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Abstract. Infertility is associated with emotional, psychological, and social
effects on women and those around them. Medically assisted human reproduction is
a timely response to the growing issue of infertility, yet it does not guarantee a
solution to this problem. This article presents the results of a qualitative study
conducted in September 2024 with 8 experts (reproductive doctors, gynaecologists,
representatives from the Ministry of Health, and the Transplant Agency) and 10
women who have undergone medically assisted reproductive treatments. Unlike the
treatment of most other medical conditions, assisted reproductive technologies are
not accessible to everyone diagnosed with infertility. Thus, financial cost is
undeniably the most well-known barrier for couples seeking assisted reproductive
medicine. High treatment costs, including consultations, medications, and necessary
procedures, can be a significant obstacle for couples with lower incomes. However,
there are additional barriers that prevent patients from accessing and/or continuing
infertility treatment through assisted reproductive medicine. Common practices
among patients who seek assisted reproduction services highlight the complex
challenges and decisions involved in treating infertility. Many patients, in particular,
delay accessing these services due to social and financial barriers or fear of
treatment side effects, thereby missing a higher chance of success at a younger age.
Patients may also change treatment centres after experiencing failures, seeking more
positive experiences and improved communication. Additionally, receiving
treatment abroad, in countries like Ukraine, is common due to perceptions of
advanced techniques and high-quality, personalized care. These decisions indicate
a continuing need for support and accessibility in fertility treatments.
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Introducere. Accesul imbunatatit al femeilor la oportunitati educationale si de
carierd, precum si contraceptia eficientd au contribuit la intarzierea progresiva a
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nasterii si la scaderea ratelor generale de fertilitate. O proportie din ce in ce mai mare
de femei intarzie nasterea pana la un punct in care scaderea fertilitatii legata de varsta
contribuie la prevalenta infertilitatii si la cresterea cererii pentru tratamente de
fertilitate. Varsta medie a mamei la prima nastere, in Republica Moldova in anul
2023, a constituit 25,3 ani. Femeile din mediul rural au nascut la o varsta mai tanara
— 23,9 ani, comparativ cu cele din mediul urban — 27,3 ani. Distributia nascutilor-vii
in functie de varsta mamei evocd concentrarea acestora in intervalul de varsta de la
25 ani pana la 34 ani (cu 54,8% din total nascuti-vii) (Biroul National de Statistica,
2023). Cresterea varstei la nasterea primului copil este, fard indoiala, legata de
riscurile de deteriorare a sanatatii reproductive si de aparitia infertilitatii secundare
(Bogomiagkova, Lomonosova, 2017). Fertilitatea scade odata cu varsta atat la
barbati, cat si la femei, insa la sexul feminin influenta varstei asupra conceperii este
mai pronuntatd decat la cel masculin. Capacitatea de a concepe o sarcind scade de
aproape doua ori la femeile dupa 30 de ani, comparativ cu cele de 20 de ani, si scade
semnificativ dupa varsta de 35 de ani. Astfel, daca la 30 de ani sansa de a concepe
spontan intr-un ciclu este de 20%, la 40 de ani aceasta constituie 5% (Caus C., Caus
N, 2021).

In conformitate cu estimarile internationale din 2022, aproximativ una din sase
persoane sufera de infertilitate la un moment dat din viata, prevalenta infertilitatii pe
parcursul vietii reprezentand la 17,5%, la nivel global (World Health Organization,
2023). In Republica Moldova, in conformitate cu datele studiului Generatii si Gen,
realizat in anul 2020, aproximativ 12% din populatia esantionatd cu varsta cuprinsa
intre 15 149 de ani a avut dificultati in a concepe in ultimele 12 luni, iar aproximativ
9% din populatie indicd ca fie sigur, fie probabil nu poate avea un alt copil
(Rosenberg, et al., 2022). Studiul nu a aratat diferente statistice semnificative privind
infertilitatea raportatd de catre femei si barbati. Astfel, ponderea femeilor care au
declarat ca intampina dificultati in a concepe este de circa 12%, iar a barbatilor care
declara incapacitatea de a induce o sarcina de — 10% (Ciubotaru, 2022).

Existd doud tipuri majore de infertilitate din punct de vedere medical:
infertilitatea primara si secundara. Infertilitatea secundard este cea mai comund
forma de infertilitate feminina la nivel global, adesea din cauza infectiilor tractului
30% din cazurile de infertilitate sunt explicate de cauze fiziologice la barbati; intre
20% si 35% din cazurile de infertilitate sunt explicate de cauze fiziologice la femei;
intre 25% si 40% din cazurile de infertilitate se datoreazd unei probleme la ambii
parteneri; in 10% pana la 20% dintre cazuri, nu se gaseste nicio cauza (Keane, Long,
O’Nolan, Farragher, 2017).

