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ABSTRACT. The key element of this study builds on the recognition that family and chil-
dren are of crucial importance for the development of our state. In turn, the state should take
enhanced action in order for families to be built and to fulfil their obligations, including ensuring
the right to procreate and increasing the birth rate. One of the measures designed to ensure qua-
litative changes in the demographic aspect is considered to be the promotion of the right to pro-
creation in the legislation of the Republic of Moldova. Given that neither legislation nor policy
documents are marked by the role of new technologies in the field of medicine, biological techno-
logies and innovations, nor do they determine certain objectives or actions directly dedicated to
the promotion of the right to procreation in legislation, we consider that the legal doctrine of the
Republic of Moldova is obliged to support the legislator in the elaboration of scientifically based
recommendations and regulations which will ensure the realisation of the right to procreation.
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In legislatia Republicii Moldova dreptul la procreare sau “drepturile persoa-
nelor la reproducere” sunt apreciate ca o parte integrantd a drepturilor omului”,
legat nemijlocit de respectarea si ocrotirea vietii intime, familiale si private. [12]
Respectiv, dimensiunea juridica a dreptului la procreare rezida in familie, care
reprezinta elementul natural §i fundamental al societatii.

Constitutia Republicii Moldova (art. 48) consacra ca familia se intemeiaza
pe casatoria liber consimtita ntre barbat si femeie, pe egalitatea lor in drepturi
si pe dreptul si indatorirea parintilor de a asigura cresterea, educatia si instrui-
rea copiilor. [2] Astfel Constitutia ocupa locul de frunte in cadrul mecanismului
national de realizare si protectie a relatiilor de familie, deoarece aceasta nu doar
stabileste cadrul drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului in domeniul
relatiilor de familie, dar si, conform valentei sale, este chemata sa reprezinte ga-
rantiile juridice de realizare si protectie a lor.

Familia si copiii au o importanta cruciald pentru dezvoltarea statului nostru.
In acest sens, ocrotirea maternititii si a copiilor poarti un caracter juridic, politic
si socio-economic multilateral. Este semnificativ, in acest context, consacrarea
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in Constitutia Republicii Moldova (art. 49) a sarcinii statului de a facilita, prin
masuri economice si de altd naturd, formarea familiei si indeplinirea obligatiilor
ce 1i revin, ocrotirea materniternitatii, copiilor si tinerilor.

In definitia familiei data de Murdock G. (antropolog american cunoscut pen-
tru abordarea empirica a studiilor relatiilor de familie din diferite culturi), aceasta
reprezintd un grup social caracterizat prin rezidentd comuna, cooperare economi-
ca si reproductie. In opinia acestuia, familia include adulti de ambele sexe, dintre
care cel putin doi au relatii sexuale recunoscute social si unul sau mai multi copii,
proprii sau adoptati... [13, p. 65] O parte din autori evitd sa includa in definitia
familiei relatiile sexulae si reproducerea umana ca si elemente definitorii, cali-
ficand familia drept un ”grup social realizat prin casatorie, alcatuit din persoane
care traiesc Tmpreund, au gospodarie casnica comuna, sunt legate prin anumite
relatii natural-biologice, psihologice, morale si juridice si rdspund una pentru alta
in fata societatii”. [27, p. 66] Este de apreciat pozitia autorilor care includ in ca-
tegoria principalelor functii sociale ale familiei, regularizarea comportamentului
sexual si reglementarea modelelor reproducerii. [8, p. 68]

In contextul problematicii abordate in prezentul articol, un interes sporit pre-
zinta functia de reglementare a modelelor reproducerii din perspectiva careia so-
cietatea si familia Tncurajeaza sau descurajeaza reproducerea, permitand sau in-
terzicand anumite forme de mariaj, promovand anumite conceptii despre divort,
recasatorire si alte aspect legate de reproducerea biologica a indivizilor.

