decide sa isi caute originile nu este niciodata simplu sau
liniar. Adesea, societatea tinde sa reduca acest demers la o simpla curiozitate adolescentina sau la
o lipsa de atasament fatd de familia adoptiva. Realitatea clinica si psihologica contrazice insa
aceastd viziune simplista.

O analiza excelenta a acestui fenomen o oferd Catélin Dirtu, lector in cadrul Universitatii
»Alexandru loan Cuza” din lasi, Romania. In lucrarea sa, intitulatd ,,Cautarea de citre copii a
parintilor biologici”, acesta demonteazd mitul cauzei unice. Studiul sau este publicat in volumul
colectiv ,,Abordarea psihologica a adoptiei si asistentei maternale”, coordonat de Violeta Enea,
Editura Polirom, 2021, p. 144, ISBN 978-973-46-8441-0. Autorul ne explica clar ca decizia unui
copil adoptat de a porni In aceastd cadutare este determinatd de un amestec profund de factori si
subliniaza ca : ,,Nu putem vorbi despre o singurd cauza pentru care copiii adoptati ajung sa-si
caute parintii biologici. Am aratat cd existd un complex de cauze, pornind de la cele biologice,

trecand prin cele individual-personale si culminand cu cele ce tin de evenimente si situatii sociale

%9 Carmen Ion, “Rolul functionarului Public din cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (
DGASPC)”, , Academia de Administrare Publica, Material din cadrul mesei rotunde dedicate Zilei Internationale a
drepturilor omului 8 .12.2020, Chisinau, 2021, ISBN 978-9975-3492-4-6, pag. 136

0 N.R. Predescu, Statutul juridic al embrionului uman, momentul conceptiei si momentul dobéndirii personalitatii
juridice 1n reproducerea umana asistatd, in Lucrarile Conferintei Internationale de Drept, Studii Europene si Relatii
Internationale, editia a X-a, Bucuresti, 12—13 mai 2022, Editura Universul Juridic, Bucuresti, 2023, pp. 601, ISBN
978-606-39-1232-0.
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deseori extreme.” Aceasta perspectiva ne obliga sa privim adoptia nu ca pe un eveniment singular,
ci ca pe un parcurs de lungd duratd. Nevoia de reconectare nu apare din gol, ci dintr-o retea
complicatd de experiente. De la predispozitii genetice si crize de identitate personald pand la
traume sau presiuni sociale majore, fiecare caz are propria dinamica. Pentru specialisti si parinti
deopotriva, intelegerea acestui ,,complex de cauze” este vitala pentru a sprijini corect copilul, fara
a judeca sau a blama comportamentul sau.

Progresul din medicind a lasat adesea legile in urma. Tehnologiile de fertilizare avanseaza
rapid, iar juristii se trezesc in fata unor realitdti greu de Incadrat in codurile vechi. Nu mai vorbim
demult despre simple proceduri medicale, ci despre o rescriere completd a dinamicii de familie. O
radiografie excelenta a acestui blocaj legislativ si doctrinar o face Nicoleta Ramona Predescu in
monografia sa, ,,Reproducerea Asistatd Medical. Doctrind, Legislatie, Jurisprudentd” (Editura
Universul Juridic, 2022, pag. 290, ISBN 978-606-39-0928-3). Autoarea coboara direct Th miezul
problemei si analizeazd modul 1n care aparitia noilor tehnologii reproductive zguduie din temelii
pilonii clasici ai dreptului familiei. Discutia devine fierbinte cand atingem concepte sensibile:
stabilirea filiatiei, modul in care parintii 1si exercitd autoritatea sau, poate cel mai disputat subiect,
statutul juridic al embrionului uman. Lucrarea Nicoletei Predescu demonstreazad clar ca normele
actuale nu mai sunt suficiente. Avem nevoie urgentd de o reconfigurare juridicd si bioetica,
capabila sa raspunda la intrebari pe care legiuitorii de acum cateva decenii nici nu si le puteau
imagina. Consideram cd embrionul uman nu trebuie plasat pe picior de egalitate cu fiinta umana
ndscuta, protectia juridica convenitd acestuia datorandu-se necesitatii protejdrii demnitatii umane.
Posibilitatea de a dispune de embrioni umani ar trebui sa fie la latitudinea persoanelor care initial
si-au dat consimtdmantul la crearea acestora.”

Legea din Romania privind adoptia s-a tot schimbat in ultimii ani, insa realitatea din teren
ramane adesea blocatd in dosare cu sind si proceduri nesfarsite. Dincolo de bunele intentii de pe
hartie, sistemul se loveste constant de propriile sale limite administrative.

O analiza la sange a acestor mecanisme o face loana Raluca Toncean Luieran in monografia
sa, ,,Adoptia conform noilor reglementdri interne ale Romaniei” (Editura Universul Juridic,
Bucuresti, 2020, pag. 269, ISBN 978-606-39-0738-8). Autoarea nu se limiteaza la o simpla trecere
in revista a articolelor de lege. Ea diseca institutia adoptiei combinadnd doctrina autohtond cu
perspective solide din dreptul comparat. Incearci, practic, s vadi ce functioneazi in alte state si
ce am putea prelua si noi.

Ceea ce aduce valoare lucrdrii sunt propunerile de lege ferenda; vin cu solutii concrete
pentru modificarea legislatiei actuale si demonstreaza ca, fard o reforma curajoasa a procedurilor

interne, notiunea de ,,interes superior al copilului” riscd sd ramana doar o lozinca juridica, golitd
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de continut in fata anilor pe care copiii ii pierd asteptand o familie. ,,Indiferent de aceste schimbari
si de directia 1n care va evolua conceptual de familie, credem cd nu ne este permis sa uitdm ca
adoptia nu mai este un instrument prin care cel care doreste un copil il poate avea, ci mijlocul prin
care copilul poate primi familia, suportul si ocrotirea paterna de care are nevoie”.

O privire calda, dar extrem de riguroasd asupra acestui subiect o oferd Oana Mihaila in
monografia sa, intitulatd simplu ,,Adoptia” (Editura Universul Juridic, Bucuresti, 2010, pag.12,
ISBN 978-973-127-337-2), reusind o performanta rard in literatura de specialitate. Ea Tmbina
armonios teoria aridd a dreptului cu realitatea adesea coplesitoare a practicii judiciare. Mihdila ne
aratd ca aceasta institutie functioneaza ca un veritabil liant al familiei. Lucrarea disecd legislatia
vremii si jurisprudenta nu doar pentru a bifa niste reguli, ci pentru a demonstra cum se construiesc
punti afective acolo unde biologia a dat gres. Cu toate ca este un fenomen deosebit de complicat si
plin de capcane procedurale, cartea scoate la suprafatd frumusetea din spatele hartogariei:
transformarea unor strdini in parinti si copii. “Adoptia, prin esenta sa, schimba destine si vizeaza
un grad deosebit de sensibilitate sufleteasca; ea nu mai reprezintd numai o masura, ci si o solutie
care poate marca si schimba o viata de om si se stie cd nimic nu este mai presus decat viata”.

Totul incepe cu medicina. Inca din anul 2001, Denisa Marina Protopopescu vorbea in cartea
ei, ,Fertilizarea in vitro si Reproducerea Asistatd” (Editura Meteora Press, Bucuresti, 2001,
pag.352,ISBN 973-85065-9-X), despre cat de grava este problema infertilitatii. Pe atunci,
subiectul era aproape un tabu la noi in tard. Tehnologia le dddea oamenilor sperante mari, dar
legile pur si simplu nu erau pregatite pentru o asemenea revolutie.

Marea calitate a cartii scrise de Protopopescu este cd nu se fereste de detalii. Ea explica
foarte bine toatd partea medicald, pe intelesul tuturor, de la cum se unesc celulele in laborator pana
la ce inseamna, de fapt, succesul unei astfel de proceduri. Mai mult, autoarea deschide o discutie
extrem de delicata pentru acele vremuri: statutul preembrionului.

Ce este el din punct de vedere moral si biologic nainte de a fi implantat?

Este doar un grup de celule sau o potentiald viata umana ce merita protectie maxima?

Cartea arata clar ca medicina a facut primul pas, dar a lasat in urma intrebdri uriase.
“Statusul legal al preembrionului este dificil de stabilit. Daca cineva sugereaza ca preembrionul
este o persoanad sau chiar o persoand potentiald, el nu are statutul legal conform legilor multor tari.
Este o sugestie ca embrionul ar fi o proprietate, dar aceastd definitie Incalca principiile etice. Toate
sugestiile lasd deschisd Intrebarea daca este drept sa folosesti, sd arunci, sa vinzi sau sd procurezi
un embrion”.

In lucrarea sa, “Contractul de prestare servicii de sinatate: Valente juridice si caractere

specifice”, dr.hab. Nicolae Sadovei evidentiazd ca contractul de prestare a serviciilor de sandtate
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reprezinta cadrul juridic al relatiei dintre pacient si prestatorul medical. Autorul aratd cd acest
contract are caractere specifice, determinate de natura particulard a serviciilor medicale si de
necesitatea protejarii drepturilor pacientului. Prin urmare, raportul contractual imbind normele
generale ale dreptului civil cu obligatiile profesionale si etice specifice domeniului sanatatii.
“Efectuarea platilor directe are loc prin intermediul incheierii unor contracte de prestare a
serviciilor, Tn conditiile stabilite de reglementarile care se contin in art.1400-1410 din Codul civil
al Republicii Moldova nr.1107 din 06.06.2002, potrivit carora prestatorii de servicii de tratament
pot incheia contracte prin care se obligd si acorde tratament medical pacientilor”.%!

Legislatia Republicii Moldova nu defineste explicit contractul de prestare a serviciilor
medicale, sarcina conturdrii acestuia revenind doctrinei juridice. Acesta reprezintd un acord de
vointa prin care prestatorul isi asuma actul terapeutic, iar beneficiarul se obliga sa achite serviciile.
Mergand pe linia argumentarii profesorului Aurel Teodor Moldovan (avocat roman, doctor in
drept, cadru universitar si fost decan al Baroului Brasov), acest tip de acord reprezintd un veritabil
act juridic Tn sensul de negotium juris — adica o manifestare clara de vointa, asumata tocmai pentru
a produce efecte juridice concrete intre parti. “ Contractul de prestare a serviciilor de sdnatate este
un act juridic in sensul de negotium juris, adicd o manifestare de vointd facutd cu intentia de a
produce efecte juridice”.%?

Chiar daca modernizarea Codului civil a adus reglementari specifice pentru contractul de
tratament, introducand o serie de clauze standardizate, acest lucru nu Inseamna ca negocierea
directd dispare din ecuatie. Chiar si atunci cand sistemul combind contractarea directd cu cea
indirecta (prin asigurari), pacientul pastreaza — cel putin la nivel teoretic — un drept fundamental:
acela de a cere optiuni, de a alege un anumit serviciu medical dintr-0 gama de alternative care ar
putea avea acelasi efect asupra sanatatii sale.

Tn articolul The Impact of Artificial Intelligence in the Fields of Life Insurance, In Vitro
Fertilization and Euthanasia, publicat in Review of Law and Social Studies, vol. 2, nr. 1, iulie
2025, Editura ADJURIS, Bucuresti—Paris—Calgary, pp. 198-200, Ion Bitca, conferentiar
universitar doctor si director al Scolii Doctorale a USEM din Chisindu, Andy Corneliu Pusca,
conferentiar universitar doctor si presedinte al Universitatii Internationale ,,Danubius” din Galati,
impreund cu alti coautori, analizeaza utilizarea inteligentei artificiale si in domeniul fertilizarii in
vitro. Autorii evidentiaza potentialul algoritmilor de a sprijini activitatea medicala, de a facilita

planificarea tratamentelor si de a contribui la stabilirea momentului optim pentru recoltarea

61 SADOVEI, N. Contractul de prestare a serviciilor de sanatate: valente juridice si caractere specifice. in: JURIDICE
Moldova, 08.06.2021. Disponibil: https://juridicemoldova.md/11183/contractul-de-prestare-a-serviciilor-de-sanatate-
valente-juridice-si-caractere-specifice.html (Accesat: 31.08.2025).
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ovocitelor. Totodata, acestia subliniaza ca aplicarea inteligentei artificiale in reproducerea umana
asistatd necesitd validarea eficientei si fiabilitatii sistemelor utilizate, precum si respectarea
drepturilor fundamentale, a protectiei datelor cu caracter personal si a principiului nediscriminarii.
“Sistemul de inteligenta artificiala are ca scop sprijinirea medicilor si a pacientilor. Astfel, pentru
profesionistii din domeniul sandtatii, un algoritm de inteligentd artificialda ar putea accelera
procesul de alocare a resurselor prin estimarea numarului de interventii care urmeaza sa fie
efectuate intr-o anumitd zi. Pentru pacienti, acest sistem poate contribui la planificarea
tratamentelor intr-un mod mai clar si mai eficient.”.

Conf.univ.dr.Andy Corneliu Pusca a manifestat interes si pentru problematica adoptiei
copilului, implicandu-se, aldturi de alti cercetatori, in analiza aspectelor juridice si teoretice ale
acestei institutii. Lucrarea ,,Some Theoretical Aspects Shaped Along Time in the Field of Child
Adoption” (Unele aspecte teoretice conturate de-a lungul timpului in domeniul adoptiei copilului)
urmareste evolutia adoptiei si evidentiaza rolul acesteia in protectia copilului, cu accent pe
respectarea interesului superior al acestuia si pe integrarea sa intr-un mediu familial stabil.
Adoptia constituie o forma speciala de protectie, aplicata in interesul superior al copilului, prin
intermediul careia se stabileste filiatia dintre copilul adoptat si adoptator. Totodata, se creeaza
legituri de rudenie intre copilul adoptat si rudele adoptatorului.”®?

Una dintre lucrdrile relevante pentru analiza relatiei dintre drepturile copilului, dreptul
familiei, bioetica si dreptul medical este studiul cercetatoarei Carmen lon, intitulat ,,The Right of
the Adopted Child to Establish and Preserve his Identity” (Dreptul copilului adoptat de a-si stabili
si pastra identitatea), publicat In Acta Universitatis Danubius. Juridica, vol. 18, nr. 3/2022,
pag.110, ISSN 1844-8062)

Lucrarea abordeazd una dintre cele mai sensibile probleme ale adoptiei: dreptul copilului
adoptat de a-si cunoaste originea si de a-si pastra identitatea personald. Analiza autoarei
evidentiaza faptul ca adoptia nu reprezintd doar o schimbare juridica a filiatiei, ci un proces
complex cu implicatii sociale, psihologice si juridice.

Prin tematica abordata, cercetarea stabileste legaturi directe cu probleme actuale precum
fertilizarea in vitro si reproducerea asistatd medical, unde apar intrebari similare privind originea

biologica, identitatea copilului si echilibrul dintre drepturile persoanei si protectia vietii private.

63 C. ION, L. GIURGEA, C. A. PUSCA, ,,Some Theoretical Aspects Shaped Along Time in the Field of Child
Adoption”, in Promotion of Social and Economic Values in the Context of European Integration: 4th International
Conference, Chisindu, 3—4 decembrie 2021, vol. 2, pp. 79-82, ISBN 978-9975-3527-2-7.
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“Statul se va asigura cd toate formele de dezvoltare si programele de sprijin familial sunt
respectate si aplicate pentru dezvoltarea si siguranta copilului.”®*

Cartea Dreptul familiei, scrisa de Gabriela Lupsan si publicata la Editura Junimea din lasi, in
anul 2001, prezintd principalele institutii juridice care reglementeaza relatiile de familie. Lucrarea
abordeaza aspecte legate de casatorie, rudenie si filiatie, precum si drepturile si obligatiile care
apar intre membrii familiei.

Un loc important 1l ocupa analiza filiatiei. Autoarea se refera atat la filiatia fireasca, cat si la
unele situatii speciale legate de procrearea medical asistati. In acest context, sunt evidentiate
problemele juridice si etice care pot aparea odatd cu folosirea tehnicilor biomedicale. Rolul
ci de a stabili limite si garantii care sd protejeze persoana si sd asigure respectarea demnitatii
umane. ,,Rolul dreptului nu consta in legitimarea cu orice pret a tuturor tehnicilor biomedicale, ci
in asigurarea respectarii demnitatii persoanei.

Lucrarea trateaza, de asemenea, adoptia si raporturile juridice care se stabilesc intre copilul
adoptat si familia adoptatoare. Prin explicatiile oferite si prin modul organizat in care sunt
prezentate institutiile dreptului familiei, cartea poate constitui un material util pentru studenti si
pentru persoanele interesate de aceastd ramuri a dreptului.®®

Lucrarea Dreptul familiei si acte de stare civila, semnata de Mariana Bordian, doctor in drept
si lector universitar, din Republica Moldova, implicata in activitatea academica la Universitatea de
Stat din Moldova (USM), lucrare recenzatd de catre doctor habilitat in drept, conferentiar
universitar la USPEE, Iurie Mihalachi. Lucrarea trateaza relatiile dintre parinti si copii, filiatia,
adoptia si protectia drepturilor copilului. Autoarea explica faptul ca filiatia reprezinta legatura
juridicd dintre copil si parintii sai, fiind analizate atat filiatia din casatorie, cat si cea din afara
casatoriei. Autoarea Mariana Bordian arata cad ,,Codul familiei a consacrat principiul egalitatii in
fata legii a copilului din afara casatoriei cu cel din casatorie, diferentele rezumandu-se la
modalitatile de stabilire a filiatiei paterne”. De asemenea, sunt prezentate modalitdtile de stabilire
a maternitatii si efectele juridice ale adoptiei, cu accent pe protejarea interesului superior al
copilului.®®

Aceeasi perspectivd poate fi intdlnitd si in lucrarea Tatianei Mihailov, lector universitar

doctor la Universitatea de Stat din Moldova, din Chisinau, intitulata ,,Reflectii privind modul de

64 |ON, Carmen. The Right of the Adopted Child to Establish and Preserve his Identity. Tn: Acta Universitatis
Danubius. Juridica, 2022, vol. 18, nr. 3, pp. 110. ISSN 1844-8062.

%5 Gabriela Lupsca, Dreptul Familiei, Ed.Junimea, lasi, 2001, pag.188, ISBN 073-37-0643-4

66 Mariana Bordian, Dreptul Familiei si Acte de Stare Civila-Ghid metodic pentru studenii de la Specialitatea
Administratie Publica, Chisinau, 2025, pag. 37, ISBN 978-9975-62-865-5
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partajare a embrionilor obtinuti prin metoda fertilizarii in vitro dupd divortul sotilor”. Autoarea
analizeazd aceastd problematicd din perspectiva doctrinei si a practicii juridice, evidentiind
dificultatile care apar atunci cand fostii soti sau fostii parteneri nu mai au aceeasi viziune cu
privire la soarta embrionilor crioconservati.

Analiza jurisprudentei si a legislatiei din mai multe state permite formularea unei concluzii
importante: solutionarea litigiilor aparute dupa divortul sotilor sau dupa separarea fostilor
parteneri se realizeazd, In principal, prin raportare la vointa exprimatd anterior de acestia si la
principiul autonomiei de vointi. In acest context, instantele sunt chemate si stabileascd in ce
masura acordurile incheiate de parteneri cu privire la utilizarea embrionilor trebuie respectate si ce
importanta trebuie acordata schimbarii ulterioare a optiunii unuia dintre ei.

Un aspect deosebit de interesant este faptul ca aceasta abordare pune accentul pe autonomia
persoanei si pe consimtamant, fard ca embrionii umani sa fie calificati, in mod general si uniform,
drept fiinte umane in sens juridic. Tocmai aceastd diferentd de perspectiva explica o parte dintre
dificultdtile existente in materia litigiilor privind embrionii obtinuti prin fertilizare in vitro.
Problema nu este una exclusiv medicala sau juridica, ci implica si consideratii de naturd etica si
morali, ceea ce face ca solutionarea acestor conflicte si fie cu atat mai complexa.®’

»Asadar, in cazul in care un cuplu divorteaza sau se separa, soarta embrionilor rezultati ca
urmare a utilizarii tehnicilor de reproducere umana asistata medical este decisa tinandu-se cont de
vointa unuia dintre parteneri de a fi parinte, fie in general, fie In spetd cu un partener determinat”.

Cartea ,,Infertilitatea. Abordari globale si terapeutice”, coordonatd de celebrul profesor
francez René Frydman si tradusd in limba roména sub egida editurii Hipocrate, este un manual
medical de referinta dedicat problemelor de reproducere asistata si managementului complex al
cuplurilor infertile. Prof. René Frydman (considerat parintele primului copil conceput prin FIV in
Franta), alaturi de contributia pentru editia In limba romana a prof. dr. Razvan Socolov. Cartea
cuprinde si Procreerea Medicald Asistatd (PMA), o panorama completd a tehnicilor actuale (FIV,
ICSI, inseminare intrauterind, stimulare ovariand), inclusiv protocoalele stricte de laborator.
Inovatiile, promisiunile din domeniul medicinei reproductive si dezbaterile etice sau sociale care
le insotesc abordeaza toate aspectele infertilitatii cuplului, de la noutatile tehnologice privind
reproducerea umana asistata medical (RUAM) pana la aspectele etice si sociale.

In articolul ,,Aspecte legale privind filiatia in cazul reproducerii umane asistate medical”,

Liliana Belecciu analizeazd modul in care este stabilita filiatia copilului ndscut in urma utilizarii

67 Tatiana Mihailov, ,,Reflectii privind modul de partajare a embrionilor obtinuti prin metoda de fertilizare in vitro
dupa divortul sotilor”, Revista Nationala de Drept, nr. 1 (251), 2024, pp. 111 DOI: 10.52388/1811-
0770.2024.1(251).10. Autoarea este indicata ca doctor in drept, lector universitar la Universitatea de Stat din
Moldova.

73



tehnicilor de reproducere umana asistata, inclusiv in situatiile in care sunt implicati donatori de
material genetic. Autoarea arata ca statutul juridic de parinte 1i revine persoanei sau cuplului care
si-a exprimat consimtdmantul pentru realizarea procedurii de reproducere asistatd. In schimb,
donatorul materialului genetic nu dobandeste, prin simplul fapt al dondrii, calitatea juridica de
parinte si nici drepturi sau obligatii parintesti fata de copil. “Reproducerea umana asistata medical
este o procedurd de procreare umana realizatd prin tehnici medicale, utilizand material genetic
care poate proveni nu doar de la persoanele care vor avea statutul de parinti ai copilului astfel
conceput, ci si de la persoane terte, donatori.”%®

Prof. univ. dr. Carmen Tamara Ungureanu, de la Universitatea ,,Alexandru Ioan Cuza” din
lasi, analizeaza in lucrarea ,,Contractul international de externalizare a maternitatii”, publicata in
Revista de Stiinte Juridice, nr. 1/2019, contractul de reproducere umana asistatd cu mama
purtdtoare si problema maternitatii de substitutie. Autoarea aratd cd, 1n legislatiile care permit
aceasta practica, parintii copilului sunt, de reguld, parintii biologici sau parintii recunoscuti legal,
in functie de provenienta materialului genetic, fara ca mamei purtatoare sa-i fie recunoscut, in mod
obisnuit, un drept asupra copilului doar pentru faptul ca l-a nascut. ,in legislatiile care permit
maternitatea de substitutie, parintii copilului sunt parintii biologici ai acestuia (de la care provin
celulele de reproducere) sau parintii lui legali, daca materialul reproductiv provine de la donatori
de sperma sau de ovule, fara ca, de regula, mamei purtatoare sa-i fie recunoscut vreun drept asupra

copilului caruia i-a dat nastere”.
1.5. Practica judiciara si jurisprudenta

1.5.1. Jurisprudenta

Evolutia dreptului familiei in spatiul juridic roménesc si moldovenesc relevd o tranzitie
clard catre suprematia dreptului la identitate si a interesului superior al minorului.

In Romania, un punct de cotiturd l-a reprezentat Decizia nr. 15/2011 a Inaltei Curti de
Casatie si Justitie, prin care s-a stabilit caracterul imprescriptibil al actiunii in stabilirea
paternitatii. Instanta suprema a argumentat ca dreptul unui copil de a-si cunoaste originea
biologica nu poate fi ingradit de termene de prescriptie, protejand astfel status civitatis indiferent
de trecerea timpului.

Aceastd tendintd de umanizare a normelor rigide se regadseste si in jurisprudenta de peste

Prut. Prin Hotdrarea Explicativd nr. 20/2017, Plenul Curtii Supreme de Justitie a Republicii

68 Liliana Belecciu, ,,Aspecte legale privind filiatia in cazul reproducerii umane asistate medical”, in Protectia
drepturilor si libertdtilor fundamentale ale omului in procesul asigurarii ordinii si securitatii publice: materialele
Conferintei stiintifice cu participare internationald, editia a IV-a, 5 decembrie 2024, Chisinau, 2025, pp. 361
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Moldova® a statuat importanta probatoriului stiintific, oferind o fortd juridica sporitd expertizei
ADN, dar pastrand un echilibru necesar: in cazul reproducerii umane asistate, vointa exprimata
prin consimtamant prevaleaza asupra legaturii biologice. Astfel, ambele sisteme de drept converg
catre ideea ca filiatia moderna este mai degraba un construct juridic si afectiv decat unul pur
fiziologic.”

Jurisprudentd Roménia

1. Decizia nr. 15/2011 a Inaltei Curti de Casatie si Justitie (Recurs in Interesul Legii)

Exista o practicd neuniformd: unele instante argumentau ca un copil poate cere stabilirea
paternitdtii doar intr-un termen de un an, altele spuneau cad oricand. Problema de drept: Este
dreptul la identitate un drept care ,,expira”? ICCJ a decis ca actiunea in stabilirea paternitatii din
afara casatoriei este imprescriptibila pe parcursul vietii copilului.
In Romania, a revolutionat Dreptul Familiei, oferind oricarei persoane, indiferent de varsta,

dreptul de a-si cauta tatal biologic si de a obtine drepturi succesorale.

2. Speta privind ,,Maternitatea de Substitutie” (Cazul de la Tribunalul Bucuresti, 2014)

Un cuplu de roméni a apelat la 0 mama surogat din strainatate. La intoarcerea in tara,
autoritdtile romane au refuzat sa treaca in certificatul de nastere ,,mama intentionald”, ci doar pe
cea care a nascut (conform principiului Mater semper certa est). Problema de drept: Recunoasterea
efectelor juridice ale unui contract de maternitate surogat (nereglementat clar ih Romania).
Instantele romane sunt, in general, restrictive.

Cu toate acestea, sub influenta jurisprudentei CEDO (Cazul Mennesson), s-a Tnceput
acceptarea transcrierii actelor de nastere strdine pentru a nu lasa copilul fara identitate juridica,

chiar dacd surogatul este interzis/nereglementat in tara.

Jurisprudenta Republica Moldova

1. Decizia nr. 15/2011 a Inaltei Curti de Casatie si Justitie (Recurs in Interesul Legii)

Exista o practicd neuniformd: unele instante spuneau cd un copil poate cere stabilirea
paternitdtii doar Intr-un termen de un an, altele spuneau cad oricand. Problema de drept: Este
dreptul la identitate un drept care ,,expira”?

ICCJ a decis ca actiunea in stabilirea paternititii din afara cisitoriei este imprescriptibila

pe parcursul vietii copilului.

%9 Curtea Suprema de Justitie a Republicii Moldova, Hotararea Plenului nr. 20 din 16.10.2017 ,,Cu privire la aplicarea
de catre instantele judecatoresti a legislatiei la judecarea cauzelor ce tin de stabilirea filiatiei copilului”, disponibila pe
www.jurisprudenta.csj.md
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In Romania, a revolutionat Dreptul Familiei, oferind oricarei persoane, indiferent de varsta,

dreptul de a-si cauta tatal biologic si de a obtine drepturi succesorale.

2. Speta privind ,,Maternitatea de Substitutie” (Cazul de la Tribunalul Bucuresti, 2014)

Un cuplu de roméani a apelat la 0 mama surogat din strdindtate. La intoarcerea in tara,
autoritatile romane au refuzat sa treaca in certificatul de nastere ,,mama intentionald”, ci doar pe
cea care a nascut (conform principiului Mater semper certa est).

Problema de drept: Recunoasterea efectelor juridice ale unui contract de maternitate
surogat (nereglementat clar in Romania).

Instantele romane sunt, in general, restrictive. Sub influenta jurisprudentei CEDO (Cazul
Mennesson), s-a inceput acceptarea transcrierii actelor de nastere straine pentru a nu lasa copilul

fara identitate juridica, chiar daca surogatul este interzis/nereglementat in tara.

Jurisprudenta CEDO

1. Evans v. Regatul Unit (Problematica FIV)

Un cuplu a creat embrioni prin FIV. Dupa despartire, barbatul si-a retras consimtdmantul
pentru folosirea lor. Femeia, devenita sterild intre timp, a cerut instantei sa-i permitd implantarea
embrionilor, fiind singura ei sansa de a fi mama.

Solutia: CEDO a decis in favoarea barbatului. S-a stabilit cad libertatea de a nu deveni
parinte este egald cu dorinta de a fi parinte. Aceasta speta a revolutionat etica medicala in FIV:

consimtamantul trebuie sa fie prezent in fiecare etapa a procesului.

1.5.2. Practica judiciara privind filiatia, fertilizarea in vitro (FIV) si stabilirea
paternitatii. Analiza jurisprudentiala comparata: Republica Moldova — Romania
— CEDO.

Jurisprudenta privind filiatia si reproducerea umand asistata medical reflectd una dintre cele
mai importante transformari ale dreptului familiei contemporan. Dacd modelul clasic al filiatiei era
construit aproape exclusiv pe adevarul biologic si pe prezumtiile traditionale de paternitate si
maternitate, practica judiciard recentd demonstreazd o deplasare progresivd spre protectia
interesului superior al copilului, a identitétii juridice si a filiatiei bazate pe consimtdmant ori pe
proiectul parental.

In Republica Moldova si Romania, litigiile privind contestarea paternititii, tigada
paternitdtii, expertizele biologice si efectele reproducerii asistate au obligat instantele sa

interpreteze raportul dintre adevarul biologic si stabilitatea raporturilor juridice de familie. La
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nivel european, Curtea Europeand a Drepturilor Omului a influentat profund dreptul intern al
statelor prin jurisprudenta privind fertilizarea in vitro, embrionii crioconservati, maternitatea

surogat si recunoasterea filiatiei copiilor ndscuti in strdinatate prin tehnici reproductive.

|. REPUBLICA MOLDOVA

1. Curtea Suprema de Justitie a Republicii Moldova

Contestarea paternitatii si expertiza ADN

In jurisprudenta sa, Curtea Supremia de Justitie a Republicii Moldova a analizat problema
contestarii paternitatii stabilite prin prezumtia legala si a administrarii expertizei genetice. Prin
prisma dispozitiilor prev. de art. 47-48 din Codul familiei al Republicii Moldova, instanta a
retinut cd, in practica CSJ, instantele au stabilit ca expertiza ADN reprezinta principalul mijloc de
probd in litigiile privind contestarea paternitdtii, insd aceasta nu poate fi analizatd izolat de
interesul superior al copilului si de stabilitatea raporturilor familiale. In cauzele privind tigada
paternitatii, CSJ a retinut ca adevarul biologic trebuie conciliat cu securitatea raporturilor juridice
si cu protectia copilului. In concluzie, instanta a interpretat art. 47 si 48 din Codul familiei, prin
raportare la dreptul copilului la identitate, obligatia de protectie a relatiilor familiale si necesitatea
stabilitatii filiatiei. Practica a consolidat rolul expertizei ADN 1n procesele de filiatie si a apropiat

jurisprudenta moldoveneasca de standardele CEDO privind identitatea copilului.

2. Curtea de Apel Chisinau

Refuzul expertizei biologice in litigiile de paternitate

O problema centrald dezbatuta in materia dreptului familiei vizeaza refuzul presupusului tata
de a se supune unei expertize ADN.

Instanta a retinut ca refuzul nejustificat de a participa la expertiza biologica poate constitui
prezumtie judiciard impotriva persoanei care impiedica aflarea adevirului. In contextul unei
asemenea spete, Curtea a mentinut stabilirea paternitatii pe baza coroborarii relatiei dintre parti, a
probelor indirecte si a refuzului expertizei. In considerarea acestor argumente, a fost mentinuta
ideea cd dreptul la aparare nu poate fi utilizat pentru blocarea stabilirii identitdtii biologice a

copilului, oferind o rezolvare dinamica si adaptata relatiilor sociale actuale.

Il. ROMANIA
3. Inalta Curte de Casatie si Justitie
Conflictul dintre adevarul biologic si stabilitatea filiatiei

Instanta: Inalta Curte de Casatie si Justitie
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Jurisprudenta Inaltei Curti de Casatie si Justitie privind tigada paternitatii si prevalenta
adevarului biologic pune in balanta adevarul biologic, demonstrat prin ADN, si stabilitatea
relatiilor familiale, statudnd c filiatia nu se reduce exclusiv la biologie. ICCJ a retinut ca adevarul
biologic este important, insa filiatia nu poate fi redusa exclusiv la biologie, iar interesul superior al
copilului poate justifica mentinerea raportului juridic de filiatie. In jurisprudenta iICCJ, problema
centrald a fost dacd filiatia trebuie mentinuta pentru stabilitatea relatiilor familiale sau daca
prevaleaza adevarul biologic demonstrat prin expertiza ADN.

Astfel, a influentat practica instantelor inferioare privind administrarea expertizelor genetice

si interpretarea interesului copilului.

4. Curtea de Apel Bucuresti

Reproducerea asistatd si consimtdmantul parental.

Instanta, Curtea de Apel Bucuresti, a analizat problema privind efectele consimtamantului in
reproducerea asistatd cu tert donator si a analizat dacd persoana care si-a dat consimtamantul
pentru procedura medicala poate ulterior contesta filiatia copilului. Astfel, Curtea a apreciat ca
consimtamantul exprimat pentru reproducerea asistata produce efecte juridice, iar filiatia bazata pe
consimtamant nu poate fi infirmata exclusiv prin absenta legaturii genetice.

Hotarérea apropie dreptul roman de teoria ,,intent-based parenthood”.

5. Curtea de Apel Cluj

Expertiza ADN si interesul superior al copilului

in practica judiciarad a Curtii de Apel Cluj, o atentie deosebita a fost acordata solicitarilor
privind efectuarea unei expertize ADN dupa multi ani de convietuire familiala. Instanta Curtii de
Apel Clyj a considerat ca stabilitatea psihologica si sociald a copilului trebuie analizatd impreuna
cu adevdrul biologic. Curtea a aplicat art. 8 CEDO, principiul interesului superior al copilului si

jurisprudenta CEDO privind identitatea si viata familiala.

1.6.Concluziile capitolului 1

Stadiul cunoasterii aratd ca fertilizarea in vitro si adoptia sunt institutii juridice diferite, dar
converg prin efectele lor asupra filiatiei si identitatii copilului. Fertilizarea in vitro ridica probleme
privind autonomia reproductivd, consimtdmantul, statutul embrionului, donatia de gameti si
filiatia. Adoptia ridica probleme privind interesul superior al copilului, subsidiaritatea, evaluarea

adoptatorilor si protectia impotriva abuzurilor.
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Republica Moldova dispune de un cadru normativ de baza in ambele domenii, dar analiza
comparativa aratd necesitatea unei dezvoltari doctrinare si legislative mai coerente. Tn special, este
necesard corelarea reglementarii reproducerii asistate cu dreptul familiei, drepturile copilului si
regulile dreptului international privat.

Cercetarea efectuatd in aceastd lucrare ne permite sd formulam mai multe concluzii
importante cu privire la regimul juridic al fertilizarii in vitro (FIV) si al adoptiei in Republica
Moldova, evidentiind noutatea studiului in raport cu ceea ce S-a scris pand acum.

O privire generald asupra lucrarilor juridice din Republica Moldova aratd ca autorii de
pana acum au analizat aceste doud domenii separat, ca si cum ar fi doud insule care nu se intalnesc
niciodatd. Adoptia a fost studiatd doar ca o masura clasica de protectic a copilului n dreptul
familiei, bazata pe interesul superior al minorului. In acelasi timp, fertilizarea in vitro a fost privita
strict ca o procedura medicalda din punctul de vedere al bioeticii, adicd un tratament pentru
cuplurile care nu pot avea copii pe cale naturald. Chiar si dreptul copilului de a-si cunoaste
originile a fost preluat pur si simplu din deciziile Curtii Europene a Drepturilor Omului (CEDO),
fara a se analiza cum afecteaza acest lucru legile noastre civile.

Ceea ce nu s-a cercetat si nu s-a scris pand in prezent in Republica Moldova este exact
conflictul direct dintre regulile medicale ale FIV si regulile sociale ale adoptiei atunci cand ambele
vor sa creeze o familie. Autorii nu au analizat problemele juridice dificile care apar in practica,
precum:

a) Asimetria consimtimantului: In timp ce adoptia aprobati de instanta este definitivi si
nu mai poate fi retrasa, consimtdmantul pentru FIV poate fi retras de un sot chiar in
laborator, inainte ca embrionul sa fie implantat, blocand Tntregul proces si generand un
conflict de drepturi.

b) Problema mostenirii embrionului: Codul Civil al Republicii Moldova (Art. 24)
prevede ca o persoana are drepturi doar daca se naste vie. Legislatia noastra nu explica
ce se intampla cu drepturile de mostenire ale unui embrion care sta inghetat in laborator
si este nascut la cativa ani dupa decesul tatalui, in timp ce, la adoptie, drepturile de
mostenire apar imediat.

Aceasta cartografiere a stadiului actual al cunoasterii demonstreaza cad, desi ambele
mecanisme au beneficiat de atentie doctrinard izolata, abordarea lor paraleld a lasat neexplorata
tocmai zona de interferentd normativa, fapt ce justificd focalizarea prezentei cercetdri asupra
lacunelor din dreptul privat autohton si evidentierea valorii addugate cu care studiul de fata vine in

plus prin urmatoarele elemente:
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1. Adoptia nu este un tratament pentru infertilitate. Prin analiza articolului 2178 din
Codul Civil al Republicii Moldova, cercetarea demonstreaza clar ca adoptia are un
scop pur social: salvarea unui copil deja ndscut si aflat in abandon. Ea nu a fost creata
pentru a compensa medical infertilitatea adultilor.

2. Cercetarea aratd cum FIV Tmparte conceptul de parinte in mai multe bucati (parinte
genetic, parinte gestational si parinte juridic), oferind solutii pentru ca dreptul familiei
din Republica Moldova sa poata reglementa clar cine este parintele legal in actele de
stare civila.

3. Propuneri de modificare a legilor (lege ferenda). Am analizat legislatia din Republica
Moldova in comparatie cu cea a Spaniei (care este cea mai liberala din Europa) si am
propus solutii concrete pentru completarea Codului Civil si a Legii nr. 138/2012
privind sanatatea reproducerii. Aceste propuneri ajutd ca dreptul medical de la noi sa
nu mai fie doar o reguld de spital, ci sa fie corelat strans cu dreptul familiei, drepturile
omului si dreptul international privat, garantand pe deplin dreptul superior al copilului
la identitate.

Cercetarea de fatd scoate la iveald necesitatea unor interventii legislative urgente in
Republica Moldova, menite sa unifice bunele practici din Dreptul Familiei cu realitdtile din
dreptul medical prin introducerea unui termen legal pentru gestionarea embrionilor supranumerari,
astfel ca se impune modificarea Legii nr. 138/2012 privind sdnatatea reproducerii prin stabilirea
unui termen maxim de crioprezervare (de exemplu, 5 ani). Dupa expirarea acestui termen, in cazul
in care cuplul nu fisi reinnoieste consimtamantul sau abandoneazd materialul genetic, legea ar
trebui sd permita ,,adoptia de embrioni” de catre alte cupluri infertile, transformand un obiect
bioetic Tntr-o masura speciala de protectie a potentialului de viata.

Cercetarea de fatd scoate 1n evidentd o rupturd etica si juridica Intre litera legii si realitatea
sociald a filiatiei. Sub aspectul fundamentelor doctrinare, autori precum Marieta Avram din
Romaénia sau Encarna Roca Trias in Spania, au analizat in mod exhaustiv, prevalenta ,,interesului
superior al copilului”, realitatea administrativd atdt din Romaénia cat si Republica Moldova,
demonstrand ca acest concept a fost golit de continut, devenind o simpla lozincd pe hartie.

Un punct central al esecului sistemic il reprezinta birocratia paralizanta; statul, prin
mecanismele de control adesea absurde, supune familiile doritoare unor ani de ,torturd”
administrativd sub pretextul prudentei. Aceasta inertie institutionala genereaza o disputd morala
profunda intre institutia adoptiei si cea a Fertilizarii in Vitro (FIV). Privit dintr-o alta perspectiva,

este o anomalie a sistemului faptul ca procrearea asistata, cu toate dilemele ei bioetice, a devenit
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calea mai ,,scurtd” catre paternitate, in timp ce copiii deja ndscuti raman ,,uitati” in centrele de
plasament.

Paradoxal, Tn timp ce FIV priveste spre viitor, statul esueaza sa rezolve prezentul tragic al
minorilor captivi intr-un vid juridic de adoptabilitate. Prin urmare, esecul statului este unul moral
deoarece se prefera mentinerea unor structuri de protectie costisitoare si ineficiente in locul

Asadar, pentru a depasi blocajele actuale, propunem doud directii esentiale de reforma
legislativa, menite sa puna drepturile copilului deasupra procedurilor rigide:

1. Modernizarea digitald a procesului de adoptie. Consideram ca este necesara crearea unei
platforme informatice unice care sa elimine circuitul greoi al documentelor pe suport de hartie.
Transparenta totald, prin care parintii pot urmari online traseul dosarului lor, ar putea reduce
drastic spatiul de manevra pentru neglijenta functionarilor sau pentru acte de coruptie.

2. Simplificarea procedurilor de adoptabilitate. Sustinem o reforma care sd scurteze
termenele de decadere din drepturile parintesti in cazurile clare de abandon. Statul trebuie sa nu
mai fie un simplu paznic al dosarelor; ar trebui sa devina un protector real al viitorului minorilor.
Rezulta Tn mod logic ca fara o accelerare a acestor procese, interesul superior al copilului, ramane
doar o promisiune teoretica, in timp ce copiii raman blocati inutil in sistemul birocratic. Pentru ca
legea sa lucreze in serviciul omului, nu invers, aceasta schimbare de paradigma este vitala.

Intersectia dintre adoptie, fertilizarea in vitro si principiul interesului superior al copilului
demonstreaza ca dreptul familiei traverseaza o etapa de reconstructie conceptualda profunda.
Adoptia a ardtat ca filiatia juridica poate exista independent de biologie. Fertilizarea in vitro a
demonstrat ca parentalitatea poate fi construitd prin consimtdmant si proiect procreational.
Impreuns, cele doud institutii au produs deplasarea de la paradigma filiatiei biologice spre
paradigma filiatiei socio-afective si voluntariste.

In acest nou context, interesul superior al copilului nu mai protejeaza exclusiv copilul deja
nascut, ci organizeaza anticipativ responsabilitatea fatda de copilul potential. Dreptul contemporan
incepe astfel sa reglementeze nu doar familia existenta, ci si conditiile etice si juridice ale aparitiei
familiei.

Viitorul filiatiei in era biotehnologiei va depinde de capacitatea dreptului de a mentine un
echilibru intre autonomia reproductiva, identitatea copilului, stabilitatea familiala, demnitatea

persoanei si limitele comercializarii reproducerii umane.
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2. REPRODUCEREA UMANA ASISTATA MEDICAL PRIN METODA
FERTILIZARII IN VITRO SI ADOPTIA - DOCTRINA. NORME
INTERNATIONALE, EUROPENE SI COMPARATIVE

2.1. Consideratii introductive si cadre conceptuale

2.1.1. Consideratii introductive

Reproducerea umana asistatd medical prin fertilizare in vitro si adoptia reprezintd doua
institutii juridice distincte, dar aflate Intr-o zond comuna de reflectie doctrinara: protectia vietii de
familie, filiatia, interesul superior al copilului si dreptul persoanei la viata privata.

Fertilizarea in vitro intervine anterior nasterii, Tn cadrul unui proces medical si juridic de
creare a unei relatii de filiatie prin utilizarea tehnologiilor reproductive.

Adoptia intervine ulterior nasterii si are ca finalitate constituirea unei legaturi juridice de
filiatie intre copil si adoptator, in conditiile in care copilul este lipsit, total sau partial, de ocrotirea
familiei biologice.

Sub aspect doctrinar, raportul dintre fertilizarea in vitro si adoptie nu poate fi redusa la o
simpla relatie de substitutie, ci trebuie inteleasd ca o formad de complementaritate juridica,
circumscrisad unor limite precise. Fertilizarea in vitro reflecta autonomia reproductiva si accesul la
tratamente medicale, in timp ce adoptia reprezinti prioritatea protectiei copilului deja niscut. in
prima ipoteza, analiza se focalizeaza asupra drepturilor reproductive, consimtamantul informat,
statutul embrionului si stabilirea filiatiei. In ceea ce priveste cea de-a doua situatie, atentia este
orientata catre interesul superior al copilului, stabilitatea familiala, evaluarea adoptatorului si
controlul public al procedurii.

In ordinea juridica europeana, jurisprudenta CEDO a integrat aceste problematici in sfera
drepturilor protejate de Conventie sub protectia art. 8 din Conventia Europeana a Drepturilor
Omului, privind respectarea vietii private si a familiei. Curtea nu a recunoscut existenta unui drept
absolut la reproducere asistatd sau la adoptie, insd a stabilit ca statele trebuie sd asigure o

reglementare clara si unitara domeniile care vizeaza identitatea copilului, filiatia si viata familiala.

2.1.2. Fertilizarea in vitro, filiatia si adoptia, cadrul conceptual.

Fertilizarea in vitro ocupa un loc important in ansamblul tehnicilor de reproducere umana
asistatd medical. In cadrul acestei proceduri, fecundarea ovocitului se realizeazi in afara
organismului uman, iar embrionul obtinut este transferat ulterior in uter, cu scopul de a dezvolta o
sarcind. In planul reglementarii juridice, fertilizarea in vitro ridicd o serie de chestiuni juridice care

impune o abordare legislativd prudentd. In aceastd categorie se 1Inscriu exprimarea
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consimtamantului persoanelor implicate, utilizarea materialului genetic, regimul juridic al
embrionilor, garantarea confidentialitdtii informatiilor cu caracter medical, dreptul copilului de a-
si cunoaste originea biologica, precum si problematica determinarii filiatiei.

Exista numeroase instrumente juridice internationale si documente nationale prin care sunt
protejate fiinta umana si drepturile care 1 se recunosc. Din perspectiva juridica, persoana este, in
esentd, subiectul cdruia 1i sunt recunoscute drepturi si caruia ii pot reveni obligatii.

De la acest punct se ridicd o Intrebare care nu este deloc simpld: poate fi extinsa sfera
personalitatii juridice si asupra embrionului uman? Cu alte cuvinte, poate embrionul sd beneficieze
de aceeasi protectie juridica acordatd unei persoane deja ndscute ori se impune recunoasterea unui
regim juridic distinct de protectie?

»Daca am face un exercitiu de imaginatie $i am concepe o “persoand”, cum ar ardta aceasta?
Ar fi un adult, o fiinta umana capabila de discernamant?

Un minor cu capacitate limitata de a-si exercita drepturile si de a-si asuma obligatiile civile?
Un copil sau un nou-nascut?

Sau poate chiar un embrion care a fost conceput intr-un laborator?

Tehnologia medicald actuala a facut posibila fertilizarea ovulelor cu spermatozoizi intr-un
laborator si, astfel, crearea embrionilor umani intr-un mediu extracorporal. Existd numeroase
instrumente juridice internationale si documente nationale care protejeaza fiintele umane si
drepturile lor inerente. Din perspectiva juridica, o persoana este o fiintd umana care detine drepturi
si obligatii. Cu toate acestea, apare inevitabil Intrebarea : Putem extinde personalitatea juridica si
asupra embrionilor umani? Se pot bucura embrionii umani de aceeasi protectie acordata in sfera
drepturilor omului, asemenea oricirei persoane nascute?”’’°

Aceste intrebari deschid, la randul lor, alte probleme, aflate la granita dintre drept, medicina,
etica si filozofie. Unde incepe, din punct de vedere juridic, viata protejata?

Tn ce moment poate fi vorba despre un titular de drepturi? Si, mai ales, este suficient criteriul
nasterii pentru a stabili momentul de la care unei fiinte umane ii este recunoscutd calitatea de
persoana?

Adoptia este un mecanism juridic prin care se constituie raportul de filiatie civild dintre
adoptator si copilul adoptat. In comparatie cu fertilizarea in vitro, adoptia nu urmareste realizarea

unei reproduceri biologice, ci integrarea copilului intr-un mediu familial stabil. Este o problema

70 predescu N.R. lector univ. doctor la Universitatea Titu Maiorescu, Facultatea de Drept(Romania) “Statutul Juridic
al Embrionului Uman, Momentul Conceptiei si Momentul dobandirii personalitatii juridice in Reproducerea Umana
Asistata” , lucrare publicata in volumul Lucrarile Conferintei Internationale de Drept, Studii Europene si Relaii
Internationale , Editia a X a , Bucuresri, 12-13 mai 2022, Universitatea Incontestabila a dreptului succesoral, Editura
Universul Juridic, Bucuresti, 2023,pag. 600, ISBN 2668-0203, ISSN-L 2668-0203, ISBN 978-606-39-1232-0.
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juridicd in forma dar cu baze medicale in fapt.Adoptia implica transpunerea copilului adoptat in
noua familie ca intr-o adevarata filiatie reald. Si nicidecum ca intr-o familie ce doreste
compensarea unui cuplu steril prin copilul ce devine un fel de “proteza familiala”. Dar, cum
adoptia nu poate fi intotdeauna ca o adevarata legatura biologica, rezulta si riscul unpor inadaptari,
in care copii adoptati arunca asupra parintilor biologici responsabilitatea abandonului lor,
deformandu-si intr un sens agresiv imaginea parentald in general.

Diferenta doctrinard esentiala dintre cele doud constd in faptul ca fertilizarea in vitro
porneste de la dorinta adultului de a avea un copil, in timp ce adoptia porneste de la nevoia
copilului de a avea o familie. Ambele institutii sunt perfect legitime, insa diferenta dintre ele
implica reguli complet diferite din partea statului. Cand vorbim despre reproducerea asistata,
autoritatile trebuie sa gaseascad un echilibru fin intre libertatea cuplului de a avea copii si protejarea
sanatatii, demnitatii sau identititii viitorului nou-nascut. In schimb, la adoptie, miza se schimbi
radical: statul este obligat sd vegheze ca noua legatura de familie sa nu fie doar o simpla metoda
prin care un adult isi Tmplineste o dorintd, ci sd rdmanad, 1nainte de toate, o masura reala de
protectie pentru un copil aflat in dificultate.