Tehnicile de reproducere umana asistatd reprezintd o solutie tot mai utilizata si
normelor din societate care sustin implementarea acestor practici. Tehnologiile de
reproducere umana asistata reprezinta ansamblul tehnicilor si practicilor clinice sau
biologice care permit procrearea in afara procesului natural, prin interventia si la
indicatia medicului. Tehnologiile de reproducere asistatd sunt toate tratamentele sau
procedurile care includ prelucrarea in vitro a ovocitelor, spermei sau embrionilor
umani in scopul realizdrii sarcinii fiind folosite atunci cand, prin tratamentele
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obignuite, hormonale, medicamentoase sau chirurgicale, nu se obtine sarcina.
Aceastd abordare oferd o sansd suplimentard pentru cuplurile care se confruntd cu
infertilitatea, transformand sperantele lor intr-o posibilitate reald de a deveni parinti.

Analiza literaturii in domeniu. Revizuirea literaturii stiintifice evidentiaza ca
in analiza accesului la fertilizarea in vitro (FIV) pe criterii socioeconomic, femeile
din grupurile socioeconomic mai ridicate au utilizat fertilizarea in vitro de doua ori
mai mult decat cele din grupurile inferioare, in fiecare grupa de varsta si au cheltuit
mai multi bani din surse proprii (Klemetti, Gissler, Sevon, Hemminki, 2007). Aceste
femei isi permit adesea s acopere costurile ridicate ale FIV din fonduri proprii, fapt
ce subliniaza o disparitate financiara si acces inegal la tratamentele de reproducere
asistata.

Unele constatari stiintifice arata cd, pentru anumite tari europene, utilizarea
tehnologiilor de reproducere asistata poate avea o relevanta demografica, atunci cand
femeile profitd de aceasta mai devreme. In consecinti, se sugereazi ca utilizarea
acestora la o varsta mai frageda ar trebui sd fie sustinuta, astfel incat sa creasca sansa
femeilor de a-si atinge obiectivele reproductive, reducand in acelasi timp, riscul de
infertilitate legat de varsta si de aparitia esecului dupa aplicarea procedurilor
medicale (Kocourkova, et. al. 2014). Prin urmare, din perspectiva demografica, nu
este relevantd utilizarea tratamentelor de reproducere medicald asistatd pentru a
incuraja femeile sa intarzie nasterea pana la varste foarte tarzii (Kocourkova &Fait,
2009). Desi optiunile tehnologice de medicina reproductiva pot ajuta intr-o anumita
masurd cu problemele de fertilitate legate de varsta, ele nu pot compensa complet
scaderea fertilitatii (Szalma, Djundeva, 2019). Medicina reproductiva asistata, in
forma sa actuala nu poate compensa toate nasterile pierdute prin declinul natural al
fertilitatii dupa varsta de 35 de ani (Leridon, 2004). Astfel, in pofida contributiei tot
mai mari la rata totala a natalitdtii, medicina reproductiva asistatd nu poate compensa
pe deplin scaderea fecunditatii odata cu varsta, deoarece eficacitatea tratamentelor
scade rapid, de asemenea, odata cu varsta femeilor.

Literatura stiintificd evidentiazd cd existd o interdependenta intre aménarea
nasterii si utilizarea tehnologiilor de reproducere asistatd, fiecare dintre acestea
influentdnd-o pe cealalta. Pe de o parte, améanarea nasterii este unul dintre
principalele motive pentru utilizarea in crestere a tehnologiei de reproducere asistata
si, pe de altd parte, aceasta din urma poate fi unul dintre factorii care contribuie la
cresterea varstei femeilor la nasterea copiilor (Kocourkova, et. al. 2014).

O revizuire a literaturii evidentiaza ca un subiect de mare relevanta la aceasta
temd este siguranta tratamentului, ca o garantie a calitatii medicinei moderne.
Cercetatorii rusi Paskar, Kalugina, Tkachuk au subliniat ca, FIV, la fel ca orice alt
tip de terapie, poate provoca efecte secundare negative. Astfel, exista doua tipuri de
complicatii clinice, care apar in timpul tratamentului infertilitatii cu ajutorul
tehnologiilor medicale de reproducere asistati. In primul rind, exista riscuri generale
care sunt prezente in orice procedura invaziva: hemoragie si complicatii infectioase.
In al doilea rand, riscurile sunt legate de tratamentul in sine, in special de stimularea
controlatd a ovarelor, care poate duce la dezvoltarea sindromului de hiperstimulare
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ovariand, frecventa dezvoltarii formei severe variaza de la 2% pana la aproape 9%
(Paskar, Kalugina, Tkachuk, 2020).

