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INTRODUCERE

Reproducerea umana asistata medical reprezintd ansamblul tehnicilor si
practicilor clinice sau biologice care permit procrearea in afara procesului natural, prin
interventia si la indicatia medicului.

Infertilitatea este definitéd si recunoscutd de Organizatia Mondiala a Sanatatii
drept o afectiune medicala caracterizata prin lipsa obtinerii unei sarcini dupa 12 luni
de incercari de a concepe si care, fara investigatii sau tratament, impiedica persoanele
sa devina parinti.

Se estimeaza ca una din sase persoane din intreaga lume se confrunta cu o
forma de infertilitate in timpul vietii reproductive. Numai in UE, infertilitatea afecteaza
aproximativ 25 milioane de cetateni.

in timp ce reproducerea umana asistatd medical (RUAM) ofera o gama
completa de tehnici pentru a ajuta cuplurile sau persoanele infertile, exista diferente
enorme de accesibilitate la nivelul statelor.

Din perspectiva demografica, UE per ansamblu se afla intr-o faza a declinului
populatiei, ceea ce sustine necesitatea politicilor care abordeaza cresterea si
sprijinirea familiilor.

Fertilizarea in vitro reprezinta una dintre tehnicile de reproducere umana
asistata, la care se apeleaza dupa ce toate tratamentele clasice au esuat (inclusiv
aplicarea procedurii de reproducere umana asistata, mai putin invaziva — inseminarea
intrauterind) sau in cazuri de infertilitate mai grave, unde se recomanda din start
fertilizarea in vitro (lipsa trompe, infertilitate masculina grava). Fertilizarea in vitro
presupune crearea embrionului Tn afara corpului uman. Fertilizarea nu intervine cu
nimic Tn complexul genetic al copilului, astfel ca intre fatul creat in vitro si fatul procreat
natural nu apar deosebiri ale dezvoltarii.

Legislatia statelor membre ale Uniunii Europene in domeniul reproducerii
umane asistate si cercetarii embrionilor umani difera semnificativ, fiind adoptate solutii
distincte Tn functie de realitatile socio-economice existente, pornind de la ingradirea la
maximum a accesului doar cuplurilor casatorite, heterosexuale pana la acordarea unui
acces larg cuplurilor casatorite sau nu, cuplurilor de femei si femeilor singure.

Aspectele reglementate se refera de cele mai multe ori la stabilirea criteriilor de
eligibilitate la tehnicile de reproducere umana asistata (ART), folosirea diagnosticului
genetic preimplantator, donarea de ovule/spermatozoizi, crioconservarea embrionilor,
precum si a aspectelor legate de folosirea surplusului de embrioni in scopul cercetarii,
acceptarii sau respingerii maternitatii surogat si a fertilizarii postmortem.

Potrivit studiului Societatii Europene de Reproducere Umana si Embriologie
(ESHRE) realizat in anul 2020 cu privire la legislatia, reglementarile, finantarea si
registrele din tarile europene ale tehnicilor de reproducere asistata si inseminarea
intrauterind (IUl), finantarea publicad a programelor depinde de urmatoarele criterii:
tipul de furnizor de servicii medicale utilizat (public sau privat), varsta pacientei
primitoare (cu exceptia Finlandei, unde acest criteriu nu apare), existenta unor nasteri
anterioare, indicele de masa corporala (IMC) al pacientei primitoare, numarul de
embrioni transferati raportati la varsta pacientei primitoare si rangul incercarii de
tratament (de regula se practica transferul electiv de embrion unic in primele doua
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cicluri ART la femeile de pana in 35 de ani), obligativitatea utilizarii medicatiei (care
poate fi subventionatad sau nu), existenta unei rate minime de succes a tratamentelor,
numarul de cicluri de tratament admisibile (aparent cel mai utilizat criteriu).

In unele state, exista posibilitatea deducerii cheltuielilor celor care au apelat la
tehnicile de reproducere asistata, precum in Germania (0 deducere de aproximativ
20%), Irlanda (20%), Italia (pana la 19%), Letonia (maxim 250 euro), Portugalia, Rusia
(13%), Austria, Elvetia (in functie de canton) si Ucraina.

In unele tari tehnicile ART nu sunt incluse in lista serviciilor medicale acordate
persoanelor asigurate. De cele mai multe ori criteriul varstei este cel mai des utilizat
in procesul de selectie a persoanelor eligibile, existand dovezi medicale care
sugereaza o eficacitate sporita a tratamentului de reproducere asistata medical la
persoanele de pana in 40 de ani.

Conditiile general valabile cu privire la donarea de material reproductiv cat gi
de acordare a tratamentului de reproducere umana asistata cuplurilor/ persoanelor
solicitante pot fi schitate astfel:

- donatia de ovule/ spermatozoizi/ embrioni este neremuneratd, confidentiald si
protejata de anonimat;

- beneficiara donatiei trebuie sa aiba pana in 40 de ani, sa fie casatorita, celibatara
sau, mai recent, poate fi parte a unui cuplu format din persoane de acelasi sex;

- donatorul cat si cuplul beneficiar trebuie sa-si manifeste acordul cu privire la
tratament;

- donarea de sperma se va face pentru un numar maxim de copii (variind de la 4 la
10) si, evident, donatorul va fi sanatos (se vor face teste pentru depistarea bolilor
infectioase);

- reproducerea medical asistata se face numai ca act terapeutic, deci cu indicatie
medicala pentru infertilitate (dupa un an de coabitare) de diferite etiologii si in
conditiile epuizarii altor terapii ale infertilitatii;

- selectia genului viitorului copil cu scopul inlaturarii unor boli grave netratabile care
sunt transmisibile ereditar;

- donatia de embrioni suplimentari in scopul cercetarii dupa obtinerea n prealabil a
consimtamantului donatorilor;

- interzicerea maternitatii surogat, cu exceptia Marii Britanii, Greciei si Ucrainei.

In materie de drept comunitar, principalele acte juridice referitoare la RUAM,
sunt urmatoarele:

Directiva 2004/23/EC a Parlamentului European si a Consiliului din 31 martie
2004 cu privire la stabilirea standardelor de calitate si sigurantd pentru donarea,
procurarea, testarea, procesarea, conservarea, stocarea si distribuirea tesuturilor gi
celulelor umane;

Directiva Comisiei 2006/17/EC din 8 februarie 2006 cu privire la implementarea
Directivei 2004/23/EC a Parlamentului European si a Consiliului referitoare la anumite
cerinte tehnice pentru donarea, procurarea si testarea tesuturilor gi celulelor umane;


https://www.gov.uk/legal-rights-when-using-surrogates-and-donors#:~:text=Surrogacy%20is%20legal%20in%20the,be%20enforced%20by%20the%20law.
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Directiva Comisiei 2006/86/EC din 24 octombrie 2006 cu privire la

implementarea Directivei 2004/23/EC a Parlamentului European si a Consiliului
referitoare la cerintele de trasabilitate, notificarile asupra reactiilor si incidentelor
adverse grave si anumite cerinte tehnice pentru codarea, procesarea, stocarea i
distributia tesuturilor si celulelor umane.