Aceastd delimitare conceptuala evidentiaza o tensiune intre modul in care sunt definite cele
doud institutii si solutia adoptata de legislatia civila a Republicii Moldova. Desi definitiile
analizate consacra adoptia ca modalitate de constituire a filiatiei civile, reglementarea interna se
raporteaza la dispozitiile articolului 24 din Codul civil al Republicii Moldova, in temeiul caruia
capacitatea de folosintd incepe numai din momentul nasterii viabile. Tn acest cadru, embrionul
creat prin fertilizare in vitro se mentine intr-un cadru juridic incert. Acesta nu beneficiazd de
statutul de persoand, dar nici nu poate fi tratat ca un simplu bun, fiind considerat un element
Legea nr. 138/2012 privind sandtatea reproducerii.

Raportul dintre consimtdmantul exprimat in cadrul procedurilor de fertilizare in vitro si cel
necesar in materia adoptiei evidentiaza, de asemenea, o diferentd de reglementare pe care legislatia
Republicii Moldova nu o solutioneazi in mod expres. In materia adoptiei, consimtimantul
parintilor biologici si al adoptatorilor dobandeste efecte juridice depline dupd incuviintarea
instantei de judecatd. Din acel moment, efectele sale sunt, ca regula, definitive si produc
consecinte de ordine publicd, intrucdt adoptia determind integrarea copilului in familia
adoptatoare, inclusiv sub aspectul drepturilor succesorale reglementate de articolul 2178 din Codul
civil al Republicii Moldova, concomitent cu incetarea raporturilor juridice de filiatie fatd de

familia de origine.

84



Sub aspectul fertilizarii in vitro, consimtdmantul prezintd un caracter fragmentat si
dinamic, intrucat cadrul legislativ actual nu clarifica in mod suficient aceasta chestiune in cazul in
care unul dintre soti isi revocd unilateral acordul scris dupd fecundarea extracorporald, dar inainte
de transferul embrionului Tn uter. n acest context problematic, proiectul reproductiv biologic
intampind un vid de reglementare in materia dreptului civil punand in conflict direct dreptul
nepatrimonial al unui partener de a nu deveni parinte impotriva vointei sale cu autonomia
reproductiva a celuilalt sot.

In consecintd, dacid adoptia rezolva o problema sociald postnatald prin simplificarea si
unificarea statutului civil al copilului, fertilizarea in vitro forteaza limitele clasice ale dreptului
privat. Obliga sistemul normativ sd gestioneze fragmentarea conceptului de parinte (separand
donatorul genetic de parintele intentional) si sa rezolve problema drepturilor succesorale post-
mortem ale embrionilor crioprezervati, transformand consimtdmantul din laborator intr-un
veritabil generator de rudenie civild, care concureazi cu insisi esenta adoptiei.”

,Mutatiile biomedicale forteaza dreptul civil din Republica Moldova sé treaca de la rolul
sdu traditional de recunoastere a filiatiei de sdnge la cel de arbitru al vointei intentionate.
Disocierea dintre biologia procrearii si certitudinea juridicad a statutului copilului nascut prin FIV
creeaza un contrast major cu mecanismul adoptiei, unde interesul superior al minorului reclama

unificarea si nu fragmentarea legiturilor de familie”’?,

2.2. Norme internationale, europene si nationale

2.2.1. Norme internationale relevante

In ceea ce priveste adoptia si copiii rezultati in urma reproducerii asistate medical, totul
graviteaza, la nivel global, in jurul Conventiei ONU privind drepturile copilului. Acest document
este fundamentul juridic de la care porneste orice discutie serioasa. Ideea fundamentala este clara
si ferma:interesul superior al celui mic are o pozitie prioritara..

Prin aceasta se intelege cd, indiferent cum a venit pe lume sau in ce familie ajunge copilul
are un drept fundamental de a-si cunoaste originea si parintii, atat cat permite realitatea, sa 1si
pastreze identitatea intactd si, mai presus de orice, sa fie ocrotit impotriva oricarei forme de abuz

si exploatare. In ceea ce priveste adoptia internationald, Conventia de la Haga din 1993 privind

"L A se vedea a se vedea: Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 06.06.2002 (republicat Tn Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, nr. 66-75 din 01.03.2019, art. 132), Art. 24 si Art. 2178, coroborat cu Legea nr. 138
din 15.06.2012 privind sinitatea reproducerii. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 205-207 din
28.09.2012, art. 673.

72 CEBOTARI, Valentina. Noile tehnologii reproductive si reconfigurarea raporturilor de filiatie In dreptul
international privat si national. in: Revista Nationald de Drept, Nr. 6, Chisinau, 2019, p. 37. ISSN 1811-0770
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protectia copiilor si cooperarea In materia adoptiei internationale isi mentine pozitia centrald. Prin
aceasta sunt consacrate subsidiaritatea adoptiei internationale, cooperarea dintre autoritatile
competente si necesitatea prevenirii abuzurilor. Pe de altd parte, reproducerea asistata,
maternitatea surogat si filiatia transfrontalierd nu dispune incd de un cadru conventional
international unitar si echivalent.

Totusi, Conferinta de la Haga de Drept International Privat a continuat lucrarile privind
filiatia si maternitatea surogat, iar raportul grupului de lucru din 2025 a propus directii pentru o
posibild conventie privind recunoasterea filiatiei in situatii transfrontaliere’®. Raportul Final al
Grupului de Lucru al HCCH, publicat in noiembrie 2025, analizeaza fezabilitatea unei viitoare
Conventii privind recunoasterea hotararilor judecatoresti in materia filiatiei, inclusiv cea rezultata
din surogat international. Documentul a fost prezentat Consiliului Afacerilor Generale si Politicii
(CGAP) in martie 2026, marcand finalizarea lucrarilor acestui grup de lucru. Documentul complet
si detaliat este disponibil oficial pe site-ul HCCH ca Raportul Final privind Fezabilitatea
(Noiembrie 2025).

Aceastd reglementare diferentiatd produce efecte juridice distincte: adoptia internationala
este relativ bine reglementatd, in timp ce filiatia rezultatd din reproducere asistata transfrontaliera
face obiectul unei reglementari neuniforme, prin drept intern, jurisprudentd si principii generale
ale drepturilor omului.

In cadrul european, materia adoptiei si a reproducerii asistate este analizati in lumina
articolului 8 din CEDO. Curtea de la Strasbourg a avut o pozitie clara in aceastd privintd, in sensul
ca deciziile care privesc identitatea genetica, intemeierea unei familii si relatiile de familie fac
parte din sfera intimd a vietii private. Cu toate acestea, judecdtorii europeni nu urmaresc
impunerea unei solutii uniforme, ci lasa statelor o marja larga de apreciere, in special In materia
chestiunilor etice si biojuridice sensibile, unde fiecare tara are propriile valori morale.

Analiza se complicd in situatiile care implicd maternitatea surogat sau copii ndscuti in
urma unor proceduri medicale efectuate in striinitate. In aceste cazuri transfrontaliere, deciziile
CEDO din ultima vreme au incetat sa mai puna accentul pe formalismul legilor nationale, accentul
s-a transferat complet pe un singur lucru: protejarea cu prioritate a identitatii si stabilitatii
copilului. Judecdtorii de la Strasbourg nu impun statelor obligatia de a legaliza maternitatea
surogat, insa pun o conditie ferma: daca sistemul tau permite asta, trebuie sd le oferi copiilor o cale

legala si simpla prin care legatura lor cu parintele biologic sau cu cel care a vrut sa-l creascd sa fie

3 HAGUE CONFERENCE ON PRIVATE INTERNATIONAL LAW (HCCH). Working Group on
Parentage/Surrogacy: Final Report. The Hague: HCCH, 2025.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://assets.hcch.net/docs/09215fe7-6f22-4777-9fd4-
ad292efd00b9.pdf
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recunoscutd oficial. Regula esentiala este aceea ca acest lucru sa fie cu adevarat in beneficiul celui
mic.Cat de impartita este Europa pe acest subiect?

O vedem clar intr-un raport al Consiliului Europei din 2024. Datele lor arata cum fiecare
stat isi gestioneaza diferit accesul la clinicile de fertilizare si dreptul copiilor de a afla cine sunt
parintii lor genetici. Pe scurt, nu existd reguli comune in Europa; fiecare tard merge pe drumul
ei.’™,

In Uniunea Europeand, competenta in materia dreptului familiei si a reproducerii asistate
ramane in mare masurd nationald, Parlamentul European a evidentiat in 2025 diversitatea
reglementdrilor privind maternitatea surogat si dificultitile generate de recunoasterea

transfrontalierd a filiatiei”.

2.2.2. Regimul juridic al reproducerii asistate si al adoptiei Tn Republica Moldova.

Tn Republica Moldova, regulile jocului n materie de fertilizare sunt stabilite clar prin
Legea nr. 138/2012 privind sanatatea reproducerii. Acest act normativ modificat si adaptat in timp
pune un semn de egalitate intre dreptul de a avea copii si drepturile fundamentale ale omului.
Practic, documentul ofera cadrul legal pentru tot ce inseamna proceduri medicale moderne, de la
inseminarea artificiala si fertilizarea in vitro pand la cele mai complexe tehnici de manipulare
genetica folosite In scop reproductiv. Versiunea consolidatd a legii include modificari intrate in
vigoare la 1 ianuarie 20237,

Doctrina recentd semnaleaza cd reglementarea moldoveneasca ramane incompletd in
privinta unor aspecte sensibile: statutul embrionilor, donatia de gameti, dreptul copilului la
cunoasterea originilor, maternitatea surogat si efectele filiatiei in cazurile transfrontaliere. Analiza
doctrinara releva ca, desi tehnicile reproductive sunt practicate in Republica Moldova, cadrul

normativ a avut deficiente semnificative, iar unele dificultati au fost doar partial acoperite prin
Legea nr. 138/15 iunie 201277,

4 COUNCIL OF EUROPE. Questionnaire on access to medically assisted procreation and on the right to know one’s
origins. Strasbourg: Council of Europe, 2024.

> EUROPEAN PARLIAMENTARY RESEARCH SERVICE. Surrogacy: The legal situation in the EU. Brussels:
European Parliament, 2025.

6 Legea nr. 138 din 15 iunie 2012 privind sanitatea reproducerii. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012,
nr. 204-207, art. 675 (cu modificarile si completarile ulterioare)

T MARANDICI, 1., [et al.]. The problem of infertility and medically assisted reproduction in the Republic of
Moldova: medical, ethical and legislative aspects. Tn: Moldovan Journal of Health Sciences, 2023, vol. 10, nr. 1, pp.
1-10.
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In materia adoptiei, Legea nr. 99/28 mai 2010 privind regimul juridic al adoptiei
reglementeaza protectia drepturilor copilului prin adoptie, stabilirea regimului juridic al adoptiei,
cooperarea institutionald si adoptia internationala’®.

O chestiune esentiala pentru Republica Moldova are ca obiectiv corelarea acestor doud
mecanisme juridice. Atata timp cat fertilizarea in vitro influenteaza in mod direct conditiile in care
se realizeaza procrearea, dreptul familiei nu mai poate raméane in urma. Cand teoria juridica
coboard in salile de judecatd din Republica Moldova, diferenta dintre adoptie si reproducerea
asistatd se contureaza si mai pregnant. Instantele judecatoresti din Republica Moldova, de la cele
de fond pana la curtile de apel din Chisindu si Balti au deja o rutind bine stabilita in litigiile legate
de adoptii, dosarele merg pe un fir procedural clar, magistratii verificd minutios rapoartele sociale,
avizele psihologice si capacitatea financiara a viitorilor parinti.

Practica arata ca tribunalele nu ezitd sd amane sau chiar s respinga cererile dacd exista cea
mai micd suspiciune ca interesul copilului este lasat pe plan secund. Totul se rezuma la
certitudinea juridica. In schimb, cind vine vorba de copiii niscuti prin tehnici reproductive
moderne, cum este fertilizarea in vitro cu tert donator sau disputele mocnite privind mamele
surogat, situatia se schimba. De cele mai multe ori, litigiile ajung la tribunal sub forma unor
simple actiuni in ,,stabilirea sau contestarea paternitatii/maternitatii”.

Deoarece Codul Familiei nu oferd reguli clare pentru scenariul in care o femeie naste un
copil conceput cu ovulele altei persoane, judecatorii din Republica Moldova sunt obligati sa
improvizeze, aplicand mecanic regulile clasice ale filiatiei naturale si se bazeazd masiv pe
expertizele genetice (testele ADN). Practica din instante confirma o realitate ingrijoratoare, in
timp ce tehnologia medicala din clinici a zburat inainte; magistratii din tribunale sunt lasati sa
rezolve probleme din viitor cu legi din trecut.’”®08!

Cadrul legislativ trebuie sa reglementeze in mod expres si neechivoc statutul juridic al
parintilor. Este nevoie de reguli clare privind valoarea consimtdmantului medical si dreptul celui
mic de a-si cuta radicinile genetice. In cele din urma, problema centrali consti in asigurarea unei
concordante Intre realitatea biologicd, relatiile familiale existente in fapt si statutul juridic

consacrat Tn actele oficiale.

78 | egea nr. 99 din 28 mai 2010 privind regimul juridic al adoptiei. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2010, nr. 131-134, art. 441 (cu modificarile si completarile ulterioare)

& Sircu, Tatiana; Sircu, Isai. Jurisprudenta explicata a instantelor de judecata: Litigii civile si de familie. Chisinau:
CEP USM, 2021. ISBN 978-9975-154-23-9.

80 Legea Republicii Moldova nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei, Monitorul Oficial, nr. 131-134,
art. 2.

81 Hotarirea Plenului Curtii Supreme de Justitie a Republicii Moldova nr. 20 din 16.10.2017 privind aplicarea
legislatiei la examinarea cauzelor cu privire la stabilirea si contestarea paternitatii.
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Reproducere asistatd, maternitate surogat si adoptie in Federatia Rusa.

Federatia Rusd a reprezentat mult timp unul dintre spatiile juridice permisive in materia
reproducerii asistate si a maternitatii surogat. Totusi, prin Legea federala nr. 538-FZ din 19
decembrie 2022, Rusia a restrans accesul cetatenilor straini si apatrizilor la maternitatea surogat,
mentindnd posibilitatea pentru cetiteni rusi si pentru anumite cupluri in care existd cetitenie
rusi®?. Legea permite in continuare accesul la surogat pentru cuplurile cisitorite in care cel putin
unul dintre soti este cetdtean rus, dar si pentru femeile singure , cetdtene ruse, care nu pot naste din
motive medicale. Copiii nascuti de mame surogat in Rusia primesc automat cetdtenie rusid la
nastere. Scopul principal al legii este de a proteja copiii si de a preveni traficul de copii si de
organe.

Aceastd modificare reflecta o tendintd de nationalizare si securitizare a politicii familiale.
Reproducerea asistatd nu mai este tratatd doar ca serviciu medical, c¢i ca domeniu asociat
demografiei, cetiteniei, filiatiei si protectiei minorilor. In acelasi timp, legislatia rusa a devenit mai
restrictivd in materia adoptiilor internationale. In 2024, autorititile ruse au aprobat interdictii
privind adoptia copiilor rusi de catre cetdteni ai statelor care permit tranzitia de gen, masura
justificata oficial prin protectia copilului, dar criticatd in plan international ca parte a unei politici
mai largi de promovare a valorilor traditionale®®.

Spre deosebire de Republica Moldova, Federatia Rusa are legi mult mai detaliate cand vine
vorba de mamele surogat, insa a blocat aproape complet accesul strainilor la aceste proceduri. O
asemenea abordare demonstreaza clar cd reproducerea asistata nu mai e doar o problema medicala,
ci a devenit o prelungire a politicilor de stat privind demografia si cetatenia si a redefinit complet
ideea de ,,ordine publica”. in timp ce tarile din Uniunea Europeani folosesc acest concept pentru a
proteja drepturile de bazd ale oricarui copil nascut peste granite, indiferent de metoda prin care a
venit pe lume, Rusia foloseste ,,ordinea publicd” ca pe un scut pentru apararea familiei
traditionale. Sub aspect juridic decizia de a le interzice strainilor accesul la maternitatea surogat
genereazd dificultati majore in aplicarea cadrului legislativ. Practic, statutul unui copil nu mai
depinde de dorinta parintilor de a-1 creste si nici de ADN-ul lui, ci strict de pasaportul pe care il

detin acestia. Atunci cand reglementarea relatiilor de familie este strans legatd de obiectivele

82 A se vedea Legea Federatiei Ruse din decembrie 2022 privind interzicerea utilizarii serviciilor de maternitate
surogat de catre cetdtenii strdini si persoanele fard cetdtenie, prin care s-au adus modificari substantiale Codului
Familiei al Federatiei Ruse. Modificarile impun conditia obligatorie ca cel putin unul dintre parintii intentionali (sau
mama surogat) sa detind cetdtenia rusa.

83 A se vedea amendamentele legislative promulgate in noiembrie 2024 in Federatia Rusa, care interzic in mod expres
adoptarea de copii rusi de cétre cetéteni ai statelor in care tranzitia de gen este legala sau recunoscuta juridic.
https://www.digi24.ro/stiri/externe/putin-interzice-adoptiile-de-copii-rusi-in-tarile-care-permit-tranzitia-de-gen-
3018575.
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demografice ale statului, dreptul civil isi pierde neutralitatea si se transforma intr-un instrument de
control al populatiei.

Lucrurile merg si mai departe: interzicerea adoptiilor internationale 1n tarile care accepta
tranzitia de gen introduce un fel de test de loialitate ideologica in dreptul familiei. Este o miscare
periculoasa dintr-un motiv simplu: politizeazd complet ideea de parinte. Dreptul de a adopta nu
mai are legdturd cu protectia celui mic, ci cu masura in care tara de destinatie respecta ,,valorile
traditionale” dictate de Moscova. In felul acesta, adoptia devine o armi diplomatica, iar copiii
pierd sansa la o viati stabila peste hotare doar din cauza unor ambitii politice.®*

Puse in perspectiva comparativa, cele doua modele prezinta diferente importante. Rep.
Moldova urmareste alinierea legislatiei nationale la standardele europene, unde interesul superior
al copilului este pilonul central. Pe de alta parte, modelul rus ofera un exemplu al modului in care
bioetica poate fi confiscata de climatul politic. Pentru Republica Moldova, ce se intampla in Rusia
este un veritabil contra-model. In timp ce autoritatile ruse opteazi pentru o abordare restrictiva si
conditioneaza juridic relatiile de familii, Rep. Moldova merge spre reguli universale, unde
identitatea si drepturile unui copil sunt protejate dincolo de orice ideologie de moment. In acest
context Moldova trebuie sd isi intareascd urgent propriile legi privind recunoasterea copiilor
nascuti in afara tarii, evitand o abordare juridica excesiv de centrata pe interesele nationale.

Dincolo de rigorile legilor si de termenii tehnici din manuale, Dreptul Familiei are
intotdeauna In centru o realitate profund umand, destinul unui copil si dorinta fireasca de a avea un
camin sigur. Aceasta cercetare isi propune sa exploreze, cu multd atentie, doud cai complet diferite
prin care societatea Incearca sa implineasca acest destin: adoptia si reproducerea asistata medical.

Desi ambele institutii au in vedere atingerea aceluiasi scop legitim, realitatea juridicd din
zilele noastre ne arati ca ele primesc raspunsuri foarte diferite din partea statului. In timp ce
adoptia este construitd pe un cadru de principii juridice consacrate, clinicile de fertilizare
avanseaza Intr-un ritm atat de rapid, incat legile par adesea depasite de realitate.

Ne propunem sa analizdm problematica dincolo de cadrul strict al dispozitiilor legale,
analizand modul in care sistemele noastre judiciare incearcd sa gaseasca un echilibru atent intre
progresele stiintei, etica si, cel mai important, protejarea sufletului si identitatii copilului

In Republica Moldova, legea evitd sd vorbeasca clar despre mamele surogat.

8% A se vedea jurisprudenta de referintd a Curtii Europene a Drepturilor Omului: Cauza Fedotova si altii impotriva
Rusiei (2023) sau Avizul consultativ din 10 aprilie 2019 privind recunoasterea in dreptul intern a unei legaturi de
filiatie 1intre un copil ndscut prin maternitate surogat in strdinatate §$i mama intentionata.
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-230104%22]} ¥ CAUZA FEDOTOVA SI  ALTII
IMPOTRIVA RUSIEI (Cererile nr. 40792/10, 30538/14 si 43439/14)
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Legea privind sanatatea reproducerii da voie cuplurilor sa foloseascad donatori de sperma
sau de ovule, dar nu spune nimic despre femeile care poartd in pantece un copil pentru o alta
familie.®> Aceasti lipsa de reguli clare blocheaza totul la starea civila.

Cea mai mare problema apare din cauza Codului Penal. In Moldova, articolul 165
pedepseste folosirea unei femei ca mama surogat daca existd la mijloc bani, o forma de abuz sau
profit.®% Din aceastd cauzi, medicii si avocatii considera ci surogatul pe bani este o formi de trafic
de persoane.®’

In viata de zi cu zi, cuplurile care vor un copil prin aceastd metoda se lovesc de un zid.
Pentru statul moldovean, mama oficiald a copilului este intotdeauna femeia care 1-a nascut, chiar
daca bebelusul nu are nicio legaturd genetica cu ea. Parintii biologici (cei care au dat celulele) nu
pot fi trecuti direct In certificatul de nastere.Singura cale prin care parintii adevarati pot lua copilul
legal acasa este ca mama surogat sd renunte la el, iar apoi sotia tatalui sd treacd printr-un proces
lung si complicat de adoptie.

Timp de multi ani, Rusia a fost numita ,,paradisul mamelor surogat” pentru ca oricine din
lume putea sa vina aici, sa plateasca si sa plece acasa cu un copil legal. Totul s-a schimbat radical
la sfarsitul anului 2022, cand Rusia a dat o lege noua (nr. 538-FZ) prin care a interzis complet
acest drept pentru cetitenii striini.®

Astazi, regulile din Rusia sunt extrem de stricte. Pot apela la 0 mama surogat doar
cuplurile casatorite in care cel putin unul dintre soti este cetdtean rus sau femeile singure din Rusia
care nu pot avea copii din motive medicale. De asemenea, si mama surogat trebuie sa fie
obligatoriu rusoaica. Orice copil nascut dintr-o mama surogat in Rusia primeste automat cetatenia
rusd la nastere, pentru ca statul sa-l poata proteja. Aceasta lege a ncurcat planurile multor cupluri
din alte tari care incepusera deja procedurile inainte de interdictie. Oamenii au dat statul rus in
judecata, cerand sd 1si poata lua copiii pe baza testelor ADN care dovedeau ca ei sunt parintii
biologici.

Cu toate acestea, Curtea Constitutionalda a Rusiei a respins toate cererile strainilor.

Judecatorii au explicat ca legatura de sange (ADN-ul) nu le da dreptul strainilor sa incalce noile

8 Legea Republicii Moldova nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, publicata in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, nr. 205-207, art. 673

8 Codul Penal al Republicii Moldova, articolul 165 (Traficul de fiinte umane), aliniatul (2), litera d) — prevede
pedeapsa pentru folosirea unei femei n calitate de mama-surogat.

87 Legea Federalda a Rusiei nr. 538-FZ din 19 decembrie 2022 privind modificarea actelor legislative in legatura cu
interzicerea maternitatii surogat pentru cetatenii straini, publicata pe portalul oficial de informatii juridice al Federatiei
Ruse (Pravo.gov.ru).

8 Curtea Constitutionald a Federatiei Ruse, Decizia de respingere a plangerilor colective ale cetatenilor straini privind
constitutionalitatea interdictiei surogatului, publicata oficial in decembrie 2025.
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legi ale térii. Rusia sustine cd a luat aceste masuri pentru a opri vanzarea de copii peste granitd si
pentru a-si proteja interesele nationale.

Aceastd referire vizeaza hotardrea oficiald pronuntatd de Curtea Constitutionala a
Federatiei Ruse din decembrie 2025 (care a facut obiectul unor ample comentarii in presa juridica
de specialitate din Rusia, inclusiv in Advokatskaya Gazeta si Vedomosti),prin care instanta
suprema a respins In mod definitiv plangerile colective formulate de cetdteni straini (in special din
Filipine si Statele Unite ale Americii). Cetatenii straini au contestat la Curtea Constitutionald legea
din decembrie 2022 care le interzicea accesul la surogat. si au inceput procedurile medicale nainte
de aplicarea legii, iar copiii lor au fost blocati in Rusia. In opinia Curtii, interdictia instituita prin
Legea nr. 538-FZ nu constituie 0 incalcare a drepturilor constitutionale ale cetatenilor straini.
Judecatorii au motivat cd protectia copiilor nadscuti pe teritoriu national primeaza in fata intereselor

de familie ale nerezidentilor.

2.2.3. Europa comparata intre pluralism normativ si lipsa de armonizare.

Cand privim modul in care tarile europene reglementeaza fertilizarea asistata, ne dam
seama rapid cd nu avem in fata doar niste diferente marunte de legi, ci o prapastie juridica in toata
regula. Intreaga discutie se poarti, de fapt, intr-o zona de maxima tensiune, unde se bat cap in cap
trei mari prioritati: libertatea fiecaruia de a decide pentru propriul corp, datoria morala de a proteja

demnitatea embrionului si dorinta guvernelor de a pune reguli clare privind structura familiilor.

Din acest motiv, este imposibil sd vorbim despre o retetd unica la nivel european. Fie
ca este vorba despre fertilizarea in vitro, despre donarea de ovule ori sperma, despre mamele
surogat sau despre dreptul femeilor singure si al cuplurilor de acelasi sex de a apela la aceste
clinici, fiecare stat 1si alege propriul drum, in functie de propriile valori si convingeri.

Unele state permit acces larg la fertilizare in vitro, altele impun conditii privind varsta,
statutul marital, infertilitatea medical diagnosticatd sau orientarea familiald a solicitantului. Studiul
ESHRE din 2024 confirmd aceastd diversitate, aratand ca legislatia, finantarea, registrele si
conditiile de acces la reproducerea asistati diferd substantial intre statele europene®®. Situatia
devine cu adevirat complicatd cind vedem cat de diferit privesc tarile noastre aceste proceduri. In
timp ce unele guverne au ales o cale extrem de deschisa, oferind acces la tratamente oricui isi
doreste, fara sa conteze daca este intr-un cuplu sau nu, alte state pastreaza reguli extrem de severe.

Din aceastd cauza, Europa s-a transformat intr-o harta plina de bariere invizibile. Din

pdcate, cei care platesc pretul acestor neintelegeri sunt chiar copiii ndscuti cu ajutorul donatorilor

89 CALHAZ-JORGE, C., [etal.]. Survey on ART and 1UI: legislation, regulation, funding and registries in European
countries — an update. In: Human Reproduction, 2024, vol. 39, nr. 9, pp. 1909-1924
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sau al mamelor surogat. Un astfel de micut poate fi recunoscut oficial ca fiu legitim in tara unde s-
a facut procedura medicala, dar riscd sd devind un simplu strdin, fard parinti in acte, in secunda in
care trece granita intr-un stat vecin care nu accepti aceste metode. %19

In materia maternitatii de surogat, diferentele sunt si mai accentuate. Unele state interzic
expres maternitatea surogat, altele o permit doar altruistic, iar altele nu o reglementeaza explicit.
Raportul EPRS din 2025 subliniaza ca aceastd fragmentare genereaza probleme de recunoastere a
filiatiei, mai ales atunci cand copilul este nascut intr-un stat care permite procedura, dar urmeaza
si fie recunoscut intr-un stat care o interzice®.

Deplasarea persoanelor in alte state pentru a accesa servicii de fertilizare supuse unor
reglementdri mai permisive nu mai reprezintd un fenomen izolat. Aceasta realitate, cunoscuta ca
turism reproductiv, face acum parte din structura sistemului medical european si pune o presiune
uriasa pe normele clasice de drept civil.

Din perspectiva teoretica, problema fundamentald nu consta in a stabili dacad le permitem
sau nu adultilor accesul la aceste tehnologii, c¢i cum il aparam pe cel mic de haosul din legi. Un
copil adus pe lume prin fertilizare in vitro sau cu ajutorul unei mame surogat nu poate fi considerat
responsabil si nu ar trebui sa sufere din cauza contradictiilor dintre state.

Aceastd lipsd de armonizare determinad statele sa sa 1si schimbe radical optica: in loc s mai
piardd timpul incercand sd interzicd procedurile medicale, ele trebuie sd invete cum sa le
gestioneze efectele juridice concrete.

In urma acestei analize, devine evident ci cadrul normativ civil traditional intAmpina
dificultati in a raspunde evolutiilor rapide ale tehnologiilor medicale.. Solutia nu mai poate fi
izolarea prin interdictii rigide, fiindca granitele au devenit permeabile pentru familiile moderne.
Raspunsul legislativ adecvat la aceasta situatie este acceptarea unei realitati simple: un act de

nastere validat intr-un colt al Europei trebuie sa isi pastreze valoarea peste tot.

0 A se vedea, Comisia Europeand. Propunere de Regulament al Consiliului privind competenta, legea aplicabila,
recunoasterea hotararilor judecatoresti si acceptarea actelor autentice in materie de filiatie si privind crearea unui
certificat european de filiatie. Bruxelles, 7.12.2022, COM(2022) 695 final (Este actul oficial al Uniunii Europene care
incearca sa rezolve exact fragmentarea legislativa criticatd de tine. Acesta vizeazd eliminarea barierelor nationale
(,,nationalismul juridic”) pentru ca un copil recunoscut intr-un stat membru sa nu devind ,fard périnti” la trecerea
frontierei intr-un alt stat), Pentru detalii privind eforturile de combatere a blocajelor transfrontaliere si initiativele de
uniformizare a recunoasterii statutului copiilor

91 A se vedea Comisia Europene, Propunere de Regulament al Consiliului in materie de filiatie si privind crearea unui
certificat european de filiatie, COM(2022) 695 final, Bruxelles, 7.12.2022.

9 A se vedea corelarea din dreptul intern stabilitd intre principiul interesului copilului si accesul la tehnologii
medicale conform Legii RM nr. 99/2010 privind regimul juridic al adoptiei si Legii RM nr. 138/2012 privind
sanatatea reproducerii.

93 EUROPEAN PARLIAMENTARY RESEARCH SERVICE. Surrogacy: The legal situation in the EU. Brussels:
European Parliament
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Codul Civil al Republicii Moldova porneste, in fond, de la recunoasterea egalitatii de
drepturi si protejarea sacri a vietii private si de familie.®* Pentru ca acest principiu si nu rimani o
simpla vorba pe hartie, sistemul trebuie sa se adapteze. Cat timp normele pun semnul de egalitate
intre statutul unui copil nascut prin tehnici medicale asistate si cel al unui copil conceput pe cale
naturala, este nedrept ca copiii adusi pe lume prin proceduri transfrontaliere sa fie lasati intr-un vid
legal.®®

Consideram ca singura iesire rezonabild din acest impas este acceptarea unei realitdti
simple, aceea a unui act de nastere validat intr-un colt al Europei care trebuie sd isi pastreze
valoarea pretutindeni. In cele din urma, dreptul familiei are datoria morala de a ocroti copilul real,
cel de zi cu zi. Este important s abandonam bataliile ideologice si criteriile genetice absolute
pentru a lasa loc unei sigurante juridice depline, unde legatura de filiatie este aparata ca o stare de
fapt, bazati pe responsabilitate asumati, nu doar pe probe biologice rigide.%

In ultima instanta, finalitatea dreptului familiei este aceea de a asigura protectia efectivi a
copilului si stabilitatea statutului sau juridic, de zi cu zi, renuntand la batéliile ideologice si la

criteriile genetice absolute in favoarea unei sigurante juridice depline.
2.3. Probleme juridice si limitele autonomiei de vointa contractuale

2.3.1. Probleme juridice

Primul mare impas vizeaza statutul embrionului creat in laborator. Tarile europene sunt
impartite si nu au o viziune comuna cand se pune in discutie protectia sa juridica. Unele sisteme
de drept pun un accent urias pe apdrarea embrionului inca din primele clipe, in timp ce altele
prefera sa-l analizeze mult mai tehnic, prin prisma consimtdmantului medical, a cercetarii
stiintifice si a limitelor impuse de bioeticd. Tocmai aceastd lipsd de consens explicd de ce
judecdtorii de la Strasbourg aleg sd nu impund reguli stricte, ldsdnd guvernelor nationale o
libertate uriasa de miscare. A doua problema atinge dreptul copilului de a afla cine sunt parintii sai
genetici. In cazul procedurilor ficute cu ajutorul unui donator, regula anonimatului intrd intr-0

coliziune directd cu dreptul fundamental al celui mic la identitate si cunoastere a propriilor

% Republica Moldova. Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107 din 06.06.2002, republicat ih Monitorul Oficial al
Republicii Moldova nr. 467-479 din 14.12.2018. (De aici provine fundamentarea din text privind Articolul 1 —
recunoasterea egalitatii participantilor la raporturile civile si protejarea drepturilor fundamentale).,

% Republica Moldova. Codul Familiei al Republicii Moldova nr. 1316 din 26.10.2000, publicat Th Monitorul Oficial
al Republicii Moldova nr. 47-48 din 26.04.2001, cu modificarile ulterioare. (Actul care stabileste egalitatea in drepturi
a copiilor, indiferent daca sunt ndscuti din casatorie, in afara ei sau prin tehnici medicale asistate).

% Republica Moldova. Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, publicatd in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova nr. 205-207 din 28.09.2012, art. 673, cu modificarile subsecvente. (Pilonul legislativ la care ai
facut referire pentru gestionarea efectelor juridice ale fertilizarii asistate).
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radacini. Consiliul Europei a inclus aceasta tema in chestionarele sale privind procrearea asistata si
dreptul la cunoasterea originilor, semnaland relevanta ei europeani actuali®’,

A treia dilema este maternitatea surogat. Cu toate ca fertilizarea in vitro nu implica n mod
necesar maternitate surogat, cele doua teme se intersecteaza in practica. Riscul juridic major apare
atunci cand copilul se naste intr-un stat permisiv, iar parintii intentionali solicitd recunoasterea
filiatiei intr-un stat restrictiv. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a incercat sa protejeze
copilul fird a impune statelor legalizarea maternititii surogat®®.

Cea de-a patra problema priveste asigurarea unui acces egal la procedurile de reproducere
asistatd. Statele pot reglementa conditiile de acces, 1nsa restrictiile trebuie analizate prin raportare
la nediscriminare, sanatate, viata privata si protectia copilului.

Analizate in ansamblu, cele patru problematici releva ca, bioetica moderna a transformat
dreptul familiei dintr-un teren al certitudinilor biologice intr-un spatiu al negocierilor morale.
Cadrul juridic trebuie sa se adapteze realitatilor contemporane, fara a raimane constrans de definitii
rigide. Fie ca vorbim despre viata embrionului, despre secretul donatorilor sau despre mamele
surogat, Evolutiile din practica medicala necesitd un raspuns juridic echilibrat, dar ferm.

Diferentele de abordare legislativa dintre state nu ar trebui sa genereze consecinte negative
asupra statutului juridic si protectiei copiilor. Singura cale de a evita o criza juridicd majora este
decuplarea treptatd a statutului de fiu de purul adevar biologic din laboratoare, lasand loc unei
recunoasteri bazate pe asumare, pe responsabilitate si pe respectul absolut pentru drepturile
fundamentale ale omului.

Marea eroare a sistemelor noastre juridice este cd incearca sa rezolve o problemd a
secolului XXI cu mentalitati din secolul trecut. Cat timp ne incapatdnam sa definim familia
exclusiv prin legaturi de sange, laboratoarele de fertilizare ne vor pune mereu in fata unor realitéti
pe care legea nu le poate cuprinde.

Ce facem cu un copil care are, din punct de vedere biologic, trei sau patru parinti diferiti, o
mama genetica, 0 mama purtdtoare si un cuplu care I-a dorit si 1-a crescut?

Réaspunsul nu poate fi ignorarea sau pedepsirea lui prin refuzul de a-i elibera un act de
identitate valabil.

Schimbarea de paradigma nu mai este o simpla optiune academica, ci o urgenta sociala.

Dreptul civil trebuie sd faca pasul curajos de la ,,adevarul sangelui” la ,,adevarul afectiunii”

st al asumadrii. Atunci cdnd un stat recunoaste o legatura de filiatie, el nu ar trebui sa valideze doar

97 COUNCIL OF EUROPE. Questionnaire on access to medically assisted procreation and on the right to know one’s
origins. Strasbourg: Council of Europe, 2024

% EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS (ECHR). Factsheet: Gestational surrogacy [online]. Strasbourg:
ECHR, 2023.
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un experiment biologic reusit, ci un angajament moral pe viatd. Acest lucru este valabil atat pentru
tarile europene care cautd o armonizare flexibild, cat si pentru sistemul de acasa, unde Codul Civil
si legile speciale trebuie sa inceteze sa mai functioneze ca niste insule separate si sd ofere, in
sfarsit, un cadru de protectie unitar, bland si previzibil pentru toti copiii, indiferent de modul in
care au venit pe lume.

Toate aceste discutii din carti prind viatd in hotararile luate de judecatorii Curtii de la
Strasbourg. Cand vine vorba de viata embrionului din laborator si de valoarea acordului medical,
punctul de plecare este celebra cauzia Evans Tmpotriva Regatului Unit.®® Tn acel caz, Curtea
Europeand a Drepturilor Omului a avut de rezolvat o neintelegere dureroasa si a fost foarte clara:
din moment ce statele din Europa nu au aceeasi parere despre clipa in care incepe viata, fiecare
tara trebuie lasatd sd decida singurd. Aceasta libertate mare de miscare aratd de ce legile noastre
sunt atat de diferite si de ce este imposibil s avem o singura reguld pentru toti.

Pe de alta parte, daca ne uitam la dreptul copilului de a-si cauta parintii biologici in ciuda
secretelor din clinici, ne lovim de o altd decizie importanti: cauza Odiévre impotriva Frantei. '
Judecatorii europeni au fost pusi in fata unei alegeri extrem de dificile; ei au trebuit sa puna in
balantd doua lucruri: pe de o parte, dorinta mamei de a raimane anonima ca sa se protejeze, iar pe
de alta parte, dreptul copilului de a afla cine i-a dat viata. Acest caz ne arata ca identitatea unui om
nu este o simpla problema de matematica ce se rezolva in laborator, ci 0 zona sensibila unde legile
trebuie sd ajute omul, nu birocratia.

Pentru sistemul nostru juridic, aceste decizii din Europa sunt mai mult decét niste simple
exemple din alte tari. Ele sunt dovada clara ca spiritul Codului Civil, care vrea sa ocroteasca viata

de familie, trebuie si fie mereu mai important decat regulile rigide din acte.®

2.3.2. Limitele libertatii contractuale in Codul Civil al Republicii Moldova privind
adoptia si fertilizarea in vitro
In Republica Moldova, o lungi perioada, singura cale legald de compensare a infertilitatii
biologice cu efecte depline de rudenie a fost adoptial®2. Cu toate acestea, ritmul incredibil in care

avanseaza tehnologia din clinici a schimbat regulile jocului. Astdzi vorbim despre un model

BCurtea Europeana a Drepturilor Omului. Hotararea Marii Camere in cauza Evans impotriva Regatului Unit (Cererea
nr. 6339/05, pronuntata la 10 aprilie 2007).

190 Curtea Europeana a Drepturilor Omului. Hotérarea in cauza Odi¢vre impotriva Frantei (Cererea nr. 42326/98,
pronuntata la 13 februarie 2003).

101 1A se vedea, Republica Moldova. Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107 din 06.06.2002, republicat n
Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 467-479 din 14.12.2018.

102 Bolocan, L. Institutia adoptiei. Natura juridica si efectele ei. Legea si procedura aplicabilad in Republica Moldova.
in: ,Legea si Viata”, Chisinau, 2019, nr. 5, p. 63-71.

96



complet nou, in care statutul de parinte se naste pur si simplu din dorinta asumata prin acte si prin
contracte semnate la medic.

In cele ce urmeazi, vom analiza in paralel adoptia si fertilizarea in vitro, evidentiind
principalele asemandri si diferente, folosind ca ghid regulile din Codul Civil al Republicii
Moldova. Demersul urmareste sa evidentieze ca, dincolo de diferente, in spatele ambelor
proceduri sta exact acelasi lucru, un acord liber, din care izvorasc obligatii clare si dorinta de a-i
oferi copilului o familie sigura.

Cand vine vorba de actele semnate in clinicile de fertilizare din Republica Moldova,
lucrurile stau destul de diferit fatd de adoptie. Dacd adoptia este un proces solemn, lung si
controlat 1n totalitate de un judecator, inceperea unei proceduri de fertilizare in vitro inseamna, in
primul rand, semnarea unui contract civil. Un cuplu sau o persoand singura intrd pur si simplu ntr-
0 relatie contractuald cu o clinicd medicald. Din punct de vedere juridic, aceste acte au o natura
mixta, fiind guvernate in mare parte de regulile simple ale contractului de prestari servicii.

Potrivit normelor nationale, unitatea medicald specializata isi asuma o obligatie de

mijloace, si nu una de rezultat®®

. Astfel, beneficiarul (pacientul) achita o contravaloare materiala,
insd manifestarea sa de vointad (exprimatd prin consimtdmantul informat) excedeaza simplul cadru
al unui contract comercial'®. Consimtimantul in RUAM actioneazi ca un act juridic complex in
sensul ca genereazd obligatii patrimoniale fatd de clinicd, dar simultan reprezintd actul juridic
generator al legaturii irevocabile de filiatie fatd de copilul care se va naste, barand orice actiune
ulterioari in tigada paternititii sau maternittii®.

Apare problema embrionilor si legatura ascunsa cu adoptia. Cel mai important punct unde
cele doud domenii se intdlnesc apare atunci cand in laborator rdman embrioni in plus
(supranumerari), care sunt congelati. in Republica Moldova, legea spune ci o persoani are
drepturi din momentul in care se naste vie'%,

Pana la urma, ce reprezintd de fapt acesti embrioni?

Cu siguranta nu vorbim inca despre niste persoane in adevaratul sens al cuvantului, dar

este la fel de clar ca nu ii putem privi ca pe niste simple marfuri sau obiecte uitate pe un raft de

103 Articolul 1375 din Codul Civil al Republicii Moldova (Contractul de prestari servicii): ,,(1) Prin contractul de
prestari servicii, o parte (prestator) se obligd sd presteze celeilalte parti (beneficiar) anumite servicii, iar aceasta se
obliga sa plateasca retributia convenitd. (2) Obiectul contractului de prestari servicii 1l constituie serviciile de orice

5

natura.
104 Cebotari, V. Dreptul familiei. Editia a I1-a revazuta si adaugitd. Chisinau: Cartier, 2018. ISBN 978-9975-86-241-7.
105 Cojocari, E. Statutul juridic al copilului ndscut ca urmare a utilizarii tehnicilor de reproducere umana asistata
medical. In: ,Revista Nationala de Drept”, Chisinau, 2021, nr. 3, p. 44-51

108 Articolul 36 din Codul Civil al Republicii Moldova (Capacitatea de folosinta a persoanei fizice): ,,(1) Capacitatea
de a avea drepturi si obligatii civile (capacitate de folosintd) se recunoaste in egald masura tuturor oamenilor. (2)
Capacitatea de folosinta a persoanei fizice apare Tn momentul nasterii si inceteaza odata cu moartea acesteia.”
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sticla din laborator. In acest spatiu nesigur se contureazi o solutie tot mai discutati: adoptia de
embrioni. Dacd un cuplu decide cd nu mai are nevoie de embrionii congelati, acestia ar putea fi
daruiti unei alte familii care nu poate avea copii. Chiar daca legile din Republica Moldova nu spun
nimic despre o asemenea procedura, acest transfer seamana izbitor cu o adoptie clasica. Miza este
salvarea unei vieti si sansa de a deveni parinte.

Ambele proceduri au in vedere realizarea dorintei de a deveni parinte, insd se bazeaza pe
mecanisme juridice si medicale distincte. Adoptia vine sd ocroteasca legal si social un minor care
existd deja in lumea noastra, rupand definitiv puntile cu trecutul lui biologic. In plan opus,
fertilizarea in vitro aduce pe lume o viata complet noud, folosind direct materialul genetic al celor
care 1si doresc un copil.

Totusi, cele doua lumi se intalnesc intr-un punct extrem de sensibil: ce facem cu embrionii
ramasi in plus din procedurile medicale?

Aici, dreptul civil de la noi se loveste de o bariera morala uriasa legatd de momentul exact
n care un om primeste drepturi in fata legii. Atata timp cat un embrion inghetat nu este considerat
0 persoana, el risca sa fie tratat doar ca subiectul unui simplu contract de depozitare sau custodie
medicald. Tocmai acest gol legislativ deschide drumul pentru adoptia de embrioni, o practica tot
mai recunoscuta la nivel mondial, dar lasatd complet in umbra de legile din Republica Moldova.

Din punct de vedere civil, transferul unui embrion abandonat sau donat de un cuplu catre
un alt cuplu steril imprumutd elementele formale ale unei donatii cu regim special, dar urmareste
scopul final, altruist si ocrotitor, al adoptiei clasice®’,

Actualul cadru normativ national, in ciuda modernizarii masive a Codului Civil, prezinta
disonante fati de Legea privind sinitatea reproducerii'®,

Spre exemplu, legislatia din Republica Moldova nu transeaza clar soarta contractelor de
FIV 1in situatia in care, ulterior fertilizarii gametelor, dar anterior transferului embrionar, intervine
divortul sau decesul unuia dintre soti. Revocarea unilaterala a consimtamantului devine un litigiu
civil complex, in care dreptul la integritate fizica si psihicd se loveste de forta obligatorie a
contractelor civile.

Mai mult, daca procedurile medicale esueaza repetat, cuplurile sunt nevoite sd migreze
administrativ catre procedura adoptiei interne. Din cauza lipsei unui sistem integrat, acesti subiecti

sunt supusi din nou unor evaludri psihologice si birocratice identice cu cele efectuate deja in

107 Macovei, Gh. Drept civil. Persoanele. Chisinau: Izbanda, 2012. ISBN 978-9975-4330-1-3

108 Articolul 4 din Legea Republicii Moldova nr. 138/2012 privind sanétatea reproducerii: ,,(2) Orice femeie adulta si
orice barbat adult au libertatea de a decide asupra numarului de copii proprii si asupra intervalului dintre nasteri, au
acces la servicii medicale corespunzatoare ce permit parcurgerea in siguranta a sarcinii si nasterii.”
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clinicile medicale!®. Se impune introducerea unui mecanism de recunoastere partiald a
procedurilor, fluidizand tranzitia juridica a cuplului de la medicina reproductiva la adoptia clasica.

Adoptia si fertilizarea in vitro nu ar trebui analizate Tn mod izolat; ele functioneaza, de
fapt, ca solutii ce se completeaza reciproc pentru a ajuta oamenii sd isi implineascd visul de a
deveni parinti. Daca in materia adoptiei statul isi mentine un control riguros, intemeiat pe norme
de ordine publica, procedurile medicale moderne aratd cat de mult a crescut libertatea oamenilor
de a decide pentru ei insisi. n vederea asigurarii protectiei copiilor si a prevenirii unor conflicte
juridice ulterioare, noile legi trebuie sa rezolve urgent doud mari probleme: statutul clar al
embrionului creat in laborator si regulile exacte pentru momentele in care contractele medicale se
inceteaza.

Atunci cand comparam adoptia si fertilizarea in vitro, analiza bazata pe regulile generale
din contracte aduce la suprafata detalii extrem de importante. Aceste diferentieri nu se regdsesc in
mod expres in Codul familiei, ci rezulta din interpretarea principiilor generale consacrate de Codul
civil al Republicii Moldova. O particularitate fundamentald a documentelor semnate in cadrul
clinicii este cad acestea se incheie strict in considerarea persoanei. Pentru pacient, dreptul de a
beneficia de un transfer de embrioni este o chestiune absolut personald. Acest drept nu poate fi
instrainat in favoarea unei alte persoane si nimeni nu il poate lasa mostenire, deoarece totul este
legat de identitatea sa. De cealalta parte, si clinica are o obligatie clara: serviciul trebuie oferit
exact de echipa de medici aleasd sau specializatd pentru acel caz. In lumina celor expuse,
obligatiile din aceste documente nu pot fi vandute sau mutate la terti prin mecanisme comerciale
obisnuite, cum ar fi cesiunea de creanta. Intregul raport juridic rimane limitat la relatia dintre
medic s1 pacient.

Atunci cand procedurile medicale se intind pe mai multi ani, asa cum se intampla in cazul
embrionilor congelati, in discutie poate intra teoria impreviziunii, reglementata clar de articolul
1083 din Codul Civil al Republicii Moldova.''® Daca pe parcursul contractului realitatea se
schimba radical, cum ar fi aparitia unei boli grave care dd peste cap planurile cuplului de a deveni
parinti, schimbarea legilor din bioetica sau o explozie a costurilor de stocare in clinici, oamenii au

tot dreptul si ceard modificarea actelor sau desfacerea intelegerii. In fond, aceasti adaptare este

109 poalelungi, M. (coord.). Comentariul Codului Civil al Republicii Moldova. Vol. IIL. Chisiniu: Arc, 2020, . ISBN
978-9975-0-0389-6.

110 A se vedea art. 1083 din Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107/2002, republicat Tn Monitorul Oficial al
Republicii Moldova nr. 467-479 din 14.12.2018. Prevederile vizeazd atenuarea rigorilor principiului pacta sunt
servanda in cazul 1n care executarea obligatiei devine excesiv de povovdritoare din cauza unei schimbari exceptionale
a circumstantelor.
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strans legatd de obligatia de a actiona cu buna-credintd in raporturile obligationale, principiu
consacrat de articolul 11 din Codul Civil **

Mult mai delicata este Tnsa problema facturilor neplatite pentru pastrarea acestor embrioni
in laboratoare. Clinicilor le-ar fi foarte usor sd invoce exceptia de neexecutare a contractului,
bazandu-se pe articolul 933 din Codul Civil.}*2 Ne putem intreba, in mod firesc, daci o clinici de
la noi are voie sa refuze eliberarea sau folosirea embrionilor pana cand pacientul isi achita
datoriile. Din punct de vedere pur comercial, raspunsul ar parea pozitiv. Totusi, daca privim
lucrurile prin prisma drepturilor omului, embrionul nu poate fi tratat ca o simpld marfa sau ca un
bun supus dreptului de retentie. Potrivit articolului 332 din Codul Civil***actele juridice care
incalcd ordinea publicd sau bunele moravuri sunt lovite de nulitate absolutd. Prin urmare, orice
clauza din contract care ar da voie unei clinici sd distrugd embrionii doar pentru cd oamenii nu mai
au bani risca sa fie declaratd nuld instantaneu.