In opinia noastra ca diversitate a masurilor pe care statul ar trebui si le in-
treprinda pentru formarea familiei, indeplinirea de catre aceasta a obligatiilor ce
ii revin, ar trebui sd includem si asigurarea dreptului la procreare, cresterea ratei
de natalitate, asigurarea sperantei de viat la nastere etc. In pofida faptuluui ca,
politicile demografice sunt o prioritate pentru Guvern, Republica Moldova se
confrunta cu grave probleme in acest domeniu, situandu-se in categoria celor mai
afectate tari la acest capitol. Printre multiplele cauze care provoaca aceasta per-
spectiva periculoasa se regasesc: emigrarea tinerilor si persoanelor de varsta re-
productiva, fertilitatea scazuta, speranta de viata joasa si imbatranirea populatiei.
[26]

Guvernul Republicii Moldova si-a asumat sarcina sa amelioreze ~’compor-
tamentul reproductiv’ stabilind mai multe masuri, cum ar fi: sporirea participarii
active a populatiei In planificarea familiala si protejarea sanatatii reproducerii;
asigurarea conditiilor optime si sigure pentru realizarea functiei de reproducere
a cuplurilor; prestarea serviciilor medicale calitative, accesibile, acceptabile si
convenabile in domeniul sanatatii reproducerii; asigurarea accesului deplin si a
echitatii sociale in Ingrijirile perinatale; reducerea ratei avortului in randul adoles-
centelor; prevenirea infectiilor cu transmisie sexuala si a infectiei HIV 1n randul
populatiei sexual active; imbunatatirea sanatatii femeilor ... [7] Cu toate acestea,
eforturile Intreprinse 1n ultimii ani de institutiile statale in domeniul reformelor
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economice §i sociale: restructurarile economice si administrative, revizuirea ca-
drului legal, realizarea unor programe de sanatate, educationale si sociale nu au
produs rezultatele asteptate, situatia social-economica demonstrand ca si copilul,
si maternitatea, si familia rdman cele mai vulnerabile grupuri supuse riscurilor
sociale. Conform unor pronosticuri, catre anul 2035 numarul efectiv al populatiei
tarii noastre ar putea cobori pana la 2 milioane de persoane.[18]

Printre provocdrile demografice principale, specialistii Tn domeniu
mentioneaza, in special, scdderea natalitatii, acest fenomen fiind conditionat de:
reducerea numarului de femei de varsta reproductiva; rata totala de fertilitate sub
nivelul necesar pentru reproducerea populatiei; amanarea cdsatoriilor si nasterilor
pentru timpuri mai bune, ori situatia generatiilor tinere in “asteptare”. [25]

Pe langa masurile chemate sa asigure schimbari calitative in aspect demo-
grafic ar fi si promovarea in legislatia Republicii Moldova a dreptului la procrea-
re. In calitate de drept al omului acesta a trezit atentia cercetitorilor in domeniul
dreptului inca la inceputul secolului al XXI-lea. De exemplu, profesorul Diaconu
Ion examineaza libertatea de a procrea sub doud aspecte principale: libertatea
congtienta de a procrea si dreptul de a refuza procrearea. [5, p. 93]

Teoretic, s-ar parea ca, dreptul la procreare decurge din Conventia europea-
nd a drepturilor omului (art. 12), care dispune ca, incepand de la varsta stabilita
prin lege, barbatul si femeia au dreptul de a se casatori si de a Intemeia o familie.
[4]

In mod logic poate fi trasa concluzia ca dreptul de a intemeia o familie pre-
supune in acelasi timp si pe cel la procreare. Pornind insa de la faptul ca dreptul
la procreare este conditia sinequanon a dreptului la viata, care se manifesta prin
dreptul de a transmite viata, originea acestui drept, in opinia noastra, se regaseste
in continutul art. 8 din Conventia europeana care prevede ,,respectul vietii private
si familiale”.

