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Abstract

The research on the impact of assisted reproductive medicine on the demographic situation is particularly
relevant in societies with unfavourable characteristics, including the Republic of Moldova, which is exacerbated by
low fertility rates, demographic aging, and the growing depopulation phenomenon. The postponement of childbirth
and the frequent spread of various sexually transmitted diseases further intensify the issue of infertility. Thus, the
application of assisted reproductive medicineisbecoming an increasingly present reality, being used both for treating
biological infertility and for social reasons (lack of a partner etc.). The articlereflects aspects regarding the specifics
of applying assisted reproductive medicine in the Republic of Moldova, as well as the difficulties (financial, legal,
ethical, psychological) in accessing these technologies. Special attention is given to the analysis of the legal
framework in the Republic of Moldova compared to other European countries. Against the backdrop of the
population’s poor reproductive health, although the number of live births conceived through assisted reproductive
medicineislow, anincreasein birth rates can still be facilitated through the implementation of assisted reproductive
medicine. In this context, demographic policies play an essential role in supporting infertile couples to benefit from
assisted reproductive medicine services.
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Introducere

Infertilitatea este o conditie destabilizatoare pentru cupluri, care cauzeaza durere, rusine,
izolare, stres si duce la o calitate scizutd a vietii. In termeni medicali infertilitatea reprezinta
incapacitatea unei femei de a concepe sau a unui barbat de a induce o sarcind timp de un an de
relatii sexuale regulate fara utilizarea metodelor de contraceptie.

In prezent, problema infertilitatii, de la o problema privatd devine un factor cu implicatii
asupra evolutiei demografice a societatii. Cercetarea impactului medicinei reproductive asistate
asupra Situatiei demografice este actuala indeosebi in societatile cu o caracteristica nefavorabila,
inclusiv Republica Moldova, care este agravatd de nivelul scazut de fertilitate, Tmbatranirea
demografica si fenomenul de depopulare care ia proportii.

in Republica Moldova nu existi masuritori exacte ale dimensiunilor fenomenului
Mapei globale de fertilitate, Republica Moldova ocupa locul doi in lume dupa prevalenta
infertilitatii primare de 3,4% la femeile de 20-44 de ani, care timp de cinci ani nu pot da nastere
unui copil viu, si lafel unloc de frunte Tn prevalenta infertilitatii Secundare de 21,2% la aceeasi
categorie defemei (Caus, 2021). Conform datelor studiului Generatii si Gen, circa 11 la suta dintre
cuplurile de varsta reproductiva din Republica Moldova declara ca se confruntd cu problema
incapacitatii de a concepe. Este de mentionat ca studiul nu atesta diferente statistice semnificative
privind infertilitatea raportatd de cétre femei si barbati. Ponderea femeilor care au declarat ca
intampina dificultati Tn a concepe este de circa 12% si 10% barbati declara incapacitatea de a
induce o sarcind. Acest fapt demonstreaza ca infertilitatea nu este o afectiune specifica doar
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femeilor. Limitarea capacitatii de a concepe inregistreaza valori mai mari in mediul urban (13,4%)
comparativ cu mediul rural (9,3%).Totodata, este de mentionat ca atat la barbati cat si lafemel,
valoarea acestui indicator este mai mare in Chisinau comparativ cu celelalte teritorii ale tarii
(Ciubotaru, 2022).

Raspandirea frecventa a diverselor patologii sexual-transmisibile accentueaza problema
infertilitatii. De asemenea, existd o tendintd de a amana nasterea primului copil pana la o varsta
mai inaintata, ceea ce este legatd de schimbarile de valori, acorddndu-se prioritate pentru cariera,
familie, dragoste, autorealizare. Tn contextul cresterii nivelului de educatie al femeilor si unei mai
,costurilor de oportunitate”.

