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Senat

Comisia pentru drepturile omului, Comisia pentru sanatate publica
culte si minoritati Nr. XIX/ 50/2012
Nr. XXVI/292 /2012 Bucuresti, 5 martie 2012

RAPORT COMUN

asupra Proiectului de lege privind reproducerea umana asistata medical cu tert
donator

fn conformitate cu prevederile art. 68 din Regulamentul Senatului, cu modificarile
ulterioare, Comisia pentru sanatate publica impreuna cu Comisia pentru drepturile omului,
culte si minoritati, prin adresa nr. L643 din 17 octombrie 2011, au fost sesizate de catre
Biroul permanent al Senatului, in vederea dezbaterii si elaborarii raportului comun, asupra
Proiectului de lege privind reproducerea umana asistata medical cu tert donator,
initiata de Guvernul Romaniei.

Proiectul de lege contureaza cadrul juridic principial al activitatilor necesare pentru
realizarea reproducerii umane asistate cu tert donator, care este reprezentat de
prevederile art.441-447 din Legea nr.287/2009 privind Codul civil, republicata, definind,
intre altele, dreptul la reproducere, sanatatea reproducerii umane, tehnologiile de
asistare medicala a reproducerii umane, notiunea de donator terf, accesul la
reproducerea umana asistatd medical cu tert donator, infertilitatea, fertilizarea in vitro,
fertilizarea in vitro, inseminarea artificiala si donarea de material reproductiv, unitajile
sanitare in care se efectueaza tehnicile si procedurile respective.

De asemenea sunt cuprinse in proiect prevederi referitoare la personalul care
realizeaza in practicd reproducerea medicala asistatd cu tert donator, modalitatea de



realizare a acestei metode de tratament, procedurile si tehnicile permise si interzise,
obligativitatea prelevarii de material reproductiv numai de la donatori in viata,
obligativitatea  consim{amantului  scris, liber, prealabil si expres al donatorului si al
cuplului solicitant, precum si obligativitatea informarii asupra riscurilor posibile.

Avand in vedere:

- sesizarea Senatului cu proiectul de lege privind reproducerea umana asistata
medical cu tert donator, al carei initiator este Guvernul Romaniei

- rezolutia Parlamentului European privind viitorul demografic al Europei
(2007/2156(INI) unde se prevede ca "infertilitatea este o boala recunoscuta de
Organizatia Mondiala a Sanatatii care poate avea efecte grave cum ar fi depresia,
subliniind totodata faptul ca rata infertilitatii este in crestere, atingand in prezent
15% din cupluri si in care se recomanda statelor membre sa garanteze cuplurilor
dreptul de acces universal ia tratament impotriva infertilitatii

- scaderea exponentiala a natalitatii, imbatranirea demografica

- cresterea anuala de 20% a cuplurilor cu diagnostic de infertilitate, precum si a
cuplurilor care apeleaza la tehnici de reproducere umana asistata medical

- vidul legislativ din domeniul reproducerii umane asistate medical

- reglementarile din domeniul reproducerii umane asistate medical prevazute in
legislatiile statelor membre precum: Franta, Elvetia, Germania, lItalia, Belgia,
Danemarca, Olanda, Marea Britanie, Spania

- intentia de reglementare a domeniului reproducerii umane asistate medical inca
din anul 2004

Membrii Comisiei pentru drepturile omului, culte si minoritati au considerat necesara
amendarea proiectului in sensul de a reglementa tot domeniul de reproducere umana
asistata medical, reproducerea cu tert donator fiind doar un capitol in cuprinsul acesteia,
punandu-se astfel in acord cu reglementarile Codului Civil. Astfel s-au formulat
amendamente care au avut la baza observatii si propuneri formulate de asociatiile
reprezentative din domeniu: SOS Infertilitatea, Agentia Nationald de Transplant,
Societatea Romana de Medicina Reproductiva, Centrul Euroregional pentru Initiative
Publice.

Comisia comuna a Camerei Deputatilor si Senatului pentru relatia cu UNESCO a
analizat initiativa legislativa dand un aviz negativ iar Comisia juridica, de numiri,
disciplina, imunitati si validari si Consiliul Legislativ au dat un aviz favorabil.