O alta situatie critica apare in cazul decesului, eveniment care, potrivit articolului 1098
din Codul Civil*'4, stinge automat contractele facute strict in considerarea persoanei. Daca sotul
moare dupa ce fertilizarea s-a realizat in eprubetd, dar inainte ca embrionul sa fie implantat,
contractul 1si pierde partial valoarea. Folosirea ulterioard a embrionilor fara un acord clar incalca
inclusiv regulile generale privind valabilitatea consimtdmantului, reglementate de articolul 312
din Codul Civil.!*® Copilul adus pe lume in aceste conditii nu va fi recunoscut automat in acte ca
fiu al celui disparut.

Stabilirea unei legaturi de filiatie intre copil si tatdl sdu poate fi realizata doar pe cale
judiciara, printr-o procedura indelungata, ale carei efecte prezinta anumite similitudini cu cele ale
adoptiei post-mortem. Incheierea unor acorduri atipice in domeniul medical nu constituie o simpla
posibilitate teoreticd, ci un fenomen juridic intdlnit in practicd pe deplin de doctrina juridica din

Republica Moldova.

111 A se vedea art. 11 din Codul Civil al Republicii Moldova, privind obligatia participantilor la raporturile civile de
a-si exercita drepturile si de a-si executa obligatiile cu buna-credintd, corelat cu standardul general de diligenta impus
in materia prestarilor de servicii medicale.

112 A se vedea art. 933 din Codul Civil al Republicii Moldova. Norma reglementeaza dreptul partii contractante de a
refuza executarea obligatiei corelative daca cealaltd parte nu isi indeplineste propriile indatoriri academice sau
financiare scadente.

113 A se vedea art. 332 alin. (1) din Codul Civil al Republicii Moldova, potrivit caruia actul juridic sau clauza
contractuald care prin scop ori continut contravine ordinii publice sau bunelor moravuri este lovita de nulitate
absoluta.

114 A se vedea art. 1098 din Codul Civil al Republicii Moldova, privitor la stingerea raportului contractual de prestari
servicii prin decesul beneficiarului sau al prestatorului, in ipoteza in care obligatia are un caracter strict legat de
identitatea ori calitatile personale ale partii disparute.

115 A se vedea art. 312 din Codul Civil al Republicii Moldova, ce defineste consimtdmantul ca manifestare de vointa
facuta cu intentia de a produce efecte juridice, aplicabil in spetd pentru demonstrarea caducitatii partiale a acordului de
implantare post-mortem in lipsa unei clauze exprese de supravietuire a vointei.
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Intr-o cercetare doctrinari consacrati institutiei contractelor nenumite, cercetitorii Olga
Tataru si Turie Mihalache explica in detaliu cum aceste mecanisme flexibile ajuta dreptul privat sa
nu ramana 1n urma schimbarilor din societate. Argumentatia acestora este clara: un astfel de act
devine perfect valabil in secunda in care partile s-au inteles asupra lucrurilor cu adevarat
importante, fard a fi necesara adoptarea unor reglementari speciale de catre Parlament.

Acest model, care cautd un echilibru intre dorinta oamenilor si limitele ordinii publice, se
potriveste manusd unor domenii moderne care avanseaza intr-un ritm ametitor, asa cum sunt
clinicile de fertilizare in vitro. Cand tehnologia medicala o ia inaintea legilor, analiza propusa de
Olga Tataru si lurie Mihalache ne arata ca regulile generale ale obligatiilor civile devin singura
plasi de siguranti pentru viitorii parinti.*®

Analiza modului in care biotehnologiile moderne reconfigureaza parghiile dreptului privat
se bucurd de o sustinere teoreticd extrem de valoroasa in spatiul academic din Roménia. O
contributie de referintd in aceastd directie vine din partea conferentiarului universitar dr. Andy
Corneliu Puscd, Presedintele Consiliului de Administratie al Universitatii Internationale
,Danubius” din Galati.''” In cercetirile sale dedicate barierelor legale ce ar trebui s limiteze
interventiile genetice si medicale avansate, autorul pune degetul pe o rand deschisa a sistemelor
noastre juridice: ritmul uluitor al laboratoarelor lasa in urma regulile scrise.

Argumentatia propusa de conf.univ.dr. Andy Corneliu Puscd subliniaza un risc major
pentru securitatea civila. Atunci cand autoritatile statului nu instituie in timp util un cadru clar si
restrictiv, progresul stiintific riscd sd alunece intr-o zona complet scdpata de sub control, cu riscul
ignordrii unor considerente etice si morale fundamentale.

Domnia sa ne demonstreazd ca actele semnate in cadrul procedurilor de reproducere
asistatd nu pot fi reduse la simple tranzactii administrative sau contracte comerciale de drept
comun. Importanta acestor acorduri medicale depadseste cadrul strict al dreptului obligational,
deoarece are puterea de a modela, in mod direct, starea civila, identitatea si destinul unor viitoare
vieti omenesti.

Orice analiza serioasa privind modul in care noile tehnologii medicale patrund in sfera
dreptului privat trebuie si porneasci de la regulile de baza ale raspunderii si securititii civile. In

spatiul academic de la noi, un fundament teoretic extrem de valoros este pus de conferentiarul

116 TATAR, Olga; MIHALACHE, Iurie. Legal nature and specificity of unnamed contracts. in: Stiinta, educatie,
cultura. Vol. 1, 25 aprilie 2023, Comrat. Comrat: Universitatea de Stat din Comrat, 2023, pp. 626-634.
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/179339.

117 A se vedea PUSCA, Andy. Legal certainty between tradition and algorithm — A comparative analysis. Tn: EIRP
Proceedings, Vol. 20, Nr. 1, ISSN: 2067-9211, e-ISSN: 2069-9344, Danubius International University, Galati, 2025,
pp. 9-18
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universitar dr. Ion Bitca, directorul Scolii Doctorale ,,Stiinte Juridice si Relatii Internationale” din
cadrul Universitatii de Studii Europene din Moldova (USEM). In studiile sale axate pe obligatia de
a contracta si pe momentele delicate In care o parte refuzd pe nedrept sd continue negocierile,
autorul scoate in evidentd un adevar valabil pentru intregul drept privat: nicio relatie juridica
bazati pe semniturd nu poate exista in afara certitudinii si a bunei-credinte.®
,O Intrebare fireascd pe care o putem pune este: De ce sd incheie contractul? Care este
utilitatea 1ui? In ticerea legii, contractul pare s fie singurul mijloc care poate induce ideea ci
mama purtatoare si parintii beneficiari isi asuma obligatii care trebuie respectate. Lacunele privind
protectia juridicd a partilor implicate in maternitatea de substitutie, faptul ca acestea beneficiaza de
asistenta juridica fac ca un contract redactat de notar si semnat in fata acestuia sd aiba o anumita
solemnitate, care creeaza partilor convingerea ca trebuie respectat. Daca nu au loc evenimente
neprevazute, atunci partile isi vor executa voluntar obligatiile contractuale, neapeland la
executarea silitd a acestuia. In literatura juridica s-a afirmat ci asemenea contracte nu sunt o ,,rara
avis” in practica notariald din Romania”.**°
Cand mutam logica raspunderii civile in zona clinicilor de fertilizare asistata, intelegem
imediat cd pacientii nu pot fi lasati la mila unor clauze abuzive sau a unui refuz nejustificat de
tratament. Atunci cand contractele medicale ating viata si starea civild, principiile obligationale
sunt explicate de conf.univ.dr. Ion Bitcd functioneaza ca o prima barierd de protectie. Analiza sa
ne demonstreazd, chiar de la primele pagini, ca atunci cand legile speciale intdrzie sa apara,

reperele clasice din Codul Civil riman singurul sprijin real pentru siguranta viitorilor parinti.'?°

2.4. Protectia consumatorului si a pacientilor in contractele de reproducere asistata

2.4.1. Capcanele contractuale in clinicile de fertilizare. Clauzele abuzive si protectia

nepatrimoniala a viitorilor parinti.

In toata aceastd ecuatie teoreticd, marii specialisti in dreptul civil pun punctul pe i si ne
atrag atentia asupra unui adevar esential. Atunci cand vorbim despre contracte care se intind pe
mai multi ani, cum este cazul celor semnate pentru pastrarea embrionilor si a materialului
biologic, libertatea oamenilor de a introduce orice clauze in acte se loveste brusc de zidul de

netagaduit al ordinii publice si al bunelor moravuri.

118 A se vedea BITCA, Ton; CURARARI, Vitalie. Conditiile refuzului de a negocia. in: Vector European, Revisti de
cercetari socio-umaniste, ISSN: 2345-1106, Nr. 1, Chisinau, 2015, p. 72-79, ISSN — 2345-1106.

119 Ungureanu Carmen Tamara, ,,Contractul international de externalizare a maternitatii”, in
Revista de Studii Juridice, nr. 1/2019, pp.19.

120 A se vedea si BITCA, Ton; GONCIARUC, Olga. Raspunderea civila in cazul neandeplinirii obligatiei de a
contracta in: Vector European, Nr. 1, Chisinau, 2016, pp. 126-130 , https://ibn.idsi.md/en/collection_view/3967

102



Rationamentul este unul clar si ferm. Dreptul de a decide ce se intampld cu elementele
corpului uman sau cu derivatele acestora nu are nicio legatura cu regulile reci ale pietei. El nu
poate fi confundat sau tratat ca un simplu drept de proprietate asupra unor marfuri sau bunuri
comerciale obisnuite.

Acest fundament critic al limitarii libertatii de a contracta prin prisma moralitatii este pe
deplin confirmat de analiza profundd din manualul de referintd dedicat teoriei generale a
obligatiilor, elaborat de colectivul de profesori format din Sergiu Baiesu, Gheorghe Mitu,
Octavian Cazac, Valentina Cebotari si colegii lor de la catedra de drept privat. In paginile acestui
manual se explica clar cd, ori de cate ori un raport juridic pune in pericol valorile fundamentale ale
societdtii, normele imperative ale statului intervin pentru a restabili echilibrul. Prin urmare,
regulile stabilite de acesti reputati doctrinari ne demonstreazd cd nicio clinicd medicald nu isi
poate folosi pozitia de fortd pentru a transforma viata umana viitoare intr-un obiect al executiei
comerciale sau al distrugerii arbitrare.”!?

Dezvoltarea tehnicilor moderne de fertilizare si integrarea acestora in dreptul privat au
evidentiat o distantd considerabild intre interesele celor doud parti implicate. In primul rand,,
clinicile private din Republica Moldova 1si impun regulile din pozitia unui profesionist care detine
controlul total asupra tehnologiei si informatiei medicale. Pe de alta parte, se afld pacientii, tratati
de sistem ca simpli consumatori, dar care sunt profund vulnerabili din cauza suferintei si a
presiunii psihologice pe care le aduce infertilitatea. In fata acestei realitat, actele pe care oamenii
le semneazd la spital nu sunt rezultatul unor negocieri libere, ci simple contracte de adeziune.
Viitorii parinti sunt pusi in situatia de a semna documente preformulate, fara posibilitatea reala de
a negocia continutul acestora, ceea ce poate crea premisele unor clauze abuzive.

In lumina Codului Civil al Republicii Moldova, o clauzi inserati intr-un contract RUAM
este considerata abuzivd daca, in contradictie cu cerintele bunei-credinte, creeaza un dezechilibru
semnificativ intre drepturile si obligatiile partilor, in detrimentul consumatorului'??,

In toata aceastd discutie, efectele greselilor comise in laboratoare ating o zona extrem de
dureroasd, care depaseste cu mult sfera financiard. Atunci cand o clinicd pierde, distruge sau
deterioreazd din neglijentd embrionii congelati, nu distruge simple bunuri, ci calcd in picioare

drepturile nepatrimoniale fundamentale ale viitorilor parinti. Suferinta sufleteasca provocata de o

121 A se vedea, Sergiu Baiesu, Gheorghe Mitu, Octavian Cazac, Valentina Cebotari, Sorin Bruma, Oxana Robu, lon
Cretu, Tatiana Tabuncic, Aliona Cara, Drept civil, Teoria generala a obligatiilor: Manual, Chisinadu.

122 Articolul 1069 din Codul Civil al Republicii Moldova (Conceptul de clauza abuziva): ,,(1) Clauza contractuala
care nu s-a negociat individual este abuziva dacd, prin contraventie cu cerintele bunei-credinte, ea creeazd in
detrimentul consumatorului un dezechilibru semnificativ intre drepturile si obligatiile partilor care decurg din
contract.”
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asemenea eroare este cat se poate de reala si definitiva. Ea reprezintd o rupturd brutald a intregului
proiect de familie.

Tocmai de aceea, repararea prejudiciului moral nu poate fi sub nicio formad micsorata sau
anulata prin clauze ascunse in contractele Tncheiate la spital. Aceasta idee, conform careia durerea
distrugerii unui vis familial nu poate fi evaluatd ca o simpld marfa comerciald, se bucurd de o
sustinere teoretica solida in paginile volumului scris de profesoara Calina Jugastru in anul 2013, o
lucrare esentiald dedicata reperelor prejudiciului in context european.

Din punct de vedere legal, aceastd protectie neconditionata a pacientilor vulnerabili este
garantata direct de articolul 1075 din Codul Civil al Republicii Moldova. Acest text de lege
functioneaza ca o barierd de siguranta, stabilind clar ca, atunci cand o clauza dintr-un contract
semnat de un consumator este declarata abuziva si nula, ea isi pierde orice efect chiar din secunda
in care actele au fost semnate. In felul acesta, legislatia noastra civild nu ii da voie prestatorului de
servicii medicale sd foloseascd contractele de adeziune ca pe un paravan in spatele caruia sa isi
ascundd neglijenta gravi sau malpraxisul.”*?® lar cartea profesoarei Cilina Jugastru, Prejudiciul
nepatrimonial. Reflectii din perspectiva dreptului civil comparat, publicatd de Editura Hamangiu
Tn anul 2018, este o lucrare fundamentala in materia daunelor morale.

O practica ce poate produce consecinte juridice semnificative in cadrul acestor contracte
este incercarea clinicilor de a scipa basma curati in cazul unui malpraxis. In numeroase situatii,
institutiile medicale includ clauze prin care isi declind orice vind dacd embrionii congelati se
degradeaza din motive tehnice, cum ar fi o simpla pand de curent sau defectarea frigiderelor din
laborator. Sub aspectul dreptului civil national, o asemenea intelegere este complet ilegala si
loveste direct ordinea publica.

Distrugerea materialului genetic din neglijenta spitalului nu poate fi redusd la o simpla
paguba materiala sau la pierderea unor bunuri obisnuite. Aici vorbim despre o loviturd brutala
aplicata unui drept nepatrimonial sfant: dreptul omului de a procrea si de a-si intemeia o familie.
Prin urmare, clauza care limiteazd raspunderea civila a prestatorului la restituirea taxei de
depozitare este lovitd de nulitate absoluti!?,

Tn acest sens, in literatura de specialitate s-a subliniat corect ci: ,,Spre deosebire de adoptia

clasica, guvernata de un control statal ex-ante riguros, tehnicile RUAM transferd centrul de

123 Jugastru, Calina, Prejudiciul. Repere romanesti in context european, Editura Hamangiu, Bucuresti, 2013, ISBN
978-606-678-574-7.

124 Articolul 1075 din Codul Civil al Republicii Moldova (Clauzele standard evaluate ca fiind abuzive Tn mod cert):
»Este abuziva clauza standard care are ca obiect sau efect: a) excluderea sau limitarea raspunderii civile a
profesionistului Tn caz de deces sau de vitimare a integritatii fizice ori a sanatitii consumatorului, rezultatd dintr-0
actiune sau omisiune a profesionistului...”
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greutate catre autonomia privata. Totusi, aceasta libertate de a contracta servicii de fertilizare in
vitro risca sa devina o capcana juridica pentru pacienti, n lipsa unor standarde legislative stricte
care si interzica clauzele abuzive de autoreglare din clinicile private din Republica Moldova.”!%

Exista clinici private care prevad in contracte o clauza extrem de controversata: daca se
intérzie plata facturilor de stocare cu mai mult de trei sau sase luni, unitatea spitaliceasa 1si rezerva
dreptul de a dispune de embrioni, inclusiv prin distrugerea acestora sau cedarea lor catre
laboratoare de cercetare, fara vreo notificare prealabila si fara a fi necesard incuviintarea unei
instante. O asemenea clauza transfera in mod disproportionat riscurile asupra pacientilor si pune
sub semnul intrebarii respectarea obligatiei de diligentd medicala. In aceasta situatie, oamenii sunt
privati de orice drept de a formula contestatie, ceea ce goleste de continut echilibrul normal pe
care ar trebui sd se bazeze o Intelegere contractuala.

Un alt risc semnificativ il reprezinta Incercarea clinicilor de a bloca dreptul pacientilor de a
care stipuleazd cd, odatd semnate actele, niciunul dintre soti nu mai are voie sd opreasca
implantarea embrionilor sunt complet abuzive si nule. In bioetica, consimtimantul pentru un act
medical poate fi revocat in orice moment, fara obligatia de a oferi o justificare. Dreptul civil nu are
cum sa valideze o obligatie fortatd de a deveni parinte impotriva vointei actuale a unei persoane,
chiar daca aceasta a semnat o hartie in trecut. In situatia in care apar neintelegeri in cuplu inainte
de embriotransfer, contractul isi Inceteazd de indata efectele, iar solutionarea disputei se desprinde
de logica raporturilor comerciale si intrd in sfera normelor speciale de protectie a libertatii
individuale.

Daca analizdm comparativ aceste mecanisme cu institutia adoptiei, constatdm niveluri de
protectie fundamental diferite. In timp ce, la adoptie, statul intervine din prima clipa, prin
judecitor, pentru a preveni abuzurile si a apdra interesul superior al copilului, in materia fertilizarii
asistate controlul este exercitat ex post, prin actiuni civile prin care se solicitd anularea clauzelor
abuzive. Pentru a Tmpiedica comercializarea agresiva a materialului genetic, este nevoie urgenta
de o interventie legislativa care sa standardizeze aceste contracte in Republica Moldova.

In contractele FIV, clauzele care permit clinicilor private s distruga materialul genetic in
caz de neplatd incalca direct limitele libertatii contractuale. Astfel, articolul 323. Actul juridic

contrar legii sau ordinii publice

125 A se vedea, Rusu, V. Contractul de prestari servicii medicale: intre autonomie privata si protectie sociala. In:
»Revista Moldoveneasca de Drept International si Relatii Internationale”, Chisinau, 2022, nr. 2, p. 112-120, ISBN
1857-1999 E-ISSN 2345-1963
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»(1) Este nul absolut actul juridic sau clauza acestuia care contravine unei norme
imperative a legii, daca legea nu prevede o altd sanctiune.

(2) Este nul absolut actul juridic sau clauza acestuia care contravine ordinii publice sau
bunelor moravuri.”

Articolul 1074. Efectul clauzelor abuzive'?®

,»(1) Clauza abuziva dintr-un contract incheiat cu un consumator este nuld din momentul
incheierii contractului.

(2) Contractul va continua sa produca efecte pentru restul clauzelor daca poate fi mentinut
fara clauza abuziva.”

Cuplurile care apeleaza la FIV se afld adesea intr-o stare de vulnerabilitate psihologica,
situatie In care clinicilor le este interzis sd profite de aceastd stare pentru a impune tarife
disproportionate sau clauze abuzive ( articolul 344. Leziunea)

,»(1) Persoana poate cere anularea actului juridic dacd, la momentul incheierii acestuia,
cealaltd parte a profitat cu bund stiinta de starea de necesitate, de neexperienta, de ignoranta, de
vulnerabilitatea ei ori de o alta stare similara, obtinand beneficii vadit disproportionate in raport cu
prestatiile proprii.”

Clinicilor de fertilizare le este interzis prin lege sa introduca clauze care le exonereaza de
raspundere in caz de neglijentd grava sau intentie (de exemplu, etichetarea gresita a gametilor sau
defectarea sistemelor de criopervare) aplicabil cazurilor de malpraxis sau pierdere a embrionilor
(articolul 1002. Limitarea sau excluderea raspunderii civile)

»(1) Acordul partilor prin care se exclude sau se limiteazd in avans raspunderea civila
pentru prejudiciul cauzat cu intentie sau din culpd grava este nul absolut.

(2) Raspunderea civila nu poate fi exclusa sau limitatd in avans daca prin aceasta se incalca
o normd imperativd a legii sau daca excluderea ori limitarea este contrara ordinii publice sau

bunelor moravuri.”127128

126 A se vedea art. 1074 din Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107/2002, republicat in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova nr. 467-479 din 14.12.2018. Textul declara nulitatea clauzelor abuzive incheiate cu consumatorii.
127 A se vedea BAIESU, Sergiu; MITU, Gheorghe; CAZAC, Octavian; [et al.]. Drept civil. Teoria generald a
obligatiilor: Manual. Chisindu: S.n., 2015, p. 112 (privind limitele libertatii contractuale). profesorii analizeaza
detaliat Principiul libertatii contractuale si limitele acestuia. Autorii explica cum ordinea publica, normele imperative
ale statului si bunele moravuri vin sa blocheze abuzurile din contractele de adeziune.

128 A se vedea art. 6 din Legea Republicii Moldova nr. 138 din 15.06.2012 privind sanétatea reproducerii (Monitorul
Oficial, nr. 205-207, art. 673). Norma reglementeaza dreptul general la consimtdmant si informare in materie
medicala.
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2.4.2. Interpretarea contractelor in favoarea pacientului/consumatorului (Regula In

Dubio Pro Reo in materie civild)

In situatia in care un contract RUAM contine clauze ambigue privitoare la numarul de
incercari medicale sau soarta embrionilor, instanta din Republica Moldova le va interpreta
intotdeauna in favoarea pacientului.

Articolul 1111. Interpretarea clauzelor indoielnice

,Clauzele indoielnice se interpreteaza in sensul cel mai potrivit naturii si obiectului
contractului.”

Articolul 1112. Interpretarea contra celui care a formulat clauzele (Contra proferentem)

,Clauzele standard si alte clauze contractuale formulate in avans de una dintre parti se
interpreteaza, in caz de dubiu, in detrimentul acelei parti si in favoarea celeilalte parti.”

Adoptia si FIV au ca numitor comun protectia persoanei si a personalitdtii umane, concepte
ocrotite structural de Codul Civil.

Articolul 41. Apararea drepturilor personale nepatrimoniale

,»(1) Persoana fizica are dreptul la apararea drepturilor sale personale nepatrimoniale
(dreptul la viata, la sdnatate, la integritate fizica si psihica, la libertate, la demnitate, la reputatie, la

nume, la propria imagine, la viata privatd, precum si a altor drepturi nepatrimoniale).”

Atunci cand contractele incheiate cu clinicile de fertilizare contin clauze ambigue sau
insuficient de clare, fie ca vorbim despre numarul exact de incercari medicale promise, fie despre
soarta embrionilor rdmasi, instantele din Republica Moldova nu trebuie sd permita existenta unor
asemenea abuzuri. Judecatorul va lamuri intotdeauna aceste neclaritati in favoarea pacientului,
aplicand un principiu fundamental al dreptului civil. Acest principiu al protectiei absolute este
garantat direct de articolul 1111 din Codul Civil, care obligd ca enunturile indoielnice sa
primeasci sensul cel mai potrivit cu natura si obiectul contractului.?®

Mai mult, o arma esentiala impotriva foilor gata scrise de juristii spitalelor este principiul
contra proferentem, consacrat de articolul 1112 din Codul Civil. Aceastd norma stabileste

imperativ cd, in caz de dubiu, clauzele standard formulate in avans de o clinica vor fi interpretate

129 A se vedea art. 1111 din Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107/2002, republicat Tn Monitorul Oficial al
Republicii Moldova nr. 467-479 din 14.12.2018. Textul consacra regula generala de interpretare a clauzelor
indoielnice in raport cu natura si obiectul contractului incheiat
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strict in detrimentul acesteia si In favoarea consumatorului aflat intr-o pozitie vulnerabila. Astfel,
institutiile medicale sunt blocate din start si foloseasci textul ambiguu ca pe o capcani juridica. 1

Analizate Tn ansamblu, adoptia clasica si tehnicile moderne de reproducere asistatd au
exact acelasi nucleu: ocrotirea fiintei si a personalitdtii umane. Chiar dacd functioneaza prin
mecanisme distincte, ambele institutii graviteaza in jurul aceluiasi pilon de sprijin.

Aceastd legatura profunda este protejata structural de articolul 41 din Codul Civil al
Republicii Moldova, un text fundamental care garanteaza apararea neconditionatd a drepturilor
personale nepatrimoniale — de la viata, sanatate si demnitate, pana la integritatea psihica si
intimitatea vietii private. 3!

Privind retrospectiv asupra intregului nostru studiu, devine evident ca dreptul familiei nu
mai poate fi redus la un simplu catalog de definitii rigide sau la proceduri rigide de laborator. Fie
ca statul intervine preventiv, prin judecator, in cazul adoptiilor, fie ca oferd o plasa de sigurantd
prin anularea clauzelor abuzive din clinici, esenta problemei ramane aceeasi. Ordinea juridica
trebuie sd acorde prioritate protectiei persoanei in raport cu logica comerciald si birocratica.,
asigurandu-se ca nicio evolutie tehnologicd nu va putea vreodata sa sacrifice demnitatea sau
siguranta juridica a parintilor si a copiilor.

Ideile lasate de profesorul Gheorghe Chibac ne ajutd sa intelegem mai bine aceasta
problema. In cartile sale, autorul explica foarte clar ce inseamni dreptul la integritate fizicd si
psihicd si spune clar cd nimeni nu are voie sd calce In picioare demnitatea unui om. Acest
rationament se potriveste perfect cu ceea ce sustinem si noi in aceastd lucrare. El demonstreaza ca
nicio clinica medicald privata nu are dreptul sa distrugd sau sd pund in pericol planurile unei
familii. Atat timp céat corpul uman este protejat de lege, este complet ilegal ca embrionii sau
celulele biologice sa fie tratate ca niste simple marfuri de vanzare uitate prin frigiderele din

laborator.132

130 A se vedea art. 1112 din Codul Civil al Republicii Moldova, privind aplicarea regulii contra proferentem n dreptul
privat autohton. Norma stabileste imperativ ca enunturile formulate in avans de una dintre parti se interpreteaza, in caz
de dubiu, in detrimentul acesteia.

131 A se vedea art. 41 din Codul Civil al Republicii Moldova. Articolul garanteazd la nivel normativ apararea si
ocrotirea structurald a drepturilor personale nepatrimoniale fundamentale (dreptul la viata, sanatate, integritate psihica,
demnitate si viata privata).

132 A se vedea CHIBAC, Gheorghe. Apararea drepturilor personale nepatrimoniale in dreptul civil al Republicii
Moldova. Chisinau: S.n., 2004 (Tipografia Centrald), p. 115. ISBN 9975-78-316-3.
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2.4.3. Consimtamantul informat si forma electronica in contractele de reproducere

umand asistatda medical

Una dintre conditiile esentiale pentru desfasurarea procedurilor de reproducere umana
asistati medical (RUAM) o reprezinti consimtimantul informat'®, Firi a lua in calcul
dimensiunile sale bioetice, consimtdmantul informat constituie o manifestare de vointa cu efecte
juridice, prin care pacientul isi exprima acordul, in cunostintd de cauza, pentru efectuarea unor
interventii medicale cu implicatii asupra integritatii corporale, sanatatii reproductive si exercitarii
drepturilor nepatrimoniale.

Potrivit Legii nr. 263/2005, orice interventie medicala poate fi efectuatd numai dupa
exprimarea consimtdmantului informat al pacientului, cu exceptiile prevazute expres de lege.
Consideram ca aceastd lege trebuie sa fie izvorul principal al consimtamantului informat. Din
aceastd perspectivd, consimtdmantul informat nu poate fi redus la o simpld formalitate
administrativd, ci trebuie analizat ca parte integrantd a raportului juridic dintre pacient si
prestatorul de servicii medicale.*®*

Din punct de vedere juridic, consimtdmantul informat nu se reduce la semnarea unui
formular standardizat, el reprezentand rezultatul unui proces de informare desfasurat intre
profesionistul din domeniul sanatatii si pacient, in cadrul caruia informatiile comunicate trebuie sa
permitd exprimarea unei vointe constiente si libere. Numai dupa parcurgerea acestei etape poate fi
considerat cd acordul pacientului reflectd o manifestare autentica de vointa, aptd sa produca efecte
juridice. In raport cu regulile generale ale dreptului civil, consimtiméantul informat poate fi
analizat ca o manifestare de vointa care Insoteste executarea contractului de prestare a serviciilor
medicale®®.

Cu toate ca legislatia Republicii Moldova nu calificd expres contractul medical ca o
categorie contractuala distinctd, raportul dintre pacient si institutia medico-sanitard este guvernat
de principiile generale ale Codului civil, inclusiv de principiul bunei-credinte, al cooperarii dintre
parti si al executarii loiale a obligatiilor contractuale.

Importanta consimtdmantului informat capata o relevanta sporita in cazul procedurilor de
reproducere umana asistatda medical. Fertilizarea in vitro, utilizarea gametilor donati,
crioconservarea embrionilor si procedura de transfer al embrionului implica decizii care produc

efecte juridice si personale pe termen lung. In aceste conditii, obligatia de informare a

133 Legea nr. 263 din 27 octombrie 2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului, Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, nr. 176-181 din 30 decembrie 2005.
134

Idem
135 Codul civil al Republicii Moldova nr. 1107-XV din 6 iunie 2002, republicat in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, nr. 6675 din 1 martie 2019, cu modificarile ulterioare.
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prestatorului de servicii medicale trebuie sd acopere nu numai aspectele strict medicale ale
procedurii, ci si consecintele juridice ale optiunilor exprimate de pacient, inclusiv cele referitoare
la conservarea materialului genetic, durata stocarii, utilizarea ulterioara a embrionilor si conditiile
incetirii raportului contractual®,

Rigorile referitoare la consimtdmantul informat nu sunt diminuate prin utilizarea
mijloacelor electronice. Dimpotriva, atunci cand acordul este exprimat prin intermediul unui
document electronic, acesta trebuie sa respecte atat cerintele legislatiei medicale, cat si pe cele
prevazute de Codul civil si de Legea nr. 124/2022 privind identificarea electronica si serviciile de
incredere. Forma electronica faciliteaza administrarea si conservarea documentelor, insd nu poate
suplini obligatia medicului de a furniza pacientului toate informatiile necesare unei decizii libere si
responsabile®’.

Digitalizarea serviciilor medicale a determinat modificarea modului n care este exprimata
si consemnati vointa pacientului. In prezent, numeroase clinici utilizeaza documente electronice
pentru semnarea consimtdmantului informat, a acordurilor privind fertilizarea in vitro,
crioconservarea embrionilor si utilizarea materialului genetic. Din punct de vedere juridic,
utilizarea suportului electronic nu afecteaza valabilitatea actului, atat timp cat sunt respectate
cerintele prevazute de legislatia Republicii Moldova privind forma actelor juridice si utilizarea
semnaturii electronice.

Regimul juridic al actelor incheiate Tn format electronic este consacrat de art. 318 din
Codul civil al Republicii Moldova, potrivit cdruia actul juridic poartd forma electronica daca este
cuprins intr-un document electronic care intruneste conditiile prevazute de lege. Totodata,
alineatul (3) al aceluiasi articol stabileste cd actul juridic incheiat in forma electronicd este
echivalent cu actul juridic In formd scrisd atunci cdnd poarta semnatura electronica avansata
calificata ori in alte cazuri expres prevazute de lege.

Normele Codului civil sunt completate de Legea nr. 124/2022 privind identificarea
electronica si serviciile de incredere, care stabileste cadrul juridic aplicabil semnaturilor
electronice, documentelor electronice si serviciilor de 1incredere. Legea transpune partial
Regulamentul (UE) nr. 910/2014 (eIDAS), avand ca obiectiv asigurarea autenticitatii, integritatii

si fiabilititii documentelor electronice utilizate in circuitul civil*38,

136 A e vedea, Sadovei, Nicolae, Drept medical. Volumul I. Teoria generala a dreptului medical, CEP USM,
Chisindu, 2020, p. 356.

137 Legea nr. 124 din 19 mai 2022 privind identificarea electronica si serviciile de incredere, Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, nr. 170-176 din 10 iunie 2022.

138 | egea nr. 124/2022, art. 1-4 (transpune partial Regulamentul (UE) nr. 910/2014 - eIDAS).
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In materia contractelor medicale, utilizarea semniturii electronice nu conferd numai
eficientd administrativa, ci contribuie si la consolidarea securitatii juridice a raportului contractual.
Identificarea semnatarului, posibilitatea verificarii autenticitdtii documentului si pastrarea unui
istoric al operatiunilor efectuate asupra acestuia sporesc forta probantd a consimtdmantului
exprimat si reduc riscul aparitiei unor litigii privind existenta sau continutul acordului dintre parti.

Forma electronicd nu modificd regimul juridic al contractului medical si nici nu limiteaza
aplicarea principiilor generale ale dreptului civil. Tn conformitate cu art. 9 din Codul civil,
drepturile si obligatiile civile trebuie exercitate cu buna-credintd, iar partile sunt obligate sa
actioneze loial pe intreaga duratd a raportului juridic. Acest principiu impune clinicilor medicale
obligatia de a redacta clauze clare si inteligibile, de a furniza informatii complete privind
procedurile medicale si de a evita orice practica susceptibila sa creeze un dezechilibru contractual
in detrimentul pacientului.

In domeniul reproducerii asistate medical, respectarea acestor exigente este deosebit de
importanta, deoarece pacientul se afld, de reguld, intr-o pozitie de vulnerabilitate informationala si
emotionala. Decizia de a recurge la fertilizarea in vitro presupune evaluarea unor riscuri medicale,
financiare si juridice complexe, motiv pentru care consimtdmantul trebuie exprimat liber, in
cunostintd de cauza si fard influente nejustificate. Validitatea consimtdmantului nu depinde
exclusiv de existenta unei semnaturi electronice, ci si de indeplinirea conditiilor generale privind
consimtimantul valabil, previzute de dreptul civil®,

Suntem de parere ca utilizarea documentelor electronice trebuie inteleasd ca un instrument
de consolidare a securitatii juridice, iar nu ca un mecanism care exclude controlul de legalitate
exercitat de instanta de judecatd. Chiar daca un consimtdmant informat este exprimat prin
intermediul unui document electronic semnat in conditiile legii, instanta pastreaza competenta de a
verifica daca acesta a fost exprimat liber, daca pacientul a fost informat corespunzator si daca
prevederile contractului respectd normele imperative ale dreptului civil si ale legislatiei din
domeniul sanatatii. Opinam ca forma electronica intareste valoarea probatorie a actului juridic,
insd nu Tmpiedica exercitarea controlului judiciar asupra validitatii si continutului acestuia.

In literatura juridici din Republica Moldova, problematica consimtimantului informat nu a
facut, pana in prezent, obiectul unei monografii dedicate exclusiv naturii sale juridice din
perspectiva dreptului civil. Aspectele referitoare la consimtaméntul informat sunt abordate, de
reguld, in lucrari consacrate dreptului medical, drepturilor pacientului, bioeticii sau raspunderii

civile medicale, unde sunt analizate in legatura cu raportul juridic dintre pacient si prestatorul de

1391 egea nr. 263/2005 si Codul civil al Republicii Moldova.
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servicii medicale. O contributie importantd in acest sens o reprezinta lucrarea lui Nicolae Sadovei,
,,Drept medical”. Volumul I. Teoria generald a dreptului medical (CEP USM, Chisinau, 2020)°.

In aceste conditii, prezenta cercetare isi fundamentaza analiza in principal pe dispozitiile
Codului civil al Republicii Moldova, completate de Legea nr. 263/2005 privind drepturile si
responsabilitatile pacientului si de Legea nr. 124/2022 privind identificarea electronica si serviciile
de incredere. Totodatd, sunt avute in vedere standardele dezvoltate in jurisprudenta Curtii
Europene a Drepturilor Omului, care au contribuit n mod semnificativ la definirea continutului si
limitelor consimtimantului informat in materia actului medical®!,

In doctrina recenti, o contributie importanta in aceastd materie o reprezinti lucrarea lui
Stefan-Antonio Sandu, Repere juridico-morale asupra consimtamantului informat in contextul
dreptului international al drepturilor omului (Editura Universul Juridic, Bucuresti, 2026). Autorul
examineazd institutia consimtdmantului informat intr-o abordare interdisciplinard, aflatd la
confluenta dreptului, bioeticii si protectiei drepturilor fundamentale. Analiza urmareste evolutia
conceptului de la primele sale consacrari in dreptul medical modern pana la dezvoltarile aduse de
Conventia privind drepturile omului si biomedicina (Conventia de la Oviedo) si de jurisprudenta
Curtii Europene a Drepturilor Omului, acordand o atentie deosebitd dreptului la autonomie
personali, integritate fizicd, informare si autodeterminare'#2,

Cu toate ca lucrarea este elaborata in principal din perspectiva dreptului romén si a
standardelor internationale privind drepturile omului, concluziile sale sunt relevante si pentru
dreptul Republicii Moldova. Principiile autonomiei persoanei, ale respectarii demnitatii umane si
ale protectiei integritatii fizice sunt reflectate atat in legislatia nationald, cat si in tratatele
internationale la care Republica Moldova este parte. Din acest motiv, analiza propusa de Stefan-
Antonio Sandu poate constitui un reper doctrinar util in interpretarea dispozitiilor Codului civil al
Republicii Moldova si ale legislatiei speciale aplicabile raporturilor juridice dintre pacient si
prestatorul serviciilor medicale, inclusiv in materia reproducerii umane asistate medical.

In lipsa unei reglementiri detaliate si unitare a reproducerii umane asistate la nivel
european, Curtea Europeand a Drepturilor Omului a avut un rol esential in conturarea standardelor
aplicabile in materia autonomiei reproductive si a consimtdmantului informat. Prin interpretarea

art. 8 din Conventia europeand a drepturilor omului, Curtea a statuat in mod constant cd deciziile

140 sadovei, Nicolae, op. cit., p. 356.

141 Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (adoptatd la Roma la 4 noiembrie
1950, art. 8; ratificata de Republica Moldova prin Hotéararea Parlamentului nr. 1298-XI111 din 24 iulie 1997).

142 Sandu, Stefan-Antonio, Repere juridico-morale asupra consimtaméntului informat in contextul dreptului
international al drepturilor omului, Editura Universul Juridic, Bucuresti, 2026; Conventia privind drepturile omului si
biomedicina (Conventia de la Oviedo, 1997, art. 5-9).
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referitoare la reproducere, fertilizare in vitro si utilizarea embrionilor fac parte din sfera vietii
private si familiale, fiind expresia autonomiei personale si a libertdtii individului de a lua decizii
fundamentale privind propria existenta.

Un reper jurisprudential 1l constituie hotararea Evans c. Regatul Unit (Marea Camera, 10
aprilie 2007, cererea nr. 6339/05). Cauza a avut ca obiect conflictul dintre doi fosti parteneri
privind utilizarea embrionilor creati prin fertilizare in vitro. Reclamanta, ramasa infertila Tn urma
tratamentului oncologic, solicita utilizarea embrionilor crioconservati, in timp ce fostul partener si-
a retras consimtdmantul. Curtea a retinut ca decizia privind utilizarea embrionilor intrd in
domeniul de aplicare al art. 8 din Conventie, deoarece vizeaza un aspect esential al identitatii si
autonomiei persoanei. Cu toate acestea, a apreciat ca legislatia britanica, care impunea mentinerea
consimtdmantului ambilor parteneri pand la implantarea embrionilor, urmérea un scop legitim si
realiza un just echilibru intre interesele concurente ale partilor, astfel incat nu s-a constatat
incilcarea Conventieil®,

O alta hotarare de referintd este Dickson c. Regatul Unit (Marea Camera, 4 decembrie
2007, cererea nr. 44362/04). In aceastd cauza, Curtea a analizat refuzul autoritatilor britanice de a
permite unui detinut si sotiei sale accesul la procedura de inseminare artificiald. Curtea a
considerat ca decizia de a deveni parinte reprezintd unul dintre cele mai importante aspecte ale
vietii private si familiale, iar limitarea accesului la tehnicile de reproducere asistata trebuie sa fie
justificata prin motive pertinente si proportionale. In consecinti, a constatat incilcarea art. 8 din
Conventie, subliniind obligatia statelor de a asigura un echilibru real intre interesul public si
dreptul persoanei la autonomie reproductival®*,

O contributie importanta la dezvoltarea acestei jurisprudente o reprezinta cauza Parrillo c.
Italia (Marea Camera, 27 august 2015, cererea nr. 46470/11). Litigiul privea imposibilitatea
dondrii, In scopuri de cercetare, a embrionilor obtinuti prin fertilizare in vitro si crioconservati.
Curtea a retinut ca decizia unei persoane privind soarta embrionilor creati prin FIV face parte din
sfera vietii private si este protejatd de art. 8 din Conventie. Totusi, avand in vedere lipsa unui
consens european asupra statutului juridic al embrionului si marja larga de apreciere de care
beneficiaza statele in domeniul bioeticii, Curtea a concluzionat ca interdictia prevazuta de
legislatia italiand nu depisea limitele proportionalititii si nu incilca Convential®.

Aceste hotarari demonstreazd cd, desi statele dispun de o anumitd marjd de apreciere in

reglementarea tehnicilor de reproducere umana asistata, orice ingerintd in exercitarea dreptului la

143 Bvans c. Regatul Unit [MC], cererea nr. 6339/05, Hotararea din 10 aprilie 2007, §§ 71-92, HUDOC.
144 Dickson c. Regatul Unit [MC], cererea nr. 44362/04, Hotararea din 4 decembrie 2007, §§ 66—85, HUDOC.
145 parrillo c. Italia [MC], cererea nr. 46470/11, Hotararea din 27 august 2015, §§ 150-180, HUDOC.
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autonomie reproductiva trebuie sd respecte exigentele art. 8 din Conventia europeana a drepturilor
omului. Pentru dreptul Republicii Moldova, aceasta jurisprudenta prezintd o importantd deosebita
in interpretarea dispozitiilor Codului civil, ale Legii nr. 263/2005 privind drepturile si
responsabilitatile pacientului si ale Legii nr. 124/2022 privind identificarea electronica si serviciile
de incredere, contribuind la conturarea standardelor privind validitatea consimtamantului informat,
protectia autonomiei persoanei si securitatea juridica a raporturilor medicale.

In consecinti, validitatea consimtamantului informat trebuie analizati prin cumularea a
doud categorii de cerinte. Prima categorie priveste conditiile de validitate ale manifestarii de
vointa, reglementate de dreptul civil, iar cea de-a doua se refera la obligatia de informare instituita
de legislatia specialda in domeniul sdnatatii. Numai indeplinirea concomitentd a acestor cerinte
permite concluzia ca acordul pacientului este valabil si poate produce efecte juridice in cadrul

raportului contractual dintre pacient si prestatorul de servicii medicale.

2.4.4. Contractul de servicii de tratament in Republica Moldova

,Contractul de prestare a serviciilor de sanatate este un act juridic civil de naturd
conventionald, supus unor reglementari directe, dar cu continut general (prin normele respective
din Codul civil), precum si unor reglementari indirecte, dar cu continut special (prin normele
respective din legislatia medicald). Utilizarea acestui mecanism juridic de prestare a serviciilor de
sdndtate este optionald si alternativa, primara fiind prestarea serviciilor in cauza prin intermediul
sistemului asigurarilor obligatorii de asistenta medicala. Chiar dacd are un suport normativ direct
de reglementare, exprimarea juridica utilizata de catre legiuitor — cea de contract de prestare a
serviciilor de tratament — este defectuoasd, fiind necesarda interventia legiuitorului in scopul
modificarii continutului normelor in cauza, prin utilizarea unei formuldri adecvate, si anume cea
de contract de prestare a serviciilor de sinitate.”4®

Articolul 1400 din Codul Civil al Republicii Moldova introduce oficial o figura juridica
distincta: contractul de servicii de tratament. Legea nu mai priveste actul medical ca pe o simpla
procedura administrativa, ci ca pe o obligatie civild asumati direct de prestator fati de pacient. In
momentul Tn care medicul accepta cazul, el semneaza un angajament guvernat de reguli stricte

privind rispunderea civila.'*’

146 Contractul de prestare a serviciilor de sandtate: valente juridice si caractere specific, dr.hab.Nicolae Sadovei,
https://juridicemoldova.md/11183/contractul-de-prestare-a-serviciilor-de-sanatate-valente-juridice-si-caractere-
specifice.html

Articol elaborat in cadrul Proiectului ,,Protectia consolidatd a drepturilor pacientului in sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald” cu cifrul 20.80009.0807.30, Program de Stat (2020-2023), realizat in cadrul
Centrului Interuniversitar de Drept Medical al Institutului de Cercetare si Inovare, Universitatea de Stat din Moldova.

147 Articolul 1400 din Codul Civil al Republicii Moldova
114



Pentru a intelege cum functioneaza acest contract in realitate, trebuie sa apelam la studiile
cercetatorului Nicolae Sadovei, doctor habilitat si director al Centrului Interuniversitar de Drept
Medical din cadrul USM. In lucrarile sale de referinti, in special in volumul ,,Drept Medical.
Teoria Generala”, profesorul Sadovei arata ca relatiile medicale din Republica Moldova au o
naturd dubla. Ele nu pot fi reduse doar la textul din cod. Nicolae Sadovei demonstreaza ca
pacientii 1si exercitd drepturile prin doud mecanisme paralele: sistemul asigurarilor obligatorii
(CNAM) si contractarea directa a serviciilor de sanatate. Profesorul subliniazd un detaliu esential:
chiar si atunci cind pacientul plateste direct unei clinici private, libertatea contractuald a medicilor
este limitatd de standardele publice de siguranti si de obligatia de confidentialitate absoluti. 48

Mecanismul intern al contractului este reglementat in detaliu de articolele care urmeaza
textului de bazd din Articolul 1400. Obligatia prestatorului nu este una de rezultat, adica
vindecarea garantata a bolii, ci una de mijloace: utilizarea celor mai bune standarde stiintifice
disponibile la momentul tratamentului. Codul impune reguli aspre privind consimtamantul
informat al pacientului. Medicul nu poate face nicio manevra fard sa explice riscurile, costurile si
alternativele. Daca pacientul nu primeste aceste detalii pe intelesul sau, contractul este incalcat. De
cealalta parte, beneficiarul este obligat sa respecte indicatiile de tratament si sa achite serviciile, cu
exceptia cazurilor acoperite integral de polita de asigurare de stat.

In ceea ce priveste rispunderea civild si confidentialitatea, aritim urmitoarele: Daca
tratamentul esueazd din cauza neglijentei sau a nerespectarii protocoalelor, intra in functiune
normele privind raspunderea delictuald si contractuald. Legislatia civild de la Chisindu pedepseste
dur greselile medicale, oferind pacientului dreptul de a cere despdgubiri materiale si morale. Tot
aici apare si obligatia de a pastra secretul medical. Potrivit analizelor realizate de Nicolae Sadovei,
aceastd obligatie ramane valabila chiar si daca pacientul povesteste public detalii despre boala sa.
Clinica medicala este fortatd de lege sd taca si sa refuze confirmarea sau infirmarea tratamentului
in fata tertilor, cu exceptia situatiilor penale clare. Codul Civil blocheaza astfel scurgerea de
informatii din eprubete sau fise de laborator, transformand contractul de tratament intr-un parcurs

civil sigur si previzibil.

148 Njicolae Sadovei, Drept medical. Teoria generald a dreptului medical, Vol. I, Chisinau, CEP USM, 2020
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2.5. Raspundere civila, identitate si nulititi contractuale

2.5.1. Adoptia si dreptul la identitate geneticd in cazul FIV cu donator tert (art. 41 si
art. 2011 Cod Civil RM)

Lucrurile devin mai complicate atunci cand clinicile de fertilizare folosesc sperma sau
ovulele de la un donator anonim, in loc de materialul genetic al cuplului. O asemenea situatie
provoacd o adevaratd criza de identitate, care seamand izbitor cu cea din cazul adoptiilor, desi
legile de la noi o trateaza complet diferit.

Cand o familie adopta un copil, normele din Republica Moldova protejeaza caracterul
confidential al procedurii, in vederea asigurarii linistii si stabilititii copilului in mediul familial. In
schimb, la clinicile private de fertilizare asistatd, identitatea donatorului este mentinuta
confidentiala n temeiul unor clauze contractuale stricte.

Totusi, aceasta barierd de secret absolut se loveste direct de articolul 41 din Codul Civil,
care apara dreptul fiecarui om la propria personalitate si identitate, dar si de tratatele internationale
care ocrotesc copiii. Un copil adus pe lume prin aceste metode moderne are tot dreptul sa afle de
unde se trage, iar aceasta cunoastere nu este doar o dorintd, ci o necesitate vitald pentru a preveni
boli de familie sau riscuri medicale grave transmise genetic.4°

Dacd o clinica si viitorii parinti semneaza o hartie care spune cd numele donatorului va
ramane un mister pentru totdeauna chiar si dupd ce copilul creste si devine major, acea intelegere
este ilegala. Ea riscd sa fie anulatd instantaneu in baza articolului 323 din Codul Civil, fiind
complet contrarda ordinii publice si bunelor moravuri. Dorinta parintilor sociali si interesele
financiare ale spitalului nu au voie sa calce in picioare dreptul fundamental al unui viitor adult de
a-si cauta radacinile biologice. Din acest motiv, clinicile sunt obligate sa pastreze aceste date n
deplind sigurantd si sd le puna la dispozitie atunci cand copilul implineste 18 ani, printr-o
procedura discreta, foarte asemanatoare cu cea prin care copiii adoptati isi pot consulta dosarele de
la orfelinat.**°

Tn definitiv, fertilizarea in vitro nu este o simpla afacere din care cumperi servicii medicale,
ci un parcurs extrem de dificil, marcat de temeri si de suferinta provocatd de esecurile
tratamentelor anterioare. Aceastd incarcaturd emotionala ii transformd pe pacienti in victime

sigure, extrem de vulnerabile in fata spitalului.

149 A se vedea art. 41 din Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107/2002, republicat in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova nr. 467-479 din 14.12.2018. Norma garanteaza la nivel de principiu structural apararea drepturilor
nepatrimoniale autonome, inclusiv dreptul la propria personalitate si identitate personald

150 A se vedea art. 323 din Codul Civil al Republicii Moldova, potrivit caruia actele juridice sau clauzele contractuale
separate care contravin unei norme imperative a legii, ordinii publice sau bunelor moravuri sunt lovite de nulitate
absoluta din momentul incheierii lor.
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In dreptul nostru civil, acordul exprimat in fata medicului trebuie si fie nu doar liber, ci si
protejat Tmpotriva eventualelor abuzuri ale partenerului contractual care detine un avantaj de
putere si informational.