In cadrul Raportului Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu si Comitetul

Economic si Social European si Comitetul Regiunilor privind punerea in aplicare a
Directivelor 2004/23/CE, 2006/17/CE si 2006/86/CE prin care se stabilesc standardele
referitoare la calitatea si siguranta tesuturilor si celulelor umane au fost furnizate
urmatoarele informatii importante si pentru reglementarea bancilor de ovocite si
spermatozoizi:

toate statele membre raportoare au desemnat autoritati competente pentru tesuturi
si celule; in unele state membre o singura autoritate este responsabila de
supravegherea sectorului tesuturilor si celulelor, in timp ce in alte tari, sarcinile sunt
impartite intre doua sau trei autoritati;

toate statele membre raportoare autorizeaza conditile de prelevare prin
inspectarea institutiilor de prelevare si/sau prin evaluarea documentatiei eferente
prelevarii puse la dispozitie de bancile de tesuturi care lucreaza cu institutiile de
prelevare; pe langa prelevarile de tesuturi de inlocuire, de celule stem
hematopoietice si de celule sexuale, unele state membre au raportat, de
asemenea, un numar semnificativ de institutii de prelevare care realizeaza
prelevarea de tesuturi si de celule care urmeaza sa fie utilizate pentru fabricarea
medicamentelor pentru terapii avansate;

in unele state membre, sectorul este controlat in totalitate de organizatii publice,
in timp ce, in altele, operatorii privati au o contributie semnificativa; au aparut unele
modele mixte in care, de exemplu, sectorul privat isi poate asuma rolul unui tert
pentru prelucrare sau depozitare, iar toate activitatile de donare, de promovare si
de distributie raman in responsabilitatea sectorului public;

majoritatea statelor membre au pus in aplicare un sistem de identificare a
donatorului, in care fiecarei donari i se atribuie un cod unic, de regula, la nivelul
bancii de tesuturi; majoritatea statelor membre au declarat ca noile cerinte de
codificare, prevazute in prezent in Directiva (UE) 2015/565 de modificare a
Directivei 2006/86/CE12, ar trebui sa contribuie la o punere in aplicare armonizata
a codul european unic pentru tesuturi si celule si au sprijinit in mod activ elaborarea
lor; in ceea ce priveste stocarea datelor timp de cel putin 30 de ani, aproape toate
statele membre ale UE si tarile SEE respecta cerintele de la articolul 9 din Directiva
2006/86/CE, prin solicitarea pastrarii documentelor, atat pe suport de hartie, cét si
electronic, in perioada respectiva;

in conformitate cu cerintele de la articolul 10 din Directiva 2004/23/CE, se pare ca
in cele mai multe state membre respondente exista registre nationale ale bancilor
de tesuturi;

noile cerinte privind aplicarea codului european unic pentru tesuturi si celule
prevazut in Directiva (UE) 2015/565 pot fi considerate un instrument suplimentar
pentru a se asigura ca datele donatorilor nu sunt divulgate primitorului;


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32006L0086
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- statele membre respecta, in general, articolul 12 din Directiva 2004/23/CE care
stipuleaza obligatia statelor membre de a lua masurile necesare pentru a asigura
donarea voluntara si neremunerata (DVN) de tesuturi si de celule; cu toate ca
principiul DVN este obligatoriu Th marea majoritate a statelor membre, aplicarea
concreta a acestuia variaza in intreaga Uniune;

- oferirea de sume forfetare donatorilor de celule sexuale, astfel cum se practica in
unele tari, ar putea atenua povara administrativa, dar ridica, de asemenea,
probleme in cazul in care valoarea este determinata exclusiv de catre bancile de
tesuturi sau in cazul in care valoarea este semnificativa in raport cu venitul lunar
mediu la nivel national; rambursarea costurilor legate de deplasare si medicatie pe
baza costurilor reale/chitantelor se numara printre cele mai frecvente tipuri de
compensatie utilizate pentru donatori vii; alte practici includ compensarea
inconvenientelor legate de donare;

- s-a abordat crearea unor registre de urmarire ca instrument suplimentar pentru
asigurarea sigurantei donatorilor vii (...) cinci state membre au registre centrale atat
pentru donatorii de ovocite, cat si pentru cei de spermatozoizi; pe de alta parte,
zece state membre au indicat faptul ca, in special pentru donatorii de
spermatozoizi, registrele sunt mentinute de bancile de tesuturi.

CEHIA

In Cehia, reproducerea asistatd este reglementatd prin urméatoarelor acte
legislative:

- Legea nr. 373/2011 privind serviciile medicale specifice, Titlu Il, partea 1;

- Legea nr. 296/2008 privind tesuturile si celulele umane;

- Decretul nr.422/2008 privind stabilirea unor cerinte detaliate privind asigurarea
calitatii si sigurantei tesuturilor si celulelor umane destinate uzului uman;

- Legea nr.227/2006 privind cercetarea celulelor stem embrionare umane si alte
aspect conexe.

in Cehia, donarea de ovocite este anonima, voluntara si gratuitd. Tehnicile de
reproducere umana asistatd se adreseaza, conform legii, doar cuplurilor
heterosexuale casatorite sau nu, care sufera de infertilitate. Femeile singure sau
cuplurile homosexuale nu pot accesa aceste servicii medicale pe teritoriul Cehiei. De
asemenea, tratamentul este acordat femeii care beneficiaza de acordul scris al
partenerului sau cu privire la efectuarea acestei procedurii medicale. Tratamentul se
adreseaza femeilor de pana in 49 de ani.

Conform legii, donatoarele trebuie sa aiba varsta cuprinsa intre 18 si 35 de ani,
iar donatorii intre 18 si 40 de ani. Totodata ei sunt obligati prin lege sa efectueze un
screening riguros al bolilor infectioase (HIV 1 si 2, virus hepatitic B si C, Chlamydia,
Sifilis si nu in ultimul rdnd HTLV | - pentru cei proveniti din zone cu incidenta mare a
bolii) Tnainte de a efectua donarea de celule. Se recomanda un numarul maxim de 7
donari per donator.

Trebuie mentionat ca mama este definita din punct de vedere legal ca acea
persoana care a dat nastere copilului.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-373#hlava2
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-296
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-422
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-227

Legea nr.373/2011 stipuleaza ca pentru inseminarea artificiala a unei femei pot
fi folositi gametii donati de catre o donatoare anonima. Este permis transferul unui
numarul maxim de doi embrioni deodata. Donatoarea nu trebuie sa fie o persoana
lipsita de discernamant sau cu capacitate restransa de exercitiu. Furnizorul de servicii
privind reproducerea asistata este obligat sa asigure anonimatul reciproc intre
donatoare si cuplul infertil, precum si intre donatoare si copilul nascut. Clinica, care a
efectuat evaluarea medicala a donatoarei anonime, este obligata sa pastreze datele
despre starea medicala a acesteia pe o perioada de 30 de ani de la momentul
efectuarii fertilizarii artificiale. Pe baza unei cereri scrise, clinica este de asemenea
obligata sa inméneze pacientei sau unei persoane adulte nascute prin metodele
reproducerii asistate raportul medical al donatoarei. Nu exista niciun angajament
financiar intre unitatea care asigura serviciile de donare ale gametii si donatoare.
Clinica 1i achita donatoarei doar cheltuielile suportate in legatura cu donarea de gameti
si care pot fi demonstrate fizic.