Metodologia studiului. Articolul reflecta rezultatele studiului calitativ,
desfasurat in septembrie 2024, cu 8 experti (medici reproductologi, medici
ginecologi, reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, Agentiei de Transplant) si 10
femei care au urmat tratamente medicale de reproducere asistatd. Metoda de
cercetare aplicatd a fost interviul sociologic semi-structurat, iar instrumentul de
cercetare ghidul de interviu. In acest sens, a fost elaborat: ghid de interviu pentru
medicii practicieni, implicati in procesul de aplicare a tehnologiilor medicale de
reproducere asistatd; ghid de interviu pentru expertii care au implicatii in ceea ce
priveste medicina reproductiva asistatd, din perspectiva monitorizarii si evaludrii
modului de implementare a acestor tehnologii in Republica Moldova; ghid de
interviu pentru paciente.

Scopul studiului a constat in evaluarea accesului la serviciile de medicina
reproductivd asistatd si identificarea dificultatilor care limiteazd potentialul
medicinei reproductive asistate asupra dezvoltarii demografice.

Rezultatele studiului. Cea mai populara tehnologie de reproducere medicala
asistata este fertilizarea in vitro. Indicatiile principale pentru apelarea la fertilizarea
in vitro sunt infertilitatea feminina si/sau masculina, cand alte metode de tratament
sunt imposibile sau fara de efect. La fertilizarea in vitro are acces orice cuplu, orice
femeie solitara, care sufera de infertilitate, daca au luat o decizie informata de
folosire a acestei metode. Pentru a recurge la fertilizarea in vitro, femeia si barbatul
trebuie sa corespunda criteriilor medicale necesare privind starea de sanatate fizica
si mentala.

Practicile frecvente in randul pacientelor care recurg la serviciile de
reproducere medicald asistate este esentialda pentru a intelege contextul si
complexitatea acestui domeniu. In ultimele decenii, tehnologiile de reproducere
asistatd au evoluat rapid, oferind solutii pentru cuplurile care se confruntd cu
probleme de fertilitate. Cu toate acestea, alegerea de a utiliza aceste servicii nu este
intotdeauna simpla si poate fi influentatd de o varietate de factori. Astfel, studiul a
permis identificarea urmdtoarelor practici inregistrate in riandul pacientelor care
recurg la serviciile de reproducere medicala asistate:

o Tergiversarea apelirii la serviciile de medicind reproductiva asistata
este o practicd comuna intalnitd in randul cuplurilor care se confruntd cu probleme
de fertilitate. ”Dupa ce ne-am cdsatorit, treceau ani §i eu tot intelegeam ca noi nu
reusim sa concepem. Am mers la medic si pe la vreo 31 de ani prima data mi s-a
spus ca am sa pot sd fiu gravida doar prin fertilizare in vitro. Nu imediat am luat
decizia de a face fertilizarea invitro dar abia la 36 de ani, la insistenta sotului si am
reusit sa nasc abia la 42 de ani” (Pacientd_FIV).

Un moment important in tratamentul infertilitatii asupra caruia nu se poate
interveni este varsta, de aceea momentul adresarii este semnificativ si, din acest
motiv, tratamentul cu tehnologiile de reproducere medical asistata trebuie sa inceapa
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cat mai devreme, cat inca rezerva ovariand permite acest tratament. Cu toate acestea,
barierele care survin in calea accesului la tratament pot impiedica acest lucru.
Probabilitatea de a ramane insarcinata prin intermediul tehnologiilor de reproducere
medicald asistatd este de aproximativ 27% pe ciclu dupa varsta de 35 de ani si scade
la 15% pe ciclu la varsta de 40 de ani. Acest model este insotit de rate crescute de
avort spontan in randul femeilor cu varste de 35 de ani si peste (Trappe, 2017).
Potrivit altui studiu, pentru femeile care incep tratamentul cu tehnologii medicale de
reproducere asistatd de la varsta de 30 pana la 34 de ani, sansa estimata de a naste vii
este de 65% pana la 74% dupa trei tratamente complete, in timp ce este doar de la
18% pana la 23% la varsta de 40 pana la 44 de ani (Lazzari, Gray, Chambers, 2021).

Aceastd Intarziere poate fi influentata de o serie de factori, inclusiv perceptiile
sociale, temerile legate de tratament si costurile financiare implicate. Multe cupluri
se tem de judecata sociald si de stigma asociatd cu infertilitatea si tratamentele de
fertilitate. Incertitudinea legatd de succesul tratamentelor, precum si temerile de
efectele secundare sau complicatii, pot contribui la tergiversarea deciziei de a apela
la aceste servicii. Cuplurile pot fi reticente sa se angajeze Intr-un proces care poate
implica multiple tratamente si emotii intense. Tratamentul de fertilitate poate fi
costisitor, iar multe cupluri se confrunta cu dificultéti financiare in a-gi permite astfel
de servicii. Educatia insuficientd in domeniul fertilitatii poate duce la perceptii
gresite despre tratamentele disponibile si despre asteptarile acestora. Tergiversarea
apelarii la serviciile de medicina reproductiva asistata poate avea o serie de efecte
negative asupra cuplurilor care se confruntd cu probleme de fertilitate, precum
amplificarea stresului emotional si anxietatii, ducand la o stare de neliniste constanta.
Un alt effect, tine de reducerea sanselor de succes odata cu vérsta, in special la femei.
A amana apelarea la medicina reproductivd asistd poate Tnsemna pierderea unor
oportunitati importante de tratament, ceea ce poate afecta sansele de a avea copii.
Tergiversarea poate conduce si la costuri mai mari pe termen lung. Asteptarea poate
necesita tratamente mai complexe sau mai scumpe, deoarece problemele de fertilitate
pot deveni mai severe in timp.

