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PUNCTE DE VEDERE

referitoare la propunerea legislativa privind decontarea de catre stat a

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

fn temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicafé, cu modificarile si completarile ulterioare, si art.
11 lit. a) din Regulamentul de organizare si functionare, Consiliul Economic si Social a fost
sesizat cu privire la avizarea propunerii'legislative privind decontarea de cdtre stat a unor

tehnici de reproducere umand asistatd medical (34/03.02.2022).

in temeiul art. 6 alin. (7) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare, si art.
22 alin. (4) din Regulamentul de organizare si functionare, in sedinta din data de 15.02.2022,
desfasuratd online, conform prevederilor Hotdrdrii Plenului nr.25/04.03.2021, partile
reprezentate in Plenul Consiliului Economic si Social si-au exprimat urmatoarele puncte de
vedere:
» reprezentantii partii patronale si reprezentantii partii sindicale au votat pentru avizarea
FAVORABILA a proiectului de act normativ, cu urmitoarele observatii:
e este imperios necesara definirea expresa in cuprinsul initiativei legislative a cuplului,
ca fiind format dintr-un barbat si o femeie;
e se impune ca decontarea serviciilor medicale sa se facd dupd o anchetd sociald
prealabild platii, pe de o parte pentru stabilirea nevoii reale de decontare a fondurilor
aferente procedurii, si, pe de altd parte, pentru aprecierea privind mediul de trai al

viitorului copil, pentru a preveni aparitia unor cazuri care sa necesite asistenta sociala.
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sustinerea statutului, prin investitii in decontari de la bugetul de asigurdri, a exercitarii
drepturilor reproductive - mai precis a dreptului de a alege daca faci un copil, cand
faci un copil si cati copii faci daca iti doresti asta - prin tehnologii de reproducere
asistatd, este importanta;

investitia in tehnologii de reproducere asistatd ar profita de un studiu care si analizeze
situatia reproducerii umane asistata medical si nevoile femeilor si barbatilor din tara
noastra;

femeile §i cuplurile trebuie sa fie consiliate pentru a accesa serviciile citre acele
cabinete care au rate mari de succes. Indicatorul masurat de 30% rata de succes este
poate prea mic si 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% si la femeile peste 40 de ani de 7,5%. ’

propunerea legislativa deschide discutia si pentru donarea de ovule contra cost. Pentru
a evita abuzurile fata de femeile vulnerabile, € nevoie de un pret unic national pentru
donare ovule;

propunerea ca femeia sigurd infertild, dupd caz, si aiba o indicatie terapeutica pentru
efectuarea unei proceduri de reproducere umand asistata medical poate fi o bazi de
discriminare. Eligibile ar trebui s fie si femeile singure sénitoase;

propunerea ca doar persoanele asigurate sd beneficieze de aceste servicii poate fi, de
asemenea, o bazd de discriminare;

diversele initiative de finantare ar trebui coordonate, fiind de mentionat astfel
programul Ministerului Familiei, , care include posibilitatea decontéarii pana la vérsta
de 45 de ani, si nu 40;

separat, mentiondm cateva Ingrijordri care au reiesit din consultarea cu organizatiile
nonguvernamentale de specialitate, avand in vedere ca interventia preconizati este
sustinutd §i de Ministerul Familiei, Tineretului si Egalititii de Sanse si Ministerul
Sanatatii:

la nivel national, nivelul de cunoastere printre personalul medical pentru aceste
proceduri este inegal. Este necesara elaborarea de ghiduri cu privire la proceduri de
catre Societatea de Obstetricd si Ginecologie din Romaénia, pentru a avea standarde
clare si pentru a evita potentialele abuzuri, ca de exemplu, riscul ca responsabilii din
punct de vedere medical sa facd procedurile voit incorect, pentru a deconta procedura