In Cehia, procedurile de reproducere asistatd medical sunt reglementate prin
intermediul Legii nr. 227/2006. Legea interzice crearea embrionilor umani in alte
scopuri decat pentru implantarea in corpul unei femei, importul sau exportul de
embrioni umani, implantarea unui embrion uman in uterul altei specii de animale,
implantarea unui genom uman in celulele altei specii de animale sau vice versa sau
manipularea celulelor stem embrionare umane in timpul cercetarii cu scopul crearii
unei noi specii de oameni.

In Cehia, este permisa examinarea embrionilor numai in anumite cazuri care se
refera la transmiterea de boli pe cale genetica si excluderea unor defecte genetice ale
embrionilor Tnainte ca acestia sa fie implantati in cavitatea uterina. Este interzisa prin
lege posibilitatea alegerii genului copilului, cu exceptia evitarii unor boli genetice.

Registrului_National al Sanatatii Reproducerii (NRRZ) reprezinta o fuziune a
Reqistrului_National de Reproducere Asistata (NRAR), infiintat in anul 2007, a
Registrului National al Nou-Nascutilor, Registrului National al Mamelor, Registrului
National al Avorturilor si Registrului National al Defectelor Congenitale intr-un singur
sistem, care simplifica complexitatea administrativa si ofera o imagine de ansamblu
asupra domeniului reproducerii. Registrul nu prelucreaza datele cu caracter personal
a mamelor care au solicitat pastrarea confidentialitatii datelor cu caracter personal.

In 2017, in Cehia, pacientele care detineau asigurare medicala obligatorie,
beneficiau de gratuitate Tn privinta a trei pana la patru cicluri de inseminare, indiferent
ca efectuau procedura medicala in clinicile de stat sau private. Pacientele care
necesitau inseminare intrauterina beneficiau de finantarea pana la 6 cicluri de
inseminare. Totusi, injectarea intracitoplasmatica de spermatozoizi, diagnosticul
genetic de preimplantare, crioconservarea embrionilor, decongelarea si transferul
ulterior al embrionilor congelati nu erau acoperite de asigurarile obligatorii de sanatate.

Conform informatiilor furnizate in cadrul Atlasului european al politicilor privind
tratamentul infertilitatii (aparut in decembrie 2021), in Cehia, doar fertilizarea in vitro
Si injectarea intracitoplasmatica (pana la 6 cicluri) beneficiazé de finantare publica
partiala.



https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-reprodukcniho-zdravi
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https://fertilityeurope.eu/wp-content/uploads/2021/12/FERTIL-Atlas_EN-2021-v10.pdf
https://fertilityeurope.eu/wp-content/uploads/2021/12/FERTIL-Atlas_EN-2021-v10.pdf

FINLANDA

Legea nr.1237/2006 privind tratamentele de reproducere umana asistata a fost
adoptata pe 22 decembrie 2006.

Conform legii, prin cuplu se intelege femeia si barbatul care sunt casatoriti sau
se afla intr-o relatie asemanatoare casatoriei. Femeia necasatorita sau care nu se afla
intr-o relatie similara casatoriei poate fi tratata daca indeplineste anumite conditii.

Dreptul finlandez interzice:

1) gametii si embrionii manipulati genetic;

2) embrionii clonati;

3) folosirea de gameti si embrioni in scopul cercetarii.

Gametii donatorului pot fi folositi pentru maximum cinci recipienti (familii) de
tratament de reproducere asistata medical. Este permisa selectarea gametilor sau
embrionilor in vederea evitarii aparitiei unor boli genetice grave. Medicul curant poate
selecta gametii donatorului care se aseamana din punct de vedere fizic cu parintele
beneficiar, cu exceptia situatiei in care acesta din urma isi manifesta alte preferinte.

Gametii stocati si embrionii sunt distrusi atunci cand furnizorul de servicii
medicale afla de decesul persoanei care a donat gametii sau ai carei gameti au dat
nastere la embrioni.

Gametii donati sau embrionii sunt distrusi fara intarziere atunci cand se observa
la o inspectie fizica sau prin alte mijloace ca ei nu pot fi folositi in reproducerea umana
asistatd medical sau cand donatorul si-a retras consimtamantul privind folosirea
gametilor in reproducerea umana asistata medical. Gametii pot fi utilizati de furnizorul
de servicii doar cu acordul donatorului. Totodata, donatorul trebuie sa-ti dea acordul
cu privire la utilizarea gametilor de alte persoane decét cele aflate in cuplu. Gametii
donati si embrionii sunt distrusi in termen de 10 ani de la data donatiei. Gametii si
embrionii pot fi folositi si in alt scop legal dupa obtinerea consimtamantului de la
donatori.

Conform legii, donarea de gameti nu este remunerata. Totusi, donatorului i poate
fi acordata o suma rezonabila pentru acoperirea cheltuielilor generate de pierderea
locului de munca sau alte inconveniente aparute in urma donarii.

Reproducerea umana asistata medical nu se poate realiza daca:
1. consimtamantul scris al persoanei care primeste tratamentul nu a fost obtinut;
2. oricare dintre partile cuplului care primeste tratamentul s-a casatorit cu un tert;

3. graviditatea ar constitui un risc substantial pentru sanatatea femeii sau a
copilului datorita varstei sau sanatatii femeii;

4. persoana care a consimtit la reproducerea umana asistata medical si-a retras
consimtamantul sau a murit;

5. este evident ca dezvoltarea armonioasa a copilului nu poate fi garantata sau

(o3}

. existd un motiv pentru a se prezuma oferirea spre adoptie a viitorului copil.

Decizia de a acorda tratament de reproducere umana asistata medical se ia de
catre medicul curant dupa intrunirea conditiile de acordare a tratamentului.


https://finlex.fi/fi/laki/kaannokset/2006/en20061237.pdf

Metoda utilizata in tratamentul de reproducere umana asistata medical,
indeplinirea oricaror conditii impuse, data/datele de utilizare a metodei si confirmarea
graviditatii sunt inregistrate in copia arhivata a consimtamantului la tratament.
Furnizorul de servicii ofera persoanei care a primit tratamentul de reproducere umana
asistata aceste date, odata solicitate.