La dezbaterea proiectului de lege a participat in conformitate cu prevederile
art.61 din Regulamentul Senatului, cu modificarile ulterioare, din partea Guvernului,
reprezentanul Ministerului Sanatatii dl. secretar de stat Anton Irimie.



in sedinta din 27 februarie, respectiv 5 martie 2012 membrii comisiiilor au hotarat
cu majoritate de voturi, sa adopte un raport de admitere in forma prezentata in anexa 1,
anexa care face parte integranta din prezentul raport.

Comisia pentru sanatate publica impreuna cu Comisia pentru drepturile omului, culte si
minoritati supun spre dezbatere si adoptare, Plenului Senatului, raportul de admitere
asupra Proiectului de lege privind reproducerea umana asistata medical cu tert
donator in forma prezentata in anexa 1..

in raport cu obiectul de reglementare, proiectul de lege face parte din
categoria legilor organice si urmeaza a fi adoptat in conformitate cu prevederile art.76
alin.(1) din Constitutie.

Potrivit art.75 alin.(1) din Constitufia Romaniei, republicata, si ale art.88
alin.(7) pct.2 din Regulamentul Senatului, cu modificarile ulterioare, Senatul este prima
Camera sesizata.

Secretar,

eliu

Senator Lazar Sorin-Constantin 5rosu Co
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Anexal
LEGE
privind reproducerea umana asistata medical

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) Prin prezenta lege sunt recunoscute, reglementate si garantate drepturile privind
reproducerea umana asistata medical, regimul juridic al acesteia precum si asigurarea
confidentialitatii si modul de transmitere a informatjilor care {in de aceasta.

Art.2. - (1) Reproducerea umana asistata medical este organizata si controlatad de Ministerul
Sanatatii, care, potrivit dispozitiilor legale in vigoare, este autoritatea responsabila in domeniu.

(2) Supravegherea si coordonarea activitafilor de reproducere umana asistata
medical este asigurata de Agentia Nationala de Transplant.

Art.3. - (1) Legea garanteaza si ocroteste demnitatea umana, persoana si familia. (2) Legea
urmareste respectarea interesului superior al copilului.

(3) Legea garanteaza dreptul fiecarei persoane de a decide asupra propriufui corp in
domeniul reproducerii umane asistate medical.

(4) Legea garanteaza principiul prezervarii speciei umane, individualitatea gi
diversitatea umana. Pentru respectarea acestui principiu, in scopul reproducerii umane
asistate medical nu se pot folosi decat celule sexuale umane.

(5) Legea garanteaza dreptul fiecarei persoane de a fi corect informatd, promovand
principiul consimtamantului fiber si informat ca o conditie fundamentald pentru folosirea
tehnicilor de reproducere umana asistata medical.

(6) Legea garanteaza cuplurilor si femeilor singure dreptul de acces la tehnicile de
reproducere umana asistata medical.

Art.4. - (1) Orice persoana are libertatea de a decide asupra problemelor legate de capacitatea
sa reproductiva, fara constrangere si fara sa fie influentata.

(2) Orice persoana are dreptul de a fi informata asupra capacitatii sale reproductive.

(3) Informarea persoanelor se face pe tot parcursul utilizarii procedurilor si tehnicilor
RUAM.

Art.5. - In sensul prezentei legi, termenii si expresiile de mai jos au urmatoarele semnificatji:

a) prin dreptul la reproducere se intelege dreptul persoanelor de a decide liber si responsabil
numarul si momentul in care doresc sa aiba copii, precum si dreptul de a avea acces la
informatii, educatie si mijloace, pentru a adopta 0 asemenea decizie;

b) prin reproducerea umana asistatd medical se intelege domeniul medical ce cuprinde
ansamblul tratamentelor si procedurilor de inseminare artificiala, de fertilizare in vitro si
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transfer de embrioni.

C) prin reproducere umand asistatd medical cu tert donator se intelege ansamblul de
proceduri si tehnici in cadrul carora unul din gameti provine de la un tert donator definit in
conformitate cu prezenta lege;

d) prin terf donator se intelege persoana majora in viatad in momentul donarii, care, in urma
analizelor de laborator, nu are contraindicatii pentru procreare, de la care se preleveaza
voluntar gameti pentru utilizare terapeutica, pe baza consimtamantului neviciat, prealabil,
expres i exprimat in scris in momentul donarii;

e) prin mama purtatoare se intelege persoana de sex feminin care, in urma unui contract, este
dispusa sa poarte copilul altei persoane sau al unui cuplu in urma transferului unui preembrion
obtinut in vitro, in conditii de laborator;

f) prin gameti se intelege celule reproductive umane;

g) prin diagnostic genetic preimplantator se intelege metoda de identificare a maladiilor
monogenice grave si a celor cromozomiale aplicat in asociere cu tehnicile de fecundatie in
vitro la cuplurile cu risc de transmitere a unor bolil genetice grave; el reprezinta o forma
precoce de diagnostic prenatal , realizand o depistare a embrionilor cu anomalii genetice
inainte de transfer in uterul mamei.

