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MEMORIU

Continand observatii si propuneri preliminare asupra

Propunerii legislative privind reproducerea umanda asistata
medical - B393/2013

Doamnelor si domnilor,

Organizatile semnatare au ca scop promovarea respectului si demnitatii umane si
desfasioara activitati de ocrotire a vietii umane, de la conceptie pana la moartea
naturala. Am emis numeroase puncte de vedere in legatura cu proiecte de acte
normative care privesc subiecte precum avortul, contraceptia, fertilizarea in vitro,
clonarea, familia etc.

Am citit cu interes noua propunere legislativa privind reproducerea umana asistata
medical. Cunoastem ca reproducerea umana asistatda medical se practica oricum in
Romaénia, de ani buni, fard un cadru legislativ adecvat, si tocmai pentru acest motiv
raspundem invitatiei dvs. la consultare publica.

Consideram de o mare importanta aplecarea asupra unor asemenea activitati atat
de dificile si complexe. Sustinem ca reproducerea umana asistatd medical poate
induce realitati noi si imprevizibile in Romania, iar rezolvarea ei legislativa trebuie
facuta intr-un context care sa {ina cont de respectarea demnitati umane de la
conceptie si de consecintele nefaste ale unor fenomene ca avortul, contraceptia sau
traficul de fiinte umane. De aceea, rugam sa se tina cont si de observatiile noastre.

Precizam nsa ca punctul nostru de vedere nu poate fi inteles ca o sustinere
acordata propunerii legislative de catre organizatiile semnatare. Aceasta
deoarece, conform statutelor si valorilor declarate ale organizatiilor noastre, ne
opunem _de principiu_oricarei forme de reproducere asistata si _oricarei alte
activitati care implica voit distrugerea de embrioni umani.

Va rugam totodatd sa ne onorati cu invitatia de a participa la dezbaterile pe
marginea propunerii ce vor avea loc in comisiile de specialitate ale Senatului si
Camerei Deputatilor.
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I. OBSERVATII GENERALE

1. - Adesea, asemenea proiecte de acte normative se motiveaza mai ales prin faptul
ca cca. 20% din cuplurile din Romania se confrunta cu probleme de infertilitate si ca
reproducerea asistata medical ar fi un factor de remediere a situatiei demografice din
Romania. Acesta este si cazul documentului supus de catre dvs. dezbaterii. Din
datele pe care le avem, putem spune ca aportul reproducerii asistate medical, pentru
a ameliora situatia demografica din Romania, este neinsemnat. Se stie bine faptul
ca, in general, rata de esec a procedurilor de reproducere umana asistata este de
aproximativ 80%. Cu alte cuvinte, din totalul procedurilor efectuate, doar 20% se
soldeaza cu nasteri. De asemenea, problemele de infertilitate sunt determinate din
ce in ce mai mult si de folosirea contraceptivelor. Contraceptia face, de asemenea,
ca varsta primei maternitati sa se amane peste limita de maxima fertilitate a femeii.
Cu toata compasiunea si deferenta fata de cei afectati, consideram ca s-ar putea
vorbi, in unele cazuri, si de o infertilitate asumata si nu de una involuntara.

- De observat ca natalitatea scade si pe fondul unui numar crescut de avorturi, care,
de ani buni, se mentine in Romania in jurul cifrei de 150.000 anual (daca luam in
calcul si pe cele efectuate in sectorul privat, necuprinse in statistica oficiala a MS).
Una din consecintele avortului, mai ales la varste tinere, este sterilitatea. Daca
analizam problema din punct de vedere al costurilor, statul ar putea mai degraba sa
intervina in reducerea numarului de avorturi si sa promoveze informarea corecta
asupra consecintelor avortului si utilizarii contraceptiei. Costurile ar fi mai mici, iar
sanatatea femeii s-ar imbunatati. Ar scadea astfel si riscurile cancerului uterin si
mamar, ceea ce este foarte important, avand in vedere ca Romania se afla printre
primele locuri din Europa la noile imbolnaviri cu aceste boli.

In concluzie, apreciem ca scaderea demograficd din Romania tine de scaderea
importantei copilului in societate si de accentuarea unei viziuni abortive si
iresponsabile asupra vietii umane si ea nu poate fi rezolvata prin astfel de
propuneri legislative.

2. - Ar fi timpul ca metodele de reglare a fertilitatii pe cale naturala (Roetzer,
Billings, Creighton — metode stiintifice, recunoscute si de catre Organizatia Mondiala
a Sanatatji ca avand o eficienta de 98-99%), ce nu implica costuri la fel de mari ca
tehnologiile reproductive, sa fie promovate si in Romania.