Nivelurile scazute de fertilitate Inregistrate in tarile cu venituri mari ar putea fi interpretate
ca 0 consecinta temporara a scaderii fertilitatii la varste mai fragede, care in cele din urma va fi
recuperatd mai tarziu in viata reproductivd. Cu toate acestea, din perspectivd biologica,
recuperarea nasterilor nu poate fi considerabild, deoarece expunerea este transferata la varste mai
inaintate cand probabilitatea de a naste este mai mica din cauza efectului negativ al varstei asupra
fecunditatii.

Infertilitatea, aspecte statistice

Potrivit datelor Biroului National de Statistica, 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 evoca concentrarea acestora in intervalul de varsta de la 25 ani pana
la 34 ani (cu 54,8% din total nascuti-vii). Cresterea varstei la nasterea primului copil este, fara
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,
cét si la femei, insa la sexul feminin influenta varstei asupra conceperii este mai pronuntata 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, 2021).

Existd doua tipuri majore de infertilitate din punct de vedere medical: infertilitatea primara
si secundard. Infertilitatea secundard este cea mai comuna forma de infertilitate feminind la nivel
global, adesea din cauza infectiilor tractului reproductiv. Cercetarile privind cauzele infertilitatii
indica faptul ca: intre 20% si 30% din cazurile de infertilitate sunt explicate de cauze fiziologice
la barbati; Tntre 20% si 35% din cazurile deinfertilitate sunt explicate de cauzefiziologicelafemei;
Tntre 25% si 40% din cazurile de infertilitate se datoreaza unei probleme la ambii parteneri; in 10%
pana la 20% dintre cazuri, nu se gaseste nicio cauza (Keane et a., 2017).

Dorinta naturala de a avea copii este comuna oricarei persoane. Totodata, copiii sunt foarte
importanti Tn cultura populatiei Republicii Moldova, deoarece o familie fara copii este adesea
vazuta ca incompleta. Infertilitatea reprezintad o experientd in masurd mai mare deprimanta pentru
femei decat pentru barbati, din cauza presiunii asupra acestora atét din partea familiei, cét si a
societitii. In societatea noastra cuplurile care se confrunti cu infertilitatea sunt stigmatizate
negativ de cei din jur. Tndeosebi, existd un stigmat social puternic cand vine vorba de infertilitatea
masculind. In opinia publicd, infertilitatea masculind este in mod nejustificat asociati cu
impotenta, asa ca nimeni nu doreste sa o dezvaluie nici macar rudelor apropiate.

In situatia in care nu se poate concepe, purta si naste un copil Tn mod natural, tehnologiile
de reproducere asistatd sunt un instrument care permite barbatilor si femeilor sa-si realizeze
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dreptul reproductiv si sa devina parinti. Astfel, aplicarea medicinei reproductive asistate este o
realitate tot mai prezenta, fiind utilizata atat in tratamentul infertilitatii biologice, cét si din motive
sociae (lipsaunui partener etc.).

Reproducerea umana asistatd medical nu vindeca, ci doar ofera o ,,portita” de ocolire a
problemelor respective si atingerea scopului prin alte mijloace. Astfel, ea nu reprezinta o terapie,
ci un serviciu medical (Caus, 2021).