Indeosebi situatiile de tergiversare s-au inregistrat din cauza dedicarii fata de
muncd, carierd. Aceasta tendintd este adesea rezultatul unor factori socio-economici
si culturali care modeleaza prioritatile personale si profesionale ale femeilor. Femeile
pot simti presiunea de a excela in carierd, mai ales in medii de lucru competitive,
unde succesul profesional este adesea evaluat in functie de realizarile individuale si
contributiile la echipa.

e Solicitarea serviciilor de reproducere medicala asistata de catre femei
ca urmare a initiativei sotului sau partenerului. Unele femei nu au apelat din start
la medicina reproductivd asistata, din cauza incertitudinii cu privire la reactia
sotului/partenerului. Incertitudinea cu privire la modul in care partenerul ar putea
reactiona la ideea de medicina reproductiva asistatd poate duce la amanarea sau
evitarea discutiilor despre aceastd optiune. Unele cupluri pot sa nu aiba un dialog
deschis despre problemele de fertilitate sau despre optiunile de tratament. Aceasta
lipsd de comunicare poate duce la speculatii si ingrijorari in randul femeilor, care se
pot simti nesigure in ceea ce priveste reactia partenerului la medicina reproductiva
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asistata. ”Eu probabil aveam o bariera ca sa ii zic lui cad uite, hai sa facem procedura
aceasta. Cand am vazut ca el a venit cu initiativa, la mine s-a aprins dorinta de a
face fertilizarea in vitro” (Pacienta FIV).

e Schimbarea centrelor de tratament care ofera servicii de reproducere
medicala asistata de catre femei/cupluri din cauza esecului perceput al
tratamentului. Desi rata de succes dupa o procedura FIV este redusa, multe cupluri
nu mai continua tratamentul la acelasi centru, fiind influentati de alte opinii, auzind
lucruri bune despre un alt centru sau raimanand nemultumiti de ingrijirea acordata.
Aceasta se poate intampla din cauza ca unele cupluri pot considera ca esecurile
repetate indica o problema fundamentala si se simt descurajati sd continue cu acelasi
centru, in timp ce altele pot cduta alternative pentru a imbunatati sansele de succes.
Uneori, femeile si cuplurile pot avea asteptdri nerealiste cu privire la rezultatele
tratamentului, bazandu-se pe povesti de succes sau pe informatii despre altele care
au avut experiente pozitive. Cand rezultatele lor nu se aliniaza cu aceste asteptari,
pot decide sd caute un alt centru. Cuplurile pot fi influentate de recenziile altor
pacienti, care au avut experiente pozitive la diferite centre, ceea ce poate crea o
imagine mai favorabila a altor optiuni, determinandu-i sa schimbe centrul pentru a
beneficia de un tratament perceput ca fiind mai eficient. Nemultumirea fatd de
serviciile oferite de un centru poate aparea din diverse motive, cum ar fi lipsa de
comunicare, lipsa de empatie din partea personalului medical sau perceptia ca
nevoile lor nu sunt satisfacute. Aceasta nemultumire poate impinge cuplurile sa caute
un alt centru, in speranta de a gési o echipd medicala mai receptiva si dedicata. ”’La
un centru doamna doctor m-a controlat si deodata lista... na lista asta in mdnd, iatd
contractul si du-te acolo si semneaza. lata cdt costa si iata cum se plateste. Si de
saptamdna viitoare venim si va facem FIV. Fara ca sa ne puna o diagnozall!”
(Pacienta FIV). Actualmente, in Republica Moldova sunt 5 centre care ofera servicii
de reproducere umana asistatd, ceea ce sporeste nivelul de accesibilitatea a acestora.

e Obtinerea tratamentelor din afara tarii datorita tehnicilor si
tratamentelor diferite. De cele mai multe ori se apeleaza la clinicile din Kiev,
Ucraina. ”Cdnd mi-au scos trompele si mi-au pus diagnoza ca eu nu mai pot sa am
copii, noi am apelat la medicii din Ucraina. Ne-am adresat in Ucraina, ca mai multda
incredere aveam. Si apropo, foarte multa lume de la noi din tara se duc acolo.
Atitudinea e una omeneasca!” (Pacienta FIV). ”Acolo, in Ucraina, nici intr-un caz
ei nu au inceput sd faca fertilizare in vitro pdna nu au depistat care este problema.
Dupa ce au depistat problema s\ au pus o diagnoza au mers la realizarea fertilizarii
in vitro. La noi nu stiu dacd avea sd fie asa” (Pacienti FIV). ”In Ucraina au
cerut mult mai multe investigatii decdt au cerut moldovenii nostri. Au
cerut analizele sistemului imunitar, mamografia, a fost mult mai desfasurat in
Kiev. Au cerut sa vada celulele astea, care raspund de imunitate, daca sunt riscuri’
(Pacienta FIV).