Gametii pot fi donati de catre persoanele de peste 18 ani (respectiv femei pana
in 36 de ani si barbati pana in 45 de ani), supuse unui examen medical, avandu-se in
vedere urmatoarele aspecte:

- donarea gametilor nu ridica o problema de sanatate pentru acestia;

- donatorii nu au o boala ereditara grava sau orice boala transmisibila care ar
putea cauza femeii care primeste tratament de reproducere umana asistata
medical sau viitorului copil o boala grava.

Autoritatea Nationala pentru Afaceri Medico-legale pastreaza registrul donatiilor
de gameti si embrioni pentru tratamentele de infertilitate. Totodata, Autoritatea ofera
licenta de functionare depozitelor de gameti si embrioni, precum si unitatilor medicale
care desfasoara tratamentele de infertilitate.

in ciuda prevederilor privind protectia datelor personale, informatia care descrie
culoarea pielii donatorului, a ochilor si a parului, precum gi inaltimea si originea etnica
a donatorului poate fi colectata si inregistrata in legatura cu examinarea fizica a
donatorului. Nicio alta informatie privind donatorul nu poate fi pastrata.

Un cuplu poate dona embrioni creati suplimentar pentru tratamentul altor
persoane infertile. Pentru donare este necesar atat consimtamantul femeii cat si al
barbatului, ambii fiind considerati donatori. Prevederile privind donarea si transferul de
gameti se aplica si in cazul donarii si transferului de embrioni.

in pofida prevederilor privind nedivulgarea de informatii, o persoana care s-ar fi
putut naste dintr-un gamet sau embrion donat are dreptul, la atingerea varstei
majoratului (18 ani), sa obtina de la furnizorul de servicii o copie a consimtamantului
la tratament precum si a codului donatorului gi, prin coroborarea registrului donatiei cu
codul, sa afle identitatea donatorului.

in cazul in care tratamentul de reproducere umana asistatd a fost furnizat si
donatorul spermei si-a dat consimtamantul pentru a fi confirmat ca tata al copilului
nascut ca rezultat al unui asemenea tratament, mama si copilul au dreptul sa afle de
la furnizorul de servicii codul donatorului si, prin coroborarea registrului donatiei cu
codul, sa afle identitatea donatorului.

Tratamentul infertilitatii cu ajutorul mamelor surogat este interzis prin lege.

Banca de sperma HUS colecteaza sperma si ovocite, care sunt donate celor care
nu pot avea copii pe cale naturala, materialul genetic fiind utilizat doar in cadrul
sistemului public de sanatate finlandez. Donatorii trebuie sa fie asigurati si sa aiba
acces la sistemul public de sanatate. Donarea de material genetic se face cu
respectarea prevederilor Legii nr. 101/2001 privind utilizarii in scopuri medicale a
organelor, tesuturilor si celulelor umane.

Conform ESHRE, finantarea publicd a tehnicilor de reproducere asistatd in
Finlanda are loc in proportie de 35% a medicamentelor, atat in sectorul public cat si
privat. Costul consultatilor medicale este si el subventionat, iar analizele de laborator
beneficiaza de o subventie fixa (aprox. 82 euro pentru fertilizarea in vitro si 143 euro
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pentru injectarea intracitoplasmatica). Conform Atlasului aparut recent, in vederea
realizarii procedurilor medicale, Finlanda acordd o finantare partialda pentru
inseminarea intrauterina n clinicile de stat, precum si pentru fertilizarea in vitro si
injectarea intracitoplasmatica (pana la 6 cicluri).

GRECIA

Legea nr. 3305/2005 (disponibila in greaca) adoptata pe 27 ianuarie 2005
reglementeaza tehnicile de reproducere umana asistata medical. Legislatia greceasca
privind reproducerea umana asistata medical este una dintre cele mai avansate din
Europa. Ea asigura si protejeaza cuplurile heterosexuale sau femeilor singure care
doresc sa conceapa, acoperind problemele medicale si biologice si stabilind principii
biotice. Principalul obiectiv este ca tehnicile de reproducere umana asistata medical
sa serveasca cel mai bine interesul copilului care urmeaza sa se nasca.

Principiile prevazute in legislatie sunt:

- tehnicile de reproducere umana asistata medical sunt licite si permise femeilor
intre 18 si 50 de ani, aceasta fiind considerata varsta maxima pana la care se poate
procrea,;

- donarea de ovule si sperma este permisa, insa este necesar consimtdmantul scris
al sotiei, sotului sau partenerului;

- diagnosticul genetic de preimplantare este permis, cu consimtamantul partenerilor,
pentru a se afla daca embrionii prezinta malformatii genetice;

- alegerea sexului copilului este interzisa, cu exceptia cazului in care trebuie evitata
o boala ereditara grava determinata de sex;

- clonarea in scopul reproducerii este interzisa;
- crioconservarea materialului genetic sau de ovule fertilizate este permisa;

- ovulele fertilizate pot fi cedate laboratoarelor de cercetare cu acordul prealabil al
donatorilor, totodata putand fi donate altui cuplu sau distruse; in cazul in care nu
existd nicio declaratie cu privire la utilizarea lor, ovulele fertilizate pot fi
crioconservate timp de 5 ani, urméand a fi distruse sau folosite pentru cercetare;

- centrele de reproducere umana asistatd medical se infiinteaza si opereaza cu
autorizatie de la organismul competent cu respectarea tuturor cerintelor legale;
orice incalcari sunt supuse sanctiunilor administrative gi penale;

- varsta maxima in cazul donatorilor de sperma este de 40 ani, iar in cazul
donatorilor de ovule este de 35 de ani; sunt permise maxim 10 nasteri provenite
din materialul genetic al aceluiasi donator;

- femeia singura si cuplurile necasatorite pot avea copii prin tehnici de reproducere
umana asistata medical, dar in ambele cazuri este necesara o declaratie notariala;

- donatorii trebuie sa sustina teste clinice si de laborator gi nu trebuie acceptati daca
sufera de boli ereditare, genetice sau contagioase. Folosirea spermei proaspat
recoltatd de la un tert donator este interzisa, in schimb este permisa doar folosirea
spermei crioconservate.
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In Grecia, conform Legii nr.3305/2005, substitutia de mame este permis3,
aceasta referindu-se la cazurile in care o femeie gravida da nastere unui embrion
strain conceput prin IVF in locul altei femei care doreste sa aiba un copil, dar nu poate
ramane insarcinata din motive medicale. Mamele surogat trebuie sa fie examinate
medical si psihologic. Nu este permisa nicio tranzactie financiara, cu exceptia
cheltuielilor femeii insarcinate legate de teste, incetarea activitatii lucrative etc.
Intreaga procedurd necesitd autorizare judecatoreascd speciald, iar ambele femei
trebuie sa fie rezidente in Grecia. Potrivit articolului 17 al Leqii 4272/2014 (disponibila
in greaca), in vederea incheierii unui contract privind maternitatea surogat in Grecia,
este suficient ca una dintre partile contractului (fie solicitantii, fie mama surogat) sa
detina rezidentd permanenta sau temporara in Grecia'l. Conform Autoritatii Nationale
pentru Reproducerea Asistatda Medical suma maxima care poate fi acordata mamei
surogat in vederea acoperirii cheltuielilor este de 10.000 euro.