In acelasi timp, trebuie si recunoastem ci dreptul la procreare nu poa-
te fi considerat un drept absolut. Aceasta perspectiva se regaseste in continutul
Declaratiei privind politica in domeniul drepturilor pacientilor in Europa, adopta-
ta de Reuniunea Europeand a Drepturilor Pacientului (Amsterdam, Tarile de Jos,
martie 1994). [32] Aceasta Declaratie invoca problema restrictiilor rezonabile
asupra drepturilor pacientului, desi, in cea mai mare parte, aceste restrictii nu se
regisesc in textul documentului. In viziunea autorilor Declaratiei mentionate,
restrictiile privind drepturile pacientului, de obicei trebuie sa fie stabilite prin
lege, asigurandu-se ca aceste masuri sa nu afecteze drepturile inerente ale omului
si sd nu depaseasca cerintele legii. De regula, impunerea unor astfel de restrictii
este determinatd de necesitatea mentinerii ordinii publice, de asigurarea unor
conditii pentru protejarea sanatatii celorlati membri ai societatii si de necesitatea
de a asigura respectarea drepturile fiecarui individ. Uneori, motivul restrangerii
unor drepturi ale pacientului, inclusiv a dreptului la procreare (n.n.) este determi-
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nat de interesele unei terte parti (asa-numita doctrina a ”conflictului de interese”),
atunci cand drepturile nelimitate ale unui pacientului pot provoca vatamari grave
tertilor si nu exista nicio alta modalitate de a preveni acest prejudiciu, cu exceptia
restrictiondrii drepturilor pacientului respectiv. Aplicarea unor masuri restrictive
poate fi justificata si pentru a proteja pacientul insusi (asa-numitele “restrictii
terapeutice”).

Respectiv, comunitatea umand admite un control asupra procesului de pro-
creare, acest drept fiind rezervat in exclusivitate membrilor cuplului familial,
in virtutea carui fapt doar acestia pot decide cand viata lor sexuala trebuie sa
conduca la procreare. Acesitea trebuie sd constientizeze ca dreptul de procreare
poate fi realizat numai in conditii care exclud transmiterea unor boli patogene
viitorilor copii. Pentru evitarea nasterilor unor copii ,,defectuosi”, legislatia sta-
telor poate introduce anumite impedimente in realizarea dreptului de procreare.
Astfel, Legea Republicii Moldova privind drepturile copilului (art. 15) consa-
cra in mod expres obligatia parintilor de a naste copii sanitosi. In perspectiva
realizarii acestui obiectiv, Legea oferd persoanelor care depun cerere de casa-
torie, posibilitatea ca la solicitare, cu acordul informat al lor, sa efectueze un
examen medical gratuit, Tn scopul depistarii bolilor sau a agentilor patogeni ce
pot fi transmisi copiilor.

In conformitate cu Regulamentul Ministerului Sanatatii, in cazul depistarii
la ambii tineri a dereglarilor genetice ce pot provoca dezvoltarea unei maladii
ereditare grave la viitorul lor copil, consiliul medicilor geneticieni va eliberea
un certificat medical despre contraindicatia nasterii copiilor la cuplul dat. [22]
Respectiv, Legea privind drepturile copilului (art. 15) nu interzice casatoria in
caz de depistare a unor boli, agenti patogeni, dereglari genetice transmisibile, dar
nasterea copilului, in aceste cazuri, nu este recomandata.

Capacitatea de exercifiu a dreptului la procreare este determinata, in opinia
noastri, de capacitatea fiziologica de procreare. In trecut, una dintre particulariti-
tile realizarii dreptului la procreare era realizarea acesteia doar in cuplu. Ulterior,
aparitia si aplicarea unor tehnologii reproductive subsidiare au dus la aparitia po-
reproducerea omului fiind imposibild fara etapa de purtare a sarcinii.

Dreptul la procreare nu are o reglementare speciald in Republica Moldova,
presupunerea noastra fiind ca mediile politice, sociale si culturale sunt prea putin
interesate de problemele cu care se confrunta femeile.

In legatura cu dreptul femeii la procreare apar si alte dificultati, cum ar fi
cele legate de sterilitate, stare ce ,,conduce la probleme etice si juridice foarte
complexe pe care legislatia le ignord”. [5, p. 95] Remediul oferit pentru depasirea
acestei stari poate fi procrearea artificiala, care deja a provocat o fragmentare a
procredrii, aceasta generand o serie de probleme care ar trebui s intereseze doc-
trina juridica si anume:
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- procrearea artificiala admite nu doar separarea actului sexual de fecundare,
ci si fecundarea de gestatie;

- copilul poate fi conceput in afara organismului unei femei (in vitro);

- femeia care a donat ovulul nu in toate cazurile va fi cea care va purta sar-
cina;

- nou-nascutul poate fi dat dupa nastere unei a treia femei, asa-numitei
,,mame sociale”.