In conceptia pacientelor intervievate clinicile din afara tirii utilizeaza tehnici
mai avansate si ofera solutii care se aliniaza mai bine cu preferintele lor. Clinicile
din Kiev au medici cu experienta vasta in domeniul reproductiei asistate, care pot
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oferi tratamente personalizate bazate pe nevoile specifice ale pacientelor. Decizia de
a accesa centre de reproducere umana asistata in afara tarii este adesea rezultatul unei
combinatii de perceptii legate de esecul tratamentului, influente sociale, nemultumiri
fatd de ingrijirea primita si cautarea unor optiuni mai potrivite. Fiecare cuplu isi
doreste sa aiba o experienta pozitiva in tratamentul de fertilitate, iar cand aceasta nu
este atinsa, cautarea unui centru in afara tarii poate parea o solutie rezonabila. Nu
este exclus ca unele paciente pot cauta tratamente in strdindtate din dorinta de a se
simti mai confortabil si beneficiind de nivel de confidentialitate mai mare.
Interviurile realizate cu experti in domeniul sanatatii reproducerii au evidentiat
problema lipsei unor standarde, ghiduri, protocoale clinice nationale privitor la
medicina reproductiva medicala asistata. ”Lipseste un ghid care sa fie actualizat
permanent, in care trebuie sd fie clar mentionat ce este un cuplu steril, infertil. Eu
N-am vazut la noi asa ceva... Unde foarte clar sd fie scrise indicatiile. Noi trebuie sa
avem un standard foarte clar cu indicatii, conditii, logistica pentru prelevare....
Adica trebuie sa fie elaborat un standard tehnic ce contine procedurile, etapele,
medicamentele. Elaborarea unui protocol unificat ar imbunatati transparenta
activitatii clinicelor de fertilizare in vitro. Aceasta inseamnd ca activitatea lor
trebuie sa fie in conformitate stricta cu un standard de colectare si darile de seama
unificate cu o informatie foarte larga despre evenimentele care au loc acolo. E
nevoie ca cineva sa lucreze, sa faca acest document. Clinicile nu sunt
interesate, fiindca fiecare aplica un standard selectiv. Trebuie sa stea un grup de
autori competenti sa elaboreze aceste regulamente” (Medic ginecolog). Lipsa unor
standarde, ghiduri si protocoale clinice nationale pentru medicina reproductiva
asistatd are un impact major asupra calitatii si uniformitatii serviciilor de sanatate
reproductive. In primul rind, absenta acestor reglementiri poate duce la variatii
semnificative In practicile medicale intre clinici si chiar intre specialisti, ceea ce

Sarcina multipla este un efect nedorit al medicinei reproductive asistate din
cauza riscurilor serioase de complicatii pentru mama si copil, precum si a costurilor
ridicate asociate cu evolutia sarcinii. Cadrul legal din Republica Moldova prevede
ca numarul maxim de embrioni transferati este de pana la 3 embrioni la femeile sub
35 de ani si pana la 5 embrioni dupa 35 de ani. La femeile de varsta sub 35 de ani,
cu esecuri ale FIV precedente, pot fi transferati intrauterin pana la 5 embrioni.
Cuplurile infertile prefera sarcina multipla, dar totodata ei subestimeaza riscul
acesteia, printre care nasterea prematura.

In context international sapte tari (Estonia, Germania, Grecia, Italia,
Luxemburg, Portugalia si Slovacia) nu au specificat un numar maxim de embrioni
care pot fi transferati intr-un singur moment. Limitare la transferul unui singur
embrion pentru femeile tinere se atesta in: Austria, Australia, Belgia, Israel, Noua
Zeelanda, Norvegia, Suedia si Anglia; pana la doud embrioni transferati: Republica
Ceha, Danemarca, Finlanda, Olanda, Rusia, Slovenia, Spania si Scotia; pana la trei
embrioni transferati: Bulgaria, Franta, Ungaria si Letonia. Tarile care promoveaza
transferul unui singur embrion pentru femeile in varsta de treizeci si ceva de ani
permit de obicei transferul a doi embrioni pentru femeile care au esuat in incercarile
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repetate si pentru femeile de peste 40 de ani (Keane, Long, O’Nolan, Farragher,
2017).