Prin prisma articolului 344 din Codul Civil al RM*®!, un contract FIV sau anumite clauze
financiare subsecvente (cum ar fi majorarile bruste de tarife pentru criopervare in timpul derularii
procedurii) pot fi atacate pentru leziune. Clinicilor private le este interzis sa profite de starea de
necesitate sau de vulnerabilitatea cuplului pentru a obtine beneficii vadit disproportionate. Spre
deosebire de adoptie, unde statul evalueaza capacitatea psihologica a adoptatorilor pentru a proteja
minorul, Tn materia contractelor RUAM, vulnerabilitatea solicitantilor devine un element de
protectie ex-post impotriva practicilor comerciale abuzive ale clinicilor.

Cu toate ca cercetarile semnate de Aliona Cara se concentreazd pe mecanismele generale
ale contractelor de adeziune, analiza sa devine o piesa de temelie pentru demersul nostru. Studiul
doamnei profesoare dezvaluie modul in care marile entitati private profita adesea de neexperienta
sau de slabiciunea oamenilor pentru a le impune clauze dezechilibrate. Aceastd baza teoretica vine
sd confirme o idee centrala a lucrarii de fatd, ca nicio clinica medicald nu are dreptul moral sau
legal sd speculeze suferinta psihologica si disperarea unei familii care nu poate avea copii.
Reperele generale explicate de Aliona Cara in paginile revistei de specialitate demonstreaza ca,
atunci cand o persoana semneaza foi gata scrise sub presiunea traumei infertilititii, dreptul civil

are

2.5.2. Nulitatea clauzelor de exonerare si cuantificarea prejudiciului moral (art. 1002
Cod Civil RM)

O altd bariera normativd cruciald in materia fertilizarii asistate o reprezintd interdictia
limitdrii rdspunderii civile pentru fapte ilicite cauzate din culpa grava sau intentie, reglementata de
articolul 1002 din Codul Civil al RM®*2, n practica medicald din Republica Moldova, s-au
semnalat cazuri in care formularele de consimtdmant informat contineau clauze ascunse prin care
pacientii ,,renuntau in avans” la dreptul de a solicita daune morale in ipoteza pierderii materialului

genetic sau a esecului implantului din cauza unei erori medicale.

151 Articolul 344 din Codul Civil al Republicii Moldova (Leziunea): ,,(1) Persoana poate cere anularea actului juridic
daca, la momentul Incheierii acestuia, cealaltd parte a profitat cu buna stiinta de starea de necesitate, de neexperienta,
de ignoranta, de vulnerabilitatea ei ori de o altad stare similara, obtinand beneficii vadit disproportionate in raport cu
prestatiile proprii.”

152 A se vedea art. 1002 din Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107/2002, republicat Tn Monitorul Oficial al
Republicii Moldova nr. 467-479 din 14.12.2018. Norma declara nul absolut orice acord prealabil prin care se incearca
excluderea sau limitarea raspunderii civile pentru prejudicii cauzate cu intentie sau din culpd grava
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O astfel de stipulatie este nuld absolut. Obiectul contractului afecteaza direct atributele
nepatrimoniale fundamentale: integritatea psihica si dreptul la viata privatd si de familie (art. 41
Cod Civil RM)!®3, Pierderea unui embrion din neglijenta clinicii (de pild4, prin nerespectarea
protocoalelor de criogenie) nu genereaza un prejudiciu material usor de cuantificat prin pretul de
lista al serviciului, ci un prejudiciu moral imens, constand in distrugerea sansei de a deveni parinte
biologic. Ca atare, instantele de judecatd sunt obligate sa ignore aceste clauze limitative si sa
dispund reparatii echitabile in temeiul raspunderii civile delictuale sau contractuale, pentru
prejudiciile aduse persoanei.

Punerea fatd in fata a adoptiei si a fertilizérii in vitro, analizatd prin prisma regulilor din
contracte, scoate la lumini o realitate juridica cu doud fete complet diferite. In timp ce adoptia este
un proces public, controlat la fiecare pas de stat si menit sa ocroteasca un copil care exista deja pe
lume, fertilizarea asistata tine de libertatea privata a oamenilor. Ea aduce pe lume o viatd noua prin
intermediul unei intelegeri semnate la medic.

Pentru a elimina lacunele si practicile abuzive din clinicile private de la noi, este nevoie
urgenta de cateva schimbari clare in legislatia din Republica Moldova. O primd masurd necesara
ar fi introducerea unui contract-tip obligatoriu, atasat direct ca anexa la Legea privind sanatatea
reproducerii. Un astfel de document ar institui o garantie clara impotriva distrugerii embrionilor ca
urmare a unor datorii sau facturi neachitate.

De asemenea, trebuie sa reglementam clar in Codul Familiei ideea de adoptie de embrioni.
Cuplurile care decid sd renunte la embrionii ramasi in plus ar trebui sa ii poatd ceda altor familii
sterile, printr-o procedura simpla, jumatate contractuald, jumatate judecatoreasca. O asemenea
reformd ar pastra exact logica calda si dorinta de a ajuta care stau, de altfel, la baza adoptiei
clasice.

In lumina intregii analize, se contureaza concluzia ci dreptul civil nu mai are voie si
ramand un simplu spectator in fata progresului din laboratoarele medicale. Normele consacrate ale
dreptului obligatiilor, de la restrangerea clauzelor de exonerare pana la exigentele bunei-credinte,
trebuie sd devind scutul principal de aparare pentru pacienti. Realitatea din Republica Moldova
demonstreaza ca libertatea contractuald nu poate deveni un instrument al exploatarii comerciale a
vulnerabilitatii si suferintei umane. Solutiile pe care le propunem, cum sunt standardizarea

contractelor de fertilizare si legiferarea adoptiei de embrioni, reprezintd urgente sociale majore.

153 A se vedea art. 41 din Codul Civil al Republicii Moldova, privitor la ocrotirea structuralda a drepturilor
nepatrimoniale. Pentru o analiza clasica a modului in care integritatea fizica si psihica a fiintei umane reprezinta valori
sacre ce nu pot intra in circuitul comercial

A se vedea anexa la Legea Republicii Moldova nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii (Monitorul
Oficial, nr. 205-207, art. 673). Modificarile de tip lege ferenda propuse de autor vizeaza standardizarea acestui cadru
normativ special prin introducerea unui contract-tip obligatoriu.
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In cele din urma, scopul esential al legislatiei familiei este sa inteleaga ci identitatea si
destinul unui copil nu se vand. Sistemul juridic are responsabilitatea de a desprinde statutul de
parinte de criteriile biologice rigide si de interesele comerciale ale clinicilor private, garantand o

sigurantd juridicad deplind si un respect absolut pentru demnitatea fiintei umane.

2.6.Concluziile capitolului 11

Intreaga discutie din jurul fertilizarii in vitro si a adoptiei ne plaseazi, de fapt, la granita
fragila dintre normele de familie, drepturile fundamentale ale omului, dilemele bioetice si
strategiile sociale. Daca tehnicile medicale moderne reprezinta saltul tehnologic prin care rescriem
regulile filiatiei, adoptia raimane dovada vie a rolului protector pe care dreptul familiei trebuie sa il
aiba in societate. Ambele cdi cer implicarea directd a statului, dar o fac prin mecanisme si abordari
complet diferite.

Cand privim pe harta, vedem ca presiunile sunt uriage, dar imbraca forme distincte. Pentru
Republica Moldova, marea urgentd este crearea unui set de reguli clare si sigure, capabile sa
rezolve lacunele legate de statutul embrionilor, dreptul copiilor de a-si cunoaste originile si
recunoasterea actelor provenite din striinitate. In schimb, Federatia Rusa a ales o cale complet
restrictiva, blocand accesul cetatenilor strdini la mamele surogat si la adoptii, totul pe fondul unei
politici rigide centrate pe cetdtenie si pe valorile traditionale. La nivelul intregului continent
european, principalul obstacol ramane fragmentarea legilor si imposibilitatea, din punct de vedere
politic, de a ajunge la o armonizare totala a sistemelor de drept.

Tn plan teoretic, rezolvarea acestui impas nu inseamni si punem semnul egalititii intre
adoptia clasica si fertilizarea in eprubetad. Miza reald este construirea unei noi viziuni asupra
filiatie1 moderne. Avem nevoie de un model flexibil, capabil s faca loc si legaturilor de sange, si
dorintei asumate prin acte, si realitatii sociale de zi cu zi sau celei adoptive. Acest nou tipar juridic
trebuie sd aibad ca singurd ancord demnitatea persoanei, siguranta deplina a actelor de nastere si,
mai presus de orice, interesul superior al copilului. Este singura cale prin care statul isi poate
indeplini datoria morald de a opri transformarea vietii viitoare intr-o simpla marfa de schimb sau
intr-un obiect lasat la cheremul dorintelor adultilor. Lasand la o parte teoria purda din manuale,
viata din clinici ne pune in fatd o problema cumplit de grea:

Ce facem atunci cand medicii gresesc din neglijenta?

Réspunderea spitalului nu este o simpla bifa pe o foaie de hartie. Cand un laborator incurca
eprubetele, cand aparatele de congelare se opresc din cauza unei erori umane sau cand embrionii
sunt implantati gresit, clinicile private nu comit doar o simplad greseala tehnicd. Ele provoaca o

drama uriasd, care lasa urme pentru tot restul vietii. Din perspectiva legilor de la noi, o asemenea

119



gafa atrage imediat obligatia de a repara absolut tot prejudiciul cauzat, regula sfanta stabilita de
articolul 1998 din Codul Civil al Republicii Moldova.

In astfel de momente critice, marea greutate pentru judecitori este si puna un pret pe o
suferintd care nu poate fi masuratd in bani. Pierderea unui embrion nu inseamnd ca ai pierdut un
simplu obiect din sticld pe care il poti cumpara din nou din magazin. Aici vorbim despre
distrugerea totala a unui vis, despre sansa acelui cuplu de a avea un copil legat de propria
identitate. Studiile scrise la Chisindu de profesorul Gheorghe Chibac ne amintesc cd echilibrul
psihic este o valoare ce nu poate fi negociata, fiind ocrotitd de articolul 41 din Codul Civil. De
aceea, nicio clinica privatd nu are dreptul sd se ascundad in spatele unor clauze scrise marunt,
incercand sa scape doar prin returnarea taxelor platite de pacienti.

Acest dezechilibru revoltator dintre puterea unui spital si disperarea unor oameni este
motivul clar pentru care statul trebuie sd intervind cu fermitate. Asa cum demonstreaza si
cercetarile doamnei Aliona Cara, faptul cd esti un profesionist pe piata nu iti da dreptul sa impui
contracte abuzive. Cand oamenii vin la tratament dardmati de frici si de ani lungi de esecuri
medicale, semndtura lor nu poate fi folositd ca o capcand juridica. Instantele din Republica
Moldova au datoria morala de a aplica regulile bunei-credinte si de a acorda daune morale reale,
care sd recunoascad adevarata dimensiune a durerii. Doar prin hotarari curajoase, dreptul privat isi

va indeplini misiunea: salvarea omului in fata birocratiei medicale si comerciale.

120



3. FILIATIA INTRE REPRODUCEREA ASISTATA MEDICAL SI
ADOPTIE. ANALIZA COMPARATIVA SI RECONSTRUCTIE
JURIDICA

3.1. Fundamentele filiatiei: de la determinismul biologic la vointa juridica

3.1.1. Analiza comparativi a fundamentelor juridice privind stabilirea legaturii de

filiatie: intre determinismul biologic si vointa juridica

Autoarea Liliana Rotaru-Maslo explica in lucrarea sa ,,Stabilirea filiatiei firesti a copilului
in dreptul international privat — probleme si solutii”, faptul ca filiatia reprezintd legatura de
rudenie dintre parinti si copii. Ea aratd ca stabilirea filiatiei poate deveni dificila atunci cand sunt
implicate mai multe state. In asemenea situatii, este necesar si se stabileascid ce lege este
competentad pentru solutionarea problemei filiatiei.

“Filiatia reprezinta legatura de rudenie intre parinti si copii. Stabilirea unei atare legaturi
uneori prezintd dificultdti cind existd unul sau mai multe elemente de extraneitate. Gasirea legii
competente si analiza domeniului ei de aplicare prin prisma prevederilor dreptului international
privat al diferitor state constituie scopul prezentului articol”.*>*

Cele trei forme de stabilire a filiatiei se diferentiaza, in primul rand, prin criteriul care
justifica atribuirea calititii de parinte. In filiatia naturala, acest criteriu este legitura biologici; in
adoptie, filiatia este creatd printr-un act juridic; in cazul reproducerii asistate, Insd, criteriile
biologice si juridice pot sd nu mai coincidd. Aceastd din urma situatie apare atunci cand materialul
genetic provine de la un donator sau cand sarcina este purtatd de o alta femeie decat cea care
intentioneaza sa nasca si sa isi asume copilul. Prin urmare, problema reproducerii asistate nu
constd doar in caracterul medical al procedurii, ci si In determinarea criteriului care trebuie sa
prevaleze atunci cand originea geneticd, nasterea si vointa de a fi parinte indica persoane diferite.

Diferentele dintre aceste institutii pot fi observate, in primul rand, in originea raportului
juridic de filiatie:

Filiatia exprima relatia juridica dintre copil si parintii sii. In cazul filiatiei naturale, aceasta
relatie are la baza faptul biologic al nasterii si, dupa caz, existenta unei legaturi genetice cu
parintii. In dreptul traditional, originea biologica a constituit principalul punct de referintd pentru

stabilirea filiatiei.

1% ROTARU-MASLO, Liliana. Stabilirea filiatiei firesti a copilului in dreptul international privat — probleme si
solutii. In: Legea si Viata, 2016, nr. 9, p. 8. ISSN 1810-309X.
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Adoptia presupune crearea unei relatii de filiatie prin intermediul unui act si al unei
proceduri juridice. Tntre copil si adoptator nu existd, in mod necesar, o legitura biologica, insa
legea recunoaste aceastd relatie si 11 atribuie efectele specifice filiatiei. Astfel, adoptatorul
dobandeste statutul juridic de parinte, iar copilul dobandeste statutul corespunzator in familia
adoptatoare.

Reproducerea umand asistatd medical (RUAM/FIV) se deosebeste de cele doud situatii
prin faptul ca intervine asupra procesului de conceptie a copilului. Utilizarea materialului genetic
al unui donator poate face ca persoana care isi asuma calitatea de pdrinte sd nu fie aceeasi cu
persoana care are legdtura geneticd cu copilul. In aceste cazuri, stabilirea filiatiei nu poate fi
rezolvatd numai prin raportare la criteriul genetic. Consimtdmantul si intentia de a-si asuma rolul
parental pot deveni, in anumite conditii, elemente determinante pentru stabilirea raportului juridic
dintre copil si parintele sau.

In cazul filiatiei naturale, originea biologica reprezintd criteriul principal in stabilirea
legiturii dintre copil si parinti. in cazul adoptiei, legitura de filiatie se constituie printr-un act
juridic si nu depinde de existenta unei legaturi genetice intre copil si adoptator. Reproducerea
umana asistatd medical se situeazd intr-o pozitie distincta, deoarece permite separarea originii
genetice de gestatie si de asumarea juridica a parentalitatii. Persoana care a furnizat materialul
genetic poate ramane in afara raportului juridic de filiatie, in timp ce persoana care a solicitat
procedura poate dobandi calitatea de parinte fara a avea o legatura genetica cu copilul.

Pentru o delimitare riguroasd a raporturilor juridice in contextul normativ al Republicii
Moldova si pentru a intelege cum se pozitioneaza una fatd de cealaltd, prezentdim urmatoarea
sintezd a fundamentelor care guverneazad filiatia fireasca, institutia adoptiei si procedurile de

reproducere asistata:

Tabel 3. Analiza filiatiei, adoptiei si FIV

Reproducerea Umana

Criteriu de analiza Flllag(z)ln(]ls :rept Institutia Adoptiei Asistata (FIV)
Rezida in realitatea | Are o naturda pur | Se fundamenteaza pe

Fundamentul
raportului

biologica, fiind derivat
din faptul material al
procreadrii §i nasterii.

juridica si sociala, fiind
instituita  prin  actul
solemn al instantei de
judecata.

interventia
biotehnologicd si pe
»vointa de a fi parinte”
(voluntas parentis).

Temporalitatea
instituirii

Opereaza ope  legis la
momentul nasterii sau
prin  proceduri  de

Vizeaza un subiect de
drept deja nascut, aflat
intr-o  situatie  de

Intervine in faza pre-
conceptionald, avand ca
scop inducerea
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recunoastere/stabilire a

vulnerabilitate

medicala a sarcinii.

paternitatii. familiala.
Este  guvernata de | Prioritizeazd asumarea | Mentine prevalenta
adagiul Mater semper | juridica a  rolului | maternitatii
certa est (maternitatea | parental in detrimentul | gestationale,
o este determinatd de | legdturii de sange. independent de
Principiul rector . .
faptul nasterii). provenienta
materialului genetic

(ovul donat).

Vizeaza  certitudinea | Monitorizarea riguroasa | Reglementarea
legaturii de | a procedurilor pentru | statutului  juridic al
descendenta 1in cazul | garantarea interesului | embrionilor si
Imperativul doctrinar | copiilor nascuti in afara | superior al copilului. validitatea
casatoriei. consimtamantului
donatorilor.

Sursa: elaborat de autor

Dreptul Familiei in Republica Moldova trebuie sa continue procesul de armonizare a
acestor trei piloni, asigurand un echilibru intre traditia certitudinii biologice si realitatea noilor
forme de parentalitate sociala si tehnologica.

Cele trei institutii nu sunt izolate, Ele reprezintd pachetul complet prin care societatea
moderna incearca sa garanteze dreptul fundamental al oricarui om de a intemeia o familie si
dreptul oricarui copil de a avea parinti legali, In lumina analizelor comparative efectuate, se poate
decela o mutatie fundamentala in arhitectura dreptului familiei: trecerea de la un model rigid,
bazat exclusiv pe determinismul biologic, catre un model pluridimensionat, in care vointa juridica
si progresul biotehnologic joaca roluri configurative.

Filiatia nu mai este perceputd doar ca un fapt natural constatat de lege, ci devine tot mai
des un raport juridic construit. Daca in cazul filiatiei clasice prevaleaza veritas sanguinis, in
institutia adoptiei si in procedurile de fertilizare in vitro asistam la triumful vointei de a fi parinte
(affectio parentis), element care valideaza legitura de rudenie in absenta consangvinitatii. In ceea
ce priveste necesitatea adaptarii legislative, aratam cad evolutia tehnicilor de reproducere umana
asistatd medical impune o revizuire a adagiilor juridice traditionale.

Formula mater semper certa est nu acopera toate situatiile care pot aparea in urma
reproducerii asistate. In reproducerea naturala, femeia care naste copilul este, in mod obisnuit, si
persoana de la care provine legitura materna. In cazul utilizarii materialului genetic provenit de la
o altd femeie, aceastd legaturd se intrerupe. Se pune astfel problema dacd nasterea trebuie sa
ramana criteriul decisiv sau daca, In anumite situatii, trebuie luate in considerare si alte elemente,
inclusiv originea genetica si vointa persoanelor care au initiat procedura.
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Tn reproducerea asistati, stabilirea maternitatii poate pune in discutie insasi baza pe care se
construieste filiatia. Nasterea, originea geneticd si intentia de a deveni parinte, care, In cazul
reproducerii naturale, apartin de regula aceleiasi persoane, pot reveni unor femei diferite. De aici
rezultd o problema pe care criteriul traditional al maternitdtii nu o poate solutiona in toate cazurile:
femeia care naste copilul este in mod necesar si mama sa juridica sau aceasta calitate poate reveni
persoanei care a furnizat ovocitul ori celei care a initiat procedura si si-a asumat de la inceput
proiectul parental? Raspunsul la aceasta intrebare determina nu doar identitatea juridica a mamei,
ci si drepturile copilului, responsabilitatea parinteasca si stabilitatea raportului de filiatie.

Diferentele de ordin procedural dintre cele trei notiuni se estompeaza in fata imperativului

de a oferi copilului un statut juridic cert si o ocrotire deplina.

3.1.2. Filiatia asistatd, de la certitudinea biologicd la vointa juridica

In cele ce urmeazi, noi propunem si demonstrim ci mentinerea filiatiei medical asistate
sub tutela regulilor clasice ale sangelui este nu doar anacronica, ci si riscantd din punct de vedere
juridic.

Consideram cd avem nevoie de o ,,emancipare” a acestui concept. In timp ce filiatia
traditionala se bazeaza pe constatarea unui fapt natural, cea asistatd medical se fundamenteaza pe
un act de vointa pura.

Prin urmare, propunem tratarea acesteia ca un mecanism juridic autonom, in care
consimtdmantul partilor anuleaza orice relevanta a testului ADN.

1.Prioritatea proiectului parental. Esenta argumentului nostru rezida in ideea ca, in
arhitectura dreptului familiei contemporan, filiatia nu mai poate fi privitd exclusiv ca un simplu
dat fiziologic, ci trebuie inteleasd ca un angajament asumat. In scenariul fertilizarii in vitro cu
donator, asistdim la o mutatie fundamentald de paradigma: legitura de sange este substituitd, in
mod deliberat, de vointa procreationala'®. Autoarea analizeazi aici distinctia dintre filiatia
biologica si cea bazata pe consimtamant.

Apreciem ca aceasta ,,vointd” nu este doar o etapd procedurald, ci reprezintd Insusi
fundamentul juridic al noii relatii de rudenie. Daca, in filiatia clasicd, biologia dicteazd dreptul, in
cadrul procrearii asistate dreptul trebuie sa valideze intentia. Propun, asadar, utilizarea conceptului
de subordonare a adevarului biologic in fata celui volitional.

In aceastd opticd, identitatea de ,,parinte” este dobanditd prin asumarea proiectului de a

creste si educa un copil, transformand actul medical intr-un act juridic constitutiv de drepturi si

155 M. Avram, Drept civil. Familia, Ed. a 3-a, revizuita si adaugita, Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2022, p. 342, ISBN
/ISSN: 978-606-27-1990-6.
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obligatii, iar donatorul de material genetic ramane un simplu furnizor de patrimoniu biologic, fara
a dobandi vreodata vocatia de tata sau mama in sens juridic.

Distinctia devine importantd atunci cand trebuie stabilit cine este considerat parinte in cazul
reproducerii asistate. Legatura geneticd nu ofera intotdeauna un raspuns suficient, deoarece
persoana care contribuie cu materialul genetic poate fi diferitd de cea care a solicitat procedura si
care doreste si creascd copilul. In aceasta situatie, trebuie avuta in vedere si decizia luata inainte
de inceperea procedurii. Persoana care a acceptat utilizarea materialului genetic al unui donator si
a urmarit in mod asumat nasterea copilului nu ar trebui sd poatd ignora ulterior aceasta decizie
doar pentru ci nu existi o legaturd genetica. In aceste conditii, consideram ca vointa exprimati
inainte de conceperea copilului trebuie sa fie luatd in considerare la stabilirea filiatiei. Persoana
care a initiat procedura si a acceptat utilizarea materialului genetic al unui donator si-a exprimat
deja optiunea de a deveni parinte si de a-si asuma consecintele juridice ale acestei decizii. Faptul
ca ulterior nu existd o legdturd geneticd nu ar trebui, prin el insusi, sd Inlature efectele
consimtamantului exprimat anterior.

Practic, urmaresc sa demonstrez ca validitatea filiatiei nu ar trebui sa poata fi contestata prin
teste ADN 1in instanta, Tntrucat sursa legaturii juridice nu este cromozomul, ci consimtamantul
informat si irevocabil oferit la inceputul procedurii RUAM. In ceea ce priveste Protectia impotriva
tdgadei, aratam ca un pilon central al acestui subcapitol propus este instituirea unei bariere
procesuale de netrecut, interdictia absolutd a actiunilor in tdgada paternitatii bazate pe realitatea
geneticd, odatd ce filiatia a fost stabilita prin tehnici de procreare asistata.

Considera ca o legislatie moderna trebuie sa fie curajoasd in a declara ca, 1n acest context
specific, biologia devine juridic irelevanta.

Logica acestei protectii este foarte simpla, dar fundamentala. Daca am permis vointei sa
creeze filiatia, nu putem permite biologiei sa o distruga ulterior.

Propunem ca semnarea consimtdmantului pentru procedura medicala sa fie consideratd un
act de ,non-retractabilitate” juridici. In momentul in care un partener accepti utilizarea
materialului genetic de la un tert donator, nu face doar un pas medical, ci incheie un pact de
necontestat cu viitorul copil si cu statul. Ar fi o contradictie morala si un esec al sistemului de
drept sa permitem unui tata ,,social” sa invoce lipsa legaturii de sdnge pentru a se sustrage de la
obligatiile sale (cum ar fi plata pensiei alimentare sau exercitarea autoritdtii parintesti) in momente
de conflict familial.

Prin urmare, sustin necesitatea unei norme care sa declare inadmisibila orice proba ADN

care urmareste rasturnarea statutului civil al copilului.
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Sustinem cu fermitate ideea cd o norma care sa declare inadmisibild proba ADN 1n acest
context nu este o simpla optiune legislativ, ci o obligatie etica. Intr-o epoca in care genetica pare
sd detind monopolul asupra adevarului, dreptul trebuie sd aibd curajul de a institui un ,,adevar
juridic absolut”, imun la orice contraproba biologica.

De ce este necesara aceasta rigiditate?

Deoarece stabilitatea statutului civil al copilului nu poate raméane o variabila dependenta de
precizia unui laborator de analize. Tn opinia noastra, acceptarea tigaduirii paternitatii pe baza unor
teste genetice, in cazul reproducerii asistate, ar echivala cu o tradare a principiului bunei-credinte.

Din momentul in care un individ si-a dat consimtdmantul pentru utilizarea tehnicilor
RUAM, el a renuntat implicit la ,,privilegiul” de a invoca biologia ca mijloc de aparare sau de
eliberare de obligatii, iar proba ADN devine nu doar irelevantd, ci de-a dreptul abuziva, fiind
utilizatd adesea ca un instrument de santaj emotional sau financiar in perioadele de criza
conjugala®®®.

Mai mult, o astfel de interdictie procesuald vine sd consolideze distinctia netd dintre
parintele biologic (donatorul) si périntele juridic. Dacd am permite ca un test de paternitate sa
rastoarne aceastd constructie, am deschide o ,,cutie a Pandorei” legislativa, In care mii de copii ar
putea ramane, peste noapte, fara o filiatie stabilitd. Propunerea formulatd in prezenta cercetare
porneste de la ideea ca vointa exprimatd anterior procedurii de reproducere asistatd trebuie sa
producd efecte juridice stabile dupa nasterea copilului. In cazul in care persoana si-a dat
consimtdmantul pentru utilizarea materialului genetic al unui tert si a acceptat asumarea calitdtii de
parinte, retragerea ulterioard a acestei vointe nu ar trebui sd permitd inlaturarea filiatiei deja
stabilite. O asemenea solutie ar reduce riscul aparitiei unor litigii ulterioare intemeiate exclusiv pe
diferenta dintre filiatia genetica si cea juridica si ar oferi copilului un statut familial mai previzibil.

Aceastd abordare are consecinte si in materia dreptului succesoral. Mentinerea filiatiei
stabilite in baza consimtdamantului exprimat anterior procedurii determina pastrarea drepturilor
care decurg din aceasta filiatie, inclusiv a celor succesorale. Copilul nu ar trebui sa isi piarda
calitatea de mostenitor ca urmare a unei schimbari ulterioare de pozitie a adultului care si-a asumat
initial responsabilitatea parentali. In conceptia propusi, raportul dintre parinte si copil se
intemeiazd, in acest caz, pe o vointd juridicd exprimata anterior conceperii si nu poate fi pus
ulterior sub semnul intrebarii numai prin invocarea lipsei unei legaturi genetice.

Considera ca admiterea oricdrei brese biologice in acest sistem ar arunca intreaga masa

succesorald intr-o incertitudine perpetud. De ce? Dacad un parinte (sau mostenitorii acestuia) ar

16 Emese Florian, Dreptul familiei. Casétoria. Regimuri matrimoniale. Filiatia, Ed. a 6-a, Ed. C.H. Beck, Bucuresti,
2018, p. 289.I1SBN 978-606-18-0810-6 (Referitor la caracterul irevocabil al consimtdmantului in RUAM).
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putea contesta paternitatea pe patul de moarte, invocand realititi medicale, am asista la o
vulnerabilizare inacceptabila a copilului. Propunem ca irevocabilitatea statutului civil sa atraga
dupa sine o irevocabilitate a vocatiei succesorale.

Statul trebuie sd garanteze cd un copil nascut prin RUAM beneficiaza de exact aceleasi
parghii de protectie a rezervei succesorale ca orice alt descendent, fard ca absenta legaturii de
sange sa poata fi folositd ca argument de exheredare (dezmostenire) indirectd. Mai mult, aceasta
detasare de criteriul biologic clarifica si raporturile cu donatorul.

Prin normele pe care le propunem, orice pretentie succesorald intre copil si donatorul
genetic este eliminata ab initio. Aceasta ,.clauzd de buncar” juridic asigura circuitul civil:
proprietatile si valorile familiei rdman in cadrul proiectului parental asumat, farda riscul unor
ingerinte externe din partea unor ,,rude de sange” care, desi legate genetic, sunt strdine din punct
de vedere juridic. In definitiv, urmaresc si demonstrez cd o familie construitd prin medicina este,
in fata codului civil, o cetate la fel de solidd ca cea cladita pe biologie, iar dreptul succesoral

trebuie sa fie prima sa linie de aparare.
3.2. Conflicte nerezolvate intre tehnologie, biologie si etica

3.2.1. Redefinirea conceptului de Mama ( Maternitatea Fragmentata).

Lucrarea de fata identificd acele conflicte nerezolvate dintre tehnologie, biologie si etica,
propunand cinci directii inovatoare prin care oferim solutii concrete pentru problemele pe care
legiuitorul din Republica Moldova fie nu le-a observat pana acum, fie a ales sa le evite in legislatia
actuald. In dreptul contemporan al familiei, asistim la o provocare fira precedent a principiului
imuabil mater semper certa est.

Desi legislatia Republicii Moldova (prin art. 47 din Codul Familiei) pastreaza viziunea
traditionala, care consfinteste maternitatea prin faptul material al nasterii, progresele tehnicilor de
fertilizare in vitro (FIV) impun o reevaluare a acestui determinism biologic. Unitatea functionald a
figurii materne, pana recent indivizibila, este astazi supusa unei ,,fragmentari juridice”, fenomen
care reclamad o interventie normativa de tip structural.

Fertilizarea in vitro nu mai permite identificarea parintelui printr-un singur criteriu. Tn
cadrul aceleiasi proceduri pot interveni persoana de la care provine materialul genetic, femeia care
poarta sarcina si persoana care a solicitat procedura si is1 asuma cresterea copilului. Pentru a putea
analiza separat rolul fiecareia in stabilirea filiatiei, propunem urmatoarea clasificare in trei forme

ale maternitatii:
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1.1 Maternitatea genetica.

Maternitatea genetica reprezintd componenta biologica originard, fiind determinata de
provenienta materialului genetic (cel care ofera ovulul).

In arhitectura noii filiatii, aceasta poate fi disociati de actul gestational, generand un raport de
rudenie de ordin biologic care, in absenta unei vointe parentale asumate, raimane adesea in sfera
pur factuala a donarii.

1.2 Maternitatea gestationala (cea care poarta sarcina).

Maternitatea gestationald are in vedere femeia care poarti sarcina si naste copilul. In cazul
reproducerii naturale, acest element coincide, de reguld, cu originea genetica si cu asumarea
rolului de parinte. Situatia se schimba insa atunci cand sunt utilizate tehnici de reproducere
asistata, deoarece femeia care poartd sarcina poate sa nu fie aceeasi persoana de la care provine
materialul genetic.

Aceastd posibilitate pune in discutie suficienta criteriului gestational pentru stabilirea
filiatiei. Faptul nasterii rdmane un element important, insd nu mai poate explica, in toate cazurile,
intreaga relatie dintre copil si persoanele implicate in procesul reproducerii. Din acest motiv, in
materia reproducerii asistate este necesara examinarea separatd a originii genetice, a gestatiei si a
vointei de a-si asuma statutul de parinte.

1.3 Maternitatea sociald si legala (Vointa parentala).

Maternitatea sociala si juridicd se contureaza in jurul persoanei care a ales sa aibd copilul
prin procedura de reproducere asistati si care isi asuma, de la inceput, rolul parental. In situatiile
in care copilul este conceput cu material genetic provenit de la o donatoare sau este purtat de o alta
femeie, aceastd asumare poate sa nu coincidd cu niciunul dintre criteriile biologice ale maternitatii.
Tocmai aici apare problema pe care dreptul trebuie sd o rezolve: dacd persoana care a initiat
procedura, si-a exprimat consimtdmantul si a urmarit nasterea copilului trebuie sd fie recunoscuta
ca mami in temeiul vointei sale parentale. In opinia noastra, aceastd vointi nu poate fi tratati ca
un element secundar atunci cand ea sta la baza intregului proiect parental.

In conceptia propusa in prezenta cercetare, vointa parentald exprimati inaintea realizarii
procedurii medicale reprezinta un element relevant pentru stabilirea filiatiei. Persoana care accepta
procedura, cunoscand modul in care aceasta urmeaza sd fie realizatd, isi asuma in acelasi timp
consecintele juridice ale nasterii copilului. Aceastd asumare nu trebuie confundata cu simpla
intentie de a avea un copil, ci trebuie legata de consimtdmantul exprimat in conditiile prevazute de
lege si de acceptarea responsabilitdtilor parintesti.

Reproducerea umana asistatd introduce situatii in care stabilirea filiatiei nu mai poate fi

facutd prin raportare la un singur fapt biologic. Materialul genetic poate proveni de la o persoana
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care nu va avea nicio legatura juridica cu copilul, iar sarcina poate fi purtata de o alta femeie decat
cea care doreste si devind mama. In acelasi timp, persoana sau cuplul care a solicitat procedura
poate fi cel care, inca Tnainte de conceptie, a luat decizia de a avea copilul si de a-si asuma fatd de
acesta toate responsabilititile parintesti. In aceste imprejurari, filiatia trebuie stabilitd printr-0
apreciere a tuturor acestor elemente, acordand consimtdmantului si asumarii parentale o valoare
juridica proprie, fara ca originea genetica sau faptul nasterii sa fie considerate, in orice situatie,
decisive.

Din aceastd cauza, regimul juridic al reproducerii asistate trebuie sd porneasca de la
particularitatile proprii ale procedurii. Nu este suficient sd fie stabilit cine are legatura geneticd sau
cine a nascut copilul. Trebuie determinat si efectul juridic al deciziei prin care persoanele au
acceptat procedura si au urmarit nasterea unui copil pe care intentioneaza sa il creasca si sa il
considere propriul copil. In opinia noastrd, aceastd vointd exprimati anterior conceperii reprezinti
un element distinct al filiatiei in cazul reproducerii asistate si trebuie avutad in vedere la stabilirea
statutului juridic al copilului.

Consimtamantul dat Tnaintea procedurii produce efecte si dupa nasterea copilului. Persoana
care a acceptat utilizarea materialului genetic al unui donator si a recurs la procedura de
reproducere asistata in vederea dobandirii calitatii de parinte nu ar trebui sa poata pune ulterior in
discutie filiatia prin simpla invocare a lipsei unei legdturi genetice. O astfel de posibilitate ar
transfera asupra copilului consecintele unei schimbari de pozitie intervenite dupd realizarea
procedurii. Din aceastd perspectiva, consimtamantul exprimat anterior conceperii trebuie sa aiba
relevanta la stabilirea si mentinerea filiatiei, tocmai pentru ca statutul juridic al copilului sd nu
depinda de schimbadrile de opinie ale adultilor implicati. Aceasta solutie este justificata, in primul
rand, de necesitatea mentinerii unei relatii de filiatie stabile si de protejarea drepturilor copilului
care decurg din aceasta.

In lumina celor analizate, propunem o reformi legislativa curajoasd pentru Republica
Moldova, prin instituirea ,,Prezumtiei de parentalitate voluntard”. Aceasta ar presupune
completarea Codului Familiei cu o norma care sd consfinteascd faptul cad, in procedurile de
fertilizare in vitro, legatura de filiatie este determinatd de consimtamantul prealabil si nu de
procesul biologic de gestatie. Prin aceastd modificare, ,,vointa de a fi parinte” devine un titlu
juridic autonom.

Legiuitorul ar oferi astfel o solutie definitiva pentru conflictul generat de ,,maternitatea
fragmentata”, asigurand copilului o sigurantd juridica deplina prin recunoasterea mamei care si-a

asumat proiectul parental, indiferent de aportul genetic sau gestational.
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Consideram imperativa detasarea reglementarilor privind ,,Filiatia Medical Asistatd” de
regulile clasice ale filiatiei biologice firesti. O reforma coerenta a Codului Familiei ar trebui sa
includd un capitol distinct, dedicat exclusiv acestui mecanism de stabilire a rudeniei. Aceasta
autonomie normativa ar permite legiuitorului sd arbitreze conflictele dintre ,,adevarul sangelui” si
»adevarul vointei”, asigurand un statut civil cert pentru descendenti si protejand integritatea

raporturilor de familie intr-o era a biotehnologiei.

3.2.2. Solutionarea “Zonei Gri” a Maternitatii Surogat in Rep. Moldova.

A doua directiva inovatoare are in vedere solutionarea “Zonei Gri” a maternitatii surogat in
Rep.Moldova.

In prezent, sistemul juridic din Republica Moldova se confrunti cu o fractura evidenta intre
realitatea clinicd si cadrul normativ existent in materia maternitatii surogat, iar lipsa unei legi
organice care sa reglementeze exhaustiv aceasta procedura a generat un vid legislativ periculos, in
care drepturile fundamentale ale subiectilor implicati sunt ldsate la discretia unor interpretari
ambivalente.

Paradoxul legislativ rezidd in faptul ca, in timp ce Codul Penal al Republicii Moldova
sanctioneazd drastic exploatarea femeii prin constringere in scopul gestatiei (asimiland-o
traficului de fiinte umane), fenomenul gestatiei pentru altul subzista in clinici private prin
utilizarea unor ,,acorduri de vointa” de o validitate juridica incertd. Aceasta ,,zona gri” ii forteaza
pe beneficiari si pe mamele gestationale sa navigheze intr-un peisaj cvasi-legal, unde absenta unor
norme de protectie specifice le expune pe ambele parti la insecuritate juridica si la riscul unor
sanctiuni penale disproportionate.

Depasind reticentele de ordin moral sau religios care au franat pana acum discursul
doctrinar, propunem implementarea unui model de maternitate surogat altruista (noncomerciala).
Aceastd paradigma, inspiratd din legislatiile europene progresiste, presupune o reglementare
strictd bazata pe urmatoarele coordonate:

1.Procedura sa fie permisa exclusiv fara avantaje patrimoniale pentru mama gestationala,
acceptandu-se doar acoperirea cheltuielilor medicale si de intretinere rezonabile.

2.Validitatea acordului de surogat sa depindd de o decizie a instantei de judecata, care sa
verifice discernamantul, starea de sdnatate si absenta oricarei forme de exploatare.

3.Stabilirea legaturii de rudenie directa fata de parintii intentionali (parintii sociali) din
momentul nasterii, eliminand procedurile anevoioase de adoptie post factum.

Demonstram astfel cd o politicd de ignorare sau interzicere totalda a fenomenului nu

conduce la eradicarea acestuia, ci la fenomenul de ,turism procreativ”’, prin care cetatenii
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moldoveni cautd solutii in jurisdictii strdine, devenind vulnerabili in fata unor retele
transfrontaliere necontrolate.

Legalizarea maternitatii surogat altruiste i-ar da Republicii Moldova ceva ce acum lipseste
cu desavarsire: un cadru legal pentru cazurile in care o femeie duce sarcina fara sa isi doreasca
statutul de mama. Lipsa regulilor lasd loc pentru multe semne de intrebare. Cat valoreaza acordul
dintre parti? Din ce moment produce efecte? Cum se stabileste filiatia dupa ce a fost nascut
copilul? Cine raspunde daca ceva merge prost in procedura?

Legea trebuie sa raspunda la toate astea dinainte, nu dupa. Conditii stricte pentru accesul la
procedura. Efecte juridice clare ale consimtamantului, stabilite din timp. O solutie fara echivoc
pentru filiatia copilului. lar caracterul altruist al procedurii nu e o formalitate — Inseamna
interzicerea oricdrei tranzactii n jurul sarcinii si garantii reale impotriva presiunii sau exploatarii
femeii care poarta sarcina.

Copilul ramane miza reald a acestei reglementari. Filiatia lui si statutul lui juridic nu pot

atarna de conflictele care apar intre adultii implicati.

3.2.3. Statutul Juridic al Embrionilor Crioconservati (,, Copii de gheati”)

O problematicd de o complexitate eticd si juridicaA majorda, adesea marginalizatd in
discursul legislativ din Republica Moldova, vizeaza regimul juridic al embrionilor supranumerari
rezultati din procedurile de fertilizare in vitro. In urma procedurilor FIV, raman adesea embrioni
in plus (supranumerari) care sunt inghetati.

Ce se intampla cu ei dacé cuplul divorteaza sau daca unul dintre parteneri moare?

Legislatia din Rep.Moldova nu ofera un raspuns clar. Practic, acesti ,,subiecti in devenire”,
aflati in stare de crioconservare, genereazd dileme profunde in absenta unor norme care sa
reglementeze conduita juridica in situatii de crizd familiald, precum divortul sau decesul unuia
dintre parintii biologici.

Este un lucru/patrimoniu (pe care sotii il impart la partaj) sau este o formd de viata cu
potential uman care merita protectie proprie?

In lipsa unei reglementiri organice, practica juridici se afld in fata unei alegeri dificile
privind ontologia juridicd a embrionului in vitro. Pe de o parte, o abordare pur patrimoniald ar
asimila embrionul unui ,bun” supus regimului partajului in caz de divort, perspectivd ce
contravine flagrant demnitatii umane. Pe de altd parte, recunoasterea unei personalitati juridice
depline este prematura din punct de vedere civil.

Embrionul crioconservat nu poate fi tratat ca un bun asupra caruia cineva exercitd drept de

proprietate, in sensul obisnuit al termenului. Asta nu inseamna, Tnsd, cd nu exista niciun drept de
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decizie legat de utilizarea, conservarea sau incetarea conservarii lui. Doar ca aceste decizii trebuie
limitate — de natura particularda a embrionului si de vointa exprimata de cei care au recurs la
reproducerea asistata. De aici propunerea noastrd: un regim juridic distinct, in care dreptul de a
decide asupra embrionului existd numai in limitele legii si ale consimtdmantului dat in cadrul
procedurii medicale.

Propunerea noastra de lege ferenda este instituirea ,,Acordului de Destinatie”.

Pentru a suplini lacunele din legislatia Republicii Moldova, propunem introducerea
obligativitatii unui Protocol de Destinatie a Materialului Genetic Crioconservat, ce ar trebui
incheiat in forma autentica inaintea initierii oricarei proceduri de FIV.

Acest instrument juridic ar urma sa reglementeze, prin vointa anticipatd a beneficiarilor,
trei scenarii critice:

1.1n ipoteza divortului, determinarea dreptului de a continua procedura sau obligativitatea
distrugerii/donarii embrionilor, prevenind astfel situatia in care un fost sot este fortat sa devina
parinte impotriva vointei sale actuale.
valabilitatii proiectului parental.

3.La expirarea termenului de conservare, optiunea dintre donarea catre alte cupluri infertile
(adoptia prenatala) si utilizarea in scopuri de cercetare stiintifica, in limitele bioetice stricte, are ca
impact principal eliminarea arbitrariului judiciar.

Prin ,,Acordul de Destinatie”, transferam decizia de la instanta de judecata, care adesea nu
are criterii legale clare pentru a ,,impdrti” embrionii, catre subiectii titulari ai proiectului parental.

Aceastd reglementare ar transforma Republica Moldova intr-un spatiu juridic predictibil,
protejand deopotriva dreptul la autodeterminare al parintilor si respectul datorat vietii umane aflate

n stadiu incipient.

3.2.4. Dreptul Copilului la Identitate vs. Anonimatul Donatorului.

A patra directivd inovatoare priveste dreptul copilului la identitate vs.anonimatul
donatorului. Tn actuala configuratie a dreptului medical din Republica Moldova, regimul juridic al
donarii de gameti este guvernat de principiul anonimatului absolut, o abordare care prioritizeaza
securitatea juridica a donatorului si a parintilor sociali. Sub presiunea jurisprudentei evolutive a
Curtii Europene a Drepturilor Omului, aceasta paradigma intra intr-0 coliziune directa cu dreptul
inalienabil al individului de a-si cunoaste originea genetica, element esential al dreptului la viata

privata (art. 8 CEDO).
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Un copil nascut prin FIV cu donator anonim are dreptul la majorat sa isi cunoasca originile
genetice?

Problematica accesului la identitatea genetica a persoanelor concepute prin tehnici de
reproducere umand asistatd cu donator tert reprezintd una dintre cele mai acute tensiuni ale
dreptului familiei contemporan.

Problema accesului persoanei concepute prin reproducere asistata la informatiile privind
originea sa genetica depaseste cadrul unei simple dezbateri bioetice. Ea priveste direct dreptul la
identitate si modul in care acesta trebuie exercitat in raport cu dreptul donatorului la viatd privata
si protectia datelor sale personale. In cazul in care identitatea geneticd a donatorului este pastrata
confidentiala, copilul ajuns la maturitate poate avea un interes legitim de a cunoaste informatii
despre propria origine biologica. Stabilirea conditiilor in care acest acces poate fi exercitat
reprezintd, prin urmare, o problema care necesita o solutie legislativa clara.

In jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, informatiile despre originea unei
persoane sunt analizate n cadrul dreptului la viatd privatd prevazut de art. 8 din Conventie.
Cunoasterea propriei origini poate avea o importantd deosebitd pentru formarea si intelegerea
identitdtii personale, Tnsd acest interes trebuie pus in balantd cu dreptul la viatd privatd al
persoanelor vizate de aceste informatii. Din acest motiv, accesul la datele privind originea genetica
nu poate fi reglementat fard a lua in considerare si interesele donatorului, precum si conditiile in
care datele au fost colectate si pastrate. Pentru copilul ndscut in urma reproducerii asistate,
problema este cu atat mai complexa, deoarece legea trebuie sd stabileasca in ce mdsura acesta
poate obtine informatii despre originea sa geneticd si ce date pot fi comunicate fard a afecta in
mod nejustificat drepturile donatorului.

Desi legislatia Republicii Moldova tinde sa conserve paradigma anonimatului pentru a
securiza actul donarii, se prefigureazd necesitatea unei reforme structurale care sa permita accesul
la datele de identificare ale donatorului odatd cu dobandirea capacitatii de exercitiu depline.
Aceastd desigilare a identitatii nu trebuie confundatd cu o contestare a filiatiei juridice; ea
reprezintd un act de transparentd biologica, care nu atrage obligatii de intretinere sau drepturi
succesorale, ci satisface dreptul fundamental al persoanei de a cunoaste ,,adevarul sangelui” fara a

destabiliza structura familiei sociale®’.

157 Sub aspectul propunerii de lege ferenda, se impune o reconfigurare normativa care sa prioritizeze dreptul la
identitate biologica 1n detrimentul anonimatului donatorului. Aceastd necesitate decurge din jurisprudenta CEDO
(vezi cauza Odie¢vre c. Frantei), care, desi acordad statelor o anumitd marja de apreciere, subliniaza importanta
accesului la informatiile privind ascendenta pentru dezvoltarea echilibrati a personalititii. Intr-o legislatie ideala,
pragul majoratului ar trebui sd marcheze momentul in care interesul superior al adultului de a-si intregi ,,puzzle-ul”
identitar prevaleaza asupra protectiei vietii private a donatorului.
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Realitatea juridica actuald releva un peisaj fragmentat, in care reglementarile variaza
semnificativ de la un sistem de drept la altul, Curtea de la Strasbourg a statuat constant ca dreptul
la autodeterminare si cunoasterea propriilor radacini reprezintd ramificatii esentiale ale dreptului la
respectarea vietii private. Instanta europeand acorda in prezent guvernelor o anumitd libertate de
manevra (marja de apreciere) pentru a arbitra conflictul de interese dintre dorinta copilului de a
afla adevarul biologic si dreptul donatorului de a ramane anonim.

In dreptul roman, pastrarea anonimatului donatorului ridicd o problema care depaseste
raportul dintre confidentialitate si accesul la date personale. Persoana nascutd prin reproducere
asistatd nu a avut nicio posibilitate de a decide asupra modului in care a fost conceputd si nici
asupra pastrarii anonimatului donatorului. Cu toate acestea, consecintele acestei alegeri o insotesc
pe parcursul intregii vieti. Consideram, prin urmare, cd interesul persoanei de a cunoaste originea
sa biologica nu poate fi redus la o simpla curiozitate. Atunci cand informatia este necesard pentru
stabilirea unor aspecte medicale, pentru clarificarea propriei identitdti sau pentru cunoasterea
ascendentei, trebuie sa existe un mecanism juridic efectiv prin care aceastd informatie sa poata fi
obtinutd. Anonimatul donatorului nu ar trebui sd functioneze ca o interdictie absoluta, ci ca un
regim susceptibil de limitare atunci cdnd mentinerea sa afecteazd in mod serios drepturile
persoanei concepute prin reproducere asistata.

State precum Germania, Regatul Unit sau cele din spatiul nordic au abandonat deja
paradigma confidentialititii absolute. Tn aceste sisteme, beneficiarii procedurilor FIV dobandesc
dreptul inalienabil de a accesa datele de identificare ale tatalui biologic odata cu atingerea pragului
de maturitate (16 sau 18 ani). Se poate sustine teza conform careia anonimatul donatorului nu ar
trebui privit ca un drept perpetuu, ci ca o masurad provizorie.

De lege ferenda, atingerea varstei majoratului ar trebui sd marcheze momentul de la care
persoana conceputa prin utilizarea materialului genetic al unui donator poate solicita accesul la
datele privind originea sa biologici. In raport cu art. 8 CEDO, protectia identititii personale
justifica instituirea unui mecanism juridic efectiv de acces la aceste informatii, fard ca anonimatul
donatorului sa constituie un impediment absolut. Mentinerea confidentialitatii ar trebui, In aceasta
configuratie, sa reprezinte o exceptie supusa unor conditii clar stabilite de lege, iar nu o regula
care impiedica persoana, dupa dobandirea capacitatii depline, sd obtina informatii esentiale pentru
cunoasterea propriei origini.