Dreptul la procreare, sau dreptul de a avea copii este unul dintre drepturile
fundamentale intangibile (naturale) ale omului, consacrat in constitutiile nationale
si Intr-o serie de instrumente internationale.

Fiind unul din drepturile omului recunoscute recent, dreptul la procreare
genereazi o serie de dificultati. In calitate de exemplu poate fi invocat dreptul
persoanelor care exercitd dreptul la procreare de a alege sexul copilului. Desi
din cele mai vechi timpuri oamenii erau interesati in conceperea unui copil de
un anumit sex, in jurisprudenta de azi nu existd o abordare clara a acestei proble-
me.

Multi sunt deranjati de faptul ca, in rezultatul promovarii dreptului de a alege
sexul viitorului copil, parintii vor da preferinta baietilor sau vor efectua avorturi
selective, distrugand fetusii de sex feminin, consecintele fiind in stare sa provoa-
ce un dezechilibru de gen in societate.

Drept urmare, Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnita-
tii fiintei umane fatd de aplicatiile biologiei si medicinei (numitd si Conventia
privind drepturile omului si biomedicina) a restrictionat posibilitatea alegerii se-
xului viitorului copil, consacrand (art. 14 Nealegerea sexului) urmatoarele: Uti-
lizarea tehnicilor de procreatie asistatd medical nu este admisa pentru alegerea
sexului viitorului copil decat in scopul evitarii unei boli ereditare grave legate de
sex”. [4] Reamintim cd Republica Moldova a ratificat aceasta Conventie abia in
anul 2002. [14]

Adunarea Parlamentard a Consiliului Europei constata ca, alegerea sexului
viitorilor copii in unele tari asiatice este o ’problema uriasa”, unde avortul selec-
tiv al femeilor, impreund cu uciderea nou-nascutilor de sex feminin este practicat
de zeci de ani. Selectia prenatald a sexului este indicatd printr-o ,ratie de sex
distorsionata”, adicad o abatere de la raportul mediu natural de sex la nastere de
105 baieti pentru 100 de fete. [24] Adunarea observa ca in ultimii ani, abaterea
substantiald de la raportul natural de sex la nastere este inregistratd in unele state
membre ale Consiliului Europei: Albania, Armenia si Azerbaidjan, unde raportul
de sex la nastere este de 112 baieti pentru 100 de fete si in Georgia unde sunt
111 baieti pentru 100 fete. In rezultat, Adunarea Parlamentara condamni practica
selectiei sexuale prenatale calificind-o drept un ”fenomen care isi gaseste radaci-
nile intr-o cultura a inegalitatii de gen si intareste un climat de violenta impotriva
femeilor” care vine in contradictie cu valorilor promovate de Consiliul Europei.
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Din considerentele mentionate si nu doar, Adunarea considera ca, in context a
tehnologiilor de reproducere asistata, selectia prenatala a sexului ar trebui sa fie
admisi doar pentru a evita bolile ereditare grave legate de un singur sex. In aceas-
ta ordine de idei, Adunarea solicita statelor membre sa:

- monitorizeze evolutia raportului de sex la nastere si sa intreprinda masuri
prompte pentru a aborda eventualele dezechilibre; incurajaeze cercetarileprivind
raporturile de sex la nastere in anumite comunitati;

- colecteze date privind selectia sexului in contextul utilizarii tuturor tehni-
cilor de procreare asistatd medical; incurajeze organismele nationale de etica, sa
elaboreze si sd introducd linii directoare pentru personalul medical, descurajand
selectia prenatala a sexului prin orice metoda, cu exceptia cazului in care este
justificat pentru prevenirea bolilor genetice grave legate de sex;

- sa interzica prin legislatie selectia sexului in contextul tehnologiilor de
reproducere asistata si a avortului legal, cu exceptia cazului 1n care se justifica
evitarea unei boli ereditare grave.