h) screening genetic preimplantator se intelege screeningul de embrioni prin purtatori de
anomalii genetice structurale sau numerice cu ajutorul metodei de diagnostic genetic
preimplantator;

i) prin tehnologii de asistare medicala a reproducerii umane se intelege un complex de tehnici
medicale prin care se asigura reproducerea cuplurilor si femeilor singure sau corectarea starii
de infertilitate, incluzand inseminarea artificiald, fertilizarea in vitro si transferul de embrioni;

j) prin informare se intelege furnizarea de date esentiale, intr-o modalitate pe care cuplurile,
tertul donator si femeile singure sa o inteleaga si la care sa poata face referire;

k) prin consiliere se intelege discutia aprofundata despre sentimentele si grijile cuplurilor i
femeilor singure aflate intr-o situatie de criza, incluzand explorarea sentimentelor lor, clarificarea
valorilor, ajutor in luarea deciziei, alegerea unei proceduri medicale, pregatirea pentru procedura
prin reducerea nivelului de anxietate; consilierea este obligatorie si are ca scop facilitarea
serviciilor de sanatate;

l) prin sterilitate se intelege incapacitatea de a concepe natural, de a purta sau a naste un copil
sanatos;



m) prin infertilitate se intelege reducerea in mod involuntar si semnificativ a capacitatji
reproductive naturale a unui cuplu sau femeie singura, aflata la varsta biologica de a procrea;

n) prin cuplu reproductiv asistat medical se infelege cuplul heterosexual care beneficiaza de
reproducere umana asistata medical;

o) prin fertilizare in vitro se intelege tehnica reproducerii asistata medical prin fecundarea unui
gamet feminin (ovul) si a unui gamet masculin (spermatozoid) care se realizeaza in laborator,
embrionul rezultat fiind transferat in uter, in scopul implantarii si dezvoltarii sale ulterioare in fat;

p) prin transfer de embrioni se intelege o tehnica de reproducere umana asistata medical prin
care se transferd in uterul unei femei, embrionii obtinuti in laborator, ca urmare a unei
proceduri de fertilizare in vitro;

q) prin inseminare artificiala se intelege o tehnica de reproducere umana asistata medical, prin
care, dupa prelucrarea in laborator a spermatozoizilor proveniti de la partener sau donator,
acestia se introduc in uterul, colul uterin, trompele uterine sau vaginul femei, feritilizarea urmand
apoi cursul natural;

r) prin consimtdmant se intelege acordul scris, liber, prealabil si expres exprimat de solicitant.

s) prin contractul de asisten{d reproductivad se intelege actul voluntar si personal, scris si
confidential, incheiat intre cuplu sau femeia singura si centrul medical autorizat in vederea
prestarii serviciilor de reproducere umana asistata medical

Art.6.- Diagnosticul de infertilitate si avizul medical pentru reproducerea umana asistatd
medical vor fi declarate de catre cadre medicale cu competenta in infertilitatea umana si
reproducerea umana asistatd medical, angajate Tn unitali sanitare autorizate si acreditate
potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

CAPITOLUL Il
Reproducerea umana asistata medical

Art.8.- Activitatea de reproducere umana asistata medical se realizeaza de catre personal de
specialitate, in unitati sanitare publice sau private autorizate si acreditate, potrivit dispozitiilor
legale in vigoare.

Art.9.- Scopul asistentei medicale in domeniul reproducerii umane asistate medical este acela
de a raspunde cererii unui cuplu sau femei singure de a remedia infertilitatea, care a fost
diagnosticata, sau de a evita transmiterea unei maladii de o anumita gravitate la copil sau la un
membru al cuplului.

Art.10- (1) Pentru a recurge la reproducerea umana asistata medical, barbatul si femeia, dupa
3



caz, trebuie sa indeplineasca, cumulativ, urmatoarele conditji:

a) safie vii;

b) sa indeplineasca criteriile medicale privind starea de sanatate fizica si mintald, aprobate
prin ordin al Ministrului Sanatatji;

c) sa consimta, in prealabil, [a inseminarea artificiala, la fertilizarea in vitro sau la transferul
de embrioni.

d) sa aiba capacitate deplina de exercitiu si sa nu fi fost decazut din drepturile parintesti.