Intimitatea donatorului versus dreptul la biografie al copilului. Problematica centrala rezida
in disonanta dintre realitatea biologica si cea juridica. In timp ce legislatia nationald protejeaza
identitatea donatorului pentru a incuraja actul dondrii si pentru a preveni ingerintele in noua

structura familiald, se ignord necesitatea ontologicd a copilului de a accesa informatii despre
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patrimoniul sau genetic. Din perspectivd academica, anonimatul perpetuu transformd donatorul
intr-un simplu ,,furnizor de material biologic”, privand descendentul de un element constitutiv al
propriei identitéti si de date medicale vitale (istoricul ereditar).

Propunerea noastra de lege ferenda vizeaza instituirea Registrului National Securizat al
Donatorilor.

Pentru a depasi acest impas normativ, propunem o tranzitie catre un model de ,,anonimat
relativ”, inspirat de bunele practici din sistemele nordice, unde datele medicale si de identitate ale
donatorului sd poatd fi accesate de copilul devenit adult, fara a crea Insa obligatii de filiatie sau
succesiune pentru donator. Aceasta reforma presupune crearea unui Registru National Securizat al
Donatorilor, gestionat sub autoritatea Ministerului Sanatatii, bazat pe urmatoarele coordonate
juridice:

1.Asa cum mentionam, copilul conceput prin proceduri de FIV cu donator sa poata accesa,
la implinirea varstei de 18 ani, informatii cu caracter nepatrimonial (date de identitate si istoric
medical) despre donatorul sau genetic.

2.Legea trebuie sa stipuleze expres ca dezvaluirea identitatii nu atrage dupa sine niciun
raport de rudenie juridicd. Donatorul raméne un tert fatd de subiectul de drept astfel conceput,
fiind exonerat de orice obligatie de intretinere sau de drepturi succesorale.

3.Accesul la datele donatorului nu trebuie sa permita contestarea filiatiei stabilite prin
vointa parentala, legatura juridica rimanand irevocabila fata de parintii care si-au asumat proiectul
procreativ.

In ceea ce priveste impactul cercetirii, acesta rezidd in fundamentarea unei solutii care si
garanteze ,,dreptul la adevar” fara a destabiliza institutia familiei.

Prin aceasta propunere, Republica Moldova s-ar alinia tendintelor internationale care recunosc ca
identitatea unei persoane nu este completd in absenta accesului la radacinile sale biologice.
Registrul propus ar servi drept punte intre progresele tehnologiei medicale si imperativul
respectarii demnitdtii umane, transformand un proces tehnic intr-un act de responsabilitate sociala

pe termen lung.

3.2.5. Marea contradictie din Codul Familiei

Si ultima directiva inovatoare vizeaza punerea in antiteza FIV versus Adoptie. O
dimensiune adesea ignorata in discursul juridic si social din Republica Moldova vizeaza disonanta
flagrantd dintre politicile de stimulare a natalitatii prin tehnologie medicald si mecanismele

deficitare ale adoptiei nationale.
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Asistam la o asimetrie procedurala si investitionald care ridicd semne de intrebare asupra
fundamentelor etice ale statului: pe de o parte, incurajarea proactivd a ,.credrii” vietii prin
tehnologii costisitoare, iar pe de alta parte, mentinerea unei bariere birocratice descurajante in
calea salvarii vietilor deja existente in sistemul de ocrotire sociald.Statul investeste bugete si
politici in programe de FIV pentru a combate scdderea natalitdtii, dar mentine o birocratie extrem
de rigida in sistemul de adoptie®®®.

Peisajul actual scoate la iveala o contradictie frapantd: pe de o parte, statul pompeaza
fonduri masive si resurse logistice in programele de fertilizare in vitro (FIV), motivandu-si
actiunile prin urgenta opririi declinului demografic. Pe de alta parte, traseul adoptiei sta blocat
intr-o plasa legislativa excesiv de rigida, care, desi clameaza drept scut ,,interesul superior al
copilului”*®®, conduce adesea la institutionalizarea prelungiti a minorilor abandonati.

Din punct de vedere doctrinar, aceasta stare de fapt releva o ierarhizare discutabild a
valorilor, statul pare sa prioritizeze ,filiatia de sange” (chiar si atunci cand este mediata
tehnologic) in detrimentul , filiatiei afective” (adoptia)'®®, ignorand faptul ci ambele institutii
servesc aceluiasi scop social suprem.

Propunerea noastra de lege ferenda este rezultatul nevoii de un echilibru normativ.

Cercetarea de fata sustine imperativul unei reforme concomitente si armonizate a Legii
privind sanatatea reproducerii si a Legii privind regimul juridic al adoptiei, pentru a crea un
echilibru etic. Nu venim cu o propunere de diminuare a sprijinului pentru cuplurile infertile, ci cu
o reechilibrare etica a optiunilor acestora, prin Urmatoarele directii de reforma:

1.Simplificarea procedurala a adoptiei, In sensul reducerii termenelor de asteptare si a
formalismului excesiv, astfel incat adoptia sd devind o alternativa viabila si la fel de sustinutd
precum procrearea asistata.

2.Transversalitatea politicilor sociale®®!: instituirea unor programe de consiliere obligatorie
pentru cuplurile care acceseaza FIV, in cadrul cédrora sa fie prezentatd si optiunea adoptiei ca
modalitate de realizare a proiectului parental. Politicile sociale moderne din sfera medicala

reconfigureaza prioritdtile legislative, punand protectia minorului mai presus de fluctuatiile

158 Cf Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei (Monitorul Oficial nr. 131-134/441 din
30.07.2010). Desi modificata recent pentru simplificare, practica demonstreaza mentinerea unor termene extinse in
etapa de potrivire si Incuviintare judiciara.

199 Art. 3 din Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, ratificatd prin Hotararea Parlamentului RM nr. 408-
XI11 din 12.12.1990, coroborat cu prevederile Codului Familiei al Republicii Moldova.

180 Vezi: Hotdrarea Guvernului RM nr. 173 din 23.03.2022 cu privire la aprobarea Programului national privind
sanatatea si drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2022-2027. Aceasta stabileste cadrul pentru subventionarea
procedurilor FIV din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

161 11 acest sens, E. Sosna, ,,Aspecte juridice si etice ale reproducerii umane asistate medical in Republica Moldova”,
n Revista Nationala de Drept, nr. 4-6, 2021, Chisinau, p. 42 ISSN:1811-0770.
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relationale dintre parteneri. In contextul tehnicilor de fertilizare asistatd, acest principiu imbraca
forma unei stabilitati juridice absolute a statutului civil. Consimtamantul exprimat inaintea
procedurii trebuie sa producd efecte si asupra filiatiei stabilite dupa nasterea copilului. Persoana
care a acceptat utilizarea unui material genetic provenit de la un donator si a initiat procedura n
scopul de a avea un copil nu ar trebui sd poatd invoca ulterior lipsa legaturii genetice pentru a se
desprinde de statutul de parinte. In aceasti situatie, testul genetic nu poate anula, prin el insusi,
asumarea exprimatd anterior si obligatiile care decurg din aceasta. Solutia este cu atat mai
importantd 1n cazul Incetdrii relatiei dintre parteneri, deoarece desfacerea cuplului nu ar trebui sa
transforme consimtdmantul acordat pentru nasterea copilului intr-un act lipsit de efecte juridice.

3.Echitatea subventionarii: Alocarea unor stimulente financiare sau facilitati fiscale pentru
familiile adoptatoare, echivalente cu subventiile oferite pentru procedurile medicale de
reproducere asistata.

Tn arhitectura politicilor demografice din Republica Moldova, observim o tendintd
ingrijoratoare: statul actioneaza mai degraba ca un ,,inginer al populatiei” decat ca un ocrotitor al
vulnerabilitdtii sociale. Investitia masiva in subventionarea programelor de Fertilizare in Vitro
(FIV)'®2, in contrast cu stagnarea reformelor in sistemul de adoptie, trideazi o viziune
reductionista asupra familiei, limitata strict la componenta sa biologica.

Este paradoxal faptul ca un cuplu poate accesa tehnologii medicale de ultima ora pentru a
»genera” un nou subiect de drept, adesea cu sprijin financiar public, in timp ce acelasi cuplu, daca
ar alege calea adoptiei, s-ar lovi de un aparat birocratic descurajant. Aceasta situatie creeaza o
ierarhie imorald a copiilor, in sensul ca:

«Copilul biologic (medical asistat) este privit ca un succes al politicii de stat, un produs al
progresului, fiind ,,livrat” intr-un cadru de certitudine juridica imediata.

*Copilul abandonat (institutionalizat) ramane captiv intr-o ,,zona de asteptare” juridica,
unde rigiditatea procedurilor de decddere din drepturile parintesti ale parintilor biologici absenti
prevaleaza asupra dreptului minorului de a fi integrat intr-o familie substitutiva.

Prin mentinerea acestui status quo, statul nu face decat sd valideze o prejudecata sociala
arhaica: ideea ca o familie este ,,autentica” doar daca este unita prin ADN. Ignorand simplificarea
adoptiei, legiuitorul condamnd mii de copii la o copilarie petrecutd in centre de plasament, sub

pretextul protejarii unor legaturi biologice care, In fapt, nu mai functioneaza.

162 Vezi: Hotdrarea Guvernului RM nr. 173 din 23.03.2022 cu privire la aprobarea Programului national privind

sanatatea si drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2022-2027. Aceasta stabileste cadrul pentru subventionarea
procedurilor FIV din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
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Consideram ca este necesara o redefinire a conceptului de ,,eficientd demografica” pentru
ca statul trebuie sa inteleagd ca un copil adoptat este un castig demografic la fel de valoros ca un
copil ndscut prin FIV. Prin urmare, cerem echivalarea suportului logistic si financiar: daca statul
ofera granturi pentru un ciclu de fertilizare, ar trebui sa ofere asistentd juridicd gratuitd si
proceduri accelerate pentru adoptie, eliminand astfel ,,pedepsa birocratica” aplicata celor care vor
sa ofere un camin unui copil deja existent.

Concluzionand, o politicd demografica maturd in Republica Moldova nu trebuie sa fie o
,batdlie” intre laborator si centrul de plasament, ci o strategie integrata care sa valorizeze Tn mod

egal dreptul copilului de a se naste intr-0 familie si dreptul celui deja nascut de a-si regasi una.
3.3. Procrearea asistata post-mortem si perspective comparate transfrontaliere

3.3.1. Analiza comparativa si solutii normative privind procrearea asistatd post-
mortem.

1. Speta nereglementati in Republica Moldova: Vidul juridic al ,,copilului postum™*3

In prezent, legislatia Republicii Moldova (Legea 138/2012 si Codul Familiei) nu ofera un
raspuns situatiei in care, dupa crioconservarea embrionilor sau a materialului genetic, unul dintre
soti decedeaza.

Poate sotul supravietuitor sa continue procedura medicala?

In absenta unei norme, clinicile refuzi procedura de teami si nu incalce normele
succesorale sau de filiatie, 1dsand sotul supravietuitor intr-o vulnerabilitate psihologica si juridica
totala.

2. Modele de referinta: Spania, Franta si Romania.

Tn Spania (Modelul Permisiv), Legea 14/2006 permite utilizarea materialului genetic al
sotului decedat in termen de 12 luni de la deces, cu conditia existentei unui consimtamant
prealabil. Spania prioritizeaza voluntas parentis (vointa parentald).

In Franta (Modelul Restrictiv), pana recent, Franta a interzis categoric aceastd practic,
considerand cd un copil nu trebuie sd se nascd ,orfan” prin design tehnologic. Totusi, sub

presiunea CEDO, dezbaterea s-a mutat spre respectarea proiectului parental asumat.

163 Ignorarea statutului juridic al copilului postum in legislatia moldoveneascd poate fi interpretata ca o barierd in
calea exercitirii dreptului la viatd privati si de familie (Art. 8 CEDO). In timp ce jurisdictii europene avansate au
integrat deja mecanisme de stabilire a paternitatii in astfel de scenarii, Republica Moldova mentine un regim de tacere
legislativa care prejudiciaza copilul pe criterii de origine biologica. Absenta reglementarii nu trebuie confundata cu o
interdictie, ci mai degraba cu o ramanere in urma a legii fatd de realitatea sociala si medicala
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lar in Roméania (Modelul Implicit), desi Codul Civil nu o mentioneaza explicit, doctrina si
jurisprudenta tind s recunoasca filiatia daca existd un consimtamant clar, dar lipseste o procedura
administrativa simplificata.

3. Propunere de Lege Ferenda pentru Codul Familiei al Republicii Moldova

In vederea solutionarii acestui impas, propunem introducerea in Codul Familiei a unui nou
articol care sd reglementeze conditiile de validitate ale procredrii post-mortem:

Articolul X. — Stabilirea filiatiei in cazul procrearii asistate medical post-mortem.

(1) Utilizarea materialului genetic crioconservat sau transferul embrionilor dupa decesul
unuia dintre soti ori parteneri sunt permise exclusiv daca persoana decedata si-a exprimat in scris,
in forma autentica, consimtamantul pentru o astfel de procedura in eventualitatea decesului sau.

(2) Procedura medicala poate fi initiata intr-un termen de maximum 12 luni de la data
decesului. Copilul astfel conceput va purta numele tatalui decedat si va fi recunoscut drept copilul
acestuia, cu toate drepturile succesorale incluse, prin exceptie de la regulile generale privind
capacitatea succesorala.

(3) In absenta unui consimtimant autentificat, sotul supravietuitor nu poate solicita
continuarea proiectului parental, materialul genetic urmand regimul juridic stabilit prin Acordul de
Destinatie semnat la initierea procedurii FIV.

Concluzionand asupra analizei efectuate, devine imperativ ca legiuitorul din Republica
Moldova sd abandoneze postura de observator pasiv in fata dilemelor bioetice si sd adopte rolul
activ de arhitect al certitudinii juridice. Vidul normativ semnalat in prezenta lucrare, Tn special n
ceea ce priveste procrearea post-mortem si fragmentarea maternitatii, nu reprezinta doar o carentd
tehnica, ci o vulnerabilizare a demnitatii umane in fata tehnologiei. Implementarea propunerilor de
lege ferenda avansate nu constituie un simplu act de aliniere la standardele europene, ci 0 necesara
asumare a prezumtiei de parentalitate voluntara.

Statul trebuie sa inteleaga faptul cd, in secolul XXI, familia nu mai este doar un produs al
determinismului biologic, ci un edificiu construit pe vointd si responsabilitate juridica. Este
momentul ca Republica Moldova sa treacd la o legislatie a familiei cu o singurd viteza, in care
dreptul copilului de a apartine unei familii, fie ea obtinutd prin eprubeta sau prin adoptie, sa
prevaleze in fata oricarei inertii birocratice.

Legiuitorul are datoria de a transforma aceste solutii in norme, pentru ca niciun cetatean sa
nu mai fie fortat sd aleaga intre progresele medicinei si siguranta legii. Istoric vorbind, arhitectura
dreptului familiei a gravitat n jurul unor piloni biologici considerati imuabili, cristalizati juridic
prin adagiul latin mater semper certa est. Aceasta certitudine fiziologica a constituit, timp de

secole, fundamentul incontestabil al stabilirii filiatiei. Totusi, realitatile secolului XXI au generat o
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reconfigurare sistemicd a acestor paradigme, impunand o tranzitie de la realitatea biologica spre
cea voluntara.

Analiza intreprinsa pe parcursul prezentei cercetdri releva faptul cd emergenta si rafinarea
tehnologiilor de reproducere umana asistata medical, cu precadere fertilizarea in vitro, au provocat
o scindare iremediabild a filiatiei clasice. Acest proces a fortat o reevaluare ontologica a notiunii
de parinte, disociind actul nasterii de proiectul parental asumat.

Cu toate ca in Republica Moldova legiuitorul a Incercat sa asimileze progresul biomedical
prin intermediul Legii sanatatii reproducerii, rezultatul a fost cristalizarea unui decalaj etic si
procedural disproportionat in raport cu institutia adoptiei.

Aceastd asimetrie normativa indica faptul ca, in timp ce filiatia asistatd medical beneficiaza
de un regim de celeritate®* si accesibilitate tehnologici, adoptia rimane captiva intr-o structura
birocratica rigida. Astfel, asistdm la o crizd a unitatii dreptului familiei, unde ,,adevarul sangelui”
si ,,adevarul laboratorului” par sa eclipseze importanta vitald a salvarii copiilor deja existenti in
sistemul de protectie, fragmentand astfel coerenta politicilor demografice nationale.

Realitatea juridica contemporana din Republica Moldova releva un paradox sistemic, greu
de surmontat in cadrul unui stat de drept ce proclama primatul interesului superior al copilului.
Asistam la o disonanta structurala intre celeritatea facilitatd a ,,crearii” vietii prin tehnologii de
laborator si letargia procedurald care guverneaza salvarea si integrarea familiald a minorilor
institutionalizati. Aceasta disociere transforma medicina reproductiva intr-un serviciu medical de
consum, marcat de rapiditate si un control statal minimal, mentindnd in paralel institutia adoptiei
intr-un hatis birocratic descurajant, care actioneazd adesea ca un factor de disuasiune pentru
potentialii parinti sociali.

Propunerea de lege ferenda inaintata prin prezenta cercetare vizand corelarea organicad a
politicilor de combatere a infertilitatii cu dreptul fundamental al copilului la o familie transcende
simpla fuziune a unor texte legislative disparate. Aceasta se configureaza ca un manifest pentru
restabilirea echilibrului etic in arhitectura dreptului familiei.

Prin uniformizarea filtrelor de evaluare psihologica pentru ambele proceduri, prin impunerea

unor termene de decidere!® stricte care si penalizeze inertia administrativd in procesul adoptiv si

164 Curtea Europeana a Drepturilor Omului a sanctionat in repetate randuri statele pentru lentoarea procedurilor care
mentin copiii In institutii; a se vedea cauza *Pini si altii c. Romaniei* (2004), unde Curtea subliniaza ca trecerea
timpului poate avea consecinte iremediabile asupra relatiei dintre copil si viitorii parinti.

165 Principiul celeritatii administrative ca garantie a drepturilor fundamentale este tratat in Boris Negru, Teoria
generala a dreptului, Editia a II-a, Chisindu, 2006, p. 184.
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prin instituirea unei cote de solidaritate demograficd®® asupra profiturilor generate de clinicile
private de FIV, legislatia nationala ar putea realiza un salt calitativ istoric. O astfel de reforma ar
muta atentia de la medicina facutd doar la comanda spre o responsabilitate sociala reald. Progresul
stiintei trebuie sa ajute la rezolvarea crizelor umane care deja exista, iar Chisinaul are nevoie
urgentd de o viziune unitard 1n legislatie.Republica Moldova a ajuns in punctul in care nu mai
poate trata reproducerea asistatd si asistenta sociala ca pe doud lumi complet separate care nu isi
vorbesc niciodata. Ca sd raspunda sincer crizei demografice si sd respecte tratatele internationale
semnate, deputatii de la Chisindu trebuie s isi asume schimbari curajoase de legi.

Imbinarea tehnologiei medicale cu solidaritatea sociald este singura cale prin care ne
asiguram ca dorinta adultilor de a avea copii nu va trece niciodata inaintea dreptului fundamental
al fiecarui minor de a creste Intr-o familie care sd-1 protejeze. Legea trebuie sa inceteze sa mai fie
o simpla colectie de reguli tehnice si reci. Ea trebuie s garanteze dreptatea. Nicio eprubetd din
laboratoarele private nu are dreptul sa treaca inaintea destinului unui copil care isi asteapta de ani
de zile parintii in orfelinat.

Dreptul la familie intre inovatia medicala si blocajul adoptiilor.

Ca sa intelegem de ce s-a blocat totul, trebuie sa privim cum interactioneaza cei trei actori
principali. Fiecare dintre ei gandeste diferit, iar rezultatul este un esec total pentru protectia reald a
copilului.

O dificultate importantd apare atunci cand sunt puse in paralel procedurile de reproducere
asistatd si cele de adoptie. Nu este vorba despre institutii juridice identice si nici despre necesitatea
aplicarii acelorasi conditii. Diferenta dintre ele devine insa relevantd atunci cand timpul necesar
pentru obtinerea unui copil este comparat cu timpul in care un copil deja existent poate rdmane
fara o familie stabild. Reproducerea asistatd se desfasoara, in principiu, in cadrul unei proceduri
medicale organizate, in timp ce adoptia poate fi conditionata de clarificarea prealabila a situatiei
juridice a copilului, de evaluarea persoanelor care solicitd adoptia si de parcurgerea etapelor
prevazute de lege.

Situatia este mai dificild atunci cand copilul are parinti biologici care, desi nu se ocupa
efectiv de el, continud sd aiba drepturi recunoscute de lege. Protejarea acestor drepturi este
justificatd si nu poate fi Inldturatd doar pentru a grabi adoptia. Totusi, atunci cand clarificarea
situatiei juridice se prelungeste fara ca aceastd intarziere sd mai serveasca In mod real protectiei

copilului, apare o problema diferitd. Copilul suportd consecintele unei situatii asupra careia nu are

166 Conceptul de solidaritate in bioetica presupune o distributie echitabila a beneficiilor progresului tehnologic; a se
vedea Mariana Grati, Bioetica si dreptul la integritate in contextul noilor tehnologii medicale, in ,,Revista Nationala de
Drept”, nr. 3-4, Chisinau, 2020, pp. 26-28a
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nicio posibilitate de control si poate raméane mai mult timp fard perspectiva unei familii
permanente.

Din aceastd perspectiva, problema nu consta in faptul ca adoptia ar trebui sd urmeze modelul
reproducerii asistate. Cele doud proceduri au scopuri si conditii diferite. Ceea ce necesita
examinare este durata si justificarea fiecarei etape din procedura de adoptie. O procedura riguroasa
este necesara atunci cand este in joc statutul copilului, dar rigoarea nu ar trebui confundata cu
mentinerea unor formalititi sau intarzieri care nu mai aduc o protectie suplimentard. In materia
adoptiei, criteriul timpului trebuie raportat permanent la situatia concreta a copilului, deoarece
fiecare perioada petrecuta fara o familie stabild are consecinte care nu pot fi recuperate ulterior.

Problema nu consta, asadar, in acordarea unei preferinte juridice absolute uneia dintre cele
doua institutii. Atit reproducerea asistata, cat si adoptia raspund unor nevoi legitime si trebuie sa
beneficieze de un cadru juridic adecvat. Ceea ce se impune este insa o analizd a modului 1n care
procedurile existente pot fi simplificate si coordonate, astfel incat protectia copilului sd nu fie
afectata de formalitati care depasesc ceea ce este necesar pentru verificarea situatiei sale juridice.

In acest sens, simplificarea procedurilor de adoptie nu trebuie confundati cu eliminarea
garantiilor existente. Este necesar ca verificarea situatiei copilului si a persoanelor care doresc sa
adopte sa ramana riguroasa, dar etapele administrative ar trebui organizate astfel incat sa se evite
intarzierile nejustificate. In paralel, politicile publice privind reproducerea asistata si cele privind
adoptia ar trebui analizate impreund, din perspectiva obiectivului comun de a proteja copilul si de
a sprijini formarea unor familii stabile.

O asemenea abordare ar permite depasirea unei perspective in care adoptia si reproducerea
asistatd sunt tratate ca domenii complet separate. In realitate, ambele au consecinte importante
asupra formadrii familiei si asupra statutului copilului. Cadrul juridic ar trebui sd asigure conditii
echilibrate pentru ambele mecanisme, fard a transforma nici accesul la reproducerea asistata, nici
procedura adoptiei intr-un parcurs excesiv de dificil pentru persoanele implicate.

Statul are obligatia morala de a nu imparti copiii in categorii in functie de modul in care au
aparut pe lume. Cand legile fac partie pentru tehnologia medicala, dar pun piedici de netrecut in
calea adoptiei, sistemul 1si rateazd complet misiunea de a proteja minorul. Dreptul de a fi périnte
nu trebuie sd devind un privilegiu doar pentru cei care isi permit clinici private. Adoptia trebuie sa
ramand o optiune reald si accesibild. Favorizarea laboratoarelor in fata orfelinatelor arata ca
autoritatile pun un pret mai mare pe genetica controlatd de medici decit pe asumarea sociald a
unui copil abandonat.

Pentru a reduce aceasta diferentd de tratament, politicile publice ar trebui sd urmareascd un

sprijin mai echilibrat pentru persoanele care aleg sa isi intemeieze familia prin reproducere asistata
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sau prin adoptie. In cazul adoptiei, acest sprijin ar putea include masuri financiare, facilititi
fiscale, acces la asistentd juridica si simplificarea etapelor administrative, fara eliminarea
verificarilor necesare pentru protectia copilului. In acelasi timp, procedurile referitoare la stabilirea
situatiei juridice a copiilor lipsiti de 1ingrijire parinteasca ar trebui analizate astfel incat
solutionarea lor sa se realizeze intr-un termen rezonabil. Reducerea perioadelor in care copilul
ramane Intr-o situatie familiala incerta ar permite orientarea mai rapida cétre o solutie permanenta,
atunci cand aceasta corespunde interesului sau superior.

Statul nu are de ales ntre a crea si a salva o viata. El trebuie sa construiasca un sistem juridic
in care ambele variante au aceeasi demnitate. Sa ignori salvarea unui copil care existd deja, pentru
a finanta fortat aparitia unuia nou in eprubetd, este o eroare grava de morala. O astfel de abordare
distruge insasi esenta umana a dreptului familiei.

Diferentele dintre modul in care sunt reglementate reproducerea asistatda si adoptia devin
mai vizibile atunci cand sunt comparate procedurile pe care trebuie sa le parcurgd persoanele care
doresc si isi formeze o familie. Tn cazul reproducerii asistate, cadrul juridic pune accent pe accesul
la serviciile medicale si pe desfisurarea procedurii in conditii de siguranta medicala. In materia
adoptiei, in schimb, procesul presupune mai multe verificari administrative si juridice, ceea ce
poate face ca obtinerea statutului de parinte sa necesite un interval mai indelungat.

In ceea ce priveste cadrul normativ aplicabil reproducerii asistate, inclusiv prevederile
Legii nr. 138/2012%7, acesta stabileste conditiile generale in care pot fi utilizate tehnicile de
reproducere umand asistatd medical. Procedura FIV se desfasoard in cadrul serviciilor medicale
specializate, iar interventia autoritdtilor este orientatd in principal spre stabilirea conditiilor
medicale, a standardelor de siguranta si a modalitatilor de finantare sau compensare prevazute de
sistemul de asigurdri medicale.

O variantd mai simpla si mai putin ,,construitd” ar fi:

In cazul adoptiei, persoanele care doresc si dobandeasca statutul de pirinte sunt supuse
unei proceduri de evaluare care priveste situatia lor familiald, sociald si personali. In cazul
reproducerii asistate medical, verificarile efectuate inaintea inceperii procedurii sunt orientate in
principal spre aspectele medicale si spre exprimarea consimtimantului. Prin urmare, cele doua
situatii presupun niveluri diferite de verificare a persoanelor care urmeaza sa devina parinti.

Diferenta dintre adoptie si reproducerea asistatd poate fi privitd si din perspectiva efectelor
pe care acestea le produc asupra copilului. Cele doua institutii au proceduri si conditii proprii,

astfel Tncat nu se justifica aplicarea unui regim identic. Totusi, ambele ajung sa stabileasca un

167 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sinitatea reproducerii, Monitorul Oficial nr. 155-159, 2012
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raport juridic intre copil si persoanele care isi asuma rolul de parinte. Din acest motiv, este necesar
sd se examineze daca reglementarea reproducerii asistate oferd un nivel suficient de protectie a
copilului, In special In ceea ce priveste stabilitatea filiatiei si asumarea pe termen lung a
responsabilitatilor parintesti.

In acelasi timp, libertatea persoanelor de a recurge la metodele de reproducere asistata
trebuie corelatd cu efectele juridice pe care nasterea copilului le produce. Reglementarea nu ar
trebui sa se limiteze la conditiile medicale in care se realizeaza procedura. Sunt importante si
normele referitoare la stabilirea filiatiei, valoarea consimtdmantului exprimat anterior procedurii si
responsabilitatile persoanelor care au decis sa recurga la reproducerea asistata.

Referitor la analiza parcursului adoptiv (Legea nr. 99/2010'%®) si rigurozitatea
sanctionatoare a birocratiei. Analizat in antiteza, regimul juridic al adoptiei se caracterizeaza
printr-un formalism excesiv si o lentoare procedurala ce capata adesea valente traumatizante. Desi
invoca ,,interesul superior al copilului”, legislatia supune adoptatorii unor filtre de eligibilitate
extrem de severe, transformand dorinta de a oferi un camin intr-o veritabild proba de anduranta
birocratica.

Inainte de realizarea adoptiei, persoanele interesate trebuie si treaca printr-0 procedura de
evaluare. Autoritatile verifica situatia acestora si conditiile pe care le pot oferi copilului. Sunt
avute in vedere aspecte precum situatia familiald, conditiile de trai si posibilitatea de a indeplini in
mod corespunzator obligatiile parintesti. Scopul evaludrii este de a stabili daca mediul propus este
potrivit pentru cresterea si dezvoltarea copilului.

Un alt aspect care trebuie avut in vedere este timpul necesar pentru finalizarea adoptiei.
Atunci cand procedura se prelungeste, persoanele care doresc s adopte sunt nevoite sa astepte mai
mult pentru a primi o solutie. Pentru copil, insa, aceasta perioada poate insemna mentinerea pentru
mai mult timp intr-o situatie familiala incertd. Verificarea conditiilor de adoptie este necesara, dar
durata acesteia ar trebui sa fie raportata la situatia concretd a copilului si la nevoia acestuia de a
beneficia cat mai curand de un mediu familial stabil.

In cazul reproducerii asistate medical, conditiile de acces sunt orientate in principal spre
aspectele medicale ale procedurii si spre exprimarea consimtamantului persoanelor implicate. Nu
existd un mecanism identic celui aplicabil adoptiei pentru evaluarea prealabila a capacitatii
parentale. Diferenta dintre cele doua situatii meritd analizata, deoarece, desi mecanismele juridice
sunt distincte, ambele pot avea ca rezultat formarea unei relatii de familie si asumarea unor

responsabilitati fata de copil.

168 1 egea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei, Monitorul Oficial nr. 131-134, 2010
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Problema poate fi privita prin prisma necesitatii de a mentine un echilibru intre libertatea de
a recurge la reproducerea asistatd si garantiile instituite pentru protectia copilului in cadrul
adoptiei. Simplificarea procedurii de adoptie nu trebuie sa afecteze verificarile necesare pentru
protejarea copilului, dar aceste verificari ar trebui realizate intr-un termen rezonabil. Tn acest
context, compararea celor doud mecanisme permite identificarea unor eventuale diferente de
reglementare $i a unor solutii care sad asigure protectia copilului fard a crea obstacole
administrative inutile.

Legea nr. 138/2012 privind sanatatea reproducerii si Legea nr. 99/2010 privind regimul
juridic al adoptiei ar trebui sd fie aliate in combaterea crizei demografice, nu concurente. O
reformad adeviaratd inseamna tdierea actelor inutile din procesul de adoptie. Aceasta alternativa
trebuie sprijinita si simplificata pana cand devine la fel de accesibila ca fertilizarea asistata. Doar
asa putem repara dezechilibrul dintre dorinta de a procrea si datoria morald de a proteja copiii
abandonati.

Pilon 2. Reforma cadrului privind sanatatea reproducerii

Consideram necesara revizuirea concomitentd a normelor care reglementeaza sanatatea
reproducerii, astfel Incat acestea sa raspunda mai bine problemelor identificate in cadrul cercetarii.
In acest sens, una dintre directiile propuse vizeaza modificarea si completarea Legii nr. 138/2012,
in special a dispozitiilor referitoare la reproducerea umana asistata medical.

A. Optimizarea cadrului normativ in materia sanatatii reproducerii (Legea nr. 138/2012).

Pentru a atenua discrepanta de rigoare dintre cele douad institutii, se impune introducerea
unor ,filtre de responsabilitate parentald” in procedurile FIV, corelate cu mecanisme de
solidaritate sociala:

1.0mologarea capacitatii psihosociale:Avand in vedere ca adoptia impune standarde stricte
de eligibilitate, este imperativa introducerea unui stadiu obligatoriu de consiliere psihologica si
evaluare a discernamantului parental pentru cuplurile care acceseaza tehnici de procreare asistata,
in special in ipoteza donarii de gameti de la terti. Aceastd masurd nu vizeazad restrictionarea
accesului la tehnologie, ci garantarea unui mediu familial stabil, similar cu exigentele impuse
adoptatorilor.

2.Instituirea Fondului de Solidaritate Procreativa: Propunem constituirea unui fond destinat
sprijinirii sistemului de adoptie, finantat prin aplicarea unei cote stabilite de lege asupra veniturilor
obtinute de furnizorii privati de servicii de reproducere asistata. Utilizarea acestor resurse ar trebui
orientatd cdtre problemele care Intarzie in prezent solutionarea situatiei copiilor aflati in sistemul

de protectie. Fondul ar putea acoperi cheltuielile necesare desfasurarii procedurilor de evaluare,
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clarificarii situatiei juridice a copiilor si acordarii serviciilor de consiliere si sprijin dupa integrarea
acestora in familia adoptatoare.

Propunerea urmareste ca extinderea serviciilor de reproducere asistata sa fie insotitd de o
consolidare a resurselor disponibile pentru protectia copilului. Nu se pune problema restrangerii
accesului la FIV sau a transformarii adoptiei intr-o alternativa obligatorie. Ideea este ca o parte din
resursele generate 1n acest domeniu sa contribuie si la functionarea unui sistem in care exista copii
pentru care formarea unei familii depinde de interventia autoritatilor. In acest fel, finantarea
publica ar putea acoperi mai bine situatiile In care intarzierile administrative sau lipsa resurselor
prelungesc perioada in care copilul raimane fara un cadru familial permanent.

B. Reforma structurala a regimului juridic al adoptiei (Legea nr. 99/2010)

Simultan, legislatia adoptiei trebuie debarasatd de balastul birocratic care descurajeaza
altruismul social, prin masuri de celeritate si echitate economica:

1.Digitalizarea si debirocratizarea procedurilor: Este necesara implementarea unei
platforme nationale integrate care sa fluidizeze etapa de ,,potrivire” (matching) dintre copilul
adoptabil si familia atestatd. Reducerea termenelor de evaluare nu trebuie sa submineze siguranta
minorului, ci sa elimine timpii morti administrativi, asigurand o celeritate procedurald comparabila
cu ritmul circuitului medical.

2.Echivalarea absoluta a stimulentelor si drepturilor sociale: Din punct de vedere juridic,
filiatia stabilitd prin adoptie trebuie sa produca efecte comparabile cu cele ale filiatiei firesti in
ceea ce priveste drepturile patrimoniale si prestatiile sociale. In acest sens, parintii adoptivi ar
momentul in care copilul este Tncredintat efectiv familiei, in conditiile stabilite de lege. O
asemenea reglementare ar reduce diferentele de tratament dintre familiile constituite prin adoptie
si cele formate prin filiatie biologica si ar contribui la crearea unor conditii sociale mai favorabile
pentru integrarea copilului in noul sdu mediu familial.

3.Pilonul 3. Finalitatea prezentului demers stiintific rezida in cristalizarea unui fundament
etic capabil sa sustind o reformd structuralda a dreptului familiet in Republica Moldova.
Consideram ca stabilitatea sociala si demografica nu poate fi obtinuta prin mecanisme disparate, ci
prin instituirea unui echilibru intre tehnologia procreativa si protectia sociala, fundamentat pe doua
principii directoare:

1.Principiul Subsidiaritatii Etice: Reproducerea asistatda (FIV) trebuie extrasa din sfera
»comercializarii vietii” si reasezatd Intr-un cadru de responsabilitate civild si nu ar trebui privita ca

un simplu produs comercial de tipul ,,platesti si primesti un copil”. Statul are obligatia morala de a
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promova adoptia nu ca pe o solutie reziduald, ci ca pe o optiune de egala demnitate juridicd si
etica.

2.Redefinirea teleologica a interesului superior al copilului. Sunt critici in utilizarea acestui
principiu ca justificare a letargiei administrative. Argumentam cd@ mentinerea unui minor in
sistemul de protectie din cauze pur birocratice constituie o incdlcare a dreptului sau fundamental la
o familie, transformand protectia statului intr-o forma de vulnerabilizare institutionala. Echilibrul
etic inseamna ca statul sa garanteze dreptul la familie la fel de rapid pe ambele cai.

In acest sens, propunem introducerea in legislatia nationali a urmitoarei structuri
normative:

Proiect de Articol de Lege: Principiul unitatii procedurale si al solidaritatii demografice

(1) Unificarea filtrelor de responsabilitate parentala.

Pentru a consolida protectia interesului superior al copilului, persoanele care recurg la
proceduri de reproducere asistata cu utilizarea materialului genetic provenit de la un tert ar putea
parcurge, anterior procedurii, un program de evaluare si consiliere psihologica si educationala. O
asemenea masura ar permite identificarea din timp a dificultatilor care pot apdrea in exercitarea
responsabilitatilor parintesti si ar oferi viitorilor parinti informatii privind particularitatile acestei
forme de parentalitate. In acelasi timp, introducerea unor cerinte de pregitire si informare pentru
beneficiarii acestor proceduri ar apropia, sub aspectul responsabilitatii asumate, situatia lor de cea
a persoanelor care solicita adoptia, fara a transforma insd cele doud proceduri in mecanisme
juridice identice.

(2) Celeritatea procedurilor si termenele de decddere. Pentru a contrabalansa avantajul
tehnic-medical al FIV, procedurile administrative de atestare a familiilor adoptatoare nu vor depasi
un termen de decidere de 90 de zile'®. Statul va asigura digitalizarea integrald a fluxurilor
informationale, prevenind stagnarea minorilor in ,,zone de asteptare” juridice.

(3) Instituirea Cotei de Solidaritate Demografica. Se propune directionarea unei cote de 2%
din contravaloarea serviciilor de fertilizare in vitro prestate in regim privat catre un fond special
destinat finantarii programelor de post-adoptie si subventionarii costurilor administrative ale
adoptiei nationale. Acest mecanism realizeaza fuziunea etica intre profitul medical si necesitatea
sociald de a oferi un camin copiilor institutionalizati.

Aceastd propunere de lege ferenda vizeaza o paradigma revolutionara prin care se elimina

discriminarea de clasa implicitd in sistemul actual: accesul la parentalitate nu trebuie sa fie

169 A se vedea Art. 19 din Legea nr. 99/2010 privind regimul juridic al adoptiei, care, desi prevede termene, nu
instituie sanctiuni de decadere pentru autoritati in caz de nerespectare, generand astfel "lentoarea birocraticd" analizata
n prezenta lucrare
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conditionat de puterea financiara (care faciliteazd FIV privat fard control social), In timp ce
adoptia este marcatd de suspiciune birocraticd. Prin impunerea termenului de 90 de zile, fortam
autoritatea publicd sd adopte ritmul de eficientd al sectorului privat, in timp ce Cota de
Solidaritate’’® transforma succesul industriei medicale intr-o resursd directd pentru copiii
abandonati. Aceastd corelare normativd demonstreazd ca statul nu este un simplu ,,inginer de
populatie”, ci un garant al demnitatii umane pe ambele cai ale filiatiei.

Un element de diferentiere intre adoptie si reproducerea asistata il reprezinta verificarile
realizate Tnainte de constituirea raportului de familie. Tn cazul reproducerii asistate, procedura este
centratd in principal pe indeplinirea cerintelor medicale si pe exprimarea consimtamantului de
catre persoanele care solicitd interventia. Adoptia presupune o analizd mai ampld, deoarece
autoritatile trebuie sa verifice atat situatia juridica a copilului, cat si conditiile in care acesta
urmeaza sa fie crescut de familia solicitantd. Prin urmare, diferentele dintre cele doud proceduri
rezultd nu doar din natura lor juridica, ci si din obiectul verificarilor efectuate Tnainte de stabilirea
raportului de familie.

Diferenta nu justificd insd o comparatie In care una dintre institutii sd fie considerata
preferabila celeilalte. Reproducerea asistata raspunde unei probleme diferite de cea pe care o
solutioneaza adoptia. Ceea ce merita discutat este dacad regulile aplicabile fiecareia reusesc sa
ofere un nivel corespunzator de protectie copilului si dacd procedurile administrative din materia
adoptiei pot fi reduse acolo unde nu exista un motiv real pentru mentinerea lor.

In cadrul cercetirii au fost propuse, in acest scop, Cota de Solidaritate Demografica si
Prezumtia de Parentalitate Voluntara. Prima urmadreste sa creeze o legdturd mai clard intre
politicile demografice si masurile de protectie a copiilor aflati in sistemul social, iar cea de-a doua
pune accent pe efectele juridice ale vointei exprimate inaintea unei proceduri de reproducere
asistatd. Aceste solutii nu exclud necesitatea unor verificari si garantii juridice, ci urmaresc
completarea cadrului existent. Implementarea lor ar trebui analizatd impreuna cu masuri de
imbunatatire a procedurilor de adoptie si a serviciilor destinate copiilor aflati in dificultate.

In final, criteriul care ar trebui si orienteze aceste politici riméane interesul copilului.
Indiferent dacd relatia de familie apare in urma unei nasteri prin reproducere asistatd sau prin
adoptie, cadrul juridic trebuie sa ofere copilului stabilitate, protectie si recunoasterea drepturilor
sale.

Concluzionam ca viitorul dreptului familiei rezida in capacitatea de a unifica aceste doua

viteze ale filiatiei sub umbrela unei legi unice, bazatd pe vointa de a fi parinte si pe interesul

170 pentru o analizd a taxarii activitatilor care implica dileme bioetice, a se vedea Mariana Grati, Responsabilitatea
sociald in medicina reproductiva, in ,,Revista Nationald de Drept”, nr. 2, Chisinau, 2021, pp. 45-50
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superior al copilului, inteles ca dreptul de a nu fi lasat sd astepte. Doar prin aceastd simetrie
normativa, statul va inceta s mai fie un simplu observator al tehnologiei sau un gardian al
birocratiei, devenind un autentic arhitect al solidarititii umane, unde nicio viatd nu este

consideratd ,,secundara” si niciun proiect parental nu este tratat cu indiferenta legislativa.

3.3.2. Analizd comparativa transfrontalierd. Modele de convergentd intre bioeticd si

normativ in Romdnia, Spania si Republica Moldova.

Evolutia dreptului familiei In spatiul european reflectd o competitie constantd intre
conservatorismul pilonilor biologici si presiunea progresului biotehnologic. Analiza comparativa a
legislatiilor din Romania, Spania si Republica Moldova releva abordari distincte privind
asimilarea procrearii asistate Tn materia dreptului civil, oferind totodata repere esentiale pentru 0
viitoare reforma nationala.

1.Modelul Spaniol.

Spania este recunoscutd la nivel global pentru una dintre cele mai progresiste legislatii in
materia reproducerii umane asistate (Legea 14/2006*"!). Ceea ce face din Spania un model de buni
practicd este capacitatea legiuitorului de a decupla filiatia de determinismul biologic in favoarea
adevirului voluntar”. In sistemul spaniol, dreptul la procreare este tratat ca o extensie a libertatii
individuale, permitand accesul la tehnologie pentru femei singure si cupluri de acelasi sex, totul
sub o supraveghere bioetica riguroasd. Armonizarea Codului Civil spaniol cu medicina a fost
realizatd prin acceptarea explicitd a faptului cd posesia de stat si vointa parentala prevaleaza
asupra legdturii genetice, oferind o securitate juridicd imbatabild descendentilor.

2.Modelul Romanesc.

Romania a realizat un salt calitativ odata cu intrarea in vigoare a Noului Cod Civil in 2011,
care dedicd o sectiune speciald reproducerii umane asistate cu tert donator (art. 441-447)72,
Modelul romanesc este unul de echilibru: acesta conservd anonimatul donatorului pentru a proteja
pacea familiei sociale, dar instituie o responsabilitate irevocabilda a pdrintilor beneficiari. Spre
deosebire de Republica Moldova, legislatia din Roménia a reusit sa integreze aceste proceduri
direct n textul Codului Civil, oferind astfel o greutate juridica superioara normelor tehnice
medicale. Este un model care demonstreaza ca ,,eprubeta” poate fi domesticita prin norme de drept
comun, fard a altera esenta institutiei familiei.

3.Republica Moldova.

1 Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién humana asistida (Espafia), Boletin Oficial del Estado
(BOE).
172 Codul Civil al Romaniei, Legea nr. 287/2009, republicati in Monitorul Oficial al Romaniei, 2011, Art. 441-447

149



Prin comparatie, Republica Moldova se afla inca intr-o etapd de reglementare fragmentata.
Desi Legea nr. 138/2012 ofera cadrul pentru interventia medicald, legatura dintre succesul clinic si
statutul civil al copilului raméane partial tributara unor interpretari analogice ale Codului Familiei.
Deficienta majora, fatd de Spania sau Romania, constd in absenta unei coreldri intre celeritatea
actului medical si rigiditatea procedurilor de filiatie. Republica Moldova tinde sa trateze
procrearea asistatd ca pe un act pur medical, ignordnd adesea dimensiunea sa de ,,act creator de
rudenie civila”, ceea ce genereaza acea ,,zona gri”’ analizata anterior.

Din studiul acestor jurisdictii se desprinde o concluzie clara: Spania ofera lectia libertatii
asumate, iar Romania pe cea a integrarii sistematice in Codul Civil.

Republica Moldova trebuie sd preia aceste bune practici prin eliminarea caracterului
exceptional al reproducerii asistate si transformarea acesteia intr-o modalitate standard de stabilire
a filiatiei, alaturi de nasterea fireasca si adoptie.

Armonizarea nu inseamna doar adoptarea tehnologiei, ci asigurarea unui statut juridic egal
pentru toti copiii, indiferent daca drumul lor catre familie a inceput intr-un spital, intr-un laborator

sau intr-un centru de plasament.
3.4. Redefinirea filiatiei prin prisma consimtimantului si a reformei legislative

3.4.1. Reperele analizei comparative: FIV versus Adoptie

In literatura juridica, aceastd paraleld este analizati prin prisma a trei aspecte
fundamentale:

1. Scopul si natura juridica a celor doud institutii. Adoptia este definitd ca un act
eminamente social si juridic, creat pentru a proteja un copil deja nascut care se afld in dificultate,

173 In schimb, fertilizarea in vitro reprezinti un act medical si

oferindu-i o familie substitutiva
tehnologic. Scopul sdu este de a genera o viata noud pentru a implini dorinta de procreare a unui
cuplu, folosind progresul medicinei pentru a depdsi barierele biologice.

2. Gestionarea legaturilor de rudenie. O diferentd majora apare la nivelul legaturilor de
sange. Daca adoptia presupune o ,,rupere” legala de parintii biologici pentru a integra copilul intr-

o noud familie, procedurile FIV (mai ales cele cu donator) nasc o dilema etica dificild. Aceasta

173 A se vedea Valentina Cebotari, *Dreptul familiei*, Ed. a Ill-a,revizuita si completata Chisinau, Tipografia
»Reclama”, 2014, p. 169-212,.ISBN 978-9975-58-033-5 Autoarea subliniaza functia de protectie sociala a adoptiei ca
masurd de integrare a minorului aflat in dificultate. In spatiul juridic autohton, fundamentarea adoptiei s-a desprins
treptat de vechea viziune contractualista, fiind privitd prioritar ca un instrument de ocrotire subsidiara gestionat de
autoritatile statale. Din aceasta perspectiva, masura nu reprezintd doar o simpla formalitate de suplinire a lipsei filiatiei
firesti, ci o veritabild parghie de asistentd publica. Rolul sdu esential rezida in reabilitarea sociala si integrarea deplina
a minorilor aflati 1n situatii de vulnerabilitate majora, oferindu-le un mediu familial stabil si securizant, capabil sa le
asigure dezvoltarea armonioasa pe termen lung.
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vizeaza conflictul dintre dreptul copilului de a-si cunoaste identitatea geneticd si dreptul la
anonimat al donatorului, o problema pe care legislatia actuald inca incearca sa o echilibreze.

3. Valorificarea experientei internationale. Studiul comparativ intre state precum Romania,
Republica Moldova si Spania devine esential pentru identificarea bunelor practici europene. in
timp ce Spania si Romania au reusit deja sa isi armonizeze codurile civile cu progresele medicinei
reproductive, Republica Moldova se afli in plin proces de adaptare a cadrului siu legal’®. Aceasti
paraleld oferda solutii concrete pentru integrarea noilor forme de filiatie intr-un sistem juridic
modern, asigurand un echilibru intre evolutia tehnologica si stabilitatea relatiilor de rudenie.

Daca vrem sa schimbam cu adevarat modul in care statul priveste familia, trebuie sa
vorbim despre o realitate ignoratd: mii de embrioni rdman ,,blocati” In congelatoarele clinicilor
dupa ce cuplurile isi incheie tratamentele. In loc sa fie tratati ca simple deseuri medicale sau s
ramana intr-un vid juridic, acestia pot deveni punctul de plecare pentru o reforma etica profunda.

Conceptul de ,,Adoptie Prenatald”!”®. Evolutia bioeticii contemporane impune o revizuire
radicala a statutului juridic acordat embrionului in vitro, reclamand abandonarea teoriilor
patrimoniale rigide care tind sa asimileze materialul genetic unei simple mase de bunuri.
Embrionul crioconservat nu poate fi tratat in aceleasi conditii juridice ca un bun obisnuit. Desi
poate face obiectul unor decizii privind pastrarea, transferul sau utilizarea sa in cadrul procedurilor
medicale, natura sa biologicd impune existenta unor limite care nu se regdsesc in materia dreptului
de proprietate. In consecinta, statutul embrionului necesita reguli proprii, prin care si fie stabilite
acestuia.

Raportarea exclusivd la categoria proprietatii nu oferd un raspuns suficient pentru toate
problemele care apar in cazul embrionilor obtinuti prin fertilizare in vitro. Persoanele care au
contribuit la formarea embrionului pot avea interese diferite cu privire la pastrarea sau utilizarea
acestuia, iar solutia juridica trebuie sd tind seama si de consecintele pe care aceste decizii le pot
produce. Din acest motiv, reglementarea embrionilor crioconservati ar trebui sd porneasca de la un
regim juridic distinct, in care aspectele patrimoniale sa nu prevaleze asupra considerentelor

privind demnitatea umana, consimtamantul si protectia potentialului vietii umane.