Potrivit ESHRE (2020), in Grecia beneficiaza de subventie de la bugetul de stat
medicatia, fie ea acordata in centrele medicale private sau publice, insa costurile
generate de vizitele la medic si efectuarea testelor de laborator sunt subventionate
doar in clinicile/ spitalele publice. Conform Atlasului european al politicilor privind
tratamentul infertilitatii, Grecia subventioneaza in integralitate pana la 6 cicluri de
fertilizare in vitro si injectare intracitoplasmatica, dar nu si procedurile de inseminare
intrauterina.

POLONIA

Potrivit informatiilor furnizate in cadrul studiului ESHRE “A policy audit on fertility.
Analysis of 9 EU Countries”?, datand din anul 2017, accesul la reproducerea asistata
medical este reglementat prin Legea din 25 iunie 2015 privind tratamentul infertilitatii,
disponibila doar in poloneza.

in Polonia sunt disponibile urmatoarele tipuri de tratamente in cazul infertilitatii:
inseminarea intrauterina, fertilizarea in vitro, diagnosticul genetic preimplantator,
screening-ul genetic preimplantator, donarea anonima de gameti si donarea de
embrioni. Conform informatiilor furnizate de ESHRE, in Polonia, au acces la
fertilizarea in vitro si injectarea intracitoplasmatica de spermatozoizi doar cuplurile
infertile heterosexuale. In urma procesului de donare de spermatozoizi si ovocite se
pot produce cel mult 10 nasteri. Cuplul care primeste materialul genetic poate
cunoaste detalii cu privire la situatia medicala a donatoarei de ovocite atunci cand
aceste informatii sunt necesare pentru starea de sanatate a noului nascut. De
asemenea, copilul rezultat in urma inseminarii sau injectarii poate cunoaste detalii cu
privire la donator (oras, anul nasterii, dosarul medical). Aceste reguli nu se aplica si in
cazul donarii de embrioni.

Legislatia poloneza nu reglementeazad in mod explicit problema maternitatii
surogat. Conform articolului 61° din Codul Familiei si Tutelei mama unui copil este
definitd ca femeia care i-a dat nastere, fard a mentiona niciun fel de exceptie de la

1 http://www.greeklawdigest.gr/topics/aspects-of-greek-civil-law/item/217-surrogacy-proceedings-in-
greece-after-the-implementation-of-law-4272-2014

2https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-
files/Publications/PolicyAuditonFertilityAnalysisQEUCountriesFINAL16032017.pdf?la=en&hash=A573
990078239BEC146FB44B192284FD4E29FEOA
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aceasta regula. Aceasta prevedere a fost introdusa in Cod in anul 2009, insa potrivit
specialistilor polonezi in drept3, toate contractele privind maternitatea surogat sunt ex
lege nule de drept. In consecinta, aceste contracte nu vor putea fi puse in aplicare n
instantele judecatoresti si astfel nu vor putea produce efecte legale, generandu-se
situatii Tn care autoritatile poloneze nu pot emite certificate de nastere copiilor nascuti
din mame surogat, doar pe baza demonstrarii criteriului paternitatii.

in 2013, Programul National pentru Tratamentul Infertilitatii prin intermediul
metodei in vitro a fost adoptat. Programul continea reguli cu privire la modalitatea de
subventionare a fertilizarii in vitro si acorda unui mare numar de cupluri (aprox. 17.000)
sansa realizarii a 3 incercari de fertilizare in vitro. Programul a expirat in anul 2016 si
nu a mai fost reluat.

In privinta finantarii publice a programelor de reproducere asistatd, ESHRE
mentioneaza ca doar femeile cu varsta de maxim 40 de ani se calificau, interventiile
medicale fiind subventionate doar in cadrul spitalelor de stat si numai in cazul
procedurilor de fertilizare in vitro si injectare intracitoplasmatica, pentru un numar
maxim de 3 cicluri. Se mentioneaza existenta unui registru obligatoriu al donatorilor,
n directa subordonare a Ministerului Sanatatii.

Noul Program National de Procreere 2016-2020 a intrat in vigoare la 1
septembrie 2016, fiind destinat cuplurilor care nu au fost inca diagnosticate ca si
infertile. Programul se concentreaza pe optimizarea metodelor de fertilizare neasistata
si protectia fertilitatii. De asemenea, programul urmareste imbunatatirea accesului la
diagnosticul de Tnaltd calitate si tratamentul infertilitatii prin crearea de centre de
referinta, programe de formare pentru cadrele medicale, acces sporit la examinarile
medicale, precum si trimiterea pacientilor catre centrele medicale specializate n
fertilitate. Trebuie mentionat ca noul program nu acopera cuplurile cu diagnostic de
infertilitate pre-existent si nu se adreseaza tehnicilor de reproducere umana asistata.

In martie 2021, autoritatile locale din Cracovia anuntau decizia de subventionare
a tratamentelor de fertilizare in vitro pentru rezidenti, printr-o schema care ar ajuta la
nasterea a 150 de copii anual. Si alte autoritati locale din Polonia (Varsovia, Gdansk,
Lodz, Poznan si Czestochowa) au luat decizii similare in ultimii ani pe fondul
suspendarii finantarii programelor de fertilizare in vitro de catre autoritatile
conservatoare ale statului incepand cu anul 2016. Costurile finantarii pe urmatorii doi
ani ai programului local se ridica la aproximativ 630.000 euro. Fiecare cuplu va
beneficia de o subventie per procedura situata intre 540 si 1080 euro. Se estimeaza
ca un numar de aproximativ 300 de cupluri vor beneficia anual de acest ajutor.

In Atlasul european al politicilor privind tratamentul infertilitatii, Polonia figureaza
doar cu subventionarea partiala a procedurii de fertilizare in vitro si injectare
intracitoplasmatica cu spermatozoizi (pana la 6 cicluri).

3 https://www.hfhr.pl/wp-content/uploads/2019/02/Opinia-do-ETPC-w-sprawie-transkrypcji-aktow-
urodzenia-dzieci-urodzonych-przez-surogatki.pdf
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SPANIA

Spania detine un cadru permisiv de reglementare privind domeniul reproducerii
umane asistate. Legea nr. 14/2006 si Decretul regal nr. 1301/2006 reglementeaza
tehnicile de reproducere umana asistatd medical. Alte acte normative cu importanta
n domeniu sunt: Ordinul SND/1215/2021 prin care se modifica Anexa Ill a Decretului
Regal nr.1030/2006, Decretul Regal nr.1277/2003 care stabileste bazele legale cu
privire la autorizarea centrelor, serviciilor si unitatilor sanitare, precum si Ordinul
SCO/1741/2006 privind modificarea anexelor Decretului Regal nr.1277/2003.