In prezent, Societatea Americani de Medicind Reproductivd recomandi
transferul selectiv al unui singur embrion pentru majoritatea pacientilor cu varsta sub
35 de ani care au un prognostic favorabil. Expertii intervievati considera ca ar putea
sa fie aplicata aceastd conditie si in tara noastra, doar in situatia in care tratamentele
de infertilitate ar fi suportate in totalitate de sistemul de finantare publica. Alti experti
considerd ca la moment nu ar trebui sa fi introdusa aceastd reglementare din
considerentul cd ar trebui selectati embrionii dupd ce se realizeaza testarea
preimplantationala. In acest context se atesta o serie de dificultati:

e actualmente testarea preimplantationala se realizeaza in afara tarii;

¢ din cauza situatiei mentionate mai sus ar rezulta ca medicii sd lucreze doar
cu material genetic/embrioni inghetati;

e realizarea acestei proceduri (testarea preimplantationald) majoreaza costul
serviciilor de reproducere umana asistata care si asa sunt foarte mari.

Cadrul legal al Republicii Moldova prevede ca vérsta-limita a femeilor pentru
efectuarea fertilizarii in vitro cu oocitele proprii este de 45 de ani, iar pentru
folosirea oocitelor donate — de 50 de ani. in unele tiri cadrul legal prevede anumite
criterii de varsta si pentru barbati. Sase tari (Franta, Islanda, Suedia, Austria,
Germania, Spania) au criterii de varsta pentru barbatii care acceseaza tehnologiile de
reproducere asistatd finantate public, dintre care trei tari (Austria, Germania si
Islanda) au limita de varstd ca fiind de 50 de ani sau mai micd (Keane, Long,
O’Nolan, Farragher, 2017).

Nasterea dupa 40 de ani, in special cand este vorba despre primele nasteri,
starneste adesea o serie de preocupdri si incertitudini. Exista o stigmatizare sociald
asociatd cu nasterea tardiva, multe persoane avand preconceptii legate de abilitatea
fizica si emotionala a mamelor de a se Ingriji de copiii lor la o varstd mai inaintata.
Parentalitatea impune cerinte fizice si emotionale pe care parintii mai in varsta ar
putea avea dificultati in a le indeplini (Kocourkova, Konecna, Burcin, Kucera, 2015).
Insisi, unele mame intervievate au recunoscut ci ar fi bine ca copii sa fie nascuti la
o varsta mai tanara. ”Nu asteptati sa ajungeti ca mine la 40. Totusi, copiii trebuie sa
fie la timpul lor ca sd fim intr-un pas cu ei. Si asa n-ajungi cu diferite boli si apoi n-
o0 sa plangi ca copilul e mic i tu esti bolnava” (Pacienta_FIV).

Majoritatea expertilor considera cd aceste femei nu ar trebui descurajate,
fiindca anume copiii sunt cele care reprezinta sensul pentru care traiesc. Pentru multe
femei, nasterea reprezinta o realizare profunda si o sursa de implinire personala. Mai
mult decat atat sunt si o serie de beneficii ale nasterii dupa 40 de ani. Femeile care
aleg sa devind mame dupa 40 de ani, aduc adesea o experientd de viata mai bogata
si 0 maturitate emotionald care le poate ajuta sa faca fatd provocarilor parentale.
Aceasta se poate reflecta in abilitati de ingrijire mai bine dezvoltate si in capacitatea
de a oferi un mediu stabil pentru copii. Multe femei de aceasta varsta sunt mai stabile
din punct de vedere financiar si pot oferi copiilor lor resurse mai bune, ceea ce
contribuie la cresterea unei generatii sanatoase si fericite. Nasterea dupa 40 de ani
este o alegere personala care meritd sprijin si Intelegere. Desi existd provocari
asociate, argumentele in favoarea acestei decizii sunt puternice. Experienta,
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stabilitatea si dorinta de a avea copii ca sens al vietii sunt aspecte importante care pot
transforma nasterile tardive in momente de implinire si bucurie.

Faptul cd FIV este un tratament complex mnecesitid resurse financiare
semnificative. ”Aceste proceduri, din pdacate, sunt scumpe. Si o singurd procedurd
nu iti garanteaza succesul final. Daca ai un venit modest, nu stiu dacd iti pot permite.
Nu sunt accesibile absolut pentru fiecare pentru ca preturile sunt tare mari’
(Pacienta FIV).