Specialistii Tn domeniul reproducerii asistate din Republica Moldova con-
statd ca "Unele centre de reproducere umana asistatda au diversificat oferta me-
dicala, incluzand si posibilitatea selectiei sexului copilului, care se poate realiza
prin diagnostic genetic preimplantator”. [16]

In unele state, cum ar fi: in SUA, Cipru, Thailanda, Mexic, este admis ale-
gerea sexului copilului nendscut, din perspectiva asa numitului “echilibru al fa-
miliei”. [31] Astfel, clinicile de reproducere umana din SUA, au obtinut dreptul
de a alege sexul copilului la cererea cuplului casatorit. Acest drept, insa, poate fi
valorificat doar de parintii care au deja un copil si 1si doresc al doilea, dar de alt
sex. Alegerea sexului viitorului copil rdmane, Tnsd, un “capriciu” al celor cu un
nivel de trai Tnalt, deoarece “garantia” stiintificd a nasterii unei fiice sau a unui
fiu costa circa 18-20 de mii de dolari. [34] Cu toate acestea se observa un gen de
turism “reproductiv”, cuplurile din tarile Tn care aceasta tehnica este interzisa, in
special din Marea Britanie, fiind atrase de legislatia SUA in acest domeniu.

Intr-un numar mare de stat, alegerea sexului viitorului copil este permisa
numai din motive medicale, dacd existd o amenintare de a transmite copilului
o boala ereditara grava. De exemplu, in Federatia Rusa in cazurile in care se
utilizeaza tehnologii de reproducere asistata, alegerea sexului copilului nenascut
este permisa, doar in cazurile in care existd pricolul de a mosteni anumite boli
asociate cu sexul copilului. [36] La fel si in Chirghistan nu este permisa alegerea
sexului copilului nendscut, cu exceptia cazurilor in care se detecteazd o mare
probabilitate de mostenire a unor boli. [33]

Legea privind reproducerea umana asistata adoptatd in Canada in anul 2004
(art. 5), interzice efectuarea oricaror proceduri 1n scopul credrii unei fiinte uma-
ne, sau furnizarea, prescrierea sau administrarea oricdror actiuni care ar asigura
sau creste probabilitatea ca un embrion sa fie de un anumit sex sau care ar identi-
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fica sexul unui embrion in vitro, cu exceptia prevenirii, diagnosticarii sau tratarii
unei tulburari sau boli legate de sex. [1]

Potrivit cu Legea Republicii Populare Chineze privind protectia sanatatii
mamei si copilului (art. 32), identificarea sexului fatului prin mijloace tehnice
este strict interzisa, cu exceptia cazurilor cand aceasta este absolut necesar din
motive medicale. [10]

O abordare mai liberala a acestei probleme este atestata in Israel, unde alege-
rea sexului copilului este permisa, insa sub controlul Comisiei Nationale pentru
selectia sexului nou-ndscutului. Aceasta Comisie este in drept sd permita alege-
rea sexului nou-ndscutului numai daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:

- existd un risc real de tulburare psihica grava a unuia dintre parinti sau copii
care urmeaza sa se nasca daca sexul nou-nascutului nu va fi admis;

- solicitantii au cel putin patru copii comuni de acelasi sex si niciun copil de
celdlalt sex (cu exceptia cazurilor rare, exceptionale si a motivelor speciale, care
trebuie specificate in decizia comisiei);

- solicitantii au beneficiat de consiliere genetica, In cadrul careia le-au fost
aduse la cunostintd urmatoarele: detalii privind procedura si avizul unui medic
specializat Tn medicina reproductiva cu privire la sansele si riscurile posibile;
consecintele etice ale selectiei sexului viitorului copil, inclusiv statutul si soarta
embrionilor de sex neales;

- solicitantii si-au exprimat consimtdmantul scris in cunostintd de cauza,
cu privire la procedurd, precum si consimtdmantul, in cunostintd de cauza, al
parintilor pentru a efectua procedura fertilizarii in vitro;

- solicitantilor 1i s-a explicat ca, in cazul n care embrionii creati nu vor co-
respunde sexului asteptat, permisiunea de re-fertilizare in scopul selectiei sexului
viitorului copil nu va fi acordatd pana cand nu vor fi utilizati toti embrionii cu
drepturi depline creati;

- Comisia a ajuns la concluzia ca alegerea sexului in acest caz este, in mare
parte, justificata. [35]

In Rezolutia 1829 (2011) mentionata supra, Adunarea Parlamentard a Con-
siliului Europei a constatat ca preferinta pentru fii asociata cu discriminarea fe-
meilor este atat de raspandita incat, ... milioane de femei decid sa nu mai nasca
fiice, care sunt considerate o povara pentru familia lor si incapabile sa perpetueze
descendenta familiei”.