3. - Mai remarcam si faptul ca nu exista, cel putin dupa stiinta noastra, pana la
aceasta ora, o statistica solida a nasterilor prin reproducerea asistata medical in
Romania. Mergand pe firul acestor constatari, ajungem la modul cum functioneaza
aceste centre medicale. Nu se cunoaste felul in care au fost avizate, in Romania,
tehnologiile reproductive importate, nu se cunosc normele dupa care este
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reglementat statutul lor de functionare si nu se cunoaste felul cum se realizeaza
controlul acestor activitati. Fiecare clinica de fertilizare ar trebui sa emita un raport
anual, in care sa se precizeze numarul de proceduri si numarul de nasteri. De
asemenea, fiecare centru, cel putin, ar trebui sa aiba un registru riguros al gametilor
masculini si feminini, al embrionilor, al procedurilor efectuate. Toate aceste
necunoscute — pe fondul accelerarii efectuarii reproducerii asistate medical,
accelerare pe care 0 va determina chiar actuala lege — ar putea face ca Romania sa
devina o tara accesibila traficului de embrioni, de gameti feminini si masculini si de
copii.

4. - Consideram ca trebuie limitat numarul de embrioni implantati la 2, pentru
evitarea nasterilor multiple si pentru evitarea omorarii embrionilor supranumerari prin
avort. Copiii nascuti din nasteri multiple, de obicei, au o greutate mica la nastere si
mai multe probleme de sanatate decat cei cu greutate normala. La fel, trebuie limitat
numarul de embrioni creati pentru a se evita distrugerea lor.

5. - Ar fi necesara, de asemenea, specificarea, fie si in cadrul procedurii de
informare/consiliere a cuplurilor ce urmeaza sa fie stabilita prin normele de aplicare a
legii, riscului sindromului stimularii ovariene pentru femeile care fac tratament
de fertilitate. Trebuie, de asemenea, specificate si riscurile fertilizarii in vitro asupra
copiilor.

In literatura de specialitate au fost semnalate mai multe asemenea riscuri. Conform
unui studiu publicat in New York Times, in noiembrie 2008, din 9.584 de copii
nascuti cu probleme de sanatate, 2,4% erau conceputi prin fertilizare in vitro. Dr
Andrew Feinberg, profesor de medicina si genetica la Universitatea John Hopkins
din Baltimore (SUA), a observat ca exista o lipsa a informarii in ceea ce priveste FIV
si consecintele sale, in special, privind genele responsabile de cancer sau de
anumite sindroame care apar ulterior la copii, cum ar fi sindromul Beckwith-
Wiedemann, legat de defectiunea amprentei parentale, caracterizata prin aparitia
unor anumite tipuri de cancer in copilarie... (BioNews, 23 februarie 2009).

Anumite studii sustin ca tehnica fertilizarii in vitro conduce la ,modele anormale de
exprimare a genelor” si la o probabilitate crescuta a tulburarilor genetice, la
prematuritate si greutate mica la nastere. Un astfel de studiu a fost facut, in SUA, de
catre Centrul pentru Controlul Bolilor si Preventie, pe mai mult de 14.000 de
bebelusi. Oamenii de stiinta de la Universitatea ,John Hopkins”, Maryland, SUA, au
descoperit un numar neobignuit de mare de copii conceputi prin metoda FIV cu
sindromul Beckwith-Wiedemann. De asemenea, este mentionat sindromul
Angelman, in acelasi context. In formularele de consimtdmant al celor care recurg la
procedura FIV de la Spitalul Brigham si Women’s Hospital din Massachusetts (SUA),
exista un paragraf in care este mentionat un posibil risc al procedurii. Exista
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probabilitatea ca embrionii sa fie afectati de mediul in care se dezvolta. (New
York Times, 16 februarie 2009; Provita Media, 24 februarie 2009)

6. - Potrivit art. 7 alin. (3) din Legea nr. 24/2000, PL trebuia Tnsotita de un studiu de
impact privind impactul noilor reglementari asupra drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului. Or, acest studiu lipseste.

I1. OBSERVATII SPECIFICE ASUPRA UNOR ARTICOLE DIN TEXTUL PL

1. DEFINITIA EMBRIONULUI, Art. 4 d)

- Definitia data embrionului ca ,ansamblul organic de celule, care, prin dezvoltare,
poate sa dea nastere unei fiinfe umane” este incorecta din punct de vedere stiintific,
tradeaza un caracter utilitarist ca prima motivatie pentru lege si, prin implicatiile sale,
de-a dreptul scandaloasd. Embrionul ESTE o fiinta umana in stadiu incipient,
asa cum stie orice medic si cum a statuat Curtea Europeana de Justitie relativ
recent, in cauza Oliver Brustle vs. Greenpeace. Hotararea Curtii, obligatorie pentru
toate cele 27 de state din jurisdictia sa, pune capat tuturor incercarilor de a nega
blastocistului, embrionului sau fetusului caracterul uman. De altfel, nici in jurul
subiectului avortului nu se mai poarta discutii privind momentul Tnceperii vietii, Ci
doar in ce priveste momentul dobandirii de drepturi elementare (dreptul la viata si
protectia acestuia).