Conform articolului 5 al Legii nr.14/2006, donarea de gameti si preembrioni
reprezinta un contract liber, formal si confidential incheiat intre donator si centrul
medical autorizat. Donarea poate fi revocata daca donatorul are nevoie de gametii
donati pentru sine; la revocare, donatorul va rambursa centrului medical eventualele
cheltuieli. Donarea este gratuita, compensarea financiara acordata donatorului putand
acoperi strict disconfortul fizic si eventualele cheltuieli de calatorie sau plata unei zile
de munca. Donarea este anonima, confidentialitatea datelor de identitate ale
donatorilor fiind garantata de bancile de gameti, evidenta datelor privind donatorul si
centrele medicale. Copiii nascuti in urma unui astfel de tratament pot solicita informatii
generale privind donatorii, fara a avea posibilitatea de a le afle identitatea; acest drept
revine si primitorilor de gameti si preembrioni. Doar in cazuri exceptionale, atunci cand
viata sau sanatatea copilului sunt puse in pericol, identitatea donatorilor poate fi
dezvaluita.

Donatorii trebuie sa aiba minim 18 ani — maxim 50 de ani, o sanatate fiziologica
buna si capacitate deplina de actiune. Donatorii nu trebuie sa sufere de boli genetice,
ereditare sau infectioase, transmisibile descendentilor. Numarul maxim de copii
nascuti in Spania cu ajutorul tehnicilor de reproducere asistatd nu trebuie sa
depaseascd sase. in acest sens, donatorii trebuie sa declare la fiecare donare daca
au mai facut si alte donari anterioare.

Beneficiarele tehnicilor de reproducere asistata medical sunt femeile majore si
apte medical, "independent de starea lor civila sau de orientarea sexuala". Ca urmare,
femeile celibatare si cuplurile homosexuale de natura feminina au acces la tratament,
precum si persoanele transsexuale care pot raméane insarcinate. Femeile casatorite
au nevoie de acordul sotilor lor in vederea efectuarii procedurilor. Alegerea donatorului
de sperma se efectueaza doar de catre echipa medicala conform criteriilor de
compatibilitate fenotipica si imunologica intre donator si femeia primitoare.

In Spania, sunt practicate urmétoarele tipuri de tehnici de reproducere umana
asistata: inseminarea intrauterina, fertilizarea in vitro, injectarea intracitoplasmatica,
transferul preembrionului, crioconservarea embrionului, transferul embrionului
crioconservat, diagnosticul genetic de preimplantare, screening-ul genetic de
preimplantare, donarea de gameti, gameti dubli si embrion.

In 2017, tratamentele privind reproducerea umanéa asistata erau finantate de
catre stat in scop terapeutic, astfel beneficiind cuplurile diagnosticate ca suferind de
infertilitate sau persoanele ale caror boli ereditare puteau pune in pericol sarcina sau
copilul.

in vederea efectudrii procedurilor medicale, cuplurile sau femeia primitoare
trebuie sa indeplineasca urmatoarele criterii de eligibilitate: femeile sa aiba varsta
cuprinsa intre 18 si 40 de ani, barbatii intre 18 si 55 de ani, fara a avea copii si sa fi
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incercat cel putin de un an de zile sa conceapa in mod spontan si avand un indice de
masa corporala (IMC) de maxim 35.

De regula, tratamentele de infertilitate beneficiaza de compensare partiala a
costurilor din partea statului (Atlas 2021), iar schemele de rambursare a costurilor
medicatiei variaza de la o regiune la alta.

Maternitatea surogat nu este reglementatd in Spania, Legea nr.14/2006
interzicand orice contract remunerat sau nu, cu privire la sarcina surogat dusa la
termen, prin care o femeie renuntd la drepturile maternale in favoarea partii
contractante sau a unui tert.

Ministerul Sanatatii si Comisia Nationalda de Reproducere Umana Asistata
supravegheaza si stabileste periodic conditii pentru respectarea caracterului gratuit
al donatiei. De asemenea, legislatia prevede infiintarea: Registrului national al
donatorilor de gameti si preembrioni in scopul reproducerii umane, Registrului national
privind activitatea si rezultatele centrelor si serviciilor de reproducere umana asistata
(unde se raporteaza numarul de tehnici si ratele de succes din punct de vedere
reproductiv ale tratamentelor aplicate), Registrul centrelor si serviciilor de reproducere
umana asistata (in conformitate cu prevederile Decretului Regal nr.9/2014 privind
transpunerea Directivelor europene privind celulele si tesuturile umane si stabilirea
standardelor de calitate si siguranta pentru donarea, obtinerea, evaluarea,
prelucrarea, conservarea, pastrarea si distributia celulelor si tesuturilor umane). Toate
cele trei registre functioneaza sub cupola Sistemului Informational de Reproducere
Umana Asistata (SIRHA). Doritorii se pot inregistra in Registrul National al Donatorilor
prin intermediul platformei SIRHA in calitate de candidat donator, insa donarea nu
poate avea loc decat in baza unui contract incheiat intre donator si centrul de
reproducere asistata medical.

UCRAINA

Cadrul legal de desfasurare a medicinei reproductive asistate in Ucraina il
reprezinta Ordinul Ministrului Sanatatii nr.787/09.09.2013 coroborat cu articolul 123
din Codul Familiei datand din 10.01.2002 privind filiatia copiilor nascuti cu ajutorul
tehnologiilor de reproducere asistata.

In Ucraina, atat cuplurile casatorite cat si cele coabitante, precum si persoanele
singure au acces la tehnicile de reproducere asistata. Varsta minima in vederea
accesarii acestor programe este de 18 ani atat pentru femei cat si pentru barbati, fara
a fi stabilita si o varsta maxima. Donatorii de sperma trebuie sa aiba maxim 40 de ani,
iar donatoarele de ovocite maxim 36 de ani, putand efectua cel mult 8 donari. Trebuie
mentionat ca este permisa utlizarea mamelor surogat in cazul cuplurilor
heterosexuale casatorite. In cazul mamei surogat, se permite ca aceasta sa aiba o
legatura genetica cu copilul (mama, sora, verisoara). Pe langa defectele congenitale
sau dobéndite care califica cuplul la procedura mamei surogat, trebuie adaugate si cel
putin 4 incercari nereusite de reproducere umana asistata, cu productie repetata de
embrioni de Tnalta calitate, al caror transfer nu s-a soldat cu aparitia de sarcini.
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Lista tratamentelor permise include urmatoarele proceduri medicale:

fertilizarea in vitro;
donarea de ovocite;
donarea de spermatozoizi;
donarea de embrioni.

Potrivit Ordinului mai sus mentionat, femeile pot dona ovocite cu indeplinirea
urmatoarelor conditii:

- sa aiba varsta cuprinsa intre 18 si 36 de ani;

- sa aiba cel putin un copil nascut sanatos;

- absenta manifestarilor fenotipice negative;

- sanatate somatic satisfacatoare;

- sa nu existe contraindicatii in privinta participarii in cadrul programului de
donare de ovocite;

- sa nu prezinte boli ereditare;

- sa nu manifeste dependenta de droguri, alcool, substante interzise.