174 pentru o analiza detaliatd a modului in care Spania (Ley 14/2006) si Romania (Art. 441-447 Cod Civil) au integrat

aceste concepte, a se vedea Carmen lon, *Regimul juridic al reproducerii umane asistate medical... versus adoptie*,
Teza de doctorat, Chisinau, 2018, pp. 154-158

75 Mariana Grati argumenteaza necesitatea depasirii viziunii asupra embrionului ca ,,obiect patrimonial”, propunand
o0 protectie bazatd pe potentialitatea umana; a se vedea ,,Bioetica si dreptul la integritate a fiintei umane in contextul
noilor tehnologii biomedicale”, in *Revista Nationala de Drept, nr. 3-4, Chisinau, 2020, p. 27, ISSN 1811-0770

151



Propunerea mea este ca Republica Moldova sa reglementeze adoptia de embrioni. Aceasta
ar fi solutia In care medicina si asistenta sociala se intdlnesc perfect. Practic, un cuplu care nu
poate concepe nici macar prin FIV ar putea ,,adopta” un embrion donat de o altd familie.

De ce este aceastd idee?

1.Este mai ieftind si mai umana: Statul ar putea subventiona acest tip de adoptie, oferind o
sansa cuplurilor care nu au resurse financiare pentru proceduri de FIV repetate si costisitoare.

2.Rezolva o dilemd morala: Ofera o destinatie nobild embrionilor care altfel ar fi distrusi,
transformand un succes medical intr-un act de solidaritate umana.

3.Echilibreaza sistemul: Aceasta procedurd imprumuta logica adoptiei (oferirea unei sanse
la viatd) si o aplica in cadrul tehnologiei moderne.

Prin introducerea acestui concept, Republica Moldova nu ar mai fi un stat care doar
»permite medicina”, ci unul care gestioneaza viata cu responsabilitate. Ar fi dovada ca putem
folosi eprubeta nu doar pentru a crea viatd de la zero, ci si pentru a salva un potential uman

existent, oferindu-i o familie inca din prima secunda a existentei sale biologice.

3.4.2. Redefinirea filiatiei prin prisma consimtamdéntului ca act juridic

Tn paradigma dreptului contemporan, asistim la o mutatie fundamentald a fundamentului
filiatiei. Daca, in mod traditional, legatura de rudenie era guvernata de realitatea biologica (mater
semper certa est, respectiv prezumtia de paternitate), interventia tehnicilor de reproducere umana
asistatd (RUAM) impune o reevaluare a consimtamantului nu doar ca simplu acord, ci ca veritabil
act juridic creator de stare civila.

1. Consimtamantul.

In zona reproducerii asistate, decizia liberd a omului depiseste granitele clasice ale unui
simplu contract si devine temelia pe care se construieste Intreaga relatie de rudenie.
Consimtamantul nu mai este doar o dovada secundara adusa in sprijinul unei legaturi de sange. El
reprezintd un fapt juridic in sine, capabil sa nasca drepturi si obligatii pdrintesti definitive.
Legatura dintre parinte si copil lasa biologia la o parte. Ea trece de la simplul fapt natural al
nasterii la un act de vointa asumat constient. Semnarea acelei hartii blocheaza definitiv orice
incercare ulterioara de a contesta paternitatea, oferind copilului un statut civil de neclintit.

Fertilizarea in vitro cu donator si adoptia se bazeazd pe exact acelasi mecanism din dreptul
civil. Elementul central este consimtamantul, nu biologia. Chiar daca la prima vedere par doua
lumi complet diferite, una fiind o tehnica medicala de laborator, iar cealaltd o procedura sociala de
salvare a unui minor abandonat, ambele impart un nucleu identic. Ambele lasa Tn urma factorul

genetic si pun pe primul loc autonomia de vointa.
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Consimtamantul functioneaza ca un generator de rudenie. In ambele situatii, filiatia nu are
nicio legatura cu testul ADN, ci apare In urma unui act juridic solemn. Cand judecatorul aproba o
adoptie, consimtdmantul viitorilor parinti sterge complet legaturile de sange anterioare si creeaza o
rudenie civila noud. Exact la fel se intampld in clinicile private de fertilizare, unde acordul
prealabil semnat de parintii sociali inlocuieste definitiv codul genetic al donatorului anonim.
Proiectul parental este cel care activeaza protectia legii. Vointa transforma un strain absolut intr-
un parinte legal.

Miza acestei cercetdri este mutarea dezbaterii despre filiatie din zona exclusiv medicalad sau
morald direct in sfera contractelor si a obligatiilor civile clare. Lansdm aici Teoria
Consimtamantului-Angajament 1n reproducerea asistatad. Demonstratia noastra aratd ca fertilizarea
in vitro cu donator si adoptia nu au nevoie de comparatii subiective sau nuante morale. Ambele
proceduri se hranesc din acelasi element juridic: vointa asumata a partilor. Intentia legald este cea
care naste familia. Biologia tace.

Miza acestei lucrari este demonstrarea faptului ca, in realitatea juridica actuala, vointa
omului a inceput sa cantareasca mai mult decat legatura de sange. Prin Teoria Consimtamantului-
Angajat, propunem o viziune noua in sensul ca in procedurile de reproducere asistata, parintele nu
este cel care oferd materialul genetic, ci cel care isi asuma contractual responsabilitatea cresterii
copilului. Astfel, FIV cu donator si adoptia nu mai sunt vazute ca exceptii medicale, ci ca acte
juridice identice, unde dorinta asumata oficial devine singurul fundament legal al familiei. Teoria
pe care 0 propunem ridica bariera traditionald dintre biologie si drept, asezdnd consimtamantul la
baza filiatiei moderne.

Demonstram ca in spatele unei nasteri prin FIV cu donator sau in spatele unei adoptii sta
acelasi mecanism. Nu faptul biologic naste drepturi, ci decizia asumata de a fi parinte. Prin aceasta
lentila, filiatia asistata medical inceteaza sa mai fie o problema de medicind si devine un act juridic
pur, in care angajamentul parintelui transformd o procedurd tehnica intr-o legatura de familie
protejatd de lege. Atat adoptia, cat si FIV cu tert donator reprezintd victorii ale ,,parintelui social”
asupra ,,pdrintelui biologic”. lar legiuitorul recunoaste cd esenta filiatiei rezidd in asumarea
responsabilitatii si nu in transmiterea patrimoniului genetic.

,Legiuitorul C.civ. a prevazut ca element de noutate situatia copilului ndscut prin
reproducere asistati medical cu tert donator. In acest sens, dispozitiile art. 446 C.civ. statueaza ci
tatal are aceleasi drepturi si obligatii fata de copilul ndscut prin reproducere asistatd medical cu tert
donator ca fatd de un copil ndscut prin conceptiune naturald. Cu toate acestea , s-a afirmat ca in
cazul reproducerii umane asistate medical cu tert donator apar dificultati n stabilirea filiatiei fata

de mama. In acest context, se pune intrebarea daca primeaza faptul nasterii ( cu toate cd aceasta nu
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are acoperire in adevarul biologic) sau invers si inevitabil materia va fi deschisa ,,contractualizarii”
sub forma conventiei sub forma maternitatea de substituire si ,,gestatia pentru altul”. Acelasi autor
ofera si raspunsul la intrebarea privind modalitatea de stabilire a filiatiei materne in cazul RUAM
in contextul in care legiuitorul s-a marginit sa instituie exceptii de la regulile clasice de fixare a
filiatiei paterne, fara niciun cuvant despre filiatia maternd, tocmai pentru ca acestea din urma nu se
abatesc de la canoanele filiatiei firesti prin procreare carnala”.’®

Actul juridic al consimtdmantului functioneaza ca un filtru: el valideazd dorinta de a
exercita rolul de parinte si blocheaza orice revendicare ulterioard bazata pe exclusivitatea sangelui,
iar filiatia devine o constructie juridica purd, unde adevarul asumat prin vointa este considerat
superior adevarului biologic.

Un alt punct de contact este irevocabilitatea. Odata ce actul juridic (consimtamantul) a
produs efecte, el genereaza o stabilitate a raporturilor civile care nu mai poate fi atacata prin probe
biologice. In adoptie, legitura este definitiva; in FIV cu donator, actiunea in tigada paternitatii
este inadmisibild pentru cel care a consimtit. Aceastd bariera procedurald demonstreaza ca
fundamentul ambelor institutii este angajamentul asumat, singurul capabil s garanteze interesul
superior al copilului si integritatea familiei moderne.

In zona reproducerii asistate, decizia liberd a omului depiseste granitele clasice ale unui
simplu contract si devine temelia pe care se construieste intreaga relatie de rudenie.
Consimtamantul nu mai este doar o dovada secundara adusa in sprijinul unei legaturi de sange. El
reprezintd un fapt juridic in sine, capabil sa nasca drepturi si obligatii parintesti definitive.
Legatura dintre parinte si copil lasa biologia la o parte. Ea trece de la simplul fapt natural al
nasterii la un act de vointa asumat constient. Semnarea acelei hartii blocheaza definitiv orice
incercare ulterioara de a contesta paternitatea, oferind copilului un statut civil de neclintit.

Fertilizarea in vitro cu donator si adoptia se bazeazd pe exact acelasi mecanism din dreptul
civil. Elementul central este consimtamantul, nu biologia. Chiar daca la prima vedere par doua
lumi complet diferite, una fiind o tehnica medicala de laborator, iar cealalta o procedura sociala de
salvare a unui minor abandonat, ambele impart un nucleu identic. Ambele lasd in urma factorul
genetic si pun pe primul loc autonomia de vointa.

Consimtamantul functioneaza ca un generator de rudenie. In ambele situatii, filiatia nu are
nicio legatura cu testul ADN, ci apare in urma unui act juridic solemn. Cand judecatorul aproba o
adoptie, consimtdmantul viitorilor parinti sterge complet legaturile de sdnge anterioare si creeaza o

rudenie civild noud. Exact la fel se intampld in clinicile private de fertilizare, unde acordul

176 Cristina Tudor Todoran, Filiatia in cazul reproducerii umane asistata medical cu ter’donator, Universul Juridic,

link universuljuridic.ro/autor/alexandra-cristina-tudor-todoran/
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prealabil semnat de parintii sociali inlocuieste definitiv codul genetic al donatorului anonim.
Proiectul parental este cel care activeaza protectia legii. Vointa transforma un strdin absolut intr-
un parinte legal.

Miza acestei cercetdri este mutarea dezbaterii despre filiatie din zona exclusiv medicalad sau
morald direct in sfera contractelor si a obligatiilor civile clare. Lansam aici Teoria
Consimtamantului-Angajament in reproducerea asistatd. Demonstratia noastra arata ca fertilizarea
in vitro cu donator si adoptia nu au nevoie de comparatii subiective sau nuante morale. Ambele
proceduri se hranesc din acelasi element juridic: vointa asumata a partilor. Intentia legald este cea
care naste familia. Biologia tace.

Odata exprimat, acest act juridic produce efecte irevocabile, operdnd ca o bariera
procesuala Tmpotriva oricdrei tentative ulterioare de tdgada a paternitatii. Aceastd irevocabilitate
nu este doar o sanctiune pentru inconsecventd, ci un mecanism de protectie a minorului,
transformand consimtdmantul intr-un pilon de stabilitate a starii civile. Din punct de vedere
juridic, sotul ,,cumpara” calitatea de parinte prin acest angajament, iar legea trebuie s garanteze
ca acest titlu este imuabil.

Pentru a remedia vidul normativ si a oferi claritate conceptuala, propunem completarea
cadrului legal prin reformularea principiilor de stabilire a filiatiei, prin introducerea in Codul
Familiei a unei sintagme care sd recunoasca triada izvoarelor filiatiei. Filiatia se stabileste prin
efectul legii, prin recunoastere sau prin consimtamant prealabil la reproducerea asistatd medical cu
tert donator.

Regandirea filiatiei prin prisma consimtdmantului schimba complet prioritatile in dreptul
familiei. Promisiunea ferma de a fi parinte, trecutd pe hartie prin acel acord informat, lasa in urma
orice adevar genetic. Legdtura de rudenie nu mai este un simplu fapt biologic, ci devine o alegere
asumata. Parintele social, adica cel care a semnat actele la clinica, 1i ia locul donatorului de celule.
Din punct de vedere teoretic, aceasta evolutie arata trecerea de la filiatia bazata pe simplul fapt al
nasterii la cea bazatd pe asumarea unui proiect. Vointa transforma rudenia Tntr-un act juridic clar.

Motorul nu mai este intamplarea geneticd, ci decizia constienta de a creste un copil, chiar si
atunci cand nu imparti acelasi sange cu el, asa cum se Intdmpla la fertilizarea in vitro cu donator
anonim. Filiatia devine o constructie bazatd pe asumare si afectiune, validata deplin de legislatie.

Statul nu mai protejeazd o gena, ci un angajament semnat. Semnatura data in fata medicului
sau a notarului are o forta mai mare decat rezultatul de la laborator, pentru ca acel acord inseamna
o promisiune definitiva de a-ti asuma rolul de mama sau de tata cu toate consecintele legale.

Sa luam in discutie cazul unui cuplu care apeleaza la fertilizarea asistata folosind sperma

unui donator tert. Dacd ne-am ghida strict dupd ideea de descendenta biologicd, tatal real ar fi
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donatorul anonim, fiindcd el a dat codul genetic, iar sotul mamei ar putea contesta oricand
paternitatea pe motiv ca pruncul nu are sangele lui. In realitate insa, lucrurile stau complet invers.
Sotul este tatal legal de necontestat, chiar daca nu are nicio legatura biologica cu nou-nascutul.

Explicatia este simpla, el a semnat un proiect parental. Semnatura lui prealabila a ridicat un
zid juridic imposibil de daramat, care blocheaza orice incercare ulterioard de a tagadui copilul.
Legea 1i spune practic in fatd: ai vrut acest copil, 1-ai planificat mental si juridic, asa ca esti tatal
lui, indiferent de realitatea din eprubeta.

Odata ce a fost dat in conditiile legii, acordul pentru fertilizarea cu donator anonim produce
efecte juridice care nu mai pot fi intoarse din drum. Razgandirea nu este permisd. Acest caracter
definitiv reprezintd miezul intregii sigurante de care are nevoie copilul pentru a avea un statut civil
stabil.

Situatia difera total de cazul unei recunoasteri clasice de paternitate, unde barbatul poate
contesta ulterior actul dacd se dovedeste ca pruncul nu are sangele lui. La reproducerea asistata,
legea ridica un scut total in jurul legaturii de filiatie. Copilul este protejat complet de riscul ca tatal
social sa vina dupa cativa ani cu un test ADN si sa ceard anularea actelor de nastere.

Mutarea accentului de pe biologie pe consimtimant nu reprezintd doar o simpla ajustare a
textelor de lege pentru a tine pasul cu medicina de varf. Ea schimba din temelii logica dreptului
familiei. Trecem vizibil de la rudenia bazata pe intdmplarea genetica la cea nascuta dintr-un
proiect asumat de la bun inceput. Copilul primeste o stabilitate juridicd ce nu mai poate fi
daramata de lipsa legaturilor de sange. Semndtura datd inainte de procedura garanteaza ca actele
raman valabile. In aceastd nou realitate juridica, parinte nu mai este cel care da materialul genetic
in laborator, ci omul care 151 asuma pe viatad responsabilitatea sociala si legala de a creste un copil.

Prin urmare, de lege ferenda, recunoasterea deplina a suprematiei proiectului parental in fata
hazardului biologic constituie singura cale prin care dreptul poate proteja, in mod real si eficient,
interesul superior al copilului Tn secolul XXI. Pentru sistemul de drept din Republica Moldova,
integrarea acestor concept ar reprezenta pasul decisive spre eliminarea vidului legislative actual si

armonizarea cu standardele de protectie instituite in jurisprudenta Curtii de la Strasbourg.

3.4.3. Reforma pilonilor legislatiei familiale din Republica Moldova

Lucrarea de fatd argumenteaza necesitatea unei unificari conceptuale intre Codul Familiei,
Legea nr. 99/2010 si Legea nr. 138/2012, care in prezent reglementeazd fragmentat realitati
sociale identice. Aceste trei legi functioneaza in mod izolat, avand nevoie de o punte de legatura

comuna.
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Propunem o reforma de tip lege ferenda care sd depaseasca barierele pur medicale,
introducand in Codul Familiei un nou Articol (47'). Acesta ar urma sa consfinteasca faptul ca
filiatia In cazul reproducerii asistate nu deriva din actul medical, ci din consimtdmantul autentic,
privit ca act juridic generator de rudenie si de neregretat.

Actualul sistem de drept din Republica Moldova trateaza filiatia prin intermediul a trei insule
legislative izolate, care comunica deficitar:

1.Codul Familiei (nr. 1316/2000)%"" — Pilonul Conservator. Desi este legea-cadru, aceasta
ramane prizonierd a ,,faptului biologic”. Este legea de bazd care reglementeaza filiatia clasica (
art.46 si urmatoarele). Normele actuale (Art. 47-49) se concentreaza pe prezumtii de paternitate
bazate pe legitura de sange, lasand un vid legislativ periculos in cazul in care copilul este
conceput cu material genetic donat. Absenta unei prevederi care sa consfinteascd irevocabilitatea
consimtamantului transforma procesul de stabilire a filiatiei intr-un teren fragil, expus tagaduintei.

2.Legea nr. 138/2012 privind sinitatea reproducerii'’® — Pilonul Tehnico-Medical. Aceasti
lege priveste procrearea asistatd exclusiv ca pe un act medical. Problema majora rezida in faptul ca
legea se ocupd de procedurd, dar neglijeaza statutul civil rezultat.

Reglementeaza din punct de vedere medical fertilizarea in vitro si tehnicile asistate. In
prezent, consimtamantul cerut de Legea 138 este unul ,,informat-medical”, nu unul ,,angajant-
juridic”, ceea ce creeazd un decalaj intre realitatea biologicd produsd in laborator si siguranta
statutului civil al copilului.

3.Legea nr. 99/2010 privind regimul juridic al adoptiei — Pilonul Social-Voluntar. Este
singura lege care recunoaste primatul vointei asupra sangelui, impunand o evaluare riguroasa a
capacitatii de a fi parinte. Reglementeaza tot ce tine de atestarea adoptatorilor si Incredintarea
copiilor.

Absurdul din legi este izbitor. Persoana care vrea sd adopte trece prin verificari psihologice
dure pentru a asigura protectia minorului. In schimb, cuplul care apeleazi la fertilizarea in vitro cu
donator este scutit de orice evaluare. Acesti oameni se afla intr-o situatie juridica identica,
asumandu-si un copil care nu are nicio legatura de sange cu ei. Totusi, barbatul sau femeia din
clinica nu trebuie sd demonstreze nimic. Trebuie doar sa aiba bani sa plateasca clinica privata.

Invocarea interesului superior al copilului devine o vorba goala in Republica Moldova daca

statul nu ofera o stabilitate totald a statutului civil.

177 Codul Familiei al Republicii Moldova nr. 1316/2000, Monitorul Oficial nr. 47-48/210 din 26.04.2001, cu
modificarile ulterioare
178 Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, publicata in Monitorul Oficial nr. 185 din 31.08.2012
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Lipsa de legaturd dintre Codul Familiei, Legea 138/2012 si Legea 99/2010 creeazd o
discriminare grava. Copilul nascut prin reproducere asistata cu donator este lasat la voia
intamplarii. Relatia lui cu parintele social depinde doar de o semnaturd pusd pe o fisd medicala.
Acea semndtura poate fi contestatd ulterior prin instante. Situatia difera total de cazul copilului
adoptat, unde actele de filiatie sunt pur si simplu betonate de lege. Codul Familiei din Republica
Moldova nu are 1n acest moment nicio prevedere clard despre cum se stabileste paternitatea sau
maternitatea la un prunc nascut prin eprubeta cu donator anonim.

Teoria Consimtamantului-Angajament repard aceastd strambatate. Protectia minorului nu
inseamnd doar acces la tehnologia din spitale. Ea inseamna dreptul fundamental al copilului de a
nu se trezi cu actele anulate pe criterii biologice. Transformarea acordului parintilor intr-un act de
drept civil care nu mai poate fi retras elimind riscul ca pruncul sa fie victima unor crize de
identitate sau a certurilor dintre adulti. Interesul superior devine o realitate certa: in fata legii de la
Chisinau, dorinta asumata de a fi parinte cantareste mult mai greu decat orice test de laborator.

Ca sa asiguram o protectie reald, cerem egalizarea regulilor. Cuplurile care folosesc donatori
anonimi trebuie supuse aceleiasi evaludri psihologice prin care trec si adoptatorii. Aceasta legatura
directd dintre normele medicale si dreptul familiei scoate dorinta de a avea copii din sfera
simplului fapt biologic. O transforma intr-un angajament legal clar, oferind un fundament solid
intregii vieti a copilului.

Introducerea Articolului 47! in Codul Familiei nu reprezintd o simpla adaugare de text, ci o
recalibrare a Tintregului sistem de stabilire a rudeniei. Mecanismul pe care il propunem
functioneaza ca o bariera juridica de netrecut in sensul cd odata ce sotii sau partenerii semneaza
consimtamantul in forma autentica, acestia semneaza, de fapt, un angajament de filiatie irevocabil.
Aceasta inovatie elimind incertitudinea din actuala Lege nr. 138/2012, mutand accentul de pe
reusita medicald pe certitudinea juridica. Prin alineatul (2), tdgada paternitdtii devine imposibila,
deoarece fundamentul legaturii parinte-copil inceteazd sd mai fie testul ADN, fiind inlocuit de
vointa declarati la notar. In acest fel, protejam copilul de orice schimbare de opinie ulterioara a
parintilor, oferindu-i un statut civil la fel de stabil ca cel al unui copil nadscut pe cale naturald sau
adoptat

Expunere de motive privind reforma cadrului normativ al filiatiei asistate.

Actualul sistem legislativ al Republicii Moldova sufera de o fragmentare care
vulnerabilizeaza statutul civil al copilului niscut prin tehnici medicale avansate. In timp ce
biotehnologia progreseazd rapid sub imperiul Legii nr. 138/2012, mecanismele de protectie

juridica au ramas ancorate intr-un determinism biologic depasit. Necesitatea interventiei asupra
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Legii nr. 138/2012 si a Codului Familiei rezida in nevoia de a substitui simplul ,,fapt medical” cu
un ,,act juridic de angajament”.

Prin implementarea evaluarii psihologice imprumutata din rigoarea Legii nr. 99/2010 nu
urmdrim birocratizarea procesului, ci validarea vointei juridice. Aceasta simetrie intre adoptie si
FIV cu donator elimind discriminarea actuald si oferd copilului garantia unui proiect parental
matur. Reforma propusa transforma consimtamantul dintr-un document formal intr-un veritabil
fundament de rudenie, asigurand o stabilitate a filiatiei pe care biologia singura nu o mai poate
garanta in fata noilor realitdti sociale.

Propunerea de a prioritiza vointa juridica in fata determinismului biologic nu este doar o
optiune nationald, ci o necesitate impusi de dinamica drepturilor omului la nivel european. In
cauze de referinti precum Mennesson impotriva Frantei'’®, Curtea Europeani a Drepturilor
Omului a sanctionat refuzul statelor de a recunoaste legatura de filiatie bazata pe vointa parintilor
de intentie, subliniind ca interesul superior al copilului impune stabilitate identitard. Cu toate ca
Rep.Moldova nu a fost sanctionatd pe acest segment legislativ, jurisprudenta CEDO 1in cauze
precum Mennesson Tmpotriva Frantei sau Labasse impotriva Frantei (2014) indica clar ca statele
care refuza sa dea efect juridic vointei parintilor de intentie incalca Articolul 8 din Conventie.

Prin Teoria Consimtamantului-Angajament, Republica Moldova poate evita condamnarile la
Strasbourg, transformand consimtdmantul prealabil intr-un titlu de filiatie care protejeaza viata
privata a copilului (Art. 8 CEDO). Aceasta abordare aliniaza legislatia nationala cu Ghidul privind
jurisprudenta derivatd din Conventia, demonstrand ca identitatea juridicd nu trebuie sa fie o
victima a incertitudinii biologice, ci rezultatul unui angajament asumat si protejat de lege.

Cercetarea noastra lasd la o parte simpla descriere a legilor din Republica Moldova si
propune o reforma radicald. Modificarea Codului Familiei si corelarea Legii nr. 99/2010 cu Legea
nr. 138/2012 demonstreazd un adevar greu de ocolit: filiatia nu mai poate fi privitd doar prin
prisma sangelui. Biologia nu mai este suficienta. Elementul central trebuie sa fie vointa juridica
asumatd clar. Doar asa, dreptul de la Chisinau poate asigura un echilibru corect intre dorinta
oamenilor de a avea un copil si datoria de a-1 salva pe micutii abandonati in orfelinate.

Viitorul Dreptului Familiei nu se mai poate agata de certitudinea testului ADN. El trebuie
construit pe rigoarea unui angajament civil definitiv. Prin validarea Teoriei Consimtamantului-
Angajament, am aratat cd granita traditionala dintre adoptie si reproducerea asistatd este complet
artificiala. In esentd, ambele proceduri reprezinti exact acelasi lucru: mecanisme prin care statul

valideaza juridic o vointa procreatoare.

179 CEDO, Cauza Mennesson c. Frantei, cererea nr. 65192/11, hotararea din 26 iunie 2014
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Modificarile propuse pentru Codul Familiei nu sunt niste simple retusuri tehnice. Este vorba
despre o reconfigurare obligatorie a prioritatilor. Mutarea filiatiei din zona exclusiv medicald in
sfera obligatiilor civile clare 1i oferd copilului un statut civil stabil, complet protejat de riscul de a
fi contestat ulterior prin instante. Parinte nu este cel care da materialul genetic in laborator. Parinte
este omul care, printr-un acord juridic asumat pe viata, isi leaga destinul de cel al copilului,

transformand o simpla intamplare a naturii intr-un act juridic ferm.

3.4.4. Filiasia ca Act Juridic intre Adoptie si FIV

Analizam adoptia si fertilizarea in vitro strict ca izvoare generatoare de raporturi juridice,
izoland cercetarea de orice interferenta din partea dilemelor de ordin moral. Tn acest cadru, nu
cercetam etica procedurii, ci disecam rigoarea structurii sale civile:

Care este actul juridic care declanseaza filiatia?

Cine este debitorul obligatiei de intretinere?

Cum se Tmpart drepturile succesorale?

In aceasta lucrare, ldsam la o parte discutiile despre morald si ne concentram strict pe
mecanismele dreptului privat privind adoptia si fertilizarea asistatd ca pe niste parghii juridice
clare. Odata activate prin semnaturd, ele produc automat aceleasi efecte: aparitia unui parinte si a
unui mostenitor.

Biologia nu ne intereseaza, insa ceea ce conteaza este actul juridic care da nastere familiei.
Cine semneaza acordul devine automat debitorul obligatiei de intretinere si garantul drepturilor
succesorale ale copilului. Mutam filiatia din zona incertd a medicinei direct in sfera certitudinii
contractuale. Solutia este cat se poate de practicd. Semndtura pe actul de vointa naste un statut
civil pe care nicio instanta nu il mai poate anula ulterior. Copilul primeste o siguranta patrimoniala
deplind, exact ca intr-o familie traditionala.

Din perspectiva dreptului privat, devolutiunea succesorald depinde exclusiv de statutul
civil consolidat, nu de genetica. Odatd ce consimtamantul a fost exprimat in forma valabila,
copilul devine mostenitor rezervatar cu drepturi depline. Legaturile de sange trec n plan secund.
Elimindm complet riscul ca rudele colaterale sau alti mostenitori sd conteste drepturile
descendentului la masa succesorald pe motiv cd nu existd o legiturd biologicad. Semnatura
parintelui functioneaza ca un scut. Ea blocheaza din start orice actiune in tdgada sau tentativa de
excludere de la mostenire. Dreptul la succesiune este garantat prin simpla existentd a actului de

asumare. Copilul obtine o certitudine materiald imposibil de ddramat in instanta.
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Miza acestei cercetdri, circumscrisa riguros specialitdtii 553.01, constd in izolarea filiatiei
de criteriile morale sau biologice si analizarea ei ca un ansamblu de efecte juridice patrimoniale si
personale. Nu evaludm daca procedura medicald este etica. Identificdim cu precizie actul juridic
generator de rudenie civila, acea manifestare de vointa care modifica definitiv starea civila.

Abordarea schimba regulile jocului tocmai prin strictetea ei. Privim fertilizarea asistata si
adoptia ca pe niste acte din care se nasc obligatii civile clare, nu ca pe niste simple dileme morale
sau de viata. In secunda in care consimtamantul este semnat si validat legal, debitorul obligatiei de
intretinere este stabilit pentru totdeauna. Razgandirea nu mai existd. Drepturile succesorale se
activeaza automat pe numele copilului, fard sa conteze dacd in ecuatie existd sau nu material
genetic comun. Din perspectiva dreptului privat, filiatia devine o certitudine contractuala pura.
Intamplarea biologicd este stearsa din discutie. Facem trecerea obligatoric de la o viziune
invechitd asupra familiei de sdnge la un model de organizare juridica de drept comun. Semnatura
pusa de parinte pe actul de optiune are exact aceeasi fortd legala ca orice alt contract civil din care

curg drepturi si obligatii definitive.

Filiatia pardseste terenul geneticii. Ea se bazeaza acum pe faptul nasterii si pe un angajament
civil asumat la notar. In momentul in care cuplul primeste embrionul, partenerii devin parinti cu
drepturi depline, iar copilul dobandeste calitatea de mostenitor legal. Procedura elimina din start
listele lungi de asteptare specifice adoptiilor clasice. Ea transforma o interventie clinica intr-un act
de drept civil pur, oferind protectie totali ambelor parti. Alternativa este simpla. in loc ca un cuplu
infertil sa recurgd la donatori anonimi pentru a crea un embrion nou sau sd astepte ani de zile
aprobarea unui dosar de adoptie clasicd, statul le permite sa preia un embrion deja format,
abandonat in laboratoare de parintii genetici.

Embrionul in vitro se afla blocat intr-un vid juridic periculos. El nu este recunoscut ca
persoana fizicd, deoarece nu s-a ndscut incda, dar nu poate fi tratat nici ca un simplu bun
patrimonial din circuitul comercial.

Reglementarea adoptiei de embrioni rezolva acest impas, oferindu-i materialului genetic un
statut civil special, cel de potential de viata umana. Transferul dintre cuplul donator si cel primitor
nu are nicio legatura cu un contract de vanzare sau de donatie. O asemenea abordare ar fi ilegala si
profund imorald. Procedura se desfasoard sub forma unei incuviintari de adoptie prenatala. Copilul
nascut nu va imparti nicio gena cu mama care il poartd in pantece si nici cu tatal care il creste. Cu
toate acestea, el devine copilul lor biologic prin gestatie si nastere.

Filiatia se stabileste definitiv in secunda nasterii, avand ca temei consimtamantul prealabil

dat la adoptia embrionara. Biologia si rudenia civild se contopesc. Fatul este adoptat Tnainte de a
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se naste, dar filiatia se consolideaza prin faptul nasterii de catre mama. Metoda raspunde direct
nevoilor acelor cupluri care vor sa traiasca experienta sarcinii si a nasterii, lucru imposibil in cazul
adoptiei unui copil de 3-4 ani. In acelasi timp, deblocheaza sistemul social de ocrotire si di o sansa
reald unor embrioni care altfel ar fi distrusi sau uitati in bancile de celule.

Aceastd tezd modificd radical abordarea doctrinard din Republica Moldova. Noutatea
conceptuald constd in unirea a trei piloni fundamentali care pand acum nu au fost corelati: natura
juridica a adoptiet, tehnologia fertilizarii in vitro si nasterea unei filiatii civile complet noi.

Propunerea noastrd are un fundament de drept civil, bazat pe consimtdmant, capacitate si
statut juridic nou. Noutatea teoreticd rezida in stabilirea unei filiatii unice: desi lipsitd de
fundament genetic, legatura parinte-copil se consolideaza prin consfintirea vointei prealabile.
Astfel, nasterea devine doar momentul de activare a unui statut civil deja asumat. Aceastd ,,adoptie
la nivel celular” degreveaza sistemul clasic de protectie a copilului si oferd o sansa la viata
embrionilor uitati in banci de azot, transformand un reziduu biologic intr-un beneficiar de drepturi
succesorale si de Intretinere.

Propunere de Lege Ferenda

Articolul X — Adoptia de embrioni

1.Cuplurile care detin embrioni in plus pot renunta la acestia in favoarea unor parinti
adoptatori, prin consimtdmant notarial.

2.Procedura este validata de instanta de judecatd, aplicandu-se regulile simplificate ale
adoptiei.

3.Copilul nascut dintr-un embrion adoptat este considerat copilul biologic al femeii care I-a
nascut si al sotului acesteia, fard nicio posibilitate de a contesta paternitatea ulterior.

M-am oprit asupra acestei teme nu din dorinta de a analiza o procedurd medicala, ci din
nevoia de a oferi o solutie unei crize de identitate juridica. Teoria Adoptiei de Embrioni nu este un
exercitiu de imaginatie, ci un raspuns pragmatic la tacerea legii din Republica Moldova. Eficienta
acestei institutii hibride rezida in capacitatea ei de a transforma un impas biologic, mii de embrioni
uitati in banci de azot, intr-o victorie a vietii si a dreptului civil.

Aceastd lucrare demonstreaza ca, in secolul XXI, filiatia trebuie sa inceteze sa mai fie un
»accident” al naturii si sd devina o cetate a vointei. Prin mutarea centrului de greutate de la proba
ADN la angajamentul asumat la notar, oferim copilului cel mai pretios cadou: o familie care nu
poate fi tadgaduita. Dacd paginile din monografia Cioburi de suflet............. ne-au aratat cat de

adanci sunt ranile incertitudinii, aceasta cercetare propune ,,adezivul” juridic necesar.
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In final, eficienta solutiei mele sta in simplitatea ei: statul nu mai cauti celule, ci protejeaza
destine, transformand biotehnologia intr-un instrument de fericire umana, blindat de rigoarea
Codului Civil.

3.5.Concluziile capitolului 111

Prezenta lucrare stiintificd a urmarit s demonstreze necesitatea imperativa a unei mutatii
de paradigma in dreptul privat al Republicii Moldova, axata pe unificarea sistemica a tehnicilor de
reproducere umand asistatd medical (RUAM) si a institutiei adoptiei. Prin acest demers, am
urmarit sa demonstram ca modernizarea biotehnologiilor forteazd dreptul familiei sa evolueze de
la protectia clasica a legaturilor biologice de sange catre recunoasterea si garantarea valorii
supreme a vointei juridice.

Investigatia de fata a dovedit ca mentinerea filiatiei asistate sub tutela normelor traditionale
bazate exclusiv pe genetica genereaza riscuri majore de instabilitate a starii civile. In mod corelat,
am demonstrat ca actualul cadru normativ trateaza procrearea asistatd si asistenta sociald ca pe
doua universuri paralele si divergente, determinand un paradox sistemic in care cetdtenii sunt
impinsi spre eprubeta din cauza labirintului legislativ si birocratic ce blocheaza adoptia nationala.

Cercetarea a desfiintat mitul conform caruia testul ADN ar trebui sa rdmana proba absoluta
in materia stabilirii si contestarii filiatiei. Am demonstrat cd, in contextul fertilizarii in vitro
heterologe, sursa legdturii juridice nu o reprezintd cromozomul, ci consimtdmantul informat,
prealabil si irevocabil oferit la Inceputul procedurii clinice. Prin analiza efectelor juridice ale
acestui acord, lucrarea a pus in lumind importanta detinerii unor bariere procesuale imbatabile
impotriva actiunilor in tdgada paternitdtii sau maternitatii.

De asemenea, studiul a evidentiat ca irevocabilitatea statutului civil al copilului ndscut prin
RUAM trebuie sa atraga dupa sine protectia absolutd a drepturilor sale patrimoniale, interzicand
utilizarea absentei consangvinitatii ca argument de exheredare indirectd sau de Incdlcare a rezervei
succesorale stabilite de dreptul comun civil.

Noutatea absoluta a prezentei lucrari in raport cu literatura juridica publicata pana acum in
Republica Moldova constd in mutarea definitiva a discutiei despre filiatia asistatd din sfera
medicald sau morald direct In zona contractelor si a obligatiilor civile. Elementul de maxima
originalitate pe care il introducem in circuitul stiintific rezidda in fundamentarea Teoriei
Consimtamantului-Angajament. Prin intermediul acesteia, am demonstrat din punct de vedere
dogmatic ca fertilizarea in vitro cu donator si institutia adoptiei nu trebuie comparate subiectiv sau
emotional, deoarece ambele au la baza exact acelasi element juridic generator de rudenie civila:

vointa asumata.
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O altd dimensiune inovatoare a cercetdrii este redefinirea structurald a conceptului de
maternitate prin fragmentarea sa in patru ipostaze distincte: geneticd, gestationald, sociald si
legala. Lucrarea aduce in prim-plan o solutie unica pentru depasirea sistemului fracturat din
Republica Moldova prin propunerea de instituire a Prezumtiei de Parentalitate Voluntari, un
concept complet absent din legislatia actuala.

Mai mult, originalitatea studiului se manifestd prin abordarea curajoasd a unor zone gri
total ignorate de legiuitorul de la Chisinau, cum ar fi statutul juridic al embrionilor supranumerari
crioconservati (definiti aici ca entitati biologice cu potentialitate umana supuse unui regim de
protectie sui generis) si reglementarea procredrii post-mortem pentru solutionarea vidului juridic al
copilului postum. Lucrarea vine de asemenea cu o viziune radical noud in materia dreptului la
identitate, propunand tranzitia de la anonimatul absolut al donatorului la un model de ,,anonimat
relativ”’, capabil sa concilieze dreptul persoanei de a-si cunoaste originile cu lipsa obligatiilor
patrimoniale din partea donatorului.

De ce REVOLUTIONEAZA aceasti lucrare legislatia si doctrina din Republica Moldova?

Aceastd lucrare este revolutionara deoarece propune o reforma legislativa concomitenta si
integrata a doua legi organice care functioneaza in prezent izolat: Legea nr. 138/2012 privind
sanatatea reproducerii si Legea nr. 99/2010 privind regimul juridic al adoptiei. Pentru prima data
in doctrina nationald, s-a demonstrat ca declinul demografic nu poate fi combatut eficient prin
stimularea tehnologicd a natalitdtii in timp ce copiii abandonati rdmén blocati in labirintul
administrativ al adoptiei. Lucrarea revolutioneaza sistemul prin introducerea Principiului
Subsidiaritatii Etice, obligdnd statul sa 1si asume o responsabilitate partajata si echitabild intre
dreptul cetateanului la procreare si datoria de protectie sociala.

Studiul extrage solutii concrete din modelele transfrontaliere analizate (Spania si
Roméania), demonstrand ca Republica Moldova trebuie sd elimine caracterul exceptional al
reproducerii asistate si sd o transforme intr-o modalitate standard de stabilire a filiatiei in Codul
Familiei si Codul Civil. Prin urmare, lucrarea nu este doar un eseu teoretic, ci un ghid de reforma
structurald ce oferd mecanisme clare pentru eliminarea asimetriei institutionale si protejarea
demnitatii umane.

Propuneri de Lege Ferenda si corelarea cu Codul Civil al Republicii Moldova

In vederea transpunerii in plan legislativ a concluziilor demonstrate, propunem urmdtoarele
modificari de substanta, axate pe corelarea cu normele de drept comun civil:

1. Modificarea normelor privind capacitatea civila si succesiunea.

Avand n vedere regulile stricte ale articolului 24 din Codul Civil al Republicii Moldova,

care leagd capacitatea de folosintd de nasterea viabila, dar recunoaste drepturile succesorale ale
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conceputului, propunem introducerea unui nou text de lege care sa reglementeze conditiile de
validitate ale procredrii post-mortem. Se impune ca drepturile succesorale ale copilului nascut prin
transferul tardiv al unui embrion crioprezervat dupa decesul tatdlui sa fie recunoscute legal doar
dacd procedura medicald a fost initiatd in termen de maximum 300 de zile de la deschiderea
Succesiunii, asigurand astfel stabilitatea patrimoniald si siguranta circuitului civil.

2. Instituirea Protocolului de Destinatie a Materialului Genetic.

Solicitam completarea legislatiei speciale prin obligativitatea incheierii unui acord in forma
autentica (notariald) inaintea oricarei proceduri FIV. Acest protocol va stabili din start soarta
embrionilor supranumerari in caz de divort, deces sau abandon, transformand gestionarea acestor
entitati biologice dintr-o problema de litigiu civil intr-un act de dispozitie clar determinat.

3. Consfintirea caracterului non-retractabil al consimtimantului.

Propunem introducerea unei norme imperative in Codul Familiei al Republicii Moldova
care sd declare explicit inadmisibilitatea probei cu testul ADN in cazul copiilor nascuti prin
proceduri RUAM heterologe. Semnarea consimtamantului informat trebuie declarata prin lege ca
un act de ,,non-retractabilitate” juridica. Acest act blocheazd definitiv orice actiune 1n tagada
paternitatii, oferind minorului o bariera procesuald imbatabila pentru protejarea identitatii sale si
garantarea dreptului inalienabil la rezerva succesorald in raport cu pdrintii sociali, conform

mecanismelor de ocrotire din articolul 2178 din Codul Civil al Republicii Moldova.
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4. CERCETARE EMPIRICA PRIVIND PERCEPTIA SOCIAL-
JURIDICA ASUPRA FILIATIEI IN CONTEXTUL ADOPTIEI SI
AL REPRODUCERII UMANE ASISTATE MEDICAL

4.1. Fundamente metodologice, design si obiective

4.1.1. Fundamente metodologice si pozitionare epistemologicd

Prezenta cercetare se nscrie in paradigma constructivista-pragmatica, specifica stiintelor
sociale aplicate si, in particular, domeniului dreptului familiei si politicilor publice, unde realitatile
juridice sunt rezultatul interactiunii dintre norme, perceptii sociale si practici institutionale.

Obiectivul central al cercetarii il constituie analiza perceptiei social-juridice asupra filiatiei
in doua cadre distincte:

« filiatia stabilita prin adoptie;

+ filiatia stabilita prin reproducere umana asistatd medical (RUAM/FIV).

In acest sens, filiatia este tratati nu doar ca o institutie juridica formala, ci ca o constructie
socio-juridica complexa, in care intervin:

» clemente biologice (originea geneticd),

* elemente juridice (consimtdmantul si recunoasterea legald),

+ elemente sociale (acceptarea si legitimitatea parentala),

» elemente axiologice (interesul superior al copilului).

4.1.2. Designul cercetarii si strategia metodologicd

Pentru atingerea obiectivelor teoretice si practice ale prezentei cercetari, am optat pentru un
design metodologic mixt, considerat a fi cea mai adecvata strategie pentru investigarea
fenomenelor juridice si sociale complexe, unde realitatea normativa se intersecteaza cu perceptia
subiectiva a cetatenilor si a practicienilor dreptului.

Aceasta abordare integrativa este structurata pe doud coordonate fundamentale:

A. Componenta cantitativd: se bazeaza pe chestionare structurate si vizeaza colectarea unor
date rigide, prelucrabile statistic. Scopul ei este sd ofere o imagine macro-structurala a
atitudinilor colective fata de tehnicile de reproducere umana asistata medical (RUAM) si
adoptie. Intrebarile standardizate permit identificarea unor corelatii intre variabilele socio-
demografice ale respondentilor si gradul de acceptare a noilor paradigme ale filiatiei.
Rezulta, astfel, o baza empirica pentru propunerile de reforma legislativa.

B. Componenta calitativd: Derivatd din analiza intrebarilor deschise si a raspunsurilor

narative, aceastd dimensiune are rolul de a ,umaniza” datele statistice. Interpretarea
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discursului respondentilor permite surprinderea nuantelor, a dilemelor etice si a

experientelor subiective care nu pot fi cuprinse in grilele de raspuns inchise. Aceastd

abordare calitativa este cruciala pentru intelegerea semnificatiei pe care actorii sociali o

atribuie conceptelor de ,,parinte” sau ,,origine”, oferind substantd analizei juridice a

dimensiunilor identitare si axiologice ale filiatiei.

Sinergia dintre cele doud componente permite un proces de triangulare a datelor, prin care
rezultatele cantitative sunt explicate sau nuantate de perspectivele calitative. Aceastd strategie de
cercetare previne riscul unui ,reductionism metodologic”, asigurdnd ca propunerile de lege
ferenda formulate in lucrare sunt nu doar viabile statistic, ci si ancorate in realitatea socio-umana
si eticd a societatii contemporane.

Aceasta abordare permite:

» cuantificarea perceptiilor dominante (prin scoruri medii si distributii);
» identificarea mecanismelor explicative (prin analiza raspunsurilor deschise).

Strategia metodologica este de tip exploratoriu—explicativ, fiind adecvata in contextul in
care:

+ fenomenul analizat (filiatia in RUAM) este relativ recent si insuficient standardizat
social;

* existd o diferenta potentiald intre normele juridice si perceptiile sociale.

4.1.3. Obiectivele operationale si ipotezele cercetdrii

Obiectivele operationale ale cercetirii sunt:

O1: Evaluarea importantei relative a filiatiei biologice comparativ cu cea a filiatiei
juridice;

* 0O2: Analiza rolului consimtamantului parental in definirea filiatiei;

+ Oa3: Investigarea perceptiei asupra dreptului copilului de a-si cunoaste originea;

» O4: Compararea perceptiilor asupra filiatiei in adoptie versus RUAM;

» O5: Evaluarea gradului de acceptare sociald a diverselor forme de parentalitate.

Ipotezele de cercetare sunt urmatoarele:
« H1: Filiatia este perceputa mai degrabd ca rezultat al asumarii responsabilitatii parentale,
nu al legdturii genetice.
+  H2: In contextul RUAM, consimtimantul informat este vizut ca element definitoriu al

filiatiei juridice.
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» H3: Dreptul copilului de a-si cunoaste originea biologica este considerat esential pentru
identitatea personala.

* H4: Adoptia este perceputa ca forma de filiatie sociala mai legitima decat RUAM , atat
timp cat lipseste claritatea juridica.

+ Hb5: Stabilitatea relatiei parentale prevaleaza asupra originii biologice in evaluarea

interesului superior al copilului.
4.2. Metodologie, esantion si operationalizare

4.2.1. Metoda de colectare a datelor

In vederea fundamentirii empirice a ipotezelor formulate, principala metodd de
investigatie utilizatd este ancheta sociologica, instrumentatd prin intermediul chestionarului.
Alegerea acestei metodologii este justificatd de necesitatea de a capta perceptia sociald asupra
unor concepte sensibile — filiatia, parentalitatea si adoptia — Tntr-o manierd obiectiva si
cuantificabila.

Avantajele metodei:

» standardizarea datelor colectate — structurarea intrebarilor permite obtinerea unor
raspunsuri comparabile, ceea ce faciliteazd operationalizarea variabilelor si reduce riscul
interpretdrilor subiective;

+ posibilitatea prelucrarii statistice — formatul chestionarului permite transpunerea datelor
in indicatori statistici (frecvente, corelatii, regresii), oferind o imagine de ansamblu
asupra tendintelor din opinia publica si din randul practicienilor dreptului;

 reducerea biasului intervievatorului — prin eliminarea interactiunii directe si repetabile cu
un intervievator, se reduce riscul influentarii respondentilor, asigurand astfel o mai mare
sinceritate Tn exprimarea opiniei;

+ acces facil la un numar relativ mare de respondenti — metoda permite accesul facil la un
volum mare de date, crescand reprezentativitatea cercetarii si validitatea statisticd a
concluziilor.

Pentru a asigura o acoperire metodologicd comprehensiva, colectarea datelor a fost
realizatd printr-o abordare mixta (hibrida):

A. Administrarea online: Utilizarea platformelor digitale a permis atingerea rapidd a unui
segment vast de respondenti, facilitind accesul la grupuri demografice diverse si asigurand
eficienta colectarii datelor.

B. Administrarea fizicd: Pentru a contracara riscul ,excluziunii digitale” si a asigura

diversificarea esantionului, chestionarele au fost administrate si in format fizic. Aceasta
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metodd a fost esentiald pentru captarea opiniilor unor categorii de respondenti mai putin
familiarizati cu instrumentele digitale, garantand astfel o echilibrare a datelor si o fidelitate
sporita fatd de realitatea sociala din Republica Moldova.

Aceastd structurd metodologica duald confera rezultatelor o robustete sporita, permitand

transpunerea perceptiilor subiective intr-o argumentatie juridicd solidd, menitd sa sustina

propunerile de lege ferenda din partea finald a lucrarii.

4.2.2. Esantionul si populatia tinta

In vederea realizdrii cercetdrii empirice, s-a optat pentru o esantionare neprobabilistica de

tip convenientd (convenience sampling). Aceastd alegere metodologicd a fost dictatd de natura

specifica a segmentelor de populatie vizate, care sunt greu accesibile prin metodele clasice de

esantionare aleatorie din cauza caracterului sensibil al subiectelor abordate (infertilitatea, RUAM,

adoptia).

Esantionul a fost structurat pe doud paliere distincte, pentru a surprinde atat perceptia

generald, cat si experienta directa:

Segmentul A (Populatia generald - Chestionar 1): Vizeaza colectarea opiniei publice cu
privire la valorile sociale si juridice asociate filiatiei, oferind o bazd de comparatie pentru

nivelul de acceptabilitate sociala a noilor forme de parentalitate.

Segmentul B (Grupul tinta - Chestionar 2): include persoane care interactioneaza direct cu
sistemul (beneficiari de tehnici RUAM sau persoane implicate in procese de adoptie).
Acest segment aduce o perspectiva pragmatica, utila pentru identificarea blocajelor
legislative din viata reala.

In acord cu exigentele rigorii stiintifice, se impune recunoasterea caracterului exploratoriu

al prezentului demers de cercetare. Recurgerea la esantionarea prin convenientd genereaza

.....

generalizare a rezultatelor la nivelul intregii populatii a Republicii Moldova. Prin urmare:

Caracter exploratoriu: Studiul nu isi propune sa ofere concluzii cu valoare de adevar
absolut, ci sa ,,cartografieze” tendintele, dilemele si atitudinile prevalente in spatiul social
curent, servind drept premisd pentru investigatii sociologice ulterioare de mai mare

amploare.

Valenta orientativa: Rezultatele obtinute pot fundamenta politicile publice. Ele

functioneaza ca semnal de alarmd sau punct de reper pentru decidenti, oferind argumente
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empirice in favoarea reformelor legislative propuse in prezenta lucrare (propuneri de lege

ferenda).

Aceasta asumare explicita a limitarilor nu constituie o slabiciune a cercetarii, ci,
dimpotriva, probeazi maturitatea stiintificdi a cercetitorului. Intr-o lucrare juridica, calitatea
argumentarii depinde de capacitatea de a recunoaste contextul in care datele au fost colectate,
demonstrand cd ,,veridicitatea” nu rezida doar in cifre, ci in pertinenta interpretarii acestora in

raport cu nevoile sistemului de drept.