Tehnologiile de reproducere asistata ofera posibilitatea de a deveni parinti pentru cuplurile
care se confruntd cu problema infertilititii, cea mai populara fiind fertilizarea in vitro. In
conformitate cu cadrul legal al Republicii Moldova fertilizareain vitro cu transferul intrauterin al
embrionilor reprezintd o metoda de baza in tratamentul infertilitatii. Indicatiile principale pentru
apelarea la fertilizarea in vitro sunt infertilitatea feminind si/sau masculind, 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 arecurge lafertilizareain vitro, femeiasi barbatul trebuie sa corespunda criteriilor
medicale necesare privind starea de sdnatate fizica si mentald. Varsta-limita pentru efectuarea
fertilizarii in vitro cu oocitele proprii este de 45 de ani, iar pentru folosirea oocitelor donate — de
50 de ani. Pentru obtinerea de embrioni prin aplicarea tehnologiei de fertilizare in vitro pot fi
folositi: @) gametii (oocitele si spermatozoizii) proprii ai cuplului casatorit sau ai cuplului aflat in
concubinaj, care a solicitat, de comun acord, aplicarea fertilizarii in vitro; b) sperma proprie a
cuplului casatorit sau a cuplului aflat in concubinaj si oocitele donate; c) oocitele proprii ale
cuplului casatorit sau ale cuplului aflat in concubinaj si sperma donata (in cazul femeilor solitare
— numai sperma de la un donator anonim); d) oocitele donate si spermatozoizii donati (Legea Nr.
138 din 15-06-2012 privind sdnatatea reproducerii).

Desi, tehnologiile de reproducere asistata devin din ce In ce mai raspandite in Republica
Moldova, predomina o serie de dificultati (financiare, juridice, etice, psihologice) Tn accesarea
acestor tehnologii de catre cupluri.

Toate centrele care efectueaza proceduri de reproducere medical asistatda sunt din mediul
privat, ceea ce complica accesul la aceste servicii pentru grupurile de populatie cu venituri mici.
Tn functie de tipul de tehnologie de reproducere asistata, costul serviciilor variaza de la 29000 la
71.000 de lei pentru o procedurd. Aceasta nu include costul examinarii suplimentare. Este
important de mentionat ca castigul salarial mediu lunar brut, lei Tn Republica Moldovain 2023 a
fost de 12 209,2 lei (circa 620 euro), conform datelor Biroului National de Statistica.

Bariere

Costurile medicale reprezintd cea mai importantd bariera, chiar si pentru persoanele cu
venituri mari. Tn tara noastr, tratamentul problemelor de infertilitate este facilitat partial de stat si
doar pentru un numar restrans de pacienti. Astfel, cele mai multe cupluri, singure suporta costurile
ridicate din cauza perioadei Tndelungate de examinare a dosarelor. Unele persoane pentru a achita
costul tratamentelor si a procedurilor medicale recurg la comercializarea unor bunuri valoroase
sau la accesarea unor credite/imprumuturi. Acest lucru denotd ca categoriile de populatie care
detin un standard economic mai Tnalt sunt mai avantajate decét cei care sunt vulnerabili din punct
de vedere economic. In aceasti ordine de idei, evidentiem ci un studiu din Finlanda a constatat ca
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 et al., 2007).

Cuplurile infertile din Republica Moldova intampina obstacole in obtinerea tratamentului
medical si din perspectiva locatiel institutiilor care ofera astfel de servicii. Astfel, o altd bariera
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tine de faptul ca toate clinicile care oferd servicii de reproducere medicala asistata se afla in
municipiul Chisinau, ceea ce ingreuneaza accesul pacientilor aflati la distante mari de capitala.

Fard finantare publica, cuplurile ar putea fi nevoite sa astepte mai mult pentru a primi
tratament, acumuland resurse financiare pentru a plati tratamentul. Avand in vedere ca varsta este
cruciala pentru succes, o perioada extinsa de asteptare va diminua succesul tratamentului (Keane
eta., 2017). Conform ordinului Ministerului Sanatatii nr.149 din 23 februarie 2017 ,,Cu privire la
acordare serviciilor de Reproducere umana asistata”, Compania Nationald de Asigurari in
Medicind din Republica Moldova acopera partial procedura de fertilizare in vitro fard costul
medicamentelor in conditii de ambulator. De asemenea existd Program municipal pentru
reproducere umand asistata, in conformitate cu care, cuantumul suportului financiar pentru
reproducerea umana asistata medical nu va depasi 60,0 mii lei per cuplu, pentru acoperireapartiala
a cheltuielilor necesare efectudrii procedurii FIV. Acest suport pentru reproducere umana asistata
medical urmeaza sa fie acordat cuplurilor infertile, cu domiciliu permanent al femeii (viza de
resedinta) in mun. Chisinau. Finantarea Programului municipal este asigurata din sursele bugetului
municipa si include accesul la servicii de reproducere umana asistata a cel putin 100 cupluri din
municipiul Chisinau. Potrivit informatiilor prezentate Tn mass-media, Tn urma acestui program,
anul trecut, 33 de cupluri din Chisinau au beneficiat de una din cele 100 de proceduri de fertilizare
in vitro acoperite de bugetul municipal dintre care 19 femei au ramas insarcinate. Alte 40 de FIV
au fost facute prin programul national, din 60 disponibile. Din 2017 pana in 2023, prin programul
national au fost efectuate 316 de proceduri de FIV, pentru care s-au alocat putin peste 10 milioane
delei.