Conform Ordinului, donarea de gameti si embrioni reprezintd o procedura prin
care donatorii isi doneaza celulele gametice (sperma si ovocite) sau embrionii sub
rezerva consimtdmantului voluntar informat scris, asigurandu-se anonimatul
donatorului si pastrandu-se confidentialitatea medicala.

In Ucraina este permisa crioconservarea spermei, ovocitelor, embrionilor si
materialului genetic de catre institutia medicala aferenta, procedura de congelare si
decongelare fiind efectuata la cerere de catre medicul embriolog. In vederea prevenirii
complicatiilor obstetricale si prenatale asociate nasterilor multiple, se permite
reducerea numarului de embrioni in curs de dezvoltare.

Este permisa utilizarea diagnosticului genetic preimplantator in vederea
descoperirii defectelor genetice a embrionilor obtinuti prin fertilizarea in vitro.

Conform informatiilor furnizate de ESHRE, in Ucraina, functioneaza 33 de
clinici private si 5 publice specializate Tn tehnicile de reproducere asistata. Femeile
care doresc sa beneficieze de ajutorul statului in vederea realizarii procedurilor
medicale de fertilizare in vitro si injectare intracitoplasmatica de spermatozoizi trebuie
sa aiba minim 18 ani si maxim 50. Varsta minima pentru barbati este stabilita la 18.
Finantarea publica a procedurilor nu este corelata cu rata de succes a acestora. Toti
pacientii achita serviciile de reproducere asistata, insa clinicile de stat practica preturi
mai reduse decat cele private. Pacientii achitd medicatia in proportie de 100%, precum
si costurile generate de consultul medical, mai putin pe cel al testelor de laborator.
Inseminarea intrauterind nu beneficiaza de finantare publica, insa fertilizarea in vitro
si injectarea intracitoplasmatica este finantata partial (Atlas 2021).

Conform informatiilor furnizate de catre Serviciul Fiscal de Stat al Ucrainei, in
acord cu dispozitiile articolului 166.3.6) din Codul Fiscal, persoanele fizice isi pot
reduce venitul total anual impozabil pentru plata tehnologiilor de reproducere umana
asistata cu respectarea conditiilor stabilite prin lege, cu 0 suma egala cu o treime din
venit reprezentand salariile corespunzatoare anului fiscal raportat.
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UNGARIA

Legea sanatatii CLIV din anul 1997 a reglementat printre altele si domeniul
reproducerii umane asistatd medical in cadrul capitolului IX (Sectiunile 165- 186). Sunt
considerati embrioni toti embrionii umani din momentul fertilizarii pana in a 12-a
saptamana de gestatie, iar fetusi, produsul tuturor sarcinilor intrauterine incepand cu
a 12-a saptaméana de gestatie.

Conform legii, este permisa donarea de sperma, ovule sau embrioni si efectuarea
procedurii de fertilizare in vitro si implantare de embrion. in cadrul Sectiunii 170 se
precizeaza ca actul donarii este unul gratuit gi aflat sub protectia anonimatului,
costurile privind donarea, precum si cele care tin de donator, inclusiv in cazul in care
aceasta isi pierde locul de munca, fiind rambursate conform Decretului Ministerului
Sanatatii.

Conform informatiilor furnizate de catre ESHRE, donatorii de sperma trebuie sa
aiba cel mult 35 de ani si sunt supusi unui screening riguros, sperma putand fi utilizata
pentru maximum 4 nasteri. Donatoarele de ovule trebuie sa aiba maximum 35 de ani
si sa fi nascut macar un copil sanatos. Beneficiarele tehnicilor de reproducere umana
asistata trebuie sa aiba minim 18 ani si maxim 49 de ani. Trebuie precizat ca
pacientele care doresc sa beneficieze de finantarea procedurilor din partea statului nu
trebuie sa depaseasca 45 de ani. Este necesar ca femeile sa fie in deplinatatea
capacitatilor fizice gi intelectuale, sa aiba domiciliul in Ungaria si sa fie declarate
medical incapabile sa conceapa un copil sanatos prin mijloace naturale. Legislatia nu
permite transferul a mai mult de 4 embrioni. Acestia pot fi conservati pana la 10 ani,
fiind permisa o extensie a acestei perioade dupa o certificare a statusului lor de
conservare gi depunerea unei declaratii scrise in acest sens.

Celulele reproductive pot fi donate direct furnizorilor de servicii medicale si/sau
institutiilor de cercetare a celulelor reproductive. Persoanele fizice sau juridice, precum
si organizatile care nu detin autorizatii in privinta desfasurarii procedurilor de
reproducere sau cercetare nu pot accepta donatii de celule si nici nu isi pot revendica
dreptul de proprietate asupra acestora. Donarea va avea loc in baza unei declaratii de
donare catre furnizorul de servicii de sanatate sau unitatea de cercetare autorizata sa
accepte celulele reproductive. Declaratia va contine informatii cu privire la numele
donatorului, numele de fata al mamei, adresa, data nasterii, genul, descrierea fizica si
toate afectiunile cunoscute ale donatorului. Depunerea declaratiei precum si
examinarea medicala preliminara a donatorului sunt necesare doar la prima recoltare
a materialului genetic in cazul in care donarea de celule se face in mod repetat.
Furnizorul de servicii medicale va depozita materialul genetic prin inghetare.

Dreptul ungar permite practicile de reproducere umana asistata medical in
contextul unei relatii similare casatoriei. Femeile singure pot beneficia de tratament
odata dovedita starea de infertilitate. in privinta cuplurilor homosexuale, lesbienele au
dreptul la tratamente de reproducere asistata medical, fiind considerate celibatare, pe
cand cuplurile homosexuale nu pot beneficia de tratament ntrucat legislatia nu
permite folosirea mamelor surogat incepand cu adoptarea cadrului legislativ de
reglementare in anul 1997.

Conform Sectiunii 179, copilul conceput si nascut in urma donarii de celule
reproductive si/ sau embrioni beneficiazéd de dreptul de a cunoaste circumstantele
conceperii si nasterii sale odata ajuns la varsta majoratului. Persoanele care solicita
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utilizarea celulelor reproductive sau procedura medicala de implantare a unui embrion
vor fi considerate parinti naturali. Un embrion conceput prin intermediul procedurii de
fertilizare in vitro este considerat un fetus viabil incepand cu momentul implantarii.

