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1. Descrierea situaţiei actuale
În România, în ultimii ani, populaţia s-a redus în mod continuu. Mai mult, îmbătrânirea populaţiei este una dintre cele mai importante provocări sociale şi economice cu care se confruntă societatea în secolul al XXI-lea. Fenomenul va avea un impact asupra majorităţii domeniilor de acţiune. Până în 2025, peste 20% din europeni vor avea cel puţin 65 de ani. De asemenea, se va produce o creştere rapidă a numărului celor de peste 80 de ani. Mai mult, lipsa unor politici coerente de creştere a natalităţii va duce la scaderea numărului populaţiei, reducerea numerică a persoanelor active şi creşterea numerică a persoanelor inactive, cu consecinţe asupra scăderii fondurilor necesare susţinerii populaţiei în vârstă. Astfel, amânarea momentului naşterii unui copil, creşterea infertilităţii, au dus la scăderea ratei fertilităţii.

În acest context, consecinţele negative, pe plan economic, ale îmbătrânirii populaţiei pot fi diminuate prin intermediul reproducerii umane asistate medical, care poate influenţa pozitiv rata fertilităţii, proporţia populaţiei active, precum şi contribuţiile la bugetul de stat.

Primele norme aplicabile în Romania tehnicilor de reproducere umană asistată medical sunt cuprinse în Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare. Activitatea de prelevare si transplant de ţesuturi si celule de origine umană în scop terapeutic este reglementată in titlul VI al legii, iar reglementările cuprinse în lege se adresează inclusiv tehnicilor de fertilizare in vitro, conform art. 142 lit. t). Dar, dispoziţiile din Legea 95/2006 sunt prevederi generale privind condiţiile prelevării si transplantului, donatorul si consimţământul necesar, dar nu există reglementări speciale privind tehnicile de reproducere umană asistată medical. În acest context, faptul că nu există un cadru legal pentru reglementarea procedurilor şi tehnicilor de reproducere umană asistată medical, de-a lungul timpului au existat cazuri a căror soluţionare necesitau existenţa unui act normativ în domeniu. 
Cu privire la cadrul legal care trebuie să reglementeze reproducerea umană asistată medical, facem precizarea că, având în vedere că suntem în prezenţa unui vid legislativ, trebuie definiţi termenii din domeniul reproducerii umane asistată medical, trebuie stabilite persoanele care au acces la aceste tehnici şi proceduri, condiţiile pe care solicitanţii trebuie să le îndeplinească, inclusiv vârsta femeii, procedura care trebuie urmată, precum şi sancţiunile aplicabile.

În ceea ce priveşte persoanele care pot avea acces la tehnicile de reproducere umană asistată medical,  statele din Uniunea Europeană au adoptat soluţii diferite, în funcţie de realităţile sociale existente, pornind de la îngrădirea la maxim a accesului, doar cuplurilor căsătorite, heterosexuale și pană la un acces larg cuplurilor căsătorite sau nu, heterosexuale si chiar cupluri de femei, femei singure. Astfel, în Belgia,  prin Legea din 6 iulie 2007 referitoare la reproducerea umană asistată medical şi la destinaţia embrionilor supranumerari şi a gameţilor, care determină principalele reguli aplicabile reproducerii umane asistată medical, rezervă inseminarea şi implantarea embrionilor ,, femeilor majore”. Astfel, legea prevede că ,,autorii proiectului parental” trebuie să stabilească o convenţie cu centrul de fecundare consultat, precizând că ,,atunci când este vorba de un cuplu, convenţia este semnată de cei doi autori ai proiectului parental”
Cu privire la Danemarca, legea subordonează accesul la reproducerea umană asistată medical la capacitatea femeii sau a cuplului de a solicita şi de a beneficia de creşterea copilului. Medicul responsabil de tratament trebuie să-şi dea acordul. În cazul în care are dubii, acesta poate solicita avizul medicului curant al persoanei solicitante sau a serviciilor sociale.
În Germania, se precizează că diferitele tehnici de asistenţă medicală privind reproducerea umană sunt în principal rezervate cuplurilor căsătorite, dar şi o femeie necăsătorită poate beneficia dacă medicul curant consideră că bărbatul cu care convieţuieşte formează un cuplu stabil, şi că acel copil va fi crescut de o mamă şi un tată. 
În privinţa Italiei, Legea nr. 40 din 19 februarie 2004 referitoare la reproducerea umană asistată medical rezervă accesul la reproducerea umană  asistată medical cuplurilor heterosexuale, căsătorite sau nu. În cel de al doilea caz, legea nu are nevoie ca cei interesaţi să dovedească stabilitatea relaţiei lor. De asemenea, Codul deontologic al medicilor din 1998 interzice medicilor realizarea  „oricărei forme de reproducere umană asistată medical în afara cuplurilor heterosexuale stabile.”
În Olanda, Legea din 20 iunie 2002 privind embrionii este destinată în principal să  limiteze cercetările făcute asupra embrionilor. De asemenea, legea nu conţine multe reguli privind reproducerea umană asistată medical, dar prevede că instituţiile abilitate să exercite această activitate trebuie să dispună de un protocol în acest scop. Problemele pe care această legislaţie nu le abordează sunt reglementate de alte legi, cu o sferă de aplicabilitate mai mult sau mai puţin generală (privind egalitatea de tratament între bărbaţi şi femei, privind prestaţiile medicale specifice, privind fertilizarea in vitro, etc.), precum şi de directivele Asociaţiei olandeze de Obstetrică şi Ginecologie. Prin Legea din 2 martie 1994 privind egalitatea de tratament se interzice prestatorilor de servicii medicale orice fel de discriminare. Prin urmare, nici starea civilă şi nici orientarea sexuală nu pot limita accesul la procreaţie asistată medical.