Pe parcursul ultimilor ani numarul solicitarilor din partea pacientilor/cuplurilor pentru a
beneficia de suport este redus. Din cauzarestrictiilor existente si a faptului ¢ nu se achita intreaga
suma, multe cupluri nu solicitd suportul din partea autoritatilor. O altd cauzd a neaccesarii
suportului din partea statului este lipsa de informare si mediatizare a acestor oportunitati. Astfel,
multi pacienti, cupluri care se confrunta cu problema conceperii unui copil din start se adreseaza
laclinicile care ofera servicii de reproducere umana asistata. Destul de redus este numarul celor
care apeleaza la medicul de familie si care-i informeaza despre posibilitatea de a beneficia de
sprijinfinanciar prin intermediul politei de asigurare medicala sau in cazul in care sunt din capitala
prin intermediul Programului municipal pentru reproducere umani asistata. In plus, statul acopera
doar costul unei singure proceduri si in multe cazuri, e nevoie de mai multe insamantari artificiale.
Tinand cont de faptul cé rata de succes a acestor proceduri este in jur de 20% per ciclu seimpune
extinderea programului de finantare pentru mai multe proceduri.

Tn plan international, numarul de cicluri finantate prin serviciul public de sanitate variaza,
de la un ciclu in Ucraina la un numar nelimitat de cicluri in patru tari (Australia, Republica Ceha,
Estonia si Israel). Limita intre patru si sase cicluri este in: Austria, Belgia, Croatia, Franta,
Ungaria, Luxemburg si Slovenia; limita de trei cicluri: Bulgaria, Danemarca, Finlanda, Germania,
Olanda, Norvegia, Portugalia, Spania, Suedia si Marea Britanie; limita de doud cicluri: Noua
Zeelanda, Scotia (trel cicluri Tn viitorul apropiat), Serbia si Muntenegru, si Slovacia. Numarul de
cicluri pe care fiecare sistem de sandtate este autorizat sd le finanteze cu fonduri publice pare sa
fie legat de prioritatea acordata infertilitatii ca problema si, separat, de alte prioritati de sandtate
care concureaza pentru aceleasi fonduri (Keane et a., 2021).

In aceeasi ordine de idei este necesar de subliniat ci criteriile specificate in ordinul
Ministerului Sanatatii nr.149 din 23 februarie 2017 ,,Cu privire la acordare serviciilor de
Reproducere umana asistata” sunt rigide si multi pacienti nu sunt eligibili. Criteriile medicale
pentru a beneficia de procedura de fertilizare in vitro sunt: primare (factorul tubar al inferertilitatii,
cum ar fi absenta trompelor uterine sau obstructia tubara, in lipsa efectului de la tratamentul
laparoscopic repetat; factorul endocrin, cum ar fi anovulatia si polichistoza ovariana in lipsa
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efectului de la tratamentul specific pe parcursul a doi ani; endometrioza documentata in lipsa
efectului de la tratamentul specific pe parcursul a doi ani; infertilitate de alta etiologie, daca
tratamentele conventionale nu au dat rezultat pe parcursul a5 ani) si complementare (uterul fara
patologie, cum ar anomalii congenitale, sinechii, miom submucos sau interstitial; rezerva ovariana
n limitele normale si valorile hormonului antimulerian>1,1ng/ml; indicele masei corporale > 20
s1 <25; lipsa maladiilor extragenitale. Astfel sunt eligibili pentru a beneficia de o procedura de
fertilizare in vitro in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala cuplul care va intruni una
din criteriile primare si toate criteriile complementare.