Potrivit Sectiunii 180 a Legii Sanatatii, se pot desfasura cercetari asupra
embrionilor sau celulelor reproductive doar pe baza unui permis emis de catre Comisia
pentru Reproducere Umana, aflata in subordinea Ministerului Sanatatii. Este interzisa
obtinerea embrionilor cu scopul exclusiv al cercetarii lor; cercetarea poate fi efectuata
numai in cazul embrionilor obtinuti in vederea reproducerii, in baza unei autorizatii cu
privire la eliminarea lor sau in cazul in care acestia au fost deteriorati. In timpul
procedurilor medicale embrionii nu pot fi multiplicati sau modificati genetic. Procedurile
cu privire la selectarea genului Tnainte de nastere pot fi efectuate in vederea
identificarii bolilor ereditare legate de gen sau pentru a preveni aparitia acestora.

Incepand cu anul 2020, Ungaria a decis furnizarea gratuita de tratamente privind
fertilitatea n vederea cresterii populatiei®. Astfel, 6 clinici private de fertilitate dintr-un
total de 10 aflate pe piata libera, au fost preluare sub controlul statului, urmand ca de
la 1 februarie 2020 sa furnizeze servicii gratuite de fertilizare in vitro tuturor cuplurilor.
Trebuie mentionat ca Tnainte de acesta decizie, serviciile de fertilizare in vitro n
Ungaria beneficiau de o compensare de 90% a costurilor din partea statului.

Conform informatiilor furnizate de Atlasul european al politicilor privind
tratamentul infertilitatii, Ungaria acorda finantare de 100% tratamentelor, consistand
in inseminarea intrauterind si finantare partiala a fertilizarii in vitro si injectare
intracitoplasmatica de spermatozoizi (pana la 6 cicluri).

4 https://www.bbc.com/news/world-europe-51061499
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SURSE

Atlasul european al politicilor privind tratamentul infertilitatii (decembrie 2021)

https://fertilityeurope.eu/wp-content/uploads/2021/12/FERTIL-Atlas EN-2021-v10.pdf

Studiul ESHRE cu privire la legislatia, reglementarile, finantarea si registrele din tarile
europene ale tehnicilor de reproducere asistatd (ART) si inseminarea intrauterina (IUl)
(februarie 2020)

https://academic.oup.com/hropen/article/2020/1/hoz044/5715201

Studiu ESHRE privind politicile de infertilitate Tn 9 state ale UE (martie 2017)

https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-
files/Publications/PolicyAuditonFertilityAnalysisQEUCountriesFINAL16032017.pdf?la=en&ha
sh=A573990078239BEC146FB44B192284FD4E29FEQA

Directiva 2004/23/EC a Parlamentului European si a Consiliului din 31 martie 2004 cu privire
la stabilirea standardelor de calitate si sigurantd pentru donarea, procurarea, testarea,
procesarea, conservarea, stocarea si distribuirea tesuturilor si celulelor umane

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/T XT/?uri=CELEX%3A32004L0023

Directiva Comisiei 2006/17/EC din 8 februarie 2006 cu privire la implementarea Directivei
2004/23/EC a Parlamentului European si a Consiliului referitoare la anumite cerinte tehnice
pentru donarea, procurarea si testarea tesuturilor i celulelor umane

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32006L.0017

Directiva Comisiei 2006/86/EC din 24 octombrie 2006 cu privire la implementarea Directivei
2004/23/EC a Parlamentului European si a Consiliului referitoare la cerintele de trasabilitate,
notificarile asupra reactiilor gi incidentelor adverse grave si anumite cerinte tehnice pentru
codarea, procesarea, stocarea si distributia tesuturilor si celulelor umane.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32006L.0086

Directiva (UE) 2015/565 de modificare a Directivei 2006/86/CE12

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32015L0565

Raportul Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu si Comitetul Economic si Social
European si Comitetul Regiunilor privind punerea in aplicare a Directivelor 2004/23/CE,
2006/17/CE si 2006/86/CE prin care se stabilesc standardele referitoare la calitatea si
siguranta tesuturilor si celulelor umane

https://ec.europa.eu/transparency/documents-
reqister/api/files/COM(2016)223 0/de00000000323232?rendition=false
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ROMANIA (prezentarea programului)

http://transplant.ro/wp-content/uploads/2021/03/Subprogramul-de-fertilizare-in-vitro-si-
embriotransfer.doc

CEHIA:
Legea nr. 373/2011 privind serviciile medicale specifice

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-373#hlava2

Legea nr. 296/2008 privind tesuturile si celulele umane
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-296

Decretul nr.422/2008 privind stabilirea unor cerinte detaliate privind asigurarea calitatii si
sigurantei tesuturilor si celulelor umane destinate uzului uman

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-422

Legea nr.227/2006 privind cercetarea celulelor stem embrionare umane si alte aspecte
conexe.
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-227

FINLANDA
Legea nr.1237/2006 privind tratamentele de reproducere umana asistata

https://finlex.fi/fi/laki/kaannokset/2006/en20061237.pdf

Legii nr. 101/2001 privind utilizarii in scopuri medicale a organelor, tesuturilor si celulelor
umane

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010101

GRECIA

Legea nr. 3305/2005 privind tehnicile de reproducere umana asistata medical (disponibila in
greaca)

http://eaiya.gov.gr/wp-content/uploads/2015/03/3305 2005.pdf

Legea 4272/2014 privind reglementarea reproducerii asistata medical

http://eaiya.gov.gr/wp-
content/uploads/2015/12/%CE%9D%CE%9F%CE%9C%CE%9F%CE%A3-4272- 14.pdf

POLONIA
Legea din 25 iunie 2015 privind tratamentul infertilitatii (disponibila doar in poloneza)

https://dziennikustaw.gov.pl/du/2015/1087

Codul Familiei si Tutelei
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https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/16062/FAMILY %20LAW%20-
%20BOOK.pdf?sequence=3&isAllowed=y

SPANIA
Legea nr.14/2006 privind tehnicile de reproducere umana asistata

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-9292

Decretul regal nr. 1301/2006 privind tehnicile de reproducere umana asistata medical

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-19625

Ordinul SND/1215/2021 prin care se modifica Anexa lll a Decretului Regal nr.1030/2006

https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-2021-18287

Decretul Regal nr.1277/2003 care stabileste bazele legale cu privire la autorizarea centrelor,
serviciilor si unitatilor sanitare

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-19572

Ordinul SC0O/1741/2006 privind modificarea anexelor Decretului Regal nr.1277/2003

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-9963

Decretului Regal nr.9/2014 privind transpunerea Directivelor europene privind celulele si
tesuturile umane si stabilirea standardelor de calitate si siguranta pentru donarea, obtinerea,
evaluarea, prelucrarea, conservarea, pastrarea si distributia celulelor si tesuturilor umane

https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-2014-7065

UCRAINA

Ordinul Ministrului Sanatatii nr.787/09.09.2013 privind aprobarea procedurii pentru utilizarea
tehnologiilor de reproducere asistata in Ucraina

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1697-13#Text

Codul Familiei

https://ips.ligazakon.net/document/T022947?an=821005

Codul Fiscal

http://gogov.org.ua/wp-content/uploads/2016/05/Tax-Code-of-Ukraine.pdf

UNGARIA
Legea sanatatii CLIV/1997

https://www.mindbank.info/item/3817
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