4.2.3. Operationalizarea conceptului de filiatie

In cadrul prezentului demers stiintific, filiatia nu este tratatd ca un concept unitar, ci ca un
construct complex, operationalizat prin cinci dimensiuni interdependente care reflecta tranzitia de
la determinismul biologic la parentalitatea bazatd pe responsabilitate juridica:

a. Dimensiunea biologica (legatura genetica): Reprezintd substratul natural si material al
filiatiei, definit prin transmiterea patrimoniului genetic de la antecesori la descendenti. In
cadrul RUAM, aceasta dimensiune devine variabild, putdnd fi scindata intre donatorii de
gameti si parintii sociali. Cercetarea analizeazd mdsura in care aceasta legatura mai poate fi
consideratd criteriul suprem de stabilire a filiatiei, in conditiile In care stiinta medicala
permite disocierea completa a ,,parintelui genetic” de ,,parintele intentional”.

b. Dimensiunea juridicd (recunoasterea legald): Reprezintd formalizarea starii civile a
copilului, potrivit normelor imperative ale Codului Civil. Prin acest mecanism, realitatea
biologica sau intentia parentald devine act juridic producétor de drepturi si obligatii (nume,
domiciliu, vocatie succesorald). Provocarea actuala: adaptarea recunoasterii legale astfel
incat sa includa formele de parentalitate rezultate din tehnologiile asistate, fard sa apara
vidruri de filiatie.

c. Dimensiunea volitiva (consimtdmantul parental): reprezintd ,,motorul” filiatiei moderne in
procrearea asistatd. Aceastd dimensiune subliniazd ca actul de a deveni parinte este
rezultatul unei alegeri constiente si al unui consimtimant asumat ab initio. In viziunea
noastrd, vointa juridicd exprimatd prin consimtamantul informat capatd valoare de act
constitutiv de rudenie, devenind mai importanta decat simpla contributie biologica.

d. Dimensiunea identitara (dreptul la cunoasterea originii): vizeaza dreptul fundamental al
persoanei de a-si reconstitui parcursul biografic si biologic. Aceastd dimensiune protejeaza
»eul” juridic al copilului impotriva oricdrei ingerinte care i-ar ascunde adevdrul despre

geneza sa. In contextul RUAM, aceastd dimensiune trebuie si echilibreze dreptul la viati
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privatd al donatorilor cu dreptul copilului de a accede la propriul adevér biologic, fara a
stigmatiza copilul conceput prin tehnologii asistate.

e. Dimensiunea axiologica (interesul superior al copilului): reprezintd ,busola” intregii
constructii juridice. Aceastd dimensiune nu este doar un principiu abstract, ci un criteriu de
evaluare a tuturor celorlalte patru dimensiuni. In orice conflict intre vointa parintilor
(dimensiunea volitivad) si adevarul biologic (dimensiunea biologicd), prioritatea absoluta
trebuie acordata stabilitdtii mediului familial si garantdrii dezvoltarii armonioase a
copilului.

Analiza filiatiei prin acest model multidimensional permite o privire granulard asupra
conflictelor de drept. Oferd, totodatd, un cadru pentru solutionarea inegalititilor dintre copiii

nascuti prin metode naturale si cei rezultati din proceduri medicale asistate.
4.3.Instrumentele de cercetare si interpretarea raspunsurilor

4.3.1. Chestionarul 1 — Perceptia generali asupra filiatiei

Acest instrument a fost destinat populatiei generale si urmareste identificarea reprezentarilor
sociale dominante privind filiatia.
Structura instrumentului de cercetare (chestionarului):
* Sectiunea A — Profilul socio-demografic
» Sectiunea B — Cunoasterea juridica
» Sectiunea C — Perceptia filiatiei
* Sectiunea D — Criteriile de influenta
* Sectiunea E — Evaluarea comparativa
+  Sectiunea F — Intrebarile deschise
Tipologia itemilor folositi:
 intrebarile Tnchise (nominale);
+ scale Likert (1-5);
 intrebarile deschise.
Esantionul este predominant feminin (66,6%), fata de 29,4% barbati. O asemenea distributie
e frecventd 1n studiile socio-juridice despre filiatie si familie, unde femeile arata, de reguld, un

interes si o implicare mai ridicate.
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DISTRIBUTIA IN FUNCTIE DE SEX

Masculin
29.46%

Figura 4.1 Distributia respondentilor in functie de sex (chestionar 1)

Din datele analizate reiese ca esantionul este alcatuit in principal din cetdteni ai Republicii
Moldova (76,7%), urmati de cei cu dubla cetatenie (12,4%) si de cetdteni romani (6,9%). O astfel
de distributie ancoreaza cercetarea, in cea mai mare parte, in realititile socio-juridice ale
Republicii Moldova.

DISTRIBUTIA IN FUNCTIE DE
CETATENIE

HAltstat ®WDubld cetitenie = Rep. Moldova mRoménia

6.98% 3.88%

12.40%

76.74%

Figura 4.2 Distributia respondentilor in functie de cetitenie (chestionar 1)
Structura maritald reflectd o diversitate utild studiului: 40,3% sunt casatoriti, 33,3%
necdsatoriti, iar 13,9% se afld in concubinaj. Perceptiile colectate acopera, astfel, atat viziunea

traditionala asupra familiei, cat si modelele alternative.
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DISTRIBUTIA IN FUNCTIE DE STATUTUL
MARITAL

33.33%

u cisitorit(d) Mdivortat(3) © necisitorit(3) Mvaduv(f) ®in parteneriat/concubinaj
Figura 4.3 Distributia respondentilor in functie de statutul marital (chestionar 1)
Se observd un nivel ridicat de educatie in randul respondentilor: 52,7% au studii
universitare, 24% studii postuniversitare. Un asemenea profil asigurd o bund intelegere a

conceptelor juridice complexe (statut juridic, consimtamant, filiatie) prezente in chestionar.

DISTRUBUTIA IN FUNCTIE DE NIVELUL
STUDIILOR

6.98%

16.28%

52.71%

24.03%

" gimnaziale = liceale postuniversitare ™ universitare

Figura 4.4 Distributia respondentilor in functie de nivelul studiilor (chestionar 1)
Distributia pe varste este echilibrata si reprezentativa pentru populatia activa. Cea mai
mare pondere o detin respondentii intre 20-29 ani (30,2%) si 30-39 ani (29,4%), categorii de

varsta direct interesate de formarea familiei si politicile de reproducere.

173



DISTRIBUTIA IN FUNCTIE DE
CATEGORIA DE VARSTA

* 50+ ani = sub 20 ani
10% 13%
= 40-49 ani
17%

" 20-29 ani
30%

30-39 ani
30%

Figura 4.5 Distributia respondentilor in functie de categoria de varsta (chestionar 1)
Repartitia pe medii de rezidentd este relativ echilibratd, cu o usoard predominantd a
mediului urban (55%) fata de cel rural (45%), permitand captarea atit a mentalitatilor moderne,
cat si a celor mai conservatoare.

DISTRIBUTIA iN FUNCTIE DE MEDIUL
DE REZIDENTA

urban
55.04%

Figura 4.6 Distributia respondentilor in functie de mediul de rezidenta (chestionar 1)
Aproape jumatate dintre respondenti nu au copii (48%), in timp ce 43,4% au copii
biologici. O minoritate valoroasd pentru studiu este reprezentata de parintii adoptatori (3,8%) si
cei cu copii ndscuti prin reproducere asistatd (4,6%), oferind o perspectiva trditd asupra

fenomenului.
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DISTRIBUTIA LA INTREBAREA ,, AVETI
corI?”

3.88%

48.06%
43.41%

4.65%

= da, adoptati = da, biologici da, ndscuti prin reproducere asistatda = nu

Figura 4.7 Distributia respondentilor la intrebarea ,,Aveti copii?” (chestionar 1)
O majoritate covarsitoare de 79,8% dintre respondenti recunosc corect faptul ca un copil
adoptat are acelasi statut juridic ca un copil biologic. Aceasta reflectd o asimilare eficienta a

principiului egalitatii reglementat de legislatia moderna a familiei.

COPIL ADOPTAT = COPIL BIOLOGIC?

=da =nu = nustin

Figura 4.8 Distributia respondentilor cu privire la statutul copilului adoptat vs. biologic
(chestionar 1)
Desi procentul scade usor comparativ cu adoptia, 65,1% considera ca un copil nascut prin
FIV are acelasi statut juridic ca unul conceput natural. Totusi, confuzia (nu stiu - 16,2%) sau
respingerea (nu - 18,6%) aratd o nevoie de informare publica mai clara privind reproducerea

umana asistatd medical (RUAM).
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COPIL FIV = COPIL NATURAL?

Figura 4.9 Distributia respondentilor cu privire la statutul copilului FIV vs. conceput
natural (chestionar 1)
77,5% dintre participanti considerd ca exprimarea consimtdmantului pentru procedura FIV
este suficientd pentru recunoasterea juridica a calitatii de parinte. Acest grafic sustine ideea ca

societatea acceptd tranzitia de la filiatia pur biologica la cea bazatd pe vointa.

CONSIMTAMANT FIV = PARINTI?

" nustiu
12%

da
77%
Figura 4.10 Distributia respondentilor cu privire la recunoasterea consimtimantului in FIV
(chestionar 1)
Graficul de mai jos ilustreaza distributia raspunsurilor pe o scald Likert in 5 trepte (de la 1
- Deloc de acord la 5 - Total de acord), evaluand perceptia esantionului asupra unor concepte

fundamentale care definesc institutia filiatiei in contextul contemporan. Analiza detaliata a fiecarui

indicator relevd urmatoarele directii de mentalitate:

1. Demitizarea determinismului biologic (,,Legatura genetica esentiald”)
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Datele indicad o respingere clara a viziunii traditionale care echivaleaza filiatia exclusiv cu
consangvinitatea. Un procent cumulat de peste 60% dintre respondenti (50 de alegeri pentru
»Deloc de acord” si 28 pentru ,,Mai degraba in dezacord”) infirmd ideea ca legatura genetica ar fi
conditia sine qua non pentru a considera o persoand drept ,,adevarat parinte”. Aceasta distributie
marcheaza o deschidere sociala semnificativa catre acceptarea modelelor familiale non-biologice.

2. Primatul filiatiei socio-afective (,,Asumarea > genetica”)

In mod complementar fati de itemul anterior, respondentii valideazi puternic paradigma
socio-afectivd. Majoritatea covarsitoare (88 de respondenti cumuldnd optiunile de acord)
recunoaste cd asumarea cresterii si educarii copilului primeaza in fata ereditatii. Din punct de
vedere juridic, acest rezultat empiric sustine tranzitia de la adevarul biologic la adevarul volitional
(consimtamantul si responsabilitatea) in fundamentarea calitatii parentale.

3. Legitimarea filiatiei adoptive (,,Adoptie = parinti pe deplin”)

Analiza acestui item confirma asimilarea cu succes a principiilor legislatiei moderne privind
adoptia Tn mentalul colectiv. 82 de respondenti considera ca parintii adoptivi trebuie recunoscuti
pe deplin si fard rezerve drept parinti ai copilului, demonstrand ca societatea priveste adoptia nu ca
pe o filiatie de rang secund, ci ca pe o institutie capabila sd creeze legaturi juridice si afective
identice cu cele firesti.

4. Sciziunea dintre genetica si rudenie in RUAM (,,Donator fara drepturi parentale”™)

Aproximativ 60% dintre participanti (77 de acord vs. 30 in dezacord) sunt de acord ca
donatorul de material genetic nu ar trebui sd aiba drepturi parentale. Acest rezultat subliniazad o
intelegere matura a faptului cd donarea este un act medical altruist, si nu un act de vointd menit sa
genereze raporturi juridice de familie. Totusi, existenta a 30 de pareri divergente indicd o zona
care Inca necesita clarificari legislative si campanii de informare publica.

5. Protejarea dreptului identitar (,,Dreptul de a cunoaste originea”)

Esantionul manifesta o sensibilitate deosebita fata de drepturile fundamentale ale copilului.
87 de respondenti sustin dreptul minorului de a-si cunoaste originile biologice la atingerea
majoratului. Aceastd tendinta se aliniaza jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului
(CEDO), care subliniazd constant importanta cunoasterii ascendentei pentru dezvoltarea
personalitatii.

6. Dilema anonimatului n reproducerea asistata (,,Anonimatul protejeaza familia™)

Acesta este cel mai polarizat si controversat item al cercetarii. Opiniile sunt puternic
divizate: 60 de respondenti sunt In dezacord cu ideea cd anonimatul protejeazd stabilitatea

familiei, in timp ce 45 sunt de acord, restul de 24 pastrand o pozitie neutrd. Aceastd sciziune
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ilustreaza perfect tensiunea etico-juridica actuala dintre dreptul parintilor la viata privata/intimitate
familiala si dreptul copilului la aflarea propriului adevar genetic.

7. Componenta psihologica a filiatiei (,,Cunoasterea originii = identitate™)

In stransa legiturd cu dreptul la origine, majoritatea participantilor (84 de respondenti)
confirma axioma psihologica conform careia cunoasterea radacinilor genetice contribuie decisiv la
formarea identitatii copilului. Societatea recunoaste astfel ca, desi genetica nu stabileste automat
filiatia juridica, ea ramane o componenta esentiald a istoricului personal.

8. Principiul director absolut (,,Interes copil > interes adulti”)

Datele releva un consens social aproape unanim privind suprematia interesului copilului. Cu
109 raspunsuri afirmative dintr-un total de 129, acest principiu fundamental de drept demonstreaza
ca publicul subordoneaza orice pretentie, dorintd sau interes al adultilor (fie ei parinti biologici,
adoptivi sau donatori) necesitatii de a proteja bunastarea fizica, juridica si emotionald a minorului.

9. Teleologia institutiei filiatiei (,,Filiatia = stabilitate™)

Ultimul item inregistreaza cel mai ridicat grad de acord din intreaga sectiune (113
respondenti). Esantionul percepe filiatia, in esenta ei teleologica, nu ca pe un simplu act de stare
civila, ci ca pe instrumentul juridic suprem menit sd ofere copilului siguranta si stabilitate pe
termen lung, indiferent daca acest raport a luat nastere prin procreare naturald, adoptie sau

reproducere asistata medical.
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Figura 4.11 Distributia respondentilor cu privire la perceptia filiatiei (chestionar 1)
Graficul de mai jos referitor la ,,Criteriile de influentd” mapeaza gradul de importanta pe
care publicul il acorda diversilor factori in definirea si acceptarea filiatiei. Evaluarea pe scala
Likert (1 - Deloc important, 5 - Total de acord/Foarte important) a scos in evidenta o ierarhie clara

a valorilor sociale contemporane:
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1. Suprematia protectiei minorului (,,Interesul superior al copilului”)

Asa cum reiese vizual din dominanta culorilor calde (portocaliu si verde), interesul
superior al copilului este criteriul absolut. Cu 88 de respondenti care ii acorda importantd maxima
(5) si 31 care il evalueaza cu (4), acest principiu depdseste granitele teoretice ale dreptului
familiei, devenind un imperativ moral asimilat de intreaga societate. Orice decizie legata de filiatie
este judecatd, in primul rand, prin prisma impactului asupra copilului.

2. Importanta stabilitatii si a vointei (,,Stabilitatea familiei” si ,,Consimtamantul implicat™)

Imediat dupa interesul copilului, societatea valorizeaza elementele care construiesc
siguranta zilnica. 103 de respondenti (cumuland scorurile 4 si 5) prioritizeaza stabilitatea mediului
familial. De asemenea, 108 de respondenti considera ca vointa juridica (consimtamantul asumat)
este un pilon fundamental al filiatiei, depasind cu mult importanta datului natural.

Un element extrem de relevant pentru o teza cu profil juridic este scorul ridicat obtinut de
acest criteriu (108 raspunsuri de importanta ridicatd). Exista o asteptare sociala puternica ca statul
sd intervind prin norme lipsite de echivoc. Claritatea legii este perceputd ca un scut de protectie
atat pentru copii, cat si pentru parintii adoptivi sau cei care apeleaza la RUAM.

4. Pragmatismul biologic (,,Sanatate/istoric genetic” vs. ,,Existenta legaturii biologice”)

Aici observam o nuantd foarte interesanta a cercetarii. Desi ,,Existenta legaturii biologice”
in sine este consideratd cel mai putin important criteriu (polarizand cele mai multe scoruri de 1 si
2), cunoasterea ,,Sanatatii / istoricului genetic” este evaluata ca fiind esentiald (103 optiuni de
importanta ridicatd). Acest lucru demonstreaza ca societatea modernd nu respinge genetica, Ci 0
recadreaza: biologia nu mai este necesara pentru a defini calitatea de parinte, dar informatia
genetica este vitala din ratiuni medicale si pragmatice pentru cresterea copilului.

5. Nevoia de identitate (,,Cunoasterea originii”)

Este un criteriu apreciat ca avand o importanta moderat-ridicata, cumuland 87 de scoruri de
4 si 5. Desi nu depaseste interesul superior al copilului sau stabilitatea familiei, dreptul identitar
continua sa fie o preocupare constantd in randul respondentilor, semn ca dezbaterile etice actuale
privind anonimatul in donatiile de material reproductiv 1si gasesc ecou si aici.

6. Declinul presiunii comunitare (,,Opinia societatii’)

Graficul ilustreaza o schimbare majora de paradigma: opinia societatii/comunitdtii are o
relevanta marginald in deciziile privind filiatia (doar 28 de persoane o considera importanta, in
timp ce 78 1i acordd importantd minimd sau redusd). Familia moderna revendica dreptul la
intimitate decizionala, respingand stigmatul social care insotea in trecut adoptia sau procedurile de

reproducere asistata medical.
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Figura 4.12 Distributia respondentilor cu privire la criteriile de influenta (chestionar 1)
Datele releva un clivaj intre ideal si realitate. Desi 36,4% considerd ca toate ar trebui
acceptate in mod egal, aproape jumatate dintre respondenti (46,5%) admit ca nasterea biologica
ramane modelul dominant si cel mai usor tolerat de societate. Adoptia (12,4%) si FIV (1,5%) sunt

recunoscute ca provocand in continuare retineri la nivel comunitar.

CARE RAPORT E MAI USOR ACCEPTAT
SOCIAL?

3% 2%

w\

12%

47%

® filiatia prin FIV = filiatia prin adoptie
filiatia rezultatd din nastere biologica = toate ar trebui acceptate egal
" nu stin
Figura 4.13 Distributia respondentilor la intrebarea ,,Care raport e mai usor acceptat
social?” (chestionar 1)
Elementul care creeaza cele mai multe controverse: Raspunsurile sunt impartite echilibrat
intre dilemele etico-juridice principale ale FIV: recunoasterea juridica a parintilor (26,3%),
anonimatul donatorului (25,5%) si dreptul cunoasterii parintilor biologici (24%). Aceasta

demonstreaza complexitatea domeniului si absenta unor solutii facile in perceptia publica.
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CARE ELEMENT CREEAZA
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procedura de T
adoptie biologici
00, 24%
Figura 4.14 Distributia respondentilor la intrebarea ,,Care elemente creeazi controverse?”
(chestionar 1)
O majoritate decizionald masivd de 88,3% dintre respondenti solicitd imperativ o
reglementare mai strictd si mai predictibila a filiatiei in cazurile de reproducere asistata medical.

STATUL AR TREBUI SA REGLEMENTEZE
MAI CLAR?

n
2%

nu stin
9%

Figura 4.15 Distributia respondentilor la intrebarea ,,Statul ar trebui si reglementeze mai
clar?” (chestionar 1)
Nevoia de politici publice pentru sprijinirea integrarii: Analiza se Incheie cu un apel clar
(87,5% raspunsuri afirmative) catre institutiile statului, publicul recunoscand ca egalitatea juridica
(teoreticd) are nevoie sd fie dublatd de suport psihologic si social activ pentru familiile formate

prin adoptie si FIV.
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STATUL AR TREBUI SA DEZVOLTE
POLITICI PUBLICE?

nu stin
11%

\

da
88%

Figura 4.16 Distributia respondentilor la intrebarea ,,Statul ar trebui si dezvolte politici

publice?” (chestionar 1)

4.3.2. Chestionarul 2 — Experienta directi a filiatiei

Acest instrument vizeaza persoane implicate direct in:
» adoptie;
* reproducere asistatd medical.
Structura:
 Profilul respondentului;
* Motivatia parentala;
» Perceptia filiatiei;
» Experienta juridica;
+ Evaluarea cadrului normativ;
+ Intrebari deschise.

Esantionul acopera, in mod echilibrat, ambele modalitati de formare a filiatiei non-naturale.
Majoritatea respondentilor (62,2%) apartine sferei adoptiei, fiind reprezentati de parinti adoptivi
cu proceduri finalizate (44,4%) si familii aflate in plind procedurd de adoptie (17,8%). Sfera
reproducerii umane asistate medical (RUAM) acopera restul de 37,8%, incluzand persoane care au
apelat deja la FIV (24,4%) si persoane care intentioneaza sa acceseze aceastd procedura (13,4%).
68,8% dintre respondenti (parinti adoptivi si persoane care au apelat la FIV) au deja o procedura
finalizata. De aici vine soliditatea bazei empirice a studiului: experientd reald, trecutd prin

birocratie si prin sistemul medical, nu simple intentii declarate.
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DISTRIBUTIA iN FUNCTIE DE
CATEGORIE

M persoana/familie care a apelat la FIV
B persoand/familie care intentioneazi sa apeleze la FIV
" persoana/familie in procedura de adoptie

B pirinte adoptiv

24.44%

44.44%

13.33%

17.78%

Figura 4.17 Distributia respondentilor in functie de categorie (chestionar 2)
Esantionul este predominant feminin, femeile reprezentand 66,7% (30 de respondenti),
comparativ. cu 33,3% barbati (15 respondenti). Din perspectiva academicd, aceasta
suprereprezentare feminind nu este o anomalie statisticd, ci o oglindire a realitatii din teren:
femeile sunt adesea ,,pacientul principal” in procedurile FIV (suportand efortul fizic si medical
direct) si, de asemenea, sunt motorul initierii si gestionarii demersurilor administrative si legale in

cazul adoptiei.

DISTRIBUTIA IN FUNCTIE DE SEX

Masculin

Feminin
66.67%

Figura 4.18 Distributia respondentilor in functie de sex (chestionar 2)

Distributia respondentilor dupa starea civila indicd o predominantd a modelului familial
traditional, reglementat juridic, 73,3% dintre acestia sunt cdsdtoriti. Explicatia tine, in buna
masura, de politicile statale, care favorizeaza adesea cuplurile casatorite sau le acorda punctaj
suplimentar n procedurile de adoptie, dar si de cerintele impuse de clinicile de fertilitate. Totusi,

prezenta concubinajului (13,3%) si a persoanelor necasatorite (11,1%) aratd o diversificare a
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structurilor familiale contemporane, care revendica acces egal la filiatie si pun presiune pe cadrul

normativ clasic in directia adaptarii.

DISTRIBUTIA IN FUNCTIE DE STAREA
CIVILA

B cisatorit(d) W divortat(d) necasdtorit(ad) ™ in parteneriat/concubinaj

Figura 4.19 Distributia respondentilor in functie de starea civila (chestionar 2)
Un indicator extrem de puternic al acestui esantion este gradul ridicat de educatie. Aproape
89% dintre respondenti detin studii superioare (48,9% universitare si 40% postuniversitare), in
timp ce doar 11,1% au studii medii. Acest aspect demonstreaza cd parcurgerea cu succes a
sistemului legislativ (adoptie) sau intelegerea si accesarea protocoalelor medicale si legale
complexe (FIV) necesita un nivel ridicat de ,,alfabetizare” juridica si medicald, o capacitate de

asimilare a informatiilor de specialitate si rezilientd birocratica.

DISTRUBUTIA IN FUNCTIE DE NIVELUL
STUDIILOR

11.11%

48.89%

=medii = postuniversitare universitare

Figura 4.20 Distributia respondentilor in functie de nivelul studiilor (chestionar 2)

Datele releva o corelatie puternica intre statutul financiar si accesul la filiatia prin adoptie
sau FIV. 93. 93,4% dintre respondenti declara un venit mediu (55,6%) sau peste medie (37,8%), in
timp ce familiile cu venituri sub medie sunt marginal reprezentate (doar 6,7%). Acest rezultat
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ridicd o problemd importantd de politicd publica: atat procedurile FIV (care presupun costuri
medicale majore), cat si adoptia (care necesitd indeplinirea unor garantii materiale riguroase in
fata autoritatilor de tuteld) sunt procese puternic conditionate financiar, limitdnd accesul

persoanelor vulnerabile economic la dreptul de a-si intemeia o familie.

DISTRIBUTIA IN FUNCTIE DE NIVELUL
VENITULUI

sub medie

0.0 /%0

mediu
55.56%

Figura 4.21 Distributia respondentilor in functie de nivelul venitului (chestionar 2)

Pe grupe de varstd, esantionul aratd o maturitate decizionald clard. Peste 73% dintre
respondenti au intre 30 si 49 de ani (40% se incadreaza la 30-39 ani, iar 33,3% la 40-49 ani).
Tinerii (18-29 ani) sunt putini, doar 17,8%. Distributia asta confirma ce se stie din realitatea
sociologicd si medicala: la adoptie sau tratamente de infertilitate (FIV) se ajunge de reguld dupa o
perioada de incercari naturale, cand s-a atins deja un nivel de stabilitate psihologica si financiara

specific varstei adulte medii.

DISTRIBUTIA iN FUNCTIE DE
CATEGORIA DE VARSTA

- .
507 ani " 18-29 ani
9%

‘I 18%
40—49 ani

33%

= 30-39 ani
40%

Figura 4.22 Distributia respondentilor in functie de categoria de varsta (chestionar 2)
Infertilitatea reprezintd cauza principald (40%), urmata de dorinta intrinseca de a avea un

copil (31,1%) si de altruism (dorinta de a oferi un copil unei familii — 22,2%).
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DISTRIBUTIA iN FUNCTIE DE
MOTIVATIA OPTIUNII ALESE

2,229 4.44%
. o

\‘ 31.11%

40.00%
22.22%
= dorinta de a avea un copil = dorinta de a oferi un copil unei familii
infertilitate = motive medicale

= motive personale/familiale

Figura 4.23 Distributia respondentilor in functie de motivatia optiunii alese (chestionar 2)
Interesant este ca 55,5% dintre respondenti nu percep adoptia si FIV ca fiind alternative una
la cealalta (raspunzand ,,nu”). Aceasta demonstreaza ca traseul ales are o motivatie specifica,

nedistinctd doar de scopul final de a fi parinte.

ALTERNATIVA ADOPTIE/FIV?

Bda Wnu M partial

56%

Figura 4.24 Distributia respondentilor in functie de alternativa adoptie vs. FIV (chestionar
2)
Analiza mediilor confirma ipotezele tezei. Pentru persoanele implicate, clarificarea filiatiei
juridice este cruciala (M = 4,24 pe scala de 1-5). Problema originii biologice, in schimb, este

consideratd mai degraba neutrd sau secundara (M = 2,98).
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IMPORTANTA ORIGINII BIOLOGICE
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Figura 4.25 Distributia respondentilor in functie de importanta originii biologice (chestionar
2)
IMPORTANTA FILIATIEI JURIDICE
2% 59

11%

51%

31%
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Figura 4.26 Distributia respondentilor in functie de importanta filiatiei juridice (chestionar
2)

Desi statutul pare clar reglementat pentru doar o treime (33,3%), posibilitatea contestarii

ulterioare a filiatiei este o sursa de stres real: 60% dintre respondenti s-au simtit preocupati

(moderat, mult sau foarte mult) de acest aspect.
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STATUT REGLEMENTAT CLAR?

=da =nu =nustiu = partial

Figura 4.27 Distributia respondentilor cu privire la reglementarea clara a statutului
(chestionar 2)

Graficul circular ilustreaza raspunsurile la Intrebarea ,,V-a preocupat posibilitatea contestarii
ulterioare a filiatiei?”, avand ca obiectiv evaluarea nivelului de stres si nesiguranta resimtit de
familiile adoptive si de cele formate prin RUAM cu privire la stabilitatea statutului lor juridic.

Analiza distributiei procentuale releva o vulnerabilitate emotionald si juridica semnificativa
in randul acestui esantion:

Prezenta majoritara a anxietdtii juridice: O majoritate clard, reprezentand 60% dintre
respondenti, declard ca posibilitatea contestarii filiatiei i-a preocupat la un nivel cel putin moderat
(16% moderat, 22% mult si1 22% foarte mult). Acest procent ridicat indicad faptul ca procesul de
formare a familiei pe cale non-biologica este insotit de o ,,anxietate a contestarii”. Parintii resimt o
lipsa de securitate deplind, temandu-se ca terte persoane (ex.: parinti biologici, rude, donatori) sau
eventuale vicii de procedura ar putea invalida relatia lor cu copilul.

Absenta preocupdrii: Pe de altd parte, o proportie de 40% dintre respondenti raporteaza o
preocupare minimd sau inexistentd (20% putin, 20% deloc). Aceasta categorie este probabil
formatd din familii care au finalizat cu succes si fard incidente proceduri judiciare clare (ex.: 0
adoptie cu consimtdmant deplin, unde termenele de apel au expirat) sau care au o Incredere
ridicata in soliditatea contractelor medicale din cadrul procedurilor FIV.

Asadar, acest grafic valideaza necesitatea unei reforme si a clarificarii cadrului normativ, asa
cum s-a evidentiat si in sectiunile anterioare. Faptul ca peste jumatate dintre familiile care recurg

la adoptie sau FIV trdiesc sub spectrul unei posibile anuldri a statutului lor parental demonstreaza
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ca legea, in forma actuala (sau modul ei de aplicare/explicare), nu reuseste sa ofere sentimentul de

ireversibilitate si pace sociala pe care institutia filiatiei ar trebui sa il garanteze.

POSIBILITATEA CONTESTARII FILIATIEI
V-A PREOCUPAT?

Figura 4.28 Nivelul de preocupare privind posibilitatea contestarii filiatiei in randul
parintilor (chestionar 2)

Iatd analiza academica, detaliatd pentru graficul ,,Filiatia si statutul copilului”, pe care l-ai
incdrcat. Acest grafic prezintd atitudinile unui esantion restrans (N=45) de persoane implicate
direct in adoptie sau proceduri FIV.

Analiza graficului ,,Filiatia si statutul copilului” (evaluat pe o scald Likert de la 1 la 5)
reflectda modul in care familiile implicate direct in proceduri de adoptie sau reproducere umand
asistatd medical (RUAM) percep si prioritizeaza dimensiunile juridice si identitare ale relatiei
parinte-copil.

1. Nevoia de certitudine juridica (,,Importanta recunoasterii juridice fara echivoc”)

Graficul evidentiaza o prioritate absoluta pentru respondenti: recunoasterea juridica lipsita
de echivoc a statutului parental. Acest item a cumulat cel mai mare grad de adeziune (36 de
respondenti au acordat nota maxima, 5, iar 7 respondenti au acordat nota 4). Absenta totald a
scorurilor de 1 si 2 confirma faptul ca familiile netraditionale resimt acut o nevoie de ,,securizare”
a filiatiei. Aceastd dorintd de certitudine legald survine ca o reactie de protectie impotriva
potentialelor vulnerabilitdti administrative sau a temerilor legate de contestarea filiatiei.

2. Asimilarea paradigmei socio-afective (,,Parintele juridic poate fi diferit de cel biologic?”)

Analiza acestui indicator demonstreaza ca persoanele direct implicate au depasit barierele
conceptiei traditionale (consangvine) asupra familiei. O majoritate solidd (19 respondenti

acordand nota 5 si 17 acordand nota 4) este de acord ca parintele juridic poate fi diferit de cel
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biologic fara a afecta interesul copilului. Acest rezultat fundamenteaza empiric tranzitia de la
filiatia biologica la cea volitionald (bazata pe intentie, consimtdmant si asumarea responsabilitatii
de crestere), confirmand ca, in viziunea subiectilor, iubirea si grija parentale nu sunt conditionate
de ereditate.

3. Abordarea pragmatica a geneticii (,,Cunoasterea istoricului biologic/genetic”)

Desi importanta recunoasterii juridice primeaza, respondentii nu neglijeaza total factorul
biologic, desi il recadreaza. Cunoasterea istoricului biologic/genetic este privitd cu o importanta
moderatd spre ridicata (distributia raspunsurilor fiind mai echilibrata, cu o concentrare pe zonele 3
si 4). Acest fapt indicd o perspectivd pragmatica: familiile adoptive si cele care apeleaza la FIV
considera ca informatiile genetice sunt utile, cel mai probabil din ratiuni medicale (prevenirea sau
tratarea unor afectiuni ereditare), si nu ca un element care sa defineasca sau sa legitimeze legitura
de filiatie.

4. Echilibrarea drepturilor (,,Dreptul copilului de a-si cunoaste originea’)

Acest item prezintd cea mai divizatd distributie a raspunsurilor din intreaga sectiune,
polarizand opiniile intre importantd maxima (nota 5) si importantd redusd (nota 2). Desi un
segment semnificativ sustine acest drept (reflectdnd alinierea la tendintele jurisprudentei CEDO si
ale conventiilor internationale), prezenta numeroaselor scoruri de 2 si 3 arata o retinere din partea
unor parinti. Aceasta reticentd poate fi explicata prin teama (frecventd in familiile adoptive sau
beneficiare de donatori) ca o eventuald cunoastere a originilor ar putea perturba echilibrul

emotional al minorului sau ar putea ameninta stabilitatea nucleului familial recent consolidat.

FILIATIA SI STATUTUL COPILULUI

Parinte juridic poate fi diferit de biologic?

Dreptul copilului de a-si cunoaste originea

Cunoagsterea istoricului biologic/genetic

Importanta recunoasterii juridice fara echivoc

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

m] (Delocdeacord) m2 =3 m4 m5(Total de acord)

Figura 4.29 Perceptia sociala asupra filiatiei (Rezultate cumulative pe scala Likert —

chestionar 2)
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Graficul ilustreaza gradul de importanta (pe o scald de la 1 la 5) pe care parintii adoptivi (sau
cei aflati in procedurd) 1l acorda diverselor aspecte ce definesc procesul de adoptie si formarea noii
filiatii. Ierarhia acestor criterii oferd o radiografie fideld a prioritatilor din interiorul familiilor
adoptive.

1. Suprematia integrarii afective (,,Integrarea afectiva a copilului”)

Asa cum se observa din distributia raspunsurilor, integrarea afectiva a copilului reprezinta
preocuparea absolutd a adoptatorilor. Acest indicator nu a inregistrat niciun scor de 1 sau 2,
obtinand 16 evaludri de importanta maxima (5) si 10 evaludri cu nota (4). Aceasta demonstreaza
ca, dincolo de procedurile legale sau formale, succesul filiatiei adoptive este evaluat de parinti prin
prisma calitatii atasamentului si a securizarii emotionale a copilului in noul mediu familial.

2. Importanta starii de sanatate (,,Starea de sanatate”)

Un alt factor decizional major este starea de sdnatate a copilului, evaluatd cu importanta
maxima de 16 respondenti. Acest nivel ridicat de preocupare este firesc si reflectd pragmatismul
familiilor adoptive, care doresc sd fie pregatite — psihologic, financiar si medical — pentru
eventualele provocari. Este un indicator al nevoii de transparenta totala a sistemului de protectie in
transmiterea informatiilor medicale catre potentialii adoptatori.

3. Nevoia de stabilitate formala (,,Claritatea efectelor juridice”)

Claritatea efectelor juridice ocupd o pozitie superioard pe scara prioritdtilor (absentand
scorurile de 1 si 2, cu 11 respondenti acordand nota 5 si 13 acordand nota 4). Périntii adoptivi
resimt o nevoie acuta ca actul de adoptie sd fie inatacabil, sa produca efecte depline si ireversibile,
garantand astfel securitatea noii relatii de filiatie impotriva oricaror ingerinte externe.

4. Factorii demografici si procedurali (,,Varsta copilului” si ,,Durata procedurii™)

Varsta copilului este un criteriu important (cumuland 20 de scoruri de 4 si 5), reflectand
tendinta familiilor de a adopta copii aflati la o vérstd fragedd pentru a facilita procesul de
atasament, dar prezenta unor scoruri de 2 si 3 arata si o deschidere cétre adoptia copiilor mai mari.
In ceea ce priveste ,,Durata procedurii”, parerile sunt impartite (de la scoruri de 1 la 5), indicand
faptul ca, desi birocratia indelungata este o sursa de stres (9 respondenti i-au acordat nota 5), unii
parinti o considera un aspect secundar, subsumat scopului final de a finaliza adoptia (12
respondenti au acordat note de 1, 2 sau 3).

5. Subsidiaritatea legaturilor de sange (,,Cunoasterea pdrintilor biologici” si ,,Existenta
fratilor/surorilor’)

Graficul evidentiaza clar ca aspectele legate de familia de origine a copilului sunt

considerate cele mai putin importante in procesul decizional al adoptiei.
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» Cunoasterea parintilor biologici a strans cele mai multe scoruri de 3 (neutru) si
prezinta polarizari (inclusiv scoruri de 1 si 2). Aceasta aratd ca adoptatorii se
concentreaza pe viitorul familiei lor, nu pe trecutul biologic al copilului, desi
recunosc utilitatea anumitor informatii de baza.

+ Existenta fratilor/surorilor are, de asemenea, o importanta secundara (dominata de
nota 3, cu 13 alegeri). Desi principiul mentinerii fratilor impreund este promovat
de stat, in realitatea decizionala a familiilor adoptive, acesta nu reprezinta un factor
determinant absolut, decizia fiind influentatd mai degraba de capacitatea proprie de

a integra emotional si financiar unul sau mai multi copii.

ANALIZA FILIATIEI iN ADOPTIE

Claritatea efectel or juridice

Durata procedurii NN
Integrarea afectiva a copilului |
Cunoasterea parintilor biologici NN |
Existenta fratilor/surorilor  INEEEG_— I

Starea de sanitate W

Varsta copilului [N
0 5 10 15 20 25 30
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Figura 4.30 Analiza factorilor determinanti in procesul de adoptie (chestionar 2)

Graficul de mai jos detaliazd modul in care familiile care au apelat (sau intentioneaza sa
apeleze) la proceduri de fertilizare in vitro (FIV) ierarhizeaza elementele definitorii ale acestui
proces. Chiar daca esantionul este restrans (N=17), specificitatea sa ofera o perspectiva valoroasa,
,»din interior”, asupra prioritatilor si dilemelor cu care se confrunta acesti parinti.

1. Triumful filiatiei volitionale (,,Consimtamantul ambilor parteneri”)

Asa cum reiese clar din grafic, consimtdmantul reprezinta piatra de temelie a familiei
formate prin FIV. Acest item a inregistrat cel mai mare numar de optiuni pentru importanta
maxima (14 respondenti au acordat nota 5, iar 2 au acordat nota 4). Validarea empirica a acestui
criteriu demonstreaza ca, in lipsa legaturii co-genetice (in cazurile cu donator), vointa juridica
comund de a deveni parinti este elementul care legitimeaza si fundamenteaza nasterea noului
raport de filiatie.

2. Nevoia de predictibilitate legala (,,Siguranta juridica a statutului”)
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Pe locul secund ca importanta absolutad se situeaza siguranta juridica a statutului copilului.
Acest indicator nu prezintd niciun scor sub 4 (inregistrind 10 note de 5 si 7 note de 4).
Respondentii resimt acut nevoia unui cadru legal impermeabil, care sa le garanteze calitatea de
parinti unici si incontestabili, protejand copilul de orice vid legislativ sau de eventuale revendicari
viitoare.

3. Pragmatismul medical (,,Monitorizarea sarcinii” si ,,Istoricul genetic”)

Familiile implicate in RUAM manifesta un grad ridicat de pragmatism si precautie medicala.

* Monitorizarea sarcinii este consideratd esentiald (15 dintre cei 17 respondenti
acordand note de 4 si 5), reflectind anxietatea inerentd sarcinilor obtinute cu
dificultate medicala.

+ Istoricul genetic inregistreaza scoruri similare (9 note de 5 si 7 note de 4). Chiar
dacd legatura biologicd nu mai este privitd ca fundament al rudeniei juridice,
cunoasterea bagajului genetic al donatorului este vitald pentru monitorizarea
sanatatii viitorului copil.

4. Sfera intimitatii familiale (,,Confidentialitatea procedurii”)

Confidentialitatea este privitd ca un element important (11 respondenti cumuland notele 4 si
5), dar prezinta si cateva scoruri neutre (5 respondenti acordand nota 3). Aceasta sugereaza ca,
desi protejarea vietii private in fata comunitdtii extinse ramane o necesitate, stigmatul social
asociat infertilitatii si procedurilor FIV a inceput sa se diminueze, familiile devenind usor mai
deschise.

5. Dilemele bioetice (,,Anonimatul donatorului” si ,,Posibilitatea alegerii donatorului’)

Aceste doua criterii inregistreaza cea mai mare dispersie a raspunsurilor (acoperind intreaga
scald de la 1 la 5), reflectand complexitatea dezbaterilor bioetice actuale:

Anonimatul donatorului: Parerile sunt scindate. In timp ce 7 respondenti il considerd extrem
de important (nota 5) — dorind, cel mai probabil, sa excluda complet prezenta (chiar si simbolica) a
unei terte parti In viata familiei —, 4 respondenti i1 acordd o importantd minima (notele 1 si 2),
aratand o deschidere catre modelele de donatie deschisa, centrate pe dreptul copilului la identitate.

Posibilitatea alegerii donatorului prezinta o distributie similara, polarizata. Desi unii parinti
doresc sa aibd control asupra caracteristicilor fenotipice sau intelectuale ale donatorului (5
respondenti acordand nota 5), altii considerd acest aspect irelevant (4 respondenti cu note de 1 si

2), acceptand principiul hazardului, similar procredrii naturale.
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ANALIZA FILIATIEI IN FIV/RUAM
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Figura 4.31 Analiza factorilor critici in procedurile de reproducere umana asistati medical
(FIV/IRUAM) (chestionar 2)
Anonimatul donatorului este apreciat ca important (M = 3,65), dar accesul copilului la
identitatea donatorului la majorat divizeaza grupul: doar 23,5% sunt de acord direct, 41,1%

acceptd ,,doar in anumite conditii”, iar 29,4% Se opun categoric.

IDENTIFICARE DONATOR DE CATRE
COPIL LA MAJORAT?

6%

24%
20% l.

41%

=da =doarinanumite conditi =nu =nu stiu

Figura 4.32 Distributia respondentilor pentru intrebarea ,,Considerati ca donatorul ar
trebui sa poata fi identificat de copil la majorat?” (chestionar 2)
Tn schimb, 76,4% sunt ferm convinsi ci persoanele care au consimtit la procedura trebuie sa

fie ,,singurii parinti juridici ai copilului”, excluzand donatorul din orice pretentie parentala.
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PARINTII PROCEDURII = SINGURII
PARINTI JURIDICI?

Figura 4.33 Distributia respondentilor pentru intrebarea ,,Considerati ca donatorul ar
trebui sa poata fi identificat de copil la majorat?” (chestionar 2)

Rezultatele indica un sentiment general de insuficientd a normelor juridice. Peste jumdtate
dintre respondenti (51,1%, reprezentand 23 de persoane) considera cd legea protejeaza ,,partial”
interesul copilului, in timp ce doar 22,2% (10 persoane) considera protectia ca fiind ,,suficientd”.
Réspunsurile negative (,,nu” — 13,3%) si ezitarile (,,nu stiu” — 13,3%) subliniazd un decalaj intre
proclamarea teoreticd a principiului ,.interesului superior al copilului” si aplicarea lui practica.
Persoanele implicate resimt cd statul nu reuseste intotdeauna sa ofere mecanisme prompte si
infailibile care sa garanteze bundstarea minorului pe durata procedurilor (adesea lungi si

birocratice).

LEGEA PROTEJEAZA SUFICIENT
INTERESUL COPILULUI?

Figura 4.34 Distributia respondentilor pentru intrebarea ,,Cadrul legal actual protejeaza
suficient interesul copilului?” (chestionar 2)
Daca in privinta copiilor perceptia era una de protectie partiald, In privinta parintilor
vulnerabilitatea juridica resimtita este mult mai accentuatd. Doar 17,8% (8 persoane) considera ca
legea ii protejeaza suficient. Cel mai mare segment de respondenti considerd protectia ca fiind
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doar ,,partiald” (40%, adica 18 persoane), in timp ce 31,1% (14 persoane) afirma categoric ca
legea ,,nu protejeazd” parintii. Aceastd nemultumire majord se coreleaza direct cu ,,anxietatea
contestdrii” analizatd anterior. Parintii adoptivi sau cei care au trecut prin FIV resimt o povara
birocratica si emotionald considerabild. Statul nu le oferd suficiente garantii pentru securizarea

statutului lor, iar asta i expune la riscuri legale sau administrative.

LEGEA PROTEJEAZA SUFICIENT
PARINTII?

nu stin
11%

Figura 4.35 Distributia respondentilor pentru intrebarea ,,Cadrul legal actual protejeaza
suficient parintii?” (chestionar 2)

Aceasta Intrebare Inchide chestionarul printr-o prioritizare a nevoilor de reforma legislativa,

asa cum sunt ele dictate de practica sociala:

» Filiatia in FIV (26,7% / 12 respondenti): Este domeniul considerat cel mai deficient.
Noutatea relativa a procedurilor medicale comparativ cu viteza de reactie a legiuitorului
creeaza un vid juridic resimtit acut de familii.

* Procedura adoptiei (20% / 9 respondenti): Desi este o institutie cu o istorie juridica
indelungata, procedura in sine rdimane opaca, greoaie si necesitd simplificare normativa.

* Toate domeniile enumerate (20% / 9 respondenti): O cincime din esantion solicita o
reforma sistemicd, considerand cd intregul pachet de legi privind filiatia non-biologica
necesita revizuire.

*  Dreptul copilului la cunoasterea originii (13,3% / 6 respondenti) si efectele juridice ale
adoptiei (13,3% / 6 respondenti): procentele acestea arata ca, desi aspectele sunt
reglementate, aplicarea lor lasa loc de interpretari, de unde si controversele care ar trebui

rezolvate prin norme mai clare.
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« Anonimatul donatorului (6,7% / 3 respondenti): Desi este un subiect etic fierbinte, din
punct de vedere strict legal, respondentii il considera o prioritate ceva mai redusa

comparativ cu clarificarea filiatiei in sine.

DOMENIUL CE NECESITA
REGLEMENTARE CLARA?

anonimatul
toate donatorului dreptul copilului

20% la cunoasterea
originii
13%

efectele juridice
ale adoptiei
13%

procedura
adoptiei
20%

filiatia in FIV
27%

Figura 4.36 Distributia respondentilor pentru intrebarea ,,Care domeniu necesiti
reglementare mai clara?” (chestionar 2)

Evaluarea cadrului normativ reliefeaza o critica aspra din partea beneficiarilor legii. Statul
este perceput ca fiind reactiv si rigid, esuand in a oferi o protectie completd si neechivoca atat
copiilor, cét si parintilor implicati in noile forme de parentalitate. Datele empirice sustin
necesitatea unei modernizari a dreptului familiei, care sa treacd de la un model reglementativ pur

formal, la unul centrat pe securizarea filiatiei socio-afective si intentionale.
4.4. Analiza datelor, aspecte etice si discutii

4.4.1. Tehnici de analizd a datelor

Am structurat analiza datelor colectate astfel incat sa existe o trecere clara de la volumul
brut de raspunsuri la concluzii sintetice, apte sd fundamenteze argumentatia juridica. Am folosit o
metodologie duald: rigurozitatea statisticd a componentei cantitative, combinatd cu profunzimea
interpretativa a analizei calitative.

Analiza cantitativa: indicatori de tendinta centrala si ierarhizare

Pentru prelucrarea raspunsurilor din chestionarele structurate am folosit indicatori care

permit cuantificarea perceptiilor subiective:

e (alculul scorului mediu (medie ponderatd): Aceastd metoda a fost esentiald pentru
transformarea scalelor de tip Likert (ex.: de la ,.total dezacord” la ,.total acord”) in valori

numerice comparabile. Formula utilizata:
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% xXin;
X o

Unde: X; reprezinta valoarea numerica a scorului atribuit, iar nj frecventa raspunsurilor respective.

E:

Media ponderata asta oferd o imagine clara asupra pozitiondrii esantionului fata de afirmatiile

propuse.

e Clasamente comparative: Am recurs la ierarhizarea criteriilor de importanta, permitand o
vizualizare rapida a prioritdtilor valorice ale respondentilor. De asemenea, analiza
diferentelor dintre perceptia adoptiei si cea a tehnicilor RUAM a fost esentiala pentru a
evidentia ,,ruptura” dintre acceptarea sociald a adoptiei (ca institutie clasicd) si rezervele
fata de reproducerea asistata (ca tehnologie emergenta).

Componenta narativd a chestionarelor (intrebarile deschise) a fost supusd unui proces de

analiza inductiva, menitd sa identifice semnificatiile profunde dincolo de cifre:

e (odificarea tematici: Am procedat la extragerea ,,unitatilor de sens” din raspunsurile
libere, grupandu-le pe categorii (ex: ,dileme etice”, ,bariere legislative”, ,necesitatea
securitatii juridice”). Acest proces a permis structurarea experientelor subiective in

categorii analizabile.

e Identificarea pattern-urilor narative: Am cautat recurenta anumitor argumente sau temeri
exprimate de respondenti (de exemplu, frica de a pierde controlul asupra datelor genetice
sau dorinta de protectie a interesului copilului). Identificarea acestor tipare narative a oferit
contextul necesar pentru a intelege de ce anumiti respondenti au oferit scoruri mici sau
mari la intrebarile cantitative.

Prin aceasta metodologie, cercetarea reuseste un nivel de validitate interna ridicat. Datele
cantitative aratd cati oameni sustin o schimbare legislativa; datele calitative explica de ce

schimbarea asta e necesara.

4.4.2. Consideratii etice

Tinand cont de natura sensibila a temelor abordate (sandtatea reproducerii, infertilitatea si
situatia familiala a minorilor in procesele de adoptie) cercetarea de fatd a respectat o conduita etica
riguroasa, menita sa protejeze demnitatea si intimitatea participantilor.

Respectarea principiului consimtamantului informat a fost premisa oricarei interactiuni cu
respondentii. Fiecare participant a fost notificat in prealabil cu privire la scopul academic al

studiului, la natura intrebdrilor si la faptul cd participarea este voluntard si poate fi Intreruptad

198



oricand, fara nicio justificare. Acest mecanism a asigurat autonomia decizionald a respondentilor
si a eliminat orice forma de presiune sau constrangere.

Pentru a garanta integritatea psihologica si sociala a subiectilor, am aplicat standarde
stricte de anonimat si confidentialitate. Datele colectate sunt anonimizate, fara elemente de
identificare directd (nume, date de contact sau alte informatii care ar putea conduce la
deconspirarea identitatii). In stocarea si prelucrarea informatiilor am respectat o strictete adecvata,
prevenind orice risc de scurgere a datelor cu caracter personal in afara contextului de cercetare.