(2) Pentru a recurge la reproducerea umana asistata medical, femeia trebuie sa aiba
varsta cuprinsa intre 18 si 47 ani.

Art.11- (1) Cuplul sau femeia singura care doreste sa recurga la reproducerea umana asistata
medical trebuie sa se adreseze unei unitati sanitare, care indeplineste conditiile prevazute la
art. 8, cu o cerere in scris.

(2) Inainte de a se recurge la reproducerea umand asistatd medical, personalul de
specialitate al echipei medicale clinico-biologice pluridisciplinare desemnata prin decizie a
conducerii unitatii sanitare in care se efectueaza operatiunile tehnico-medicale, trebuie sa
informeze sau, dupa caz, sa consilieze cuplul sau femeia singura asupra posibilitifilor de
reusita sau esec, asupra riscurilor la care sunt supusi mama si copilul, sa verifice motivatia
acestora si sa-i informeze asupra posibilitatilor existente in materie de adoptie prevazute de
lege.

(3) Unitatea sanitara prevazuta la alin. (1) este obligatd sa asigure primirea de catre
solicitanti a unui dosar ghid care cuprinde descrierea tehnicilor medicale referitoare la
reproducerea umana asistata medical, prevazute in normele metodologice de aplicare ale
prezentei legi, precum si o informare legislativa.

(4) Raspunsul motivat privind aprobarea sau respingerea cererii cuplului sau femeii
singure se comunica in termen de 30 zile de la data inregistrarii cererii.

Art.12- Dupa aprobarea de catre unitatea sanitara a cererii prevazuta la art. 11, cuplul sau
femeia singura care doreste sa recurga la reproducerea umana asistata medical trebuie sa
obtind avizul comisiei de avizare a donarii de la donatorul viu, in conformitate cu dispozitiile
legale in vigoare.

Art.13- (1) Cuplul necasatorit sau femeia singura care, pentru a avea un copil, doresc sa
recurga la reproducerea umana asistatda medical trebuie sa isi dea consimtamantul in
prealabil, in conditji care sa asigure deplina confidentialitate, in fata unui notar public care sa le
explice, in mod expres, consecintele actului lor cu privire la filiatje.

(2) Prevederile alin.(1) se aplica si cuplului casatorit care recurge la reproducerea
umana asistata medical cu tert donator sau mama purtatoare.

(3) Consimtamantul raméne fara efect in cazul decesului, al formularii unei cereri de
divort sau a separatiei in fapt, survenite anterior momentului conceptiunii realizate in cadrul
reproducerii umane asistate medical. El poate fi revocat oricand, in scris, inclusiv in fata
medicului chemat sa asigure asistenta pentru reproducerea umana asistata medical.

Art.14- (1) Unitatea sanitara este obligatd sa incheie cu solicitantii un contract de asistenta

reproductiva in baza consimtamantului prealabil.
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(2) Contractul de asistentd reproductivda ramane fara efecte in urma revocari
consimt@mantului sau la initiativa medicului sau a clinicii $i numai anterior procedurii de
reproducere umana asistata medical.

Art. 15.- in domeniul reproducerii umane asistate medical sunt interzise urmatoarele activitat:

a) folosirea embrionilor in scop comercial;

b) utilizarea procedurilor de reproducere umana asistatd medical si a ingineriei genetice
pentru alterarea genomului uman Si combinarea interspecii;
c) selectia sexului copilului, cu exceptia cazului cand astfel se evita transmiterea unor boli
grave care nu pot fi inlaturate altfel;

d) fecundarea unui ovul cu alt ovul sau a unui spermatozoid cu alt spermatozoid, precum si
orice tip de clonare umana reproductiva si embrionara artificiala;

e)crearea si utilizarea de ovule fecundate doar in scop de cercetare;

f)ffolosirea in  scop reproductv a gamefilor asupra carora s-au  derulat
activitati de cercetare stiintifica;

g) selectia donatorului pe criterii eugenice. Se poate selecta donatorul pentru a corespunde
fenotipului parintjlor;

h) recoltarea de material reproductiv de la o persoana decedata;

Art.16. - Tehnicile de reproducere umana asistata medical permise sunt urmatoarele:
a) inseminarea artificiala;

b) fecundarea in vitro;

¢) transferul de embrioni.

