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PUNCTE DE VEDERE 2^

referitoare la propunerea legislativa privind decontarea de catre $tat a 

unor tehnici de reproducere umana asistata medical (b34/03.02.2022)

In temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea §i fUnctionarea 

Consiliului Economic §i Social, republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare, §i art. 

11 lit. a) din Regulamentul de organizare §i funcponare, Consiliul Economic §i Social a fost 

sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative privind decontarea de cdtre stat a unor 

tehnici de reproducere umand asistatd medical (b34/03.02.2022).

in temeiul art. 6 alin. (7) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea ?i funclionarea 

Consiliului Economic §i Social, republicata, cu modificarile §i complet^ile ulterioare, §i art. 

22 alin. (4) din Regulamentul de organizare §i functionare, in §edinta din data de 15.02.2022, 

desfa§urata online, conform prevederilor Hotararii Plenului nr.25/04.03.2021, partile 

reprezentate in Plenul Consiliului Economic §i Social §i-au exprimat urmatoarele puncte de 

vedere:

> reprezentantii par^ii patronale §i reprezentantii partii sindicale au votat pentru avizarea 

FAVORABILA a proiectului de act normativ, cu urmatoarele observa|ii:

• este imperios necesara definirea expresa in cuprinsul iniliativei legislative a cuplului, 

ca fiind format dintr-un barbat §i o femeie;

• se impune ca decontarea serviciilor medicale sa se faca dupa o ancheta sociala 

prealabila platii, pe de o parte pentru stabilirea nevoii reale de decontare a fondurilor 

aferente procedurii, §i, pe de alta parte, pentru aprecierea privind mediul de trai al 

viitorului copil, pentru a preveni aparijia unor cazuri care sa necesite asistenta sociala.
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• sustinerea statutului, prin investitii in decontari de la bugetul de asigur^i, a exercitarii 

drepturilor reproductive - mai precis a dreptului de a alege daca faci un copil, cand 

faci un copil §i cati copii faci daca iti doresti asta - prin tehnologii de reproducere 

asistata, este importanta;

• investipa in tehnologii de reproducere asistata ar profita de un studiu care sa analizeze 

situatia reproducerii umane asistata medical §i nevoile femeilor §i b^baplor din ^ara 

noastra;

• femeile §i cuplurile trebuie sa fie consiliate pentru a accesa serviciile catre acele 

cabinete care au rate mari de succes. Indicatorul masurat de 30% rata de succes este 

poate prea mic §i nu este corelat cu v^sta cuplurilor/femeilor. De exemplu, rata de 

succes al IVF (fertilizare in vitro) la nivel national pentru femeile sub 35 de ani a fost 

in SUA de 47,1%, la femeile intre 34-37 de ani de 34,4%, la femeile intre 38-40 ani 

22,4% ?i la femeile peste 40 de ani de 7,5%.

• propunerea legislative deschide discutia §i pentru donarea de ovule contra cost. Pentru 

a evita abuzurile faja de femeile vulnerabile, e nevoie de un pret unic national pentru 

donate ovule;

• propxmerea ca femeia sigura infertila, dupa caz, sa aiba o indicatie terapeutica pentru 

efectuarea unei proceduri de reproducere umana asistata medical poate fi o baza de 

discriminare. Eligibile ar trebui sa fie §i femeile singure sanatoase;

• propunerea ca doar persoanele asigurate sa beneficieze de aceste servicii poate fi, de 

asemenea, o baza de discriminare;

• diversele initiative de finanfare ar trebui coordonate, fiind de mentionat astfel 

programul Ministerului Familiei, , care include posibilitatea decontarii pma la varsta 

de 45 de ani, §i nu 40;

• separat, mentionam cateva ingrijorari care au reie§it din consultarea cu organizapile 

nonguvemamentale de specialitate, av^d in vedere ca intervenfia preconizata este 

sustinuta §i de Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse si Ministerul 

SanMapi:

• la nivel national, nivelul de cunoa§tere printre personalul medical pentru aceste 

proceduri este inegal. Este necesara elaborarea de ghiduri cu privire la proceduri de 

catre Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Rom^ia, pentru a avea standarde 

dare §i pentru a evita potenpalele abuzuri, ca de exemplu, riscul ca responsabilii din 

punct de vedere medical sa faca procedurile Voit incorect, pentru a deconta procedura 

de mai multe ori;
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• in Rom^ia, cauzele infertilitatii sunt deseori afectiunile ginecologice si urologice 

netratate, atat la femei, cat la barbati, astfel ca interventia preconizata nu poate fi 

izolata de preventia cu privire la cancerul de col uterin / vaccinarea HPV inclusiv, 

masurile de urmarire a sarcinii. In plus, na^terile in Romania au loc in cuantum de 

65% prin operatii de cezariana, lasand femeile cu riscuri la urmatoarele na§teri. 