Referindu-se la Rezolutia 1829 privind selectia prenatala a sexului, [24] Adu-
narea Parlamentard constata ca selectia prenatald a sexului atenteaza la valorile
fundamentale sustinute de Consiliul Europei, cum ar fi egalitatea si demnitatea
fiintelor umane, nediscriminarea si protectia demnitétii si drepturilor fundamen-
tale ale individului in ceea ce priveste aplicatiile biologiei si medicinei. Adunarea
recomanda Comitetului Ministrilor sa solicite Comitetului director pentru bioeti-
ca sa efectueze un studiu comparativ privind selectia prenatala a sexului si sa ia
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in considerare elaborarea de linii directoare si bune practici privind selectia pre-
natala a sexului in contextul articolului 14 din Conventia pentru apararea drep-
turilor omului si a demnitatii fiintei umane in ceea ce priveste aplicarea biologiei
si medicinei. [20]

Cu toate acestea fenomenul disproportionalitatii intre baeti si fete este in
crestere. Astfel, oamenii de stiintd au stabilit ca din cauza practicilor de alegere a
sexului copilului, care sunt folosite in unele tari, in urmatorii 10 ani, pe Pamant
se vor naste cu 4,7 milioane de fete mai putine. Drept consecintd numarul insuffi-
cient de fete pana in 2030, se va solda cu o supraabundenta a barbatilor n aproxi-
mativ o treime din tdrile lumii, aceasta provocand o crestere a comportamentului
antisocial si o crestere a nivelului de violenta. [30]

In opinia expertilor determinarea sexului vitorului copil, si cu atat mai mult
deciderea cu privire la oportunitatea sau nonoportunitatea de a naste un copil de
un anumit sex fard indicatii medicale ar trebui si fie categoric interzisa. In catego-
ria unor astfel de indicatii pot fi introduce doar bolile ereditare severe, asociate cu
sexul, cum ar fi hemophilia, distrofia musculara Duchenne, retardul mental legat
de cromozomul X, etc. In opinia specialistilor, alegerile nerezonabile ale sexului
copilului nenascut, pot perturba raportul natural de sex (50/50) cu urmari grave
de natura biologica, demografica si sociald, greu de pronosticat. [29, p. 165]

In Republica Moldova fundamentul serviciilor de reproducere asistata este
stabilit de Legea cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea fa-
miliald. Legea (art. 5) consacrd dreptul oricédrei persoane de a lua liber decizia
referitoare la numarul copiilor si la timpul nasterii lor in casatorie sau in afara
casatoriei. Dupa cum am constatat, aceastd lege nu mentioneaza despre dreptul
cuplurilor de a alege sexul viitorului copil. In acelasi timp, o alti lege in domeniul
reproducerii umane asistate medical, interzice alegerea sexului viitorului copil,
cu exceptia cazurilor de risc al mostenirii maladiilor genetice severe legate de
sex. [138] In perspectiva creirii conditiilor pentru realizarea acestei Legi, Regu-
lamentul acordarii serviciilor de reproducere umana asistatd medical (art. 32) nu
admite efectuarea diagnosticului preimplantational pentru determinarea si selec-
tarea sexului fatului. [21]