Art.A7.- Tn scopul evitarii riscului de transmitere a unei boli genetice in cadrul reproducerii umane
asistate medical se pot utiliza tehnicile de diagnostic genetic preimplantator si screening
genetic preimplantator.

Art. 18. - Procedura inseminarii artificiale se poate realiza prin:
a) inseminare cu celula sexuala a partenerului;
b) inseminare prin utilizarea celulei unui tert donator.

Art. 19.- (1) Embrionii rezultati in urma tehnicilor de reproducere umana asistata medical pot fi
stocati in conditiile legii, in banci de celule umane pentru o perioada de maxim cinci ani.

(2) Banca de celule umane este obligata sa solicite anual membrilor cuplului sau femeii
singure acordul pentru stocarea embrionilor rezultati in urma tehnicilor de reproducere umana
asistata medical.

(3) Dupa implinirea termenului de 5 ani prevazut la alin. (1) embrionii se distrug.

(4) In cazul decesului unuia dintre membrii cuplului, embrionii stocati in banca de celule
se vor distruge in prezenta membrului supravietuitor al cuplului.

(5) Tn cazul decesului femeii singure, embrionii rezultati in urma tehnicilor de
reproducere umana aflati in bancile de celule se distrug.



(6) In cazul in care membrii cuplului se despart acestia au obligatia de a-si exprima in
scris optiunea cu privire la pastrarea sau distrugerea embrionilor obtinuti in laborator.

CAPITOLUL I
Reproducerea umana asistata medical cu tert donator

Art.20 - Pot recurge la reproducerea umana asistata medical cu tert donator, parintii, aga cum
sunt definiti in art.441 alin.(3) din Legea nr.287/2009 privind Codul civil, republicata, care
indeplinesc criteriile medicale privind starea de sanatate fizica si mintala.

Art.21. - in sensul prezentei legi, tehnicile de reproducere umana asistatd medical cu tert
donator sunt cele realizate in cadrul procedurilor de inseminare artificiala cu material
reproducator de la un tert donator si de fertilizare in vitro cu material reproducator de la un tert
donator.

Art.22. - (1) Criterille medicale de selectie a tertului donator privind calitatea si cantitatea de
gametj, starea de sanatate fizica si mintala a donatorului care poate influenta bagajul genetic al
copilului, sunt aprobate prin norme metodologice de aplicare a prezentei legi.
(2) Actul donarii este gratuit, realizat in baza unui contract de donare incheiat
cu banca de celule umane, iar identitatea terfului donator este confidentiala.
(3) Tertul donator poate primi de la banca de celule umane o compensatie
materiald echivalenta cu cinci tichete de masa la valoarea acestora in momentul donarii.

Art.23. - (1) Activitatea de reproducere umana asistata medical cu tert donator se realizeaza in
conditii de confidentialitate.

(2) Personalul de specialitate din cadrul unitatilor sanitare publice sau private care
efectueaza operatiunile tehnico-medicale trebuie sa pastreze confidentialitatea informatiilor de
care iau cunostin{a pe parcursul activitailor de reproducere umana asistata medical cu tert

donator.

CAPITOLUL IV
Reproducerea umana asistata medical cu mama purtatoare

Art.24- Reproducerea umana asistatd medical cu mama purtatoare este o procedura
admisa, realizata prin tehnica fertilizarii in vitro si este un act voluntar realizat de catre o
femeie cu scopul de a ajuta un cuplu sau femeie singura careia ii este imposibil sau
contraindicat medical sa poarte o sarcina.

Art. 25- Pot recurge la reproducerea umana asistata medical cu mama purtatoare un cuplu sau
femeia singura care sunt diagnostigati cu una din bolile prevazute in normele metodologice de
aplicare a prezentei legi.

Art.26- Varsta mamei purtétoare trebuie sa fie cuprinsa intre 18 si 40 ani.



Art. 27- Mama purtatoare nu trebuie sa aiba nicio legatura genetica cu copilul. In acest caz,
mamei purtatoare i se pot implanta embrioni rezultati din fecundarea in laborator a gamefilor
prelevati de la ambii parinti sau de la un parinte cu gametul de la un tert donator .

Art. 28— (1) Reproducerea umana asistatd medical cu mama purtatoare se realizeaza in baza
unui contract incheiat intre cuplul beneficiar sau femeia singura si mama purtatoare.