În 2000, Comisia pentru egalitatea de drepturi, care monitorizează conformitatea cu legea din 1994, a efectuat un studiu privind accesul la procreaţie asistată medical. Aceasta a constatat că din cele treisprezece instituţii autorizate să furnizeze astfel de prestaţii, opt refuzau să trateze femeile singure şi patru practicau un fel de discriminare, directă sau indirectă, împotriva cuplurilor de homosexuali. Comisia a denunţat atunci aceste practici.

În Spania, Legea nr. 14 din 26 mai 2006 referitoare la tehnicile de reproducere umană asistată medical defineşte principalele reguli referitoare la procreaţie şi dispune că toate femeile majore şi capabile pot beneficia de tehnici  privind reproducerea umană asistată medical ,, independent de starea lor civilă şi de orientarea sexuală”. 
2. Schimbări preconizate
Prin prezentul proiect de act normativ se stabileste cadrul legal privind regimul juridic al reproducerii umane asistate medical, drepturile privind reproducerea umană asistată medical sunt recunoscute şi garantate, precum și asigurarea confidenţialităţii informaţiilor care ţin de aceasta. 

Reproducerea umană asistată medical va fi organizată şi controlată de Ministerul Sănătăţii, care este autoritatea responsabilă în domeniu, iar supravegherea şi coordonarea activităţilor de reproducere umană asistată medical va fi asigurată de Agenţia Naţională de Transplant. 
Totodată, prin proiectul de lege sunt recunoscute principiile generale din domeniul reproducerii umane asistate medical, precum dreptul părinţilor de acces la tehnicile de reproducere umană asistată medical, precum şi dreptul acestora de a fi informaţi corect, prin promovarea principiului consimţământului liber şi informat. De asemenea, reproducerea umană asistată medical se realizează numai cu respectarea interesului superior al copilului şi cu garantarea şi ocrotirea demnităţii umane, a persoanei şi a familiei, iar fiecare persoană fizică este liberă de a decide asupra propriului corp în domeniul reproducerii umane asistate medical, dacă nu încalcă drepturile şi libertăţile altora, ordinea publică sau bunele moravuri. Mai mult, prezenta lege garantează principiul prezervării speciei umane, individualitatea şi diversitatea umană, iar pentru respectarea acestui principiu, în scopul reproducerii umane asistate medical nu se pot folosi decât gameţi. 
De asemenea, sunt definiți termeni și expresii, precum dreptul la reproducere, părinţi, reproducerea umană asistată medical, embrion, reproducere umană asistată medical cu terţ donator, terţ donator, gamet, diagnostic genetic preimplantator, screening genetic preimplantator, infertilitate, fertilizare in vitro,  transfer de embrioni, inseminare artificială. 
În același timp, se stabilește că tehnicile de reproducere umană asistată medical se utilizează numai în cazurile de infertilitate diagnosticată sau în cazurile în care se urmăreşte evitarea transmiterii unei maladii de o anumită gravitate la copil sau la un părinte, iar accesul la acestea este permis părinților, care sunt definiți ca fiind un bărbat şi o femeie sau o femeie singură.
Prin proiectul de lege sunt reglementate următoarele tehnici de reproducere umană asistată medical: inseminarea artificială, proceduri de fertilizare in vitro și transferul de embrioni. Tehnicile de  inseminare artificială şi fecundare in vitro se pot realiza cu gameţii părinţilor sau cu gameţi proveniţi de la un terţ donator.
Cu privire la domeniul reproducerii umane asistate medical se propune interzicerea următoarelor activităţi:
a) utilizarea procedurilor de reproducere umană asistată medical şi a ingineriei genetice pentru alterarea genotipului uman şi combinarea între specii;