Examinand continutul unor acte legislative in domeniul ocrotirii sanatatii
putem constata ca, desi selectia prenatald a sexului nu este admisa, in realiate
cuplurile ar fi ”incurajate” sa apeleze la astfel de practici, prin posibilitatea de
a decide nonoportunitatea de a naste un copil de un anumit sex. De exemplu,
Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului (art. 9) dispune ca
orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de
riscuri si cd acesta are dreptul la informatii ... si servicii necesare ... sanatatii
reproducerii, fara nicio discriminare. [11] Drept rezultat, este necesar ca in raport
cu decizia de a se efectua un avort, sa se stabileascd in mod obligatoriu motivele
pentru incetarea sarcinii, pentru a determina daca aceasta intentie nu se datoreaza
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sexului copilului nenascut. In acest context nu este lipsit de sens faptul ca dreptul
pacientului la informatii in domeniul reproducerii, consacrat in Legea cu privire
la drepturile si responsabilitatile pacientului (art. 9), sa fie supus unor restrangeri
cum ar fi interdictia privind comunicarea sexului copilului atunci cand se efec-
tueaza studii ale unei femei insarcinate aflate intr-o situatie normald, in special
examinarea cu ultrasunete. Din perspectiva faptului ca intreruperea sarcinii se
poate datora dorintei parintilor de a avea un copil de alt sex, in opinia noastra, ar
trebui ca inainte de procedura de avort, lucratorii medicali sd explice persoanelor
respective valoarea inestimabila a copilului, indiferent de sexul acestuia. Actual-
mente, medicii obstetricieni ginecologi, care efectueaza intreruperea voluntara a
cursului sarcinii, nu sunt obligati sa poarte astfel de discutii, institutia medico-sa-
nitara fiind chemata doar sa informeze fiecare femeie gravida, care se adreseaza
pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii, asupra metodelor, alternativelor,
precum si asupra riscurilor existente. [23]

Un alt aspect la care tragem atentia tine de faptul ca, desi Legea cu privire
la drepturile si responsabilitatile pacientului (art. 9) asigura dreptul pacientului
in domeniul reproducerii, doar femeii i se acorda dreptul de a decide cu privire la
problema maternitdtii. Din cuprinsul Regulament privind efectuarea intreruperii
voluntare a cursului sarcinii constatdim ca opinia sotilor femeiilor césatorite, in-
clusiv a celor care se afld in relatii de casatorie civild cu femeia care se adreseaza
pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii, nu este luata in calcul. Astfel, in
conformitate cu Regulemntul mentionat:

- instituia medico-sanitard garanteaza accesul liber si nestingherit al feme-
ilor gravide la serviciul de intrerupere voluntard a cursului sarcinii si efectuarea
acestuia in conditii de confidentialitate (art. 11);

- institutia medico-sanitard informeaza fiecare femeie gravida, care se adre-
seaza pentru intreruperea voluntara a cursului sarcinii, despre metodele, alterna-
tivele, precum si asupra riscurilor existente (art. 12);

- institutia medico-sanitara efectueaza intreruperea voluntara a cursului sar-
cinii prin metoda aleasa de femeia gravida sau o refera catre alta institutie medi-
co-sanitara care presteaza servicii de intrerupere a sarcinii prin metoda aleasa de
femeia gravida (art. 13);

- femeile gravide, care efectueaza o intrerupere voluntara a cursului sarcinii,
inainte de efectuarea interventiei isi vor exprima consimtdmintul prin semnarea
acordului informat (art. 18).

Doar intr-un singur caz, cand este vorba de o interventie medicala de urgen-
ta, necesara pentru a salva viata femeii gravide, cand aceasta nu este in stare sa-si
exprime vointa, se cere consimtamantul reprezentantului sdu legal, unul din care
ar putea fi sotul. Dar atunci cand acest consimtdmant nu poate fi obtinut la timp,
decizia va fi luatd de personalul medical, abilitat in modul stabilit de legislatie,
pornind de la interesul femeii. In opinia noastra, ar fi totusi corect ca in procesul
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intreruperii voluntare a cursului sarcinii sa fie luata in calcul si opinia sotului
femeii casatorite.