Tnuneletari cadrul legal prevede anumite criterii de varsta si pentru barbati. Sasetari (Franta,
Islanda, Suedia, Austria, Germania, Spania) au criterii de varsta pentru barbatii care acceseaza
tehnologiile de reproducere asistata finantate public, dintre care trel tari (Austria, Germania si
Islanda) au limita de varsta ca fiind de 50 de ani sau mai mica (Keane et a., 2021).

M ecanisme de finantare publica a tehnologiilor medicinei reproductive asistate sunt atestate
in mai multe tari europene. in Regatul Unit, Belgia, Franta, Slovacia, Slovenia si Spania (doar
pentru femeile sub 40 de ani) se oferd ,,finantare publica completd prin serviciile de sandtate”
pentru cupluri sau persoane eligibile; in acest context, acoperirea completa este definita ca fiind
mai mult de 81% din costul unui ciclu de inseminare intrauterina si/sau fertilizare in vitro sau
injectie intracitoplasmatica de spermatozoizi. Noudsprezece tari (Austria, Bulgaria, Croatia,
Republica Ceha, Danemarca, Estonia, Finlanda, Germania, Grecia, Ungaria, Islanda, Italia,
Letonia, Olanda, Norvegia, Portugalia, Spania (pentru femeile peste 40 de ani), Suediasi Turcia)
ofera finantare publica partiald prin planul national de sanatate, iar restul costurilor sunt suportate
de indivizi; acoperirea partiala in acest context este definita ca fiind mai putin de 81% din costul
unui ciclu de inseminare intrauterind si/sau fertilizare in vitro sau injectie intracitoplasmatica de
spermatozoizi. Tn afara Europei, Israel si Noua Zeelanda ofera acoperire completa prin serviciile
lor nationale de sanatate, in timp ce Australia ofera finantare partiala. Canada ofera un credit fiscal
pentru contribuabili pentru a accesa tehnologiile de reproducere asistatd. Programul de
reproducere asistata finantat public a fost anulat in noiembrie 2015, dupa o evaluare a rezultatelor
sale. Japonia ofera o subventie bazata pe venit, care este acordata in functie de nevoile financiare
ale solicitantului. Tehnologiile de reproducere asistatd sunt costisitoare, iar in tarile in care
fertilizarea in vitro nu este sustinuta de o forma de finantare publica, accesibilitatea depinde de
capacitatea pacientului de a plati. In Franta, unde costurile fertilizarii in vitro sunt aproape complet
acoperite de resursele publice, utilizarea fertilizarii in vitro nu difera in functie de pozitia
socioeconomici a femeilor. In tarile in care contributia din buzunar a pacientului a crescut la’50%
din cost, cei cu venituri mai mici sunt mai putin capabili sa isi permita tratamentul si, prin urmare,
nu au acces la acesta (Keane et al., 2021).

Mai multe femei care se adreseaza centrelor specializate in medicina reproductiva asistata
sunt de varsta reproductiva tarzie si de multe ori din aceasta cauza nu se ajunge la rezultatul dorit.
Stabilirea unei limite de varsta superioare pentru accesarea finantdrii publice pentru medicina
reproductivd asistata este sustinutd de dovezi clinice care aratd scdderea semnificativd a
fecundabilitatii cu vérstasi costurile asociate cu tratamentel e ineficiente.