Nu Tn ultimul rand, ne-am asumat angajamentul ferm ca utilizarea datelor sa fie realizata
exclusiv in scop stiintific. Informatiile obtinute prin intermediul chestionarelor nu vor fi utilizate
in alte scopuri comerciale sau administrative, fiind destinate exclusiv fundamentarii analizei
teoretice si a propunerilor de lege ferenda cuprinse in prezenta teza. Aceastd ,barierd etica”
garanteaza ca efortul de sinceritate al respondentilor — Tn special al celor care au trecut prin
experiente de viata traumatizante precum infertilitatea sau procesele complicate de adoptie — este
tratat cu respectul si responsabilitatea cuvenite.

Prin respectarea acestor imperative etice, cercetarea isi asigura validitatea academica. In
acelasi timp, contribuie la consolidarea increderii dintre comunitatea stiintifica si societatea civila

— esentiala atunci cand se exploreaza domenii de mare finete morala si juridica.

4.4 .3.Limitele cercetarii

Ca orice demers de investigatie empiricd, lucrarea de fatd e supusa unor limitari obiective si
metodologice, care trebuie luate in considerare pentru o contextualizare corectd a rezultatelor si
pentru evitarea unor generalizari nejustificate. Principalele constrangeri ale studiului au fost
urmatoarele:

1. Caracterul nealeatoriu al esantionului

Colectarea datelor s-a realizat printr-o tehnicd de esantionare neprobabilistica (de
convenienta si ,,bulgare de zdpada”). Desi volumele esantioanelor (N=129 pentru publicul larg si
N=45 pentru persoanele direct implicate) sunt optime si absolut verosimile pentru o cercetare cu
caracter exploratoriu-descriptiv, ele nu asigurd o reprezentativitate statistica absoluta la nivelul
intregii populatii din Republica Moldova sau Romania. Prin urmare, concluziile studiului au o
validitate internd ridicatd, conturand tendinte clare de mentalitate, Tnsd validitatea lor externa
(extrapolarea la intreaga populatie) trebuie asumata cu prudenta.

2. Biasul de auto-raportare si dezirabilitatea sociala.

Un risc inerent instrumentelor bazate pe chestionare este biasul de auto-raportare. Avand in

vedere natura profund personald si eticd a subiectului (filiatia, adoptia, reproducerea asistata),
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exista posibilitatea ca unii respondenti sa fi oferit raspunsuri influentate de dezirabilitatea sociala.
De exemplu, afirmarea cu tarie a principiului ,,interesului superior al copilului” sau minimizarea
importantei legaturii biologice pot reflecta, partial, o adaptare inconstienta a respondentilor la ceea
ce percep a fi norma morala sau juridica ,,corecta” si modernd, mai degraba decét convingerile lor
intime brute.

3. Accesul limitat la populatii sensibile si vulnerabile

Cercetarea (mai ales Chestionarul 2) a vizat o populatie-tintd greu accesibild: persoanele
aflate in proceduri de adoptie sau tratamente FIV. E o sferd marcatd de intimitate ridicata,
vulnerabilitate emotionala si, uneori, stigmatizare sociald. Accesul la acesti respondenti s-a limitat
la cei dispusi sd-si impartaseasca experienta. Esantionul ar putea exclude, asadar, vocile celor care
au abandonat procedurile, ale celor cu experiente traumatizante severe sau ale celor din medii
socio-economice defavorizate, iar imaginea rezultatd e modelata partial de familiile care au avut
(sau au) succes in demersurile lor.

4. Discrepanta inerenta dintre perceptia sociala si realitatea juridica obiectiva

Prezenta cercetare masoard perceptii, atitudini si experiente subiective, nu mecanismele
obiective de aplicare a legii in instanta. Raspunsurile obtinute reflecta nivelul de constiinta juridica
al societdtii (cum inteleg si percep cetatenii legea filiatiei), care poate fi diferit de doctrina juridica
strictd sau de jurisprudenta instantelor. De exemplu, sentimentul de ,,lipsa de protectie” reclamat
de unii parinti poate decurge din neintelegerea procedurilor sau din lipsa de comunicare a
autoritatilor, nu neaparat dintr-un vid legislativ absolut.

Cu toate limitele metodologice semnalate mai sus, cercetarea de fata isi atinge obiectivele
propuse. Oferd un fundament empiric valoros si aduce in prim-plan realitatea sociologica din
spatele normelor de drept al familiei, constituind o bazd solidd pentru studii viitoare, mai

aprofundate.

4.4.4. Discutii

Analiza datelor obtinute prin intermediul celor doua instrumente de cercetare utilizate arata
o dinamicd complexa intre filiatia biologica si cea juridica. Perceptiile respondentilor reflecta o
trecere de la paradigma traditionala, centrata pe origine genetica, catre una moderna, orientata spre
asumarea parentala si interesul superior al copilului.

Rezultatele sunt prezentate in corelatie directa cu ipotezele formulate (H1-H5), utilizand
atat analiza cantitativa (scoruri medii), cat si interpretarea calitativa.

Validarea ipotezei H1: Filiatia ca asumare parentala vs. legatura genetica
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Datele empirice aratd o reconfigurare semnificativa a conceptului de filiatie in mentalul
colectiv. Analiza comparativa a itemilor releva faptul ca indicatorii legati de ,,asumarea cresterii si
educarii" au Inregistrat scoruri medii mai mari decat cei care vizeazad ,legitura genetica".
Respondentii tind sa identifice statutul de parinte prin responsabilitate, implicare afectiva si
stabilitate relationald, nu prin corespondenta ADN-ului.

Interpretare: Acest rezultat confirma ipoteza H1, sugerand o ,,de-biologizare” partiald a
filiatiei. In paradigma contemporana, criteriul juridic si cel social prevaleaza asupra celui natural.
Din perspectiva juridica, acest fenomen valideaza principiul egalitatii depline a filiatiei (indiferent
daca este biologica, adoptiva sau rezultatd prin RUAM) si legitimeaza extinderea conceptului de
parentalitate dincolo de determinismul genetic, fundamentandu-1 pe dimensiunea performativa a

Validarea ipotezei H2: Rolul consimtiméantului in RUAM

Datele arata clar ca, atunci cand lipseste o legatura biologica directa, acordul informat al
parintilor devine piesa de rezistenta a filiatiei. Faptul ca acest aspect a primit un scor masiv de
importantd probeaza ceva esential pentru respondenti: vointa exprimata std la baza RUAM, tinand
practic locul legaturii genetice.

Interpretare: Ipoteza H2 se confirma cap-coada. Practic, acordul nu mai este de mult doar o
bifa birocraticad intr-un formular medical, ci a ajuns un adevarat instrument juridic prin care se
creeaza filiatia. Altfel spus, trecem de la o parentalitate bazata strict pe ,,naturd” la una cladita pe
,»vointd”, ceea ce arata limpede ca familia modernd devine tot mai mult un construct contractual si
deliberativ.

Validarea ipotezei H3: Dreptul la cunoasterea originii

Datele colectate indicd scoruri ridicate pentru itemii privind ,,dreptul copilului de a-si
cunoaste originea”, insd releva si o tensiune structurald intre dorinta de protectie a nucleului
familial (prin anonimatul donatorului) si necesitatea identitara a copilului.

Interpretare: Ipoteza H3 este confirmatd. Analiza scoate la iveald o tensiune eticd si
juridica extrem de fina: pe de o parte, filiatia legala aduce siguranta de care un copil are nevoie
pentru a creste linistit; pe de alta parte, radacinile biologice raman ancora principala a identitatii
fiecaruia.

Din aceasta ciocnire de interese se naste o nevoie urgenta de adaptare. Sistemul de drept nu
mai poate merge pe variante simpliste, ci are nevoie de solutii hibride, cum ar fi un acces
reglementat, pas cu pas, la datele genetice. Doar asa putem proteja dreptul fundamental al omului
de a-si sti originea, fara sa daramam echilibrul si stabilitatea familiilor deja existente.

Validarea ipotezei H4: Diferente intre adoptie si RUAM
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Comparatia rezultatelor arata ca cele doud cai sunt vazute complet diferit de oameni:
adoptia se bucurd de o acceptare sociald mai solida si oferd o sigurantd juridicd mai greu de
intrebare si dezbateri de ordin etic.

Interpretare: Ipoteza H4 se confirma doar partial. Diferentele constatate nu par a fi de
naturd calitativa, ci mai degraba graduale, explicabile prin claritatea normativa inegald a celor
doua institutii si prin gradul diferit de familiaritate sociala cu fiecare dintre ele. Asadar, perceptia
publica pare modelatd activ de cadrul legislativ existent: acolo unde legea este clara — cazul
adoptiei — societatea accepta mai usor institutia respectiva.

Validarea ipotezei H5: Interesul superior al copilului

Toate intrebarile legate de interesul superior al copilului au primit punctaje maxime, semn
ca existd o intelegere comuna, impartasitd de toatd lumea, indiferent de unghiul din care privesti
lucrurile.

Interpretare: Ipoteza HS este confirmatd cu tarie. Cifra asta aratd cd binele copilului nu e
doar un principiu oarecare, ci o adevarata valoare-pivot, 0 norma suprema care reuseste sa Tmpace
tensiunile dintre dimensiunea biologica, cea legala si cea sociala. Vorbim, asadar, despre mult mai
mult decat o idee frumoasa din carti: este o regula de aur, adanc inrd Radacinata in societate, care
are Intotdeauna prioritate in fata intereselor de orice fel ale adultilor.

Analiza integrata a rezultatelor

Punénd cap la cap datele culese din cele doua directii: pe de o parte, perceptia generala a
publicului larg, iar de cealalta parte, perspectiva celor implicati direct in procedurile de adoptie si
FIV (esantionul clinic si administrativ). Astfel reusim sa trecem dincolo de simple cifre
descriptive si sa credam un tablou general coerent.

Concluzia e limpede: felul in care privim azi parentalitatea non-biologica nu mai poate fi
tratat ca o simpla abatere de la regula legaturii de sange. Dimpotriva, asistam la conturarea unei
institutii de sine statatoare, profund restructuratd pentru realitatile lumii moderne.

Din punct de vedere analitic, rezultatele cercetarii se pot sintetiza printr-o functie
conceptuald complexa, in care filiatia moderna apare ca un cumul de patru vectori interdependenti.
Filiatia = f (Responsabilitate + Consimtamant + Stabilitate + Identitate)

Fiecare dintre aceste componente functioneaza ca un pilon de legitimare si securizare a
raportului dintre parinte si copil, redefinind raportul de forte dintre adevarul biologic si cel socio-
juridic:

» Responsabilitatea (Surogatul Biologiei): Datele acumulate arata o schimbare profunda in

axiologia parentald. Atat publicul larg (M = 3,86), cat si parintii adoptatori (M = 4,50)
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plaseaza pe primul loc actul performativ al cresterii, educarii si atasamentului afectiv, in
detrimentul determinismului genetic. Responsabilitatea asumata zilnic devine astfel
factorul care califica ,,adevaratul parinte”. Din punct de vedere juridic, aceasta realitate
empirica valideaza pe deplin de-biologizarea institutiei filiatiei, demonstrand ca
societatea recunoaste rudenia civila drept perfect echivalenta, ca efecte si demnitate, cu
cea naturala.

* Consimtamantul (Matricea Generatoare). In materia reproducerii umane asistate medical,
vointa juridicd formalizatd (consimtamantul) inceteazd sd mai fie o simpla etapa
administrativa sau un protocol medical. Ea devine faptul juridic generator de filiatie ($M
= 4.76%). Consimtamantul functioneaza ca un substitut complet al legaturii genetice in
cazurile cu donator, sigiland ireversibilitatea statutului parental si decupland definitiv
actul procrearii de cel al filiatiei. Parentalitatea devine, astfel, un proiect volitional pur, o
optiune asumata constient si protejata de lege.

» Stabilitatea (Validarea Teleologicd). Functia principald a dreptului familiei este de a
asigura un mediu sigur pentru dezvoltarea minorului. Cercetarea arata ca stabilitatea
familiala este evaluata ca un criteriu de importanta critica ($M = 4.42%). Stabilitatea este
cea care transforma realitatea factuald a ingrijirii intr-un statut juridic inatacabil. Nevoia
de stabilitate explica, de altfel, scorurile ridicate privind recunoasterea juridica fara
echivoc ($M = 4.76%); familiile au nevoie ca statul sa intervind nu pentru a le monitoriza
optiunile, ci pentru a le securiza legaturile Impotriva oricdror ingerinte sau contestatii
ulterioare.

+ Identitatea (Corectivul Anonimatului Absolut). Acest vector functioneaza ca o limitare si
un echilibru aplicat modelului volitional. Respondentii sustin intr-o proportie
semnificativa dreptul copilului de a-si cunoaste originea la majorat ($M = 3.869%).
Aceastd componentd reintroduce biologia in ecuatie, dar nu ca un criteriu de stabilire a
legdturilor de rudenie juridica, ci ca un drept identitar si medical inerent fiintei umane.
Identitatea actioneaza ca un corectiv bioetic: filiatia juridica ofera stabilitate sociala si
legald, insd filiatia biologica ofera reperele psiho-medicale necesare dezvoltarii
armonioase a personalitdtii viitorului adult.

Discutii si implicatii

La nivelul teoriei generale a dreptului si al filosofiei dreptului familiei, aceasta cercetare

documenteaza trecerea de la paradigma ,,filiatiei-fapt” (bazata pe evenimentul natural al nasterii si
prezumtiile traditionale de paternitate) la ,.filiatia-proiect” sau filiatia intentionald. Dreptul nu mai

poate privi consangvinitatea ca pe unicul sau principalul fundament al rudeniei.
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Implicatia teoreticd majora constd in necesitatea redefinirii filiatiei ca o institutie juridica
multidimensionald, in cadrul careia elementul volitional (consimtamantul) si cel performativ
(asumarea responsabilitdtii) sunt recunoscute ca izvoare de rudenie de drept civil deopotriva de
legitime ca si biologia. Doctrina trebuie sa integreze conceptul de ,,parentalitate intentionatd” ca
principiu ordonator modern, capabil sd ofere solutii teoretice coerente pentru noile realitati
bioetice.

Rezultatele empirice scot la iveald o discrepantd majord intre evolutia rapida a tehnicilor
medicale, asimilarea lor sociala si rigiditatea sau lacunele cadrului normativ. Nivelul ridicat de
anxietate juridica identificat in randul parintilor (unde 60% manifesta temeri privind posibilitatea
contestarii filiatiei) reprezinta un semnal de alarma pentru legiuitor.

a) Se impune adoptarea unei legislatii speciale si cuprinzatoare in domeniul reproducerii umane
asistate medical, care sa prevada in mod expres caracterul irevocabil al consimtdmantului exprimat
anterior procedurii. O asemenea reglementare ar elimina orice posibilitate ca donatorul de material
genetic sa revendice ulterior legaturi de rudenie, precum si posibilitatea ca parintii intentionali sa
conteste filiatia astfel stabilita.

b) In conformitate cu jurisprudenta CEDO si cu preferintele exprimate de respondenti ($M =
3.139), este necesara infiintarea unui Registru National al Donatorilor, centralizat si securizat.
Acesta ar trebui sa permita accesul persoanelor nascute prin RUAM, la implinirea majoratului, la
informatiile non-identificatoare (istoric medical, profil genetic) si, In cazuri exceptionale (motive
medicale grave), la identitatea donatorului, fara ca acest fapt sa altereze in vreun fel filiatia
juridica deja stabilita.

c¢) Pentru a reduce durata procedurilor (indicatd ca o problema majora de 57% dintre
adoptati/solicitanti), cadrul legal trebuie de-birocratizat, punand accent pe evaluarea calitativa a
capacitatii de atasament a adoptatorilor, mai degraba decat pe criterii pur formale sau materiale,
securizand totodata ireversibilitatea hotararii judecatoresti de adoptie.

Din perspectiva sociald, datele aratd ca legea singura nu poate garanta armonia si includerea
reala a familiilor care ies din tipare. Studiul scoate la iveald o fractura interesantd: oamenii admit
in teorie cd legea trebuie sa fie egald pentru toti, Insd recunosc deschis ca, in viata de zi cu zi,
sangele Inca ,.cantdreste” mai greu si e acceptat mult mai natural. Tocmai de aceea, simpla
existentd a cadrului legal nu ajunge, e nevoie de politici publice lucrate cu cap si aplicate activ pe
teren. Autoritdtile statale (autoritatile de tutela, ministerele de resort) trebuie sa treacad de la un rol
exclusiv de control si evaluare, la unul de suport. Este necesard finantarea unor programe de

asistenta psihologica si sociald pe termen lung pentru familiile adoptive si cele formate prin FIV,
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ajutandu-le in procesul delicat de dezvaluire graduald a originii catre copil (optiune sustinuta de
60,7% dintre respondentii implicati).

Avand in vedere profilul financiar ridicat al celor din esantionul FIV (93,4% au venituri
medii sau peste medie), se simte 0 nevoie acuta ca statul sd pund umarul mai puternic. Programele
nationale de decontare a procedurilor RUAM trebuie extinse serios, astfel incat accesul la
tratamentele pentru fertilitate s nu mai tind de buzunarul fiecaruia. Ideea e simpla: sprijinul acesta
nu trebuie sa rdmand un privilegiu pentru cine isi permite, ci sa devind un drept real si accesibil
oricui vrea sa isi protejeze dreptul la ocrotirea sandtatii reproductive.

Se recomandd, de asemenea, implementarea unor campanii de informare publica si educatie
civicd, menite sd reducd decalajul de perceptie la nivel comunitar si sa promoveze in spatiul social
modelele de filiatie Intemeiate pe asumare si responsabilitate, ca fundamente ale familiei moderne.

Propunere de lege ferenda

Prezentul demers isi propune ca obiectiv principal reglementarea unitara a statutului juridic
al copilului si securizarea filiatiei bazate pe consimtamant.

Se propune completarea legislatiei (atdt in Romania, cat si In Republica Moldova) cu o
prevedere clara care sa stipuleze ca:

»Filiatia stabilitd prin consimtamantul prealabil, liber si informat, exprimat in cadrul
procedurilor de reproducere umana asistatd medical, are fortd juridica irevocabila, neputand fi
contestatd pe temeiul lipsei legéturii biologice.”

Rationamentul inovativ in acest sens aratd ca aceasta ar elimina teama parintilor sociali de o
eventuald contestare a filiatiei de cétre donatori sau alte parti. Propunem introducerea unui
mecanism prin care copilul, la Tmplinirea vérstei de 18 ani, sa poatd accesa informatii non-
identificatoare (istoric medical) sau identificatoare despre donator, fara ca acest fapt sa creeze vreo
legatura juridica de rudenie. Astfel, Impacdm nevoia psihologica de a cunoaste originea (H2) cu
stabilitatea juridica a familiei (H4).

Este importantd simplificarea procedurilor de adoptie pentru familiile cu infertilitate prin
modificarea normelor metodologice pentru a recunoaste istoricul medical de infertilitate (dovedit
prin tentative esuate de FIV) ca un factor de celeritate (prioritizare) in evaluarea profilului
adoptatorilor. Deoarece, datele din chestionar aratd ca multi vad FIV si adoptia ca alternative
numai ca statul ar trebui sa faciliteze trecerea spre adoptie pentru a asigura dreptul oricarui copil la
o familie.

O prioritate legislativa majord o reprezinta obligativitatea instituirii unui certificat de filiatie
care sd nu contind nicio mentiune despre modalitatea conceptiei sau a dobandirii filiatiei, fie ca

este vorba de FIV cu donator, fie de adoptie, astfel incat sa fie prevenitd orice forma de
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stigmatizare sociald. O asemenea masura sustine ipoteza egalitatii de statut juridic intre toti copiii,

indiferent de calea prin care au ajuns in familie.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Cercetarea efectuata evidentiaza faptul ca dezvoltarea tehnologiilor de reproducere umana
asistatd medical a produs schimbdari importante in dreptul familiei si a determinat reconsiderarea
unor conceptii traditionale referitoare la filiatie, maternitate, paternitate si relatiile de rudenie. In
acest context, analiza legislatiei Republicii Moldova a aratat ca cadrul normativ existent nu ofera,
in prezent, solutii suficient de clare pentru toate situatiile juridice care pot apdrea in legaturd cu
fertilizarea in vitro, utilizarea materialului genetic provenit de la donatori, crioconservarea
embrionilor sau reproducerea post-mortem.

Un aspect important care rezultd din cercetare este faptul cad filiatia stabilitd in urma
recurgerii la tehnicile de reproducere asistatd nu mai poate fi explicatd doar prin existenta unei
legaturi biologice. In functie de modalitatea in care este conceput copilul, persoana care furnizeaza
materialul genetic, cea care poartd sarcina si persoana recunoscutd de lege drept parinte pot fi
diferite. Tn asemenea situatii, legitura biologici rimane relevanti, insd nu este intotdeauna
suficienta pentru stabilirea statutului juridic al copilului. Devine, astfel, necesara identificarea unor
criterii juridice care sd corespunda formelor actuale de parentalitate.

O privire aruncata asupra legislatiei si doctrinei din Republica Moldova, Romaénia si Spania
aratd un peisaj legislativ eterogen, In care reproducerea asistatd este tratata prin lentile diferite.
Deosebirile se vad atat la nivelul textului de lege, cat si in modul practic Tn care sunt gestionate
diverse spete. Cu toate acestea, dincolo de aceste bariere nationale, apar puncte clare de
convergentd. Indiferent de sistemul juridic analizat, busola ramane aceeasi: interesul de a proteja
minorul. Totodata, se remarca o tendintd comuna, tot mai vizibila — greutatea filiativd se muta
treptat spre vointa celor care aleg aceste proceduri si isi asuma in mod constient rolul de parinte.

In ceea ce priveste adoptia si reproducerea asistati cu tert donator, cele doua institutii
pornesc de la premise diferite si produc efecte prin mecanisme juridice proprii. Cu toate acestea,
ele au In comun faptul ca statutul de parinte presupune mai mult decat existenta unei legaturi
biologice. In ambele situatii este prezenti o decizie asumati de a primi copilul in familie si de a
exercita drepturile si obligatiile care decurg din calitatea de parinte. Din acest punct de vedere,
originea geneticd nu poate reprezenta singurul criteriu relevant pentru stabilirea filiatiei. Alaturi de
aceasta, trebuie avuta in vedere si intentia persoanei de a-si asuma in mod efectiv rolul parental si

de a construi o relatie juridica stabila cu copilul.
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Pornind de la aceastd constatare, in cadrul cercetdrii a fost propusd Teoria
Consimtamantului-Angajament. Ideea centrald a acesteia este ca vointa exprimata anterior
conceperii copilului poate constitui temei pentru stabilirea filiatiei In cazul reproducerii asistate
medical. O asemenea abordare devine relevantd mai ales atunci cand persoana care are legatura
genetica cu copilul nu este aceeasi cu persoana care isi asuma statutul juridic de parinte. In astfel
de cazuri, teoria urmareste sa ofere un criteriu care sa asigure coerenta si stabilitatea raporturilor
de familie, fara a neglija interesul superior al copilului.

Analiza legislatiei nationale a permis, de asemenea, identificarea mai multor domenii in care
reglementarea este insuficientd. Printre acestea se numard statutul juridic al embrionilor
crioconservati, conditiile in care poate fi realizatd reproducerea post-mortem, accesul persoanei
nascute in urma reproducerii asistate la informatii despre originea sa geneticd, precum si relatia
dintre pastrarea anonimatului donatorului si dreptul copilului de a-si cunoaste identitatea
biologica.

O contributie distincta a lucrarii este reprezentatd de propunerea privind adoptia embrionilor
supranumerari. O asemenea solutie juridica ar ocupa un loc aparte, deoarece se afla la intersectia
dintre institutia adoptiei, tehnicile de reproducere asistatd si regulile privind stabilirea filiatiei.
Reglementarea acestei posibilitati ar putea fi utild in situatiile in care embrionii pastrati prin
crioconservare nu mai urmeaza sd fie utilizati de persoanele care au recurs initial la fertilizarea in
vitro si pentru care este necesara identificarea unei alte destinatii juridice.

Datele cercetarii indicd si o modificare a atitudinii societatii fata de formele de parentalitate
care nu se Intemeiaza exclusiv pe existenta unei legaturi biologice. Acestea par sa fie privite cu o
deschidere mai mare decat in trecut. in acelasi timp, riman anumite rezerve, in special in ceea ce
priveste stabilitatea juridica a filiatiei si nivelul de protectie care trebuie acordat copiilor nascuti in
urma procedurilor de reproducere asistata.

Tn acest context, evolutia dreptului familiei din Republica Moldova nu poate face abstractie
de diversitatea modalitatilor prin care se formeaza, in prezent, relatiile familiale. Filiatia naturala,
adoptia si reproducerea umana asistatd medical se bazeazd pe premise diferite si au propriile
particularitati, dar acest lucru nu inseamnd cd trebuie analizate separat sau puse in opozitie.
Fiecare dintre aceste institutii poate contribui, in limitele sale, la realizarea dreptului la viatd de
familie si la asigurarea protectiei copilului.

Revizuirea cadrului legislativ devine, in aceste conditii, 0 necesitate tot mai evidenta.
Normele 1n vigoare trebuie sa tina pasul cu dezvoltarea medicinei reproductive, dar si cu felul in
care societatea intelege azi familia si rolul de périnte. O viitoare reformd ar trebui sa clarifice

statutul juridic al persoanelor implicate in procedurile de reproducere asistatd si sd stabileasca
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expres ce efecte are consimtdmantul exprimat inainte de conceperea copilului. Protectia copilului
ramane, insa, obiectivul fundamental — drepturile si interesele lui trebuie garantate indiferent de

metoda prin care a fost conceput sau de modul in care i s-a stabilit filiatia.

Recomandari

Pornind de la concluziile cercetarii, pot fi formulate urmatoarele propuneri:

1. Completarea Codului Familiei al Republicii Moldova.

Se impune introducerea unor norme distincte referitoare la filiatia rezultatd din reproducerea
umand asistatd medical. Acestea ar trebui sa stabileascd in mod clar conditiile de dobandire,
contestare si protejare a filiatiei in cazul utilizarii tehnicilor reproductive moderne.

2. Recunoasterea juridicd a consimtamantului prealabil.

Legislatia familiei ar putea consacra in mod expres posibilitatea stabilirii filiatiei In baza
consimtamantului exprimat anterior procedurii de reproducere asistatd cu participarea unui tert
donator. In acest mod, vointa persoanei care isi asuma responsabilitatea parentald ar dobandi o
valoare juridica mai clara.

3. Reglementarea reproducerii post-mortem.

Este necesara instituirea unor norme care sa determine conditiile in care reproducerea post-
mortem poate fi permisd, precum si efectele juridice ale acesteia asupra filiatiei si drepturilor
succesorale ale copilului.

4. Stabilirea unui regim juridic pentru embrionii crioconservati.

Se recomanda elaborarea unor norme speciale care sa stabileascd statutul embrionilor
crioconservati si modalitdtile prin care poate fi decisa destinatia acestora. Reglementarea ar trebui
sa tina cont atat de particularitatile lor biologice, cat si de interesele persoanelor care au recurs la
procedurile de reproducere asistata.

5. Instituirea unui Protocol privind destinatia materialului genetic crioconservat.

Inainte de inceperea procedurilor FIV, persoanele implicate ar trebui sa stabileasca in mod
expres si anticipat optiunile privind embrionii in eventualitatea divortului, decesului unuia dintre
beneficiari, renuntdrii la procedura sau aparitiei altor circumstante relevante. Acest acord ar putea
fi consemnat ntr-un act autentic, astfel incat vointa exprimata sa poata fi verificata ulterior.

6. Crearea unui Registru National Securizat al Donatorilor.

Se recomanda instituirea unui sistem national de evidentd si pastrare a informatiilor
referitoare la donatorii de material genetic. Registrul ar trebui sa asigure atat protectia datelor cu
caracter personal si a vietii private, cat si posibilitatea exercitarii, In conditiile stabilite de lege, a

dreptului persoanei de a obtine informatii despre originea sa genetica.
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7. Reglementarea adoptiei de embrioni.

Ar trebui analizatd oportunitatea introducerii in legislatia Republicii Moldova a unei
institutii juridice speciale privind adoptia embrionilor supranumerari. O asemenea solutie ar
permite stabilirea unui cadru juridic pentru situatiile in care embrionii crioconservati nu mai sunt
destinati utilizarii de catre parintii genetici.

8. Armonizarea Legii nr. 99/2010 cu Legea nr. 138/2012.

Normele referitoare la adoptie si cele privind sanatatea reproducerii trebuie corelate astfel
incat politicile familiale si demografice ale statului sa fie construite pe o abordare coerenta si
unitara.

9. Simplificarea procedurilor de adoptie.

Se recomanda reducerea etapelor administrative si a termenelor excesive care pot intarzia
realizarea adoptiei, cu mentinerea, n acelasi timp, a tuturor garantiilor necesare pentru protectia
copilului si verificarea aptitudinilor persoanelor care doresc sa adopte.

10. Aplicarea unor criterii comune de evaluare psihologica.

Ar fi utila elaborarea unor standarde comparabile de evaluare psihologica pentru persoanele
care solicitd adoptia si pentru cele care recurg la reproducerea asistatd cu utilizarea materialului
genetic provenit de la un tert. Scopul acestor evaluari ar trebui s fie aprecierea capacitatii de
asumare a responsabilitatilor parentale si nu diferentierea artificiald intre formele de parentalitate.

11. Dezvoltarea programelor de informare si de educare.

Se recomanda desfasurarea unor programe publice de informare cu privire la adoptie,
reproducere asistatd si drepturile copilului. Informarea corectd a societatii ar putea contribui la
diminuarea prejudecatilor si a stigmatizarii familiilor constituite prin intermediul acestor
mecanisme.

12. Crearea unor mecanisme de solidaritate sociala.

Este oportuna examinarea unor masuri de sprijin pentru copiii lipsiti de ocrotire parinteasca,
concomitent cu dezvoltarea programelor publice destinate persoanelor care apeleaza la
reproducerea asistatd. O astfel de politica ar putea contribui la mentinerea unui echilibru intre
protejarea dreptului la procreare si responsabilitatea statului de a asigura o protectie efectiva a
copilului.

Adoptarea acestor masuri ar putea contribui la 0 mai buna adaptare a legislatiei familiei la
situatiile care apar in prezent in practici. In materia filiatiei si a adoptiei, dar si in cazul
reproducerii asistate sau al embrionilor crioconservati, existenta unor reguli mai clare ar facilita
solutionarea problemelor juridice si ar limita aparitia unor interpretiri diferite. In acelasi timp,

modificarea cadrului legislativ nu poate fi desprinsa de necesitatea protejarii copilului. Indiferent
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de modul in care a fost conceputa si de imprejurarile in care a fost stabilita filiatia, copilul trebuie

sa beneficieze de aceleasi garantii privind respectarea drepturilor si intereselor sale.
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ANEXE

Anexa nr. 1 Formular de consimtamdnt

Datele colectate prin intermediul chestionarului sunt ANONIME, nefiind prelucrate date
cu caracter personal si sunt utilizate Tn elaborarea unui studiu ce are la baza conceptele de adoptie
si fertilizare in vitro.

Nota: Studiul nu beneficiaza de finantare din partea vreunei entitati sau persoane (fie ea
publica sau privata).

NU existd raspunsuri bune sau rele, chestionarul nefiind un test de inteligentd sau
aptitudini. Deci, va rog sa fiti sinceri.

Réspunsurile pe care le dati nu vor fi analizate in mod individual i nimeni 1n afard de mine
nu va avea acces la acestea.

Vor fi prezentate doar rezultatele obtinute la finalul cercetarii.

Vi puteti retrage oricand, participarea fiind voluntara.

Va rog sa bifati casutele din dreptul urmatoarelor afirmatii (acolo unde sunteti de acord) si

sd semnati prezentul formular de consimtdmant.

Afirmatie Acord

Mi-au fost explicate scopul, obiectivele si modul de lucru ale cercetarii;

Sunt de acord ca raspunsurile pe care le dau sa fie folosite 1n cercetare fard a mi se mentiona
informatii cu caracter personal;

Inteleg ca ma pot retrage Tn orice moment;

Sunt de acord cu participarea la aceasta cercetare;

Nume si prenume:
Data:
Semnadtura:
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Anexa nr. 5 CHESTIONAR 1 — Perceptia generala asupra filiatiei in adoptie si

reproducerea asistatid medical

Datele colectate prin intermediul chestionarului sunt ANONIME, nefiind prelucrate date cu
caracter personal si sunt utilizate in elaborarea unui studiu ce are la baza conceptele de adoptie si
fertilizare in vitro.

Nota: Studiul nu beneficiaza de finantare din partea vreunei entitati sau persoane (fie ea
publica sau privata).

Completarea chestionarului nu dureaza mai mult de 3-5 minute.

NU existd raspunsuri bune sau rele, chestionarul nefiind un test de inteligenta sau aptitudini.
Sectiunea A

1. Cetatenia:
a. Republica Moldova
b. Roméania

c. Dubla cetatenie

d. Altstat
2. In ce interval de varsta va incadrati?
a. Sub20ani
b. 20— 29 ani
c. 30-39ani
d. 40-49ani
e. 50+ ani
3. Sex:
a. Feminin
b. Masculin

C. Prefer sa nu raspun
4. Stare civila:

a. Casatorit(a)

b. Necasatorit(a)

c. Divortat(d)

d. Vaduv(a)

e. n parteneriat/concubinaj
5. Nivelul studiilor:

a. gimnaziale
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b. liceale
C. universitare
d. postuniversitare
6. Mediul de rezidenta:
a. urban
b. rural
7. Aveti copii?
a. da, biologici
b. da, adoptati
C. da, nascuti prin reproducere asistata
d. nu

Sectiunea B. Cunoasterea generala
8.Considerati ca un copil adoptat are acelasi statut juridic ca un copil biologic?

a) da
b) nu
C) nu stiu
9.Considerati ca un copil nascut prin FIV are acelasi statut juridic ca un copil conceput natural?
a) da
b) nu
C) nustiu
10.Considerati ca persoanele care si-au exprimat consimtdmantul pentru procedura FIV trebuie
recunoscute juridic drept parinti ai copilului?
a) da
b) nu
C) nustiu
Sectiunea C. Filiatia ca raport juridic si social

Pentru itemii 11-20 utilizati scala:
1 = deloc de acord
2 = mai degraba 1n dezacord
3 = nici de acord, nici Tn dezacord
4 = mai degraba de acord
5 = total de acord
11. Legatura genetica este esentiald pentru a considera o persoana ,,adevarat parinte”.

12. Asumarea cresterii si educarii copilului este mai importanta decat legatura genetica.

13. In adoptie, parintii adoptivi trebuie considerati pe deplin parinti ai copilului.
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14. In FIV cu donator, parintii care au consimtit procedura trebuie considerati pe deplin parinti
ai copilului.

15. Donatorul de material genetic nu ar trebui sa aiba drepturi parentale.

16. Copilul ar trebui sd aiba dreptul de a-si cunoaste originea biologica la majorat.
17. Anonimatul donatorului protejeaza stabilitatea familiei.

18. Cunoasterea originii biologice contribuie la identitatea copilului.

19. Interesul superior al copilului trebuie sa prevaleze asupra interesului adultilor in orice
decizie privind filiatia.

20.Filiatia juridica trebuie sd ofere copilului stabilitate, indiferent de modul in care a ajuns in
familie.

Sectiunea D. Criterii care influenteaza perceptia asupra filiatiei

Indicati cat de importante sunt urmatoarele criterii:
1 = deloc important, 5 = foarte important
21. Existenta legaturii biologice

22. Consimtamantul persoanelor implicate
23. Interesul superior al copilului
24. Stabilitatea familiei
25. Posibilitatea copilului de a-si cunoaste originea
26. Starea de sandtate si istoricul genetic
27. Opinia societatii/comunitatii
28. Reglementarea legala clara
Sectiunea E. Optiuni si evaluari comparative
29. In opinia dvs., care raport de filiatie este perceput social ca mai usor de acceptat?
a) filiatia rezultatd din nastere biologica
b) filiatia prin adoptie
¢) filiatia prin FIV
d) toate ar trebui acceptate egal
e) nu stiu
30. Care element creeaza cele mai multe controverse?
a) anonimatul donatorului
b) cunoasterea parintilor biologici
¢) procedura de adoptie

d) recunoasterea juridicd a parintilor in FIV
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e) alegerea sexului copilului
f) altul:

31. Statul ar trebui sa reglementeze mai clar filiatia in cazurile de reproducere asistata
medical?

a) da
b) nu
¢) nu stiu

32. Statul ar trebui sa dezvolte politici publice pentru sprijinirea integrarii copiilor adoptati si a
familiilor formate prin reproducere asistata?

a) da
b) nu
¢) nu stiu
Sectiunea F. intrebare deschisi
33. Cum definiti, In cuvintele dumneavoastra, ,,adevaratul parinte”?

34. Ce considerati ca este mai important pentru copil: originea biologica sau stabilitatea
relatiei parentale? Motivati.
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Anexa nr. 3 Chestionar 2 — Experiente si perceptii ale persoanelor implicate direct in

adoptie sau reproducere asistata medical

Sectiunea A. Profilul respondentului
Categoria din care faceti parte:
a) parinte adoptiv
b) persoand/familie in procedurd de adoptie
c¢) persoand/familie care a apelat la FIV
d) persoand/familie care intentioneaza sa apeleze la FIV
e) alta situatie relevanta:
Varsta:
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50+
Sex:
a) feminin
b) masculin
c¢) prefer sd nu raspund
Starea civila:
a) casatorit(a)
b) necasatorit(a)
c¢) divortat(a)
d) vaduv(ad)
e) parteneriat/concubinaj
Nivelul studiilor:
a) medii
b) universitare
c) postuniversitare
d) altele
Nivelul venitului:

a) sub medie
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b) mediu

c) peste medie

Sectiunea B. Motivatia si traseul familial

7. Care a fost motivul principal al optiunii dvs.?
a) infertilitate
b) dorinta de a avea un copil
¢) dorinta de a oferi un copil unei familii
d) motive medicale
e) motive personale/familiale
fy altul:
8. Ati perceput adoptia/FIV ca alternativa una la cealalta?
a) da
b) nu
¢) partial

9. In alegerea dvs., cat de importanti a fost problema filiatiei juridice?
1-5

10. In alegerea dvs., cat de importanti a fost problema originii biologice?
1-5

Sectiunea C. Filiatia si statutul copilului
11. Considerati ca statutul juridic al copilului este suficient de clar reglementat in situatia dvs.?
a) da
b) nu
¢) partial
d) nu stiu
12. V-a preocupat posibilitatea contestarii ulterioare a filiatiei?
a) deloc
b) putin
¢) moderat
d) mult

e) foarte mult
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13. Cét de important a fost pentru dvs. ca raportul parental sa fie recunoscut juridic fara
echivoc?
1-5

14. Cat de importanta a fost pentru dvs. cunoasterea istoricului biologic/genetic al copilului?
1-5

15. Cat de important a fost pentru dvs. dreptul copilului de a-si cunoaste originea?
1-5

16. Sunteti de acord ca parintele juridic poate fi diferit de parintele biologic, fara a afecta
interesul copilului?
1-5

Sectiunea D. Doar pentru respondentii din adoptie

17. In cazul adoptiei, cat de important a fost:
a) varsta copilului
b) starea de sanatate
¢) existenta fratilor/surorilor
d) cunoasterea parintilor biologici
e) integrarea afectiva a copilului
f) durata procedurii
g) claritatea efectelor juridice ale adoptiei

Raspuns pe scala 1-5.
18. Considerati ca adoptia a creat o filiatie deplind, comparabila cu cea biologica?

a) da
b) nu
¢) partial
19. Copilul cunoaste statutul sdu de copil adoptat?
a) da
b) nu
¢) partial
d) nu este cazul
20. Considerati ca dezvaluirea originii trebuie facuta:
a) cat mai devreme
b) gradual
c¢) doar la cererea copilului
d) nu ar trebui facuta

e) nu stiu
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Sectiunea E. Doar pentru respondentii din FIV/RUAM

21. Tn cazul FIV, cat de important a fost:
a) consimtdmantul ambilor parteneri
b) anonimatul donatorului
c) posibilitatea alegerii donatorului
d) istoricul genetic
€) monitorizarea sarcinii
f) siguranta juridica a statutului copilului
g) confidentialitatea procedurii

Réspuns pe scala 1-5.
22. Considerati ca donatorul ar trebui sa poata fi identificat de copil la majorat?

a) da

b) nu

¢) doar in anumite conditii
d) nu stiu

23. Considerati ca parintii care au consimtit procedura trebuie sd fie singurii parinti juridici ai
copilului?

a) da
b) nu
¢) nu stiu
Sectiunea F. Evaluare a cadrului normativ
24. Cadrul legal actual protejeaza suficient interesul copilului?
a) da
b) nu
¢) partial
d) nu stiu
25. Cadrul legal actual protejeaza suficient parintii?
a) da
b) nu
¢) partial
d) nu stiu
26. Care domeniu necesita reglementare mai clara?
a) filiatia in FIV
b) dreptul copilului la cunoasterea originii

¢) anonimatul donatorului
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d) procedura adoptiei

e) efectele juridice ale adoptieli
f) toate

g) altul:

Sectiunea G. intrebiri deschise

27. Ce inseamna pentru dvs. filiatia?
28. Ce schimbare legislativa considerati prioritard in materia adoptiei sau reproducerii asistate?

29. Ce element a contat cel mai mult pentru a va simti ,,parinte” din punct de vedere real si
juridic?
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Anexa nr. 4 Afisul evenimentului de lansare a monografiei intitulate ,,Cioburi de suflet-

Intamplari triste din viata copiilor prinsi in plasa sismului de adoptie”

CIOBURI DE SUFLET - INTAMPLARI TRISTE DIN VIATA
COPIILOR PRINSI iN PLASA SISTEMULUI DE ADOPTIE

EVENIMENT CULTURAL

LANSARE DE CARTE

5 OCTOMBRIE, ORA 17:00

Eveniment organizat de Asocialia

Liberala Braileana ,Daruieste un
zambet ” 1n colaborare cu Autori \1@
I'undatia ,Benone Pusca” si

Universitatea Danubius, Galati (ARMEN lON
N ' BEATRICE CICHINDEL PASCU

BENONE PUSCA

CARVIESTE Un ZANmET

Gazda evenimentului CLUB RaAy Sport&Spa, Braila

Sponsori kg;\\ ® radacini Silvia Serban

Cristina Radu, manager,

\sirom VIG, Braila Z\
- s . &
olceGetta Asirom ¢ ﬂluwf:(#ﬂ
VIENNA INSURANCE GROUP —
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Anexa nr. 5 Coperta monografiei ,,Cioburi de suflet-Intamplari triste din viata copiilor

prinsi in plasa sismului de adoptie”

CARMENION  BEATRICE CICHINDEL-PASCU

Universul nu rdmane dator nimdanui. Are grijd sé ne intoarcd C i o b u ri d e S u f I et

tot ceea ce dam, fie ca e bine fie ¢a e rdu. Ne loveste uneori
sa@ ne incerce sau sd platim. Alteori primim iubire si nici fntam pl& ri triste din viata COpiilOl’

o intel § e iubi i gruit-o. PR~ 3 2 .
mdcarnu m:te legem cd e utlb:reo pe care noi am ddruit-o. prinsi in plasa sistemului de adoptie
Pentru cd binele cheamad bine. ' v

Autoarele

ISBN: 978-606-669-414-8 G eTT e
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Declaratia privind asumarea raspunderii

Subsemnatul, declar pe raspundere personala ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez cd, in caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia Tn vigoare.

Numele, prenumele
Semnatura

Data
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CURRICULUM VITAE

Informatii personale

Nume / Prenume

ION CARMEN

Adresi(e) Braila, str. Calea Calarasilor, nr.54, BI.10, sc.A, etaj.4, apt.409, judet
Braila.

Telefon(oane) (+40) 0724382132

E-mail(uri) carmenion26@yahoo.com

Nationalitate(-tati) romana

Data nasterii 26.11.1966

Sex feminin

Experienta profesionala

Perioada
Functia sau postul ocupat

01.01.2026 — prezent

Responsabil monitorizare afaceri , in cadrul proiectului
,Dezvoltam economia sociald in ITI Delta Dunarii”, Cod MySMIS
310574, apelul de proiecte
PEO/103/PEO_P4/0OP4/ESO4.1/PEO_A52

Perioada
Functia sau postul ocupat

08.05.2024 — prezent

DIRECTOR

Scoala Postliceala FEG Education Braila - FUNDATIA
ECOLOGICA GREEN

Perioada
Functia sau postul ocupat

27.04.2026 =- prezent

Formator — Curs Tehnici de comunicare si negociere in afaceri.
Program de Formare Profesionala Nonformala .

Prioritate: P09 ,,Consolidarea participarii populatiei in procesul de
inviatare pe tot parcursul vietii pentru facilitarea tranzitiilor si a
mobilitatii“

Perioada
Functia sau postul ocupat

11.09.2024 — 30.11.2026

Responsabil informare si consiliere antreprenoriali, in cadrul
proiectului, "Dezvoltam economia sociald in ITI Delta Dunarii”, Cod
MySMIS 310574, apelul de proiecte
PEO/103/PEO_P4/OP4/ESO4.1/PEO_A52

Perioada
Functia sau postul ocupat

01.10.2025 — 30.11.2025

Responsabil consiliere Tn implementarea planului de afaceri,
in cadrul proiectului, "Dezvoltdm economia sociald in ITI Delta
Dunarii”, Cod MySMIS 310574, apelul de proiecte
PEO/103/PEO_P4/OP4/ESO4.1/PEO_A52

Consilier Local / Consiliul Local al Municipiului Braila.

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

2020 —prezent
Cu functia didactica la Departamentul Drept Privat - Dreptul Muncii
din cadrul Universitatii “Danubius” din Galati,

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului
Tipul activitatii sau sectorul de activitate

2016 — 01.05.2018

Consilier juridic / Coordonator tehnic regional

Asigurarea desfasurarii activitatii societatii in conf. cu normele legale si
consilierea sub aspect juridic a departamentelor si conducerii
acesteia/Coordonarea juristilor din teritoriu.

UNIQA ASIGURARI SA

Departament juridic

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

2014 - 2015
Consilier juridic in cadrul Contractului de Finantare
POSDRU/165/6.2/S/141595 — “ADAPT: Dreptul la EgAlitate si Acces
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Numele si adresa angajatorului
Tipul activitatii sau sectorul de activitate

pe Piata muncii

S.C. RU EUROPE S.R.L

Asigura asistenta juridica necesara desfasurarii si realizarii proiectului
conform prevederilor legale

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului
Tipul activitatii sau sectorul de activitate

2011 - 2016

Consilier juridic

Asigurarea desfasurarii activitatii societatii in conf. cu normele legale si
consilierea sub aspect juridic a departamentelor si conducerii acesteia.
S.C ASIGURARE REASIGURARE ASTRA SA

Departament juridic

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului
Tipul activitatii sau sectorul de activitate

2009 — 2011

Consilier juridic

Asigurarea desfasurarii activitatii societatii in conf. cu normele legale si
consilierea sub aspect juridic a departamentelor si conducerii acesteia.
OMNIASIG VIG

Departament juridic

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului
Tipul activitatii sau sectorul de activitate

2007 — 2009

Consilier gr.1

Gestionare proiecte finantate prin program POS DRU in conf.cu
prev.legii comunitare si nationate.

Ministerul Integrarii Europene

Departament juridic

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitati i responsabilitati principale
Numele si adresa angajatorului

Tipul activitatii sau sectorul de activitate

1993 — 2007

Grefier

Management dosare instanta si realizarea sedintelor de judecata
Tribunalul Braila

Instanta de judecata — Sectia | Penala

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitati i responsabilitati principale
Numele si adresa angajatorului

Tipul activitatii sau sectorul de activitate

1992-1993

Secretar/Contabil

Lucrari/activitate de secretariat /contabilitate primara
Administratia Fluviala a Dunarii de Jos™ - Galati.
Secretariat/Contabilitate primara

Educatie si formare

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

01.10.2023 - prezent

Doctorand

Scoala doctorala, Stiinte Juridice si Relatii Internationale,
Specialitatea Drept Civil, Universitatea de Studii Europene din
Moldova.

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

oct. 2023 — iulie 2024

Nivelul I si IT in regim postuniversitar - Departamentul
pentru Pregitirea Personalului Didactic (D.P.P.D.) —
Uiversitatea Internationald ,,DANUBIUS” din Galati.
Program de formare psihopedagogica in vederea certificarii
competentelor pentru profesia didactica in regim
postniversitar.

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

2020
Certificat inspector Inspector/Referent Resurse Umane
Ministerul Educatiei Cercetarii si Tineretului Bucuresti.

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

2020
Certificat Antreprenor in Economie Sociala.
Ministerul Educatiei Cercetarii si Tineretului Bucuresti.

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

2014
Certificat de absolvire Formator
Ministerul Educatiei Nationale Bucuresti.
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Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

2008
Certificat Manager de proiect.
Ministerul Educatiei Cercetarii si Tineretului Bucuresti.

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

2007 - 2009

Diploma de master

Studii universitare de masterat, Universitatea Danubius, Facultatea de
Drept, Specializare Drept Comunitar European.

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

2005 — 2007

Diploma de master

Studii universitare de masterat, Universitatea Danubius, Facultatea de
Drept, Specializare Stiinte Penale.

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

1991 - 2004
Diploma de licenta
Universitatea Danubius, Facultatea de Drept - Stiinte juridice

Aptitudini si competente personale

Limba(i) materna(e) romana
Limba(i) straini(e) cunoscuta(e)
Limba engleza

intelegere Vorbire Scriere
Acultare | Citire | Participare | Discurs | Exprimare

la oral scrisa

conversatie
B1 B1 Al B1 A2

Competente si abilitati sociale

Spirit de echipa, motivare, abilitati de comunicare

Competente si abilitdti organizatorice

Abilitati de leadership, capacitate de sinteza si analizd, capacitati
decizionale

Competente si aptitudini tehnice

Cunoasterea detaliatd a componentelor si proceselor de management al
calitatii in invatamantul superior. Capacitate de utilizare a unul sistem
dotat cu videoproiector sau cu scanner, precum si a numeroase alte tipuri
de aparatura.

Competente si aptitudini de utilizare a
calculatorului

O bund stapanire a Microsoft Office - Word

Competente si abilitati sociale

Abilitati excelente de lucru in echipa.
O buna capacitate de integrare in medii culturale diferite.
Abilitati bune de comunicare.

Permis de conducere

Categoria B

Lucréri stiintifico si stiintifico-metodice
publicate

1 monografie;
26 articole;

Participari la manifestari stiintifice

2 participari
4 participari si prezentari cu raport oral

235