In fata infertilitatii, cuplurile pe langa servicii medicale profesioniste mai au
nevoie de sprijin emotional si servicii psihosociale. Atitudinea psihologica de
asemenea influenteaza foarte mult rata de succes. ”Eu am avut o doar o singura
procedura FIV si a fost cu succes. Eu va spun de ce alte femei nu ramdn insarcinate,
pentru ca ele cand fac procedurile acestea, nu cred ca o sa ramana gravide. La mine
a fost asa, gandul meu a fost ca eu daca ma pornesc pe drumul dsta, gata, eu o sa
am copil. Psihologic, eu singura m-am pregatit. Si nici intr-un moment nu a fost sa-
mi treacd prin cap, ca la mine nu avea sa se primeascd. Asa si a fost!”
(Pacientd_FIV). In prezent, institutiile care presteazi servicii de reproducere asistati
nu oferd suport psihologic specializat cuplurilor afectate de infertilitate, ceea ce
reprezintd o lacund in abordarea holistica a acestora. ”Cu procedurile astea esti
stresat, te gandesti dacd o sd reusesti sau nu. Asa, te simti permanent ca pe ace, te
gdndesti daca faci corect sau nu” (Pacienta FIV). ”Medicul meu mi-a zis ca in
Germania cuplul nu incepe fertilizarea in vitro pana nu trece consultatia
psihologului. Psihologul trebuie sa vada daca cuplul e pregatit, daca ambii
parteneri doresc lucrul acesta. Daca femeia e instabila emotionala toata perioada o
S-o0 treaca foarte greu, numai cu pldansuri, isterie si diverse reactii. Este foarte greu
sa duci greutatea asta cand nu se primeste fertilizarea in vitro si daca nu mai ai
prieteni, parinti, frati, in care sa ai incredere §i sa poti discuta tema asta ca sa
exteriorizezi gandurile tale, dorintele tale, fricile tale, poate intr-0 zi sa apard o
explozie si probleme psihice” (Pacienta FIV).

Intrucat medicina reproductivi asistata este un serviciu medical de specialitate,
centrele medicale care presteaza astfel de servicii sunt situate numai in zone
regionale mari. in Republica Moldova, toate sunt concentrate in municipiul
Chisinau. Datorita specificului majoritatii serviciilor, pacientilor li se cere adesea sa
se afle la clinica la momente specifice pentru investigatie sau interventie, ceea ce
este necesar pentru succesul tratamentului. Ca urmare a izolarii geografice de
furnizorii de servicii medicale de reproducere asistatd, pacientii care locuiesc la
distantd de aceste servicii au costuri peste cheltuielile obisnuite pentru calatorii,
cazare, timpul plecat de la locul de munca.

Desi, Republica Moldova este o tard cu o populatie majoritar ortodoxa, iar
traditiile si credintele religioase au o influentd considerabild asupra valorilor sociale
si culturale, atitudinile fatd de medicina reproductiva asistata au evoluat In timp, iar
impactul religiei asupra accesului la aceste servicii este redus. ”Erau rude care imi
ziceau ca asa a facut Dumnezeu ca eu sa nu am copii. Pe mine aceasta nu ma
influenta. Eu le spuneam atunci ca nici ele nu trebuie sa apeleze la medic cdnd le
doare inima, capul, piciorul fiindca asta este de la Dumnezeu” (Pacienta FIV). ”Eu
sunt de parere ca cineva acolo sus a permis evolutia in asa mod sa ai sansa sa obtii
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ce-ti doresti, eu cred ca asta nu contravine cu nici o convingere” (Pacientd FIV).
”Daca cineva vine §i spune ca religia nu permite fertilizarea in vitro eu le zic ca prin
aceasta metoda noi aducem pe lume mai multi crestini” (expert medic
reproductolog). Insisi unii preoti nu se opun si incurajeazi aceste tratamente, atita
timp cat scopul lor este de a aduce copii pe lume. ”Parintele de la biserica m-a
binecuvdntat si mi-a indicat ce rugdciuni sa citesc ca sa reuseasca procedura FIV”
(Pacienta FIV).

Experienta infertilitatii 1si pune amprenta asupra modului de exercitare a
rolurilor parentale. Cele mai multe mame care au mentionat faptul cd au obtinut o
sarcind mai greu contribuie ca ele sa fie mai protective. Aceasta poate include masuri
suplimentare de precautie si supraveghere in activitatile de zi cu zi, provenind dintr-
o dorinta profunda de a preveni orice pericol, avand in vedere lupta pe care au dus-0
pentru a obtine acea sarcind. Mamele care au trecut prin dificultati de fertilitate
adesea percep sarcina ca pe o realizare deosebit de pretioasd. Aceastd constientizare
le determind sa aprecieze fiecare moment al sarcinii si al primei etape de maternitate,
ingrijind cu mai multd atentie si devotament copilul/copiilor lor. Dificultatile
intmpinate n timpul procesului de conceptie pot intensifica sentimentele de bucurie
si Implinire atunci cand 1n cele din urma ajung sa devind mame. Aceasta intensitate
emotionald se traduce printr-o conexiune mai profundd cu copilul, ceea ce poate
determina o abordare mai afectuoasd si mai implicata in parenting.