In cazul fertilizarii in vitro, apar dispute si in legiturd cu procedura de selectie aembrionilor
pentru transferul in cavitatea uterina care este complicata si controversata, la fel ca si stabilirea
criteriilor deselectie: caredeviatii ale embrionului sunt acceptabilesi care ofera dreptul de a refuza
transferul unui anumit embrion.

Multi pacienti se informeaza despre tehnologiile de reproducere medicala asistata doar prin
intermediul retelelor sociale, fiind create diverse grupuri de comunicare axate pe aceste subiecte.
De asemenea aceste canale mai sunt utilizate pentru a obtine sprijin, indrumare, consiliere. In
anumite situatii sunt impartasite diverse experiente, sfaturi care pot contineinformatii inexacte. in
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acelasi timp retelele de socializare pot contribui la dezinformare si pot fi in detrimentul
cunostintelor corecte despre sanatate.

Siguranta tratamentul ui este o garantie a calitatii medicinei moderne. FIV, lafel caorice alt
tip de terapie, poate provoca efecte secundare negative. Exista doua tipuri de complicatii clinice
care apar in timpul tratamentului infertilitatii cu ajutorul tehnologiilor de reproducere asistati. in
primul rand, exista riscuri generale care sunt prezente in orice procedurd invaziva: hemoragie si
complicatii infectioase. Tn a doilearand, riscurile sunt legate de tratamentul in sine, in special de
stimularea controlata a ovarelor, care poate duce la dezvoltarea sindromului de hiperstimulare
ovariana, frecventa dezvoltarii formei severe variaza de la 2% pana la aproape 9% (Paskar et a.,
2020).

Sarcina multipla de asemenea 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, sarcina multipld este considerata cea mai importantd complicatie a
fertilizarii in vitro. Cadrul legal din Republica Moldova prevede cd numarul maxim de embrioni
transferati este de pana la 3 embrioni la femeile sub 35 de ani si pand la 5 embrioni dupa 35 de
ani. Lafemeile de varsta sub 35 de ani, cu esecuri ale FIV precedente, pot fi transferati intrauterin
pana la 5 embrioni. Astfel, in absentarestrictiilor din cadrul legislativ, medicii reproductologi tind
sa se abata de la strategia de transfer al unui singur embrion pentru a raspunde dorintelor
pacientilor. Astfel, cuplurile infertile prefera sarcina multipla, dar totodata ei subestimeaza riscul
acesteia, printre care nasterea prematura. Acest aspect impune necesitatea informarii ample si
cuprinzatoare a cuplurilor despre potentialele efecte negative.

In prezent, Societatea Americana de Medicind Reproductiva recomandi transferul selectiv
al unui singur embrion pentru majoritatea pacientilor cu varsta sub 35 de ani care au un prognostic
favorabil. Introducerea unei politici nationale de transfer al unui singur embrion Tn Suedia aredus
rata nasterilor gemelare dupa FIV cu 17%, fara a afecta rata generald a sarcinilor (Paskar et a.,
2020). Finantarea publica a tratamentelor de infertilitate poate contribui pozitiv la restrictionarea
numarului de embrioni transferati, imbunatatind astfel siguranta clinica.

Tn 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 atestd in: Austria,
Australia, Belgia, Israel, Noua Zeelanda, Norvegia, Suedia si Anglia; pana la doua embrioni
transferati pentru femeile tinere in: Republica Ceha, Danemarca, Finlanda, Olanda, Rusia,
Slovenia, Spaniasi Scotia; pana la trei embrioni transferati: Bulgaria, Franta, Ungariasi Letonia
Tarile care promoveaza transferul unui singur embrion pentru femeile in varsta de treizeci si ceva
deani permit de obicei transferul adoi embrioni pentru femeile care au esuat in incercarile repetate
si pentru femeile de peste 40 de ani (Keane et al., 2021).