b) selecţia sexului copilului, cu excepţia evitării unei boli ereditare grave legate de sexul acestuia;
c) fecundarea unui ovul cu alt ovul sau a unui spermatozoid cu alt spermatozoid, precum şi orice tip de clonare umană reproductivă şi embrionară artificială;

d) crearea şi utilizarea de embrioni umani numai în scop de cercetare;
e) folosirea în scop reproductiv a gameţilor asupra cărora s-au derulat activităţi de cercetare ştiinţifică;

f) selecţia donatorului pe criterii eugenice;
g) recoltarea de material reproductiv de la o persoană decedată;

h) utilizarea, cu intenţie, de gameţi la părinţi care sunt rude până la gradul IV cu persoanele de la care s-au prelevat gameţii.
De asemenea, pentru a putea recurge la reproducerea umană asistată medical, părinţii trebuie să îndeplinească o serie de condiţii, precum: să fie vii, să îndeplinească criteriile medicale privind starea de sănătate fizică şi mintală, aprobate prin normele metodologice, să îşi dea consimţământul, în prealabil, să aibă capacitate deplină de exerciţiu şi să nu fi fost decăzuţi din drepturile părinteşti.

Dar, părinţii care doresc să recurgă la reproducerea umană asistată medical trebuie să parcurgă o procedură, care va garanta respectarea atât a drepturilor lor, cât și respectarea drepturilor unităților sanitare în care se vor desfășura procedurile de reproducere umană asistată medical. . Astfel, părinții se vor adresa unei unităţi sanitareautorizate și acreditate în condițiile legii, cu o cerere în scris, în care vor fi prevăzute datele de identificare ale acestora. Cererea va fi analizată de o comisie internă a unităţii sanitare, care informează sau, după caz, consiliază părinţii asupra posibilităţilor de reuşită sau eşec şi asupra riscurilor la care sunt supuşi mama şi copilul. Răspunsul motivat privind aprobarea sau respingerea cererii părinţilor se va comuniaă, în scris, în termen de 30 zile de la data înregistrării cererii. Totodată, unitatea sanitară va fi obligată să încheie cu solicitanții un contract de asistenţă reproductivă.

Prin prezentul proiect de act normativ se propune ca, în cazul gameţilor care vor fi utilizaţi în cadrul tehnicilor de reproducere umană asistată medical să poată să fie stocați în condiţiile legii, în bănci de celule umane pentru o perioadă de maximum  10 ani, iar embrionii rezultați în urma tehnicilor de reproducere umană asistată medical să poată să fei stocați în condiţiile legii, în bănci de celule umane pentru o perioadă de maximum  5 ani. Mai mult, în cazul decesului unuia dintre părinţi, gameţii şi embrionii stocați în banca de celule se vor distruge, iar în situația în care părinţii se despart, aceștia au obligația de a-și exprima în scris opțiunea cu privire la păstrarea sau distrugerea embrionilor obținuți în laborator.
Activitatea de reproducere umană asistată medical se va realiza în condiţii de confidenţialitate, iar 
efectuarea prelevării de gameţi, în scopul reproducerii umane asistate medical, în alte condiţii decât cele prevăzute de prezenta lege, constituie infracţiune şi se pedepseşte conform legii.

Având în vedere că prin prezentul proiect de lege se instituie numai norme la nivel primar, care să stabilească cadrul de reglementare general în domeniul reproducerii umane asistate medical,  Ministerul Sănătății, ca autoritate competentă în domeniu, va elabora norme tehnice de aplicare, ce vor fi aprobate prin hotărâre de Guvern, în termen de 60 de zile de la intrarea în vigoare a legii.
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