Deseori, decizia de a Intrerupe sarcina se ia in graba, pe fondalul unor emotii,
ca mai tarziu sotii sd regrete pentru o astfel de decizie. Presa semnaleaza despre
0 tendintd ingrijoratoare ... de a schimba paradigma avortului din una dintre
cele mai Ingrozitoare si cumplite decizii pe care le poate lua o femeie, intr-un fel
de sarbatorire pentru ca ai luat o viata”. [17] Aceasta tendintad este demonstarta si
de rezultatele studiu conform céaruia majoritatea persoanelor care au facut avort
nu regretd acest lucru. [28a] Incepand cu anul 2001, in Republica Moldova este
inregistrat circa 15-16 mii de avorturi anual, incidenta avorturilor la 1000 femei
de varsta reproductiva fiind 1n jur de 15-17 avorturi. O crestere periculoasa este
observata in grupele de varsta de 20-34 ani, apreciata drept cea mai activa varsta
de reproducere. O ratd relativ inalta a avorturilor este prezenta si la fete in varsta
de 15-19 ani, care abia intra in procesul de reproducere. [19, p. 102]

Intreruperea sarcinii inainte de termen este o problema nu numai pentru fa-
milie, ci si pentru stat, mai ales in situatia in care numarul populatiei este in con-
tinud scadere, rata natalitatii fiind joasa. Este stiutu cd in Republica Moldova rata
natalitatii este in scadere, in anul 2021 fiind inregistratd nasterea a 29,2 mii copii,
sau cu 1,6 mii (cu 5,2%) mai putini comparativ cu anul 2020. Biroul National de
Statistica a constatat cd mai mult de jumatate din numarul copiilor nascuti, 15,1
mii sunt bdesi si 14,1 mii — fete, raportul de masculinitate fiind de 106 baieti la
100 fete. [27] In opinia specialistilor in demografie, nivelul scazut al natalitatii
in Republica Moldova semnifica faptul ca ”majoritatea cuplurilor 1si controleaza
riguros fertilitatea”. [19, p. 101]

In concluzie remarcim faptul ci in ansamblul siu, problematica dreptului la
procreare trebuie sd fie inclusa in categoria directiilor noi de cercetare. Caracterul
complex al acestui subiect necesita clarificarea unor aspecte importante cu reflec-
tarea lor in legislatie. Astfel de exemple pot fi: restrictiile de varsta pentru realiza-
gestatie de catre barbati, care se datoreaza realizdrilor in domeniul ginecologiei,
stabilirea unor mijloace juridice capabile sa stimuleze rata natalittii, cum ar fi
diferite masuri de stimulare financiara, acordarea de locuinte, unitati de transport
si alte beneficii.

La fel trebuie sd tinem cont si de faptul ca problema natalitatii este una de
importantd nationald, de unde vine necesitatea asocierii acesteia cu securitatea
demografica a statului. Nu intamplator Programul national strategic in domeniul
securitatii demografice a Republicii Moldova (2011-2025) stabileste 1n calitate de
obiectivul general in politicile demografice ’redresarea consecventa a probleme-
lor demografice in vederea diminuarii declinului demografic” care sa creze con-
ditii pentru cresterea cantitativa si calitativd a populatiei. [6] Realizarea acestui
obiectiv presupune, printre altele, si stimularea natalitatii. Aceasta va contribui,
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in viziunea noastra, la crearea unor conditii favorabile pentru realizarea de catre
cetdtenii Republicii Moldova dar si de alt epersoane, a dreptului la procreare. O
sarcind importanta asumata de autoritétile publice din Republica Moldova vizea-
74 si crearea unor conditii care sa contribuie la cresterea gradului de participare a
tatalui la nasterea copiilor sai.

Cu parere de rau, Programul nu descrie rolul noilor tehnologii in dome-
niul medicinii, tehnologiilor biologice si inovatiilor si nici nu determina anumite
obiective sau actiuni consacrate nemijlocit promovarii in legislatie a dreptului la
procreare. Aceasta obliga stiintele juridice sa acorde sprijin legislatorului in ve-
derea elaborarii unor recomandari si reglementari stiintific fundamentate care sa
asigurea realizarea dreptului la procreare. Pentru aceasta este nevoie de cercetari
conjugate in domeniul dreptului, medicinii, biologiei, microbiologiei, psiholo-
giei, sdnatatii fizice, psihice, sociale si reporductive a omului, implementarea
noilor tehnologii si a inovatiilor in domeniul reproducerii umane.
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