Aceasta practica este o piedica in libera planificare a familiei, intrucat pune in pericol 

§i chiar opreste femei altfel sanatoase, care §i-ar fi dorit mai multi copii, sa poarte o 

noua sarcina.

> reprezentantii asociatiilor §i fundafiilor neguvemamentale ale societatii civile au votat

pentru avizarea NEFAVORABILA a proiectului de act normativ, cu urmatoarea

motivare:

• sustinerea statutului, prin investitii in decontari de la bugetul de asigurari, a exercit^ii 

drepturilor reproductive - mai precis a dreptului de a alege daca faci un copii, cand 

faci un copii §i cati copii faci, daca iti dore§ti acest lucru - prin tehnologii de 

reproducere asistata, este importanta;

• investitia in tehnologii de reproducere asistata ar profita de un studiu care sa analizeze 

situa|ia reproducerii umane asistata medical §i nevoile femeilor §i b^batilor din tara 

noastra;

• femeile §i cuplurile trebuie sa fie consiliate pentru a accesa serviciile catre acele 

cabinete care au rate mari de succes. Indicatorul masurat de 30% rata de succes este 

poate prea mic §i nu este corelat cu varsta cuplurilor/ femeilor. De exemplu, rata de 

succes al IVF (fertilizare in vitro) la nivel national pentru femeile sub 35 de ani a fost 

in SUA de 47,1%, la femeile intre 34-37 de ani de 34,4%, la femeile intre 38-40 ani 

22,4% §i la femeile peste 40 de ani de 7,5%.

• propunerea legislative deschide discutia §i pentru donarea de ovule contra cost. Pentru 

a evita abuzurile fata de femeile vulnerabile, e nevoie de un pref unic national pentru 

donarea de ovule;

• propunerea ca femeia sigura infertile, dupe caz, se aibe o indicatie terapeutice pentru 

efectuarea unei proceduri de reproducere umane asistate medical, poate fi o baze de 

discriminare. Eligibile ar trebui se fie §i femeile singure senetoase;

• propunerea ca doar persoanele asigurate se beneficieze de aceste servicii, de 

asemenea, poate fi o baze de discriminare;

• diversele initiative de finanfare ar trebui coordonate, fiind de menfionat astfel 

programul Ministerul Familiei, Tineretului §i Egalitetii de Sanse, care include 

posibilitatea decontari pane la varsta de 45 de ani, §i nu 40;
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• separat, mentionam cateva ingrijorari care au reie§it din consultarea cu organizatiile 

nonguvemamentale de specialitate, avand in vedere ca interventia preconizata este 

sus^inuta §i de Ministeml Familiei, Tineretului §i Egalitatii de §anse §i Ministerul 

Sanata^ii:

• la nivel national, nivelul de cimoa§tere printre personalul medical pentru aceste 

proceduri este inegal. Este necesara elaborarea de ghiduri cu privire la proceduri de 

catre Societatea de Obstetrica §i Ginecologie din Romania pentru a avea standarde 

dare §i pentru a evita potentialele abuzuri, ca de exemplu, riscul ca responsabilii din 

punct de vedere medical sa faca procedurile voit incorect, pentru a deconta procedura 

de mai multe ori;

• in Romania, cauzele infertilitatii sunt deseori afectiunile ginecologice §i urologice 

netratate, atat la femei, cat §i la barbali, astfel ca interventia preconizata nu poate fi 

izolata de preventia cu privire la cancerul de col uterin/ vaccinarea HPV inclusiv, 

masurile de urmarire a sarcinii. In plus, na§terile in Romania au loc in cuantum de 

65% prin operatii de cezariana, lasand femeile cu riscuri la urmatoarele na§teri. 

Aceasta practica este o piedica in libera planificare a familiei, intrucat pune in pericol 

§i chiar opre§te femei altfel s^atoase, care si-ar fi dorit mai multi copii, sa poarte o 

noua sarcina.

Pre^edinte, 
Bogdan SIMION
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