Insistam, deci, pentru corectarea definitiei date embrionului, mai cu seama ca
actuala formulare duce la inlaturarea oricarei obiectii morale in decursul procedurilor
de manipulare, stocare si evaluare a embrionului, avand implicatii directe asupra
altor prevederi din propunerea legislativa analizata (mai cu seama art. 8 d) si e); 9;
13).

2. DIAGNOSTICUL DE PREIMPLANTARE - Art. 4 punctele h) si i) si art. 9

- Diagnosticul de preimplantare (DPI) este interzis in unele tari din Europa, cum este
Elvetia, si aceasta este si optiunea noastra. Mai mentionam ca, in legislatia
franceza, se specifica faptul ca DPI este rezervat cuplurilor care au ,0 mare
probabilitate de a da nastere la un copil atins de o maladie genetica de o gravitate
particulara, recunoscuta ca incurabila in momentul diagnosticului”, pentru a se evita
programarea unui copil dupa standardele propuse de cineva.

Oricum, apreciem ca formularea art. 9 este foarte vaga, respectiv nu se
precizeaza nici care sunt maladiile genetice pentru transmiterea carora ar fi posibile
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procedurile, nici nu se obligd expres Ministerul Sanatatii la clarificarea acestei
probleme prin normele de aplicare.

Ne aflam in fata riscului de a repeta situatia asa-zisului ,avort terapeutic”, sintagma
existenta in Codul Penal, dar neexplicitata de Ministerul Sanatatii, un vid normativ
care rezulta, de multi ani ani, In abuzuri si practicarea avortului ilegal, de facto,
dincolo de limita de 14 saptamani a avortului ,la cerere”.

In afard de aceasta, r&mane sub semnul intrebérii daca aici se are aici in vedere si
crearea de ,bebelusi-medicament”, pentru care metoda este aceeasi, in afara
faptului ca embrionii implantati trebuie sa fie compatibili din punct de vedere
imunologic cu fratele sau sora bolnava. Asociatiile noastre sunt impotriva acestor
proceduri, pentru a se evita distrugerea vietii umane, cu alte cuvinte, omorarea
embrionilor cu handicap, ceea inseamna clar eugenie, procedura ilegala.

3. CERCETAREA PE EMBRION - Art. 8 d) si e).

Apreciem ca cercetarea pe embrion trebuie interzisd in mod expres. in conditiile
avansului medical si tehnologic din ultimii ani, a devenit clar ca utilizarea distructiva a
embrionilor pentru ,cercetarea pe celule stem” este inutila si imorala. Pana la
aceasta ora celulele stem embrionare nu au oferit nici macar un singur tratament
viabil pentru vreo boala si nici motive rezonabile pentru a spera intr-un succes viitor.
In schimb, celulele stem adulte, care pot fi recoltate si utilizate pentru cercetare fara
niciun fel de dileme etice, sunt deja utilizate cu succes in tratarea unor maladii.

De altfel, acesta este si obiectul uneia din primele initiative cetatenesti europene,
,2Unul dintre noi”, care isi propune colectarea a cel putin 1 milion de semnaturi din
tarile UE pentru declansarea unei initiative legislative care sa suprime finantarea
pentru activitatile distructive la adresa vietii umane, in special in domeniul medical si
de cercetare. Pana la aceasta ora s-a colectat aproape 900.000 de semnaturi, circa
30.000 de romani numarandu-se printre semnatari.

4. LIMITELE DE VARSTA- Art. 10 (3)

Criteriile pe care s-a stabilit plaja de varsta a femeii indreptatite sa beneficieze de
FIV/ET sunt indoielnice, din punctul nostru de vedere. in afara foarte rarelor cazuri
de malformatii (de ex. agenezie), ne intrebam cum este posibil ca o femeie de 18 ani
sa fie diagnosticata cu infertilitate?

5. SOARTA EMBRIONILOR NEUTILIZATI - Art. 13

Nu se precizeaza, dincolo de termenul vag ,optiunea parintilor”, ce se va intampla cu
embrionii, dupa limita maxima de 10 ani de stocare, sau in cazul in care acestia
refuza sa mai accepe stocarea?
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6. FINANTAREA PUBLICA - Art. 15

Ne opunem categoric oricarei finantari din partea statului pentru orice procedura
care distruge viata umana, fie ea reproducere asistata cu FIV/ET, fie avort, asa cum
am explicat deja pe larg intr-o adresa din mai 2011 catre ministrul Sanatatji, privind
Programul de fertilizare in vitro si embriotransfer. Aceasta poate fi consultata pe
internet la adresa http://provitabucuresti.ro/docs/lobby/min.san.FIVmai2011.pdf

Multumindu-va pentru atentia pe care o veti acorda sugestiilor noastre, va rugam sa
folositi, pentru relatii viitoare Tn legatura cu aceasta propunere legislativa,
urmatoarele date de contact:

ASOCIATIA PRO-VITA FILIALA BUCURESTI
Str. Zmeica, nr. 12, sector 4

Tel./fax 031 815 27 80, 0728 673 673

email provitabucuresti@yahoo.com

Persoana de contact: Bogdan I. Stanciu, presedinte
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