de mai multe ori;
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in Romania, cauzele infertilitatii sunt deseori afectiunile ginecologice si urologice
netratate, atat la femei, cat si la barbati, astfel ca interventia preconizatd nu poate fi
izolatd de preventia cu privire la cancerul de col uterin / vaccinarea HPV inclusiv,
misurile de urmirire a sarcinii. In plus, nasterile in Roménia au loc in cuantum de
65% prin operatii de cezariand, lasdnd femeile cu riscuri la urméitoarele nasteri.
Aceastd practicd este o piedica in libera planificare a familiei, intrucat pune in pericol
si chiar opreste femei altfel sanatoase, care si-ar fi dorit mai multi copii, sd poarte o

noui sarcina.

> reprezentantii asociatiilor si fundatiilor neguvernamentale ale societitii civile au votat

pentru avizarea NEFAVORABILA a proiectului de act normativ, cu urmitoarea

motivare:

sustinerea statutului, prin investitii in decontéri de la bugetul de asigurari, a exercitérii
drepturilor reproductive - mai precis a dreptului de a alege daci faci un copil, cand
faci un copil si cati copii faci, dacd iti doresti acest lucru - prin tehnologii de
reproducere asistatd, este importanta;

investitia in tehnologii de reproducere asistatd ar profita de un studiu care sd analizeze
situatia reproducerii umane asistatd medical si nevoile femeilor si barbatilor din tara
noastra;

femeile si cuplurile trebuie si fie consiliate pentru a accesa serviciile catre acele
cabinete care au rate mari de succes. Indicatorul masurat de 30% ratd de succes este
poate prea mic si 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% si la femeile peste 40 de ani de 7,5%.

propunerea legislativd deschide discutia si pentru donarea de ovule contra cost. Pentru
a evita abuzurile fatd de femeile vulnerabile, € nevoie de un pret unic national pentru
donarea de ovule;

propunerea ca femeia sigurd infertila, dupé caz, si aiba o indicatie terapeutica pentru
efectuarea unei proceduri de reproducere umani asistata medical, poate fi o bazi de
discriminare. Eligibile ar trebui s fie si femeile singure sandtoase;

propunerea ca doar persoanele asigurate sid beneficieze de aceste servicii, de
asemenea, poate fi o bazi de discriminare;

diversele initiative de finantare ar trebui coordonate, fiind de mentionat astfel
programul Ministerul Familiei, Tineretului si Egalititii de Sanse, care include

posibilitatea decontari pana la varsta de 45 de ani, si nu 40;



separat, mentiondm céteva ingrijordri care au reiesit din consultarea cu organizatiile
nonguvernamentale de specialitate, avand in vedere cd interveﬁ;ia preconizatd este
sustinutd si de Ministerul Familiei, Tineretului si Egalititii de Sanse i Ministerul
Sanatatii:

la nivel na;ionai, nivelul de cunoagtere printre personalul medical pentru aceste
proceduri este inegal. Este necesard elaborarea de ghiduri cu privire la proceduri de
citre Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romaénia pentru a avea standarde
clare si pentru a evita potentialele abuzuri, ca de exemplu, riscul ca responsabilii din
punct de vedere medical sd facd procedurile voit incorect, pentru a deconta procedura
de mai multe ori;

in Romaénia, cauzele infertilitatii sunt deseori afectiunile ginecologice si urologice
netratate, atat la femei, cdt si la bérbati, astfel ca interventia preconizatid nu poate fi
izolatd de preventia cu privire la cancerul de col uterin/ vaccinarea HPV inclusiv,
masurile de urmdrire a sarcinii. In plus, nasterile in Roménia au loc in cuantum de
65% prin operatii de cezariana, ldsind femeile cu riscuri la urmatoarele nasteri.
Aceasta practica este o piedica in libera planificare a familiei, intrucat pune in pericol
si chiar opreste femei altfel sdndtoase, care si-ar fi dorit mai multi copii, sé poarte o

noua sarcina.

Presedinte,

Bogdan SIMION ,
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