O alta problema care tine de medicina reproductiva asistata se refera la destinul oocitelor si &
embrionilor ramasi neutilizati, Tndeosebi aspectul ce tine de crioconservare insa nu este desfasurat in
cadrul legal, nefiind subliniata perioada de pastrare. Astfel, dupa programul de fertilizare in vitro,
pacientii au dreptul sa decida: crioconservarea acestora pentru utilizarea ulterioara in proiectele proprii
de reproducere asistatd medical; refuzul utilizarii ulterioare a acestora si, respectiv, distrugerea
acestora; donarea acestora catre un alt cuplu in vederea obtinerii sarcinii.

Speciadistii in tratamentul infertilitatii trebuie sa abordeze tehnologiile de reproducere
asistata din doua perspective: succesul si posibilele complicatii. Controlul stimularii ovariene si
reducerea numarului de embrioni transferati reprezintd o strategie corectd, care va permite
minimizarea rezultatelor perinatale nefavorabile. Faptul ca FIV este un tratament complex, care
necesita resurse financiare si psihologice semnificative, subliniaza si mai mult necesitatea aplicarii
unor abordari eficiente in tratamentul infertilitatii. De asemenea, in fata infertilitatii, cuplurile pe
langa servicii medicale profesioniste mai au nevoie de sprijin emotiona si servicii psihosociale,
iar cea mai buna strategie de adaptare la infertilitate este sprijinul partenerului si a celor apropiati.
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Implicatiile medicinei reproductive asistate asupra cresterii demografice

Cadrul legal al Republicii Moldova prevede ca pot beneficia de servicii de reproducere
umani asistatd atdt cuplurile, cat si femeile solitare. Tn anumite tiri existi unele limite,
restrictionarea fiind explicata prin opinia publica larg acceptatd conform careia copiii crescuti n
familii cu doi parinti au un avantg fata de copiii care trdiesc cu un singur parinte. Studiile
anterioare au mai afirmat ca copiii din familiile monoparentale se descurca mai rau decat cei din
gospodariile cu doi parinti, din cauza tensiunii financiare a gospodariilor monoparentale, mai
putind implicare a parintilor si ma putind supraveghere a activitatilor in afara casel
(Szalma&Djundeva, 2019). De asemenea acest aspect poate provoca schimbari in structura
familiala si asupra perceptiilor societatii privind familia si parentalitatea, mai exact despre rolul
partenerului in procesul de reproducere asistata si impactul asuprarelatiilor de familie.

In unele tari in cadrul evaluarii pentru finantarea publicd a tehnologiilor de reproducere
asistatd se ia in considerare viitorul bundstarii copilului atestdndu-se criterii privind bundstarea
copilului Tnainte de fertilizare: Australia, Finlanda, Franta, Noua Zeelanda, Slovenia, Suedia si
Anglia, in altele exista criterii definitive privind bundstarea copilului dupa nastere: Danemarca,
Italia, Letonia (Keane et a., 2021).

Pe fondul sanatatii reproductive precare a populatiei, desi numarul de nascuti-vii conceputi
prin intermediul medicinel reproductive este redus totusi sporirea natalitatii poate fi facilitata prin
implementarea medicinei reproductive asistate. Anual in Republica Moldova sunt inregistrate in
jur de o suta de nasteri printre femeile care au reusit sa prinda o sarcina prin tehnologiile de
fertilizare. Aceasta reprezinta 0,41% din ponderea nasterilor. Ultimele estimari indica faptul ca,
n majoritatea tarilor europene, o medie de 2,6% din nasteri sunt concepute prin medicina
reproductiva asistata in fiecare an, in timp ce 1n Statele Unite reprezinta putin mai putin de 2% din
nasteri (Lazzari, 2021).