Maternitatea de substitutie nu este reglementati in Republica Moldova. In
ceea ce priveste reglementarea maternitatii surogat se disting opinii diverse, printre
care:

e In sustinerea introducerii acestei proceduri au fost preponderent femeile care au
urmat tratament de reproducere asistatd si au obtinut sarcina dupa nenumadrate
tratamente si medicii reproductologi. "Eu sunt de parerea ca demult trebuia.
Daca ar fi in tara noastra poate ar fi si mai ieftin” (Pacienta_FIV). ”La o femeie
faard uter, unica solutie este maternitatea surogat. Inchipuiti-vd cum md it eu in
ochii acelei femei pe care nu o pot ajuta cu nimic?” (Medic reproductolog).

e Unii experti considera ca trebuie reglementata cu specificarea de a permite doar
in scopuri altruiste, fard oferirea de recompense sau plati. ”Eu recomand sa fie
posibil de exemplu o sora sa-si ajute alta sora care are patologii serioase si nu
poate nicicum sda ramdnd insarcinata si sa nasca un copil” (Medic
reproductolog).

e Atitudine indecisd au manifestat mai multe femei care s-au confruntat cu
problema infertilitatii. ”Nu stiu ce sa zic. Probabil orice femeie doreste sa simte
fatul ei crescand. Pentru ca eu trecand prin sarcind, mi-am dat seama ca astea
sunt senzatii de neuitat. Faptul ca tu dai materialul tau genetic unui alt om care
sa-1 poarte...!!! nu stiu daca iti permite sa ai aceeasi legatura cu copilul. Chiar
daca tu stii ca el este conceput, adica esti tu si sotul tau, banuiesc cd pentru o
mama este dureros ca nu poartd ea sarcina §i cumva legatura asta nu este asa
de stransa..., nu stiu” (Pacientd FIV).

e Unii nu sustin demonstrand reticentd in reglementarea acestei proceduri,
indeosebi medicii ginecologi si expertii in sandtatea reproducerii, subliniind ca
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populatia tarii nu este pregdtitd pentru acceptarea acesteia si ca ar putea surveni
mai multe cazuri de exploatare si abuz a femeilor vulnerabile.

In acest context subliniem ca unele paciente au cunoscut femei/cupluri care au
apelat la serviciile de maternitatea de substitutie in Ucraina. "Am o cunoscutd, care
a facut mai multe proceduri de fertilizare in vitro, dar erau nereusite. Pana la
urmad, ea are o fetita de la mama surogat. Ei au vandut si masina, si pamant. Au
cheltuit peste 50.000 de euro” (Pacienta FIV).

Discutii si concluzii. Tergiversarea accesarii tehnologiilor de reproducere
medicald asistata, frecventd din cauza unor factori socio-economici si psihologici,
duce la reducerea sanselor de succes pe masurd ce varsta femeilor creste. Aceasta
subliniaza importanta interventiilor timpurii, inainte de diminuarea rezervelor
ovariene si de aparitia unor bariere suplimentare legate de varsti. In timp ce
fertilizarea in vitro poate fi un sprijin esential pentru multe cupluri ce se confrunta
cu infertilitatea, cheltuielile asociate — precum consultatiile medicale, medicatia,
procedurile de laborator si alte costuri aditionale — pot constitui o barierd pentru cei
cu venituri mai reduse. Acest aspect indica necesitatea unor politici de sustinere
financiard pentru a face tratamentele mai accesibile si incluzive. Nemultumirea fata
de serviciile locale si Increderea in experienta clinicilor din strdinatate determina
multe cupluri sa apeleze la tratamente de reproducere in alte tari, cum ar fi Ucraina.
Aceastd tendinta reflectd o nevoie perceputa de calitate mai inalta si personalizare in
ingrijirea medicala pentru infertilitate. Absenta unor standarde nationale si a
ghidurilor clare pentru medicina reproductiva asistatd duce la inconsistente in
practicile medicale. Fara aceste reglementari, exista variatii semnificative intre
diferitele clinici si specialisti. Sarcina multipla, rezultatd din procedurile de
fertilizare in vitro prezintd riscuri semnificative atit pentru mama, cat si pentru copii.
Astfel, este esential ca pacientii sa fie informati corect despre aceste riscuri pentru a
lua decizii constiente. Aceste concluzii indicd importanta abordarii integrate a
reproducerii asistate, inclusiv prin sustinere financiard, informare complexa, acces
imbunatdtit la programe de sprijin psihologic, pentru a maximiza sansele de succes
si satisfactia pacientilor.

Nota: Articolul a fost elaborat in cadrul programului de cercetare ‘“‘Tranzitia
demografica in Republica Moldova: particularitati, implicatii socioeconomice §i
consolidarea rezilientei demografice (TDRM, 2024-2027)".
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