(2) Contractul nu este un contract comercial. Contractul se incheie cu titlu gratuit,
mama purtatoare neputand solicita sau primi, direct sau prin interpus, si nici cuplul beneficiar
sau femeia singura nu poate oferi, direct sau prin interpus, compensatii materiale pentru actul
incheiat.

(3) De la prevederile alin. (2) sunt excluse costurile investigatiilor preliminare , ale
procedurilor medicale aferente reproducerii umane asistate medical cu mama purtdtoare
solicitate de centrul medical autorizat, ale ingrijirilor medicale necesare pe tot parcursul
sarcinii,transportului, cazarii si asigurarilor medicale ce pot fi suportate de cuplul beneficiar sau
femeia singurd. De asemenea se poate oferi 0 compensatie materiala echivalentad cu costul
hranei pe perioada sarcinii si lauziei in valoare de 5 tichete de masa pe zi la valoarea acestora
la momentul incheierii contractului .

(4) Contractul se incheie in fata unui notar public anterior demararii procedurilor sau
tehnicilor de reproducere umana asistata medical, cu respectarea confidentialitatii si este
irevocabil dupa fertilizarea in vitro,cu exceptia cazurilor de intrerupere a sarcinii prevazute in
alin. (5) si alin. (6).

(5) Revocarea contractului de una dintre parti anterior fertilizarii in vitro atrage
raspunderea materiala pentru prejudiciul cauzat celeilalte parti. Revocarea contractului sau
intreruperea sarcinii din cauze medicale nu atrage raspunderea materiala.

Art. 29- Mama purtatoare are obligatia de a preda copilul cuplului beneficiar in termen de 48
de ore de la nastere.

Art.30- Mama purtatoare are dreptul la concediul de sarcind si lauzie in conformitate cu
dispozitile legale in vigoare.

Art. 31- Filiatia se stabileste prin recunoastere sau hotdrare judecatoreasca potrivit
prevederilor legale Tn vigoare. Hotérérea judecatoreasca se adopta in regim de urgenta si in
sedinta secreta.

Capitolul V - Sanctiuni si dispozitii finale

Art. 32 - Efectuarea prelevarii de gameti, in scopul reproducerii umane asistate medical, in
alte condifii decét cele prevazute de prezenta lege, constituie infractiune si se pedepseste
conform legii penale.

Art.33 - Folosirea unei proceduri de reproducere umana asistatd medical cu incalcarea
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prevederilor art.15 constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.

Art. 34 - (1)Constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 5 ani fapta
persoanei de a dona celule umane reproductive, in scopul obtinerii de foloase materiale sau
de alta natura, pentru sine sau pentru altul, in conditile prezentei legi.

(2)Determinarea cu rea-credintd sau constrangerea unei persoane sa doneze celule
umane reproductive constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 10 ani.
(3)Publicitatea in folosul unui cuplu sau femeie singura, in scopul reproducerii umane asistate
medical, precum $i  publicarea sau  mediatizarea  unor anunturi  privind
reproducerea umana asistata medical cu mama purtdtoare in scopul obtinerii unor
avantaje materiale sau de alta natura pentru sine, familie ori terte persoane fizice sau juridice
constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.

Art. 35
(1) Efectuarea prelevarii de celule umane reproductive pentru reproducere umana

asistatd medical, in scopul obtinerii unui profit material pentru donator sau unitatea
sanitara, constituie infractiunea de trafic celule de origine umana si se pedepseste cu
inchisoare de la 3 la 10 ani.

(2)Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza si cumpararea de celule umane repoductive, in
scopul revanzarii, in vederea obtinerii unui profit.

(3)Tentativa se pedepseste.

Art. 36 - Promisiunea, oferirea, darea sau luarea de bani ori alte compensatii materiale, direct
sau prin interpus, de oricare dintre parti pentru actul incheiat cu mama purtatoare constituie
infractiune si se pedepseste cu inchisoarea de la 2 1a 7 ani.

Art.37- Nerespectarea dispozitiilor prezentei legi atrage raspunderea disciplinara,
contraventionald, civila sau penala, dupa caz.

(2) Prezenta lege se completeaza cu prevederile Legii nr. 287/2009 privind Codul civil,
republicata.

Art. 38. - in termen de 90 zile de la publicarea prezentei legi in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, Ministerul Sanatatji va emite norme metodologice de aplicare a dispozitjilor acesteia,
aprobate prin ordin al ministrului sanatatji.