Beneficiile directe ale tehnologiilor de reproducere asistata sunt cresterea sanselor pentru
femeile singure si cupluri de a deveni parinti si cresterea ponderii populatiel tinere ca urmare a
mai multor nasteri. Exista unele proiectii economice, bazate pe calcule aeimpozitelor pe intreaga
durata de viata (pentru 80 de ani), care arata ca costul copiilor conceputi prin fertilizare in vitro se
amortizeaza in jurul varstei de 40 de ani (comparativ cu 38-39 ani pentru copiii conceputi natural)
si ca finantarea fertilizarii in vitro de catre stat reprezintd un bun raport cost-beneficiu (un
beneficiu indirect) (Keane et a., 2021).

Desi optiunile tehnologice de medicind reproductiva pot ajuta intr-o anumitd masura cu
problemele de fertilitate legate de varsta, ele nu pot compensa complet scaderea fertilitatii
(Szalma&Djundeva, 2019). Medicina reproductiva asistata, in forma sa actuald nu poate compensa
toate nasterile pierdute prin declinul natural al fertilitatii dupa varsta de 35 de ani (Leridon, 2004).
Astfel, Tn pofida contributiei tot mai mari la rata totala a natalitatii, medicina reproductiva asistata
nu poate compensa pe deplin scaderea fecunditatii odata cu varsta, deoarece eficacitatea
tratamentelor scade rapid, de asemenea, odata cu varsta femeilor. De exemplu, 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 este de la 65% pana la 74% dupa trei tratamente complete, in timp
ce este doar de la 18% pana la 23% la varsta de la 40 pana la 44 de ani (Lazzari et a., 2021).

Concluzii

In pofida obstacolelor existente in accesarea medicinei reproductive asistate de catre
pacienti, realizarile tehnologiilor reproductive in medicind creeaza noi oportunitati pentru
depasirea problemei infertilitatii. Tn acest context politicile demografice au un rol esentia n
sustinerea cuplurilor infertile pentru a beneficia de serviciile medicinei reproductive asistate. De

.....

asemenea si politicile care vizeaza reducerea incompatibilitatii dintre rolul de munca si cel de

mama (de exemplu, concediul de maternitate, ingrijire a copiilor, educatie timpurie) sunt eficiente
si conduc la nasterea copiilor lavérste mai tinere.
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In concluzie, mentionam ca implicatiile medicinei reproductive asistate asupra cresterii
demografice sunt complexe, inclusiv fertilizarea in vitro joaca un rol semnificativ in influentarea
structurii si dinamicii populatiei. In contexte de fertilitate scizuti si imbitranire demografica,
aceste tehnologii oferd o oportunitate importantd pentru cuplurile care se confruntd cu
infertilitatea, contribuind la cresterea numarului de nasteri si, prin urmare, la stabilizarea si
potentiala crestere a populatiel.

Totusi, impactul medicinei reproductive asistate asupra cresterii demografice este influentat
de o serie de factori, inclusiv accesul la tratamente, costurile asociate si reglementarile specifice
fiecarei tari. In timp ce finantarea publicd poate imbunitati accesul si reduce cheltuielile directe
pentru pacienti, variabilitateain criteriile de eigibilitate si limitele de varsta pot influenta efectele
asupra cresterii demografice. De asemenea, aspecte precum costurile ridicate ale tratamentel or si
reglementarile diferite privind numarul de embrioni transferati pot afecta eficienta si
accesibilitatea medicinel reproductive asistate. Este esential ca deciziile legate de finantarea si
reglementarea medicinei reproductive asistate sa fie bazate pe dovezi clinice si economice solide,
dar si de considerente demografice si sociae. Investitiile in acest domeniu nu doar ca pot contribui
la abordarea problemelor de fertilitate, dar pot avea si un impact pozitiv asupra sustenabilitatii si
cresterii populatiei, influentand in mod direct echilibrul demografic al societatii. Tn acest context,
abordarea integratd si bazatd pe dovezi este cruciald pentru maximizarea beneficiilor si
minimizarea costurilor asociate cu tehnologiile de reproducere asistata.
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