Anexa
Nota de argumentare
a respingerii demersului Universitatii de Studii Europene din Moldova cu privire la confirmarea
titlului stiintific de doctor in drept doamnei ION Carmen conferit la conferit Ia 19 iunie 2025 in urma
sustinerii tezei ,Regimul juridic a reproducerii umane asistate medical prin metoda fertilizarii in vitro
— versul adoptia”, specialitatea 553.01. Drept civil

In rezultatul examinarii dosarului si a tezei de doctor in drept a doamnei ION Carmen in cadrul
sedintei Comisiei de experti in stiinte juridice, politice, militare si informatii a Agentiei Nationale de
Asigurare a Calitatii in Educatie si Cercetare (ANACEC) din 27 noiembrie 2025, s-a stabilit
urmatoarele:

Aspectele juridice ale reproducerii umane implica reglementarea unor domenii variate, iar cadrul
normativ are rolul de a proteja persoanele implicate si de a asigura un echilibru necesar gestionarii
complexitatii acestor proceduri. Tema abordata in teza este una actuala si de interes, iar utilitatea
lucrarii ar trebui sa ofere orientare atét stiintei juridice in materia dreptului civil al Republicii
Moldova si Romaniei, cat si procesului de perfectionare a legislatiei civile. in urma analizei tezei s-
a constatat, insa, ca cercetarea realizatd propune doar o alta perspectiva asupra unor probleme
deja bine cunoscute si nu contribuie semnificativ la dezvoltarea dimensiunii practice sau legislative.
Problema de cercetare, scopul si obiectivele formulate nu se remarca prin originalitate sau caracter
inovativ.

Cu privire la noutatea si originalitatea lucrarii

Pornind de la premisa ca nu exista cadrul legal pertinent in Republica Moldova pentru formalizarea
relatiilor de reproducere umana asistata medical prin metoda fertilizarii in vitro, in lucrare lipseste
criteriul noutatii abordarii stiintifice, in calitate de baza sau suport pentru dezvoltarea raportului
juridic privat. Chiar daca in teza se admite, fara a aduce exemple concrete ca asemenea activitati
medicale existd in Republica Moldova, nu se aduc argumente ale acestei activitati prin prisma
reglementarilor din Codul civil privind contractele medicale (de tratament), precum si aplicarea
protocoalelor nationale si internationale in domeniu.

Elementul Noutatea si originalitatea lucrarii este prezentat diferit in compartimentele ,Adnotare”,
,Introducere”, in continutul tezei, precum si in rezumat, fara a respecta criterile specifice unei
lucrari stiintifice.

in ,Adnotare” noutatea stiintificad rezidad din ,analiza completd a doctrinei a legislatiei care
reglementeaza adoptia ca institutie juridicd a dreptului privat’, iar in ,Introducere” noutatea
stiintifica consta in ,aspectele legislative prezentate — comparatia efectuaté ce scoate in evidenta
problemele cele mai des intalnite, dar si oportunitétile legislative de dezvoltare; abordarea
integratd — prezentarea adoptiei si a FIV ca solutii pentru persoanele ce nu pot avea copii;
implicatiile de naturé psihologicé si eticd — contribuie la intelegerea dilemelor morale si sociale;
perceptia oamenilor — chestionarele aplicate ofera o perspectiva relevanta din punct de vedere
sociologic reliefand optiunile respondentilor si motivatiile lor’. in rezumatul la teza de doctorat
noutatea stiintifica a tezei consta in ,abordarea integrativa si comparativa a adoptiei si fertilizarii in
vitro, doud institutii juridice tratate de reguld separat in literatura de specialitate’. In partea de
concluzii este mentionat ca ,in urma cercetérilor efectuate si a analizei legislative realizate in
paralel intre Spania si Republica Moldova, s-a putut constata cé legislatia din Republica Moldova
are carente si laséd loc de imbunététiri dupd modelul spaniol’. Astfel, in enuntarea Noutatii si
originalitatii lucrarii, atat in diferite compartimente ale tezei, cat si in rezumatul tezei au fost utilizate
abordari si constatari neuniforme, ceea ce nu este admis pentru o lucrare de doctorat.

Problema de cercetare lipseste sau nu este formulatd in mod corespunzator. O lucrare stiintifica
presupune definirea unei probleme reale, bine argumentate, care sa includa si temeiul stiintific al



investigarii. Lucrarea este din domeniul stiintelor juridice, dar in teza in mare parte se abordeaza
aspectul psihologic, teologic, etic, sociologic etc. Din opt obiective propuse initial, patru se refera la
modificarile legislative in acest domeniu, dar analizédnd teza, inclusiv concluziile finale nu au fost
regasite acele propuneri clare de lege ferenda, care ar duce la imbunatatirea cadrului legal. Astfel,
nu devine evidenta necesitatea realizarii unui asemenea studiu in lipsa unei aplicabilitati practice,
stiintifice si juridice.

Astfel de formulare a problemei de cercetare, identificatd in tezd ,Fundamentul lucréarii de fata
consta in povestea uimitoare a surorii unei prietene apropiate, care locuia in Spania. Dupa multi
ani de incercdri nereusite de a raméne inséarcinata, a inceput s& apeleze la tot felul de clinici de
reproducere asistata pentru ca, dupéa alte multe incercari si mii de euro cheltuiti, s& reugeasca, in
final s& ramana insarcinata. Si nu cu un embrion, nu cu doi, ci cu trei embrioni. Din pé&cate, dupéa
céteva sdptamani unul dintre embrioni a fost pierdut, ceilalti doi rdmanédnd pané la 25 de
séptamaéni in mare risc. La 25 de saptamani a nascut prin cezarianéa doi bebelusi care, dupé multe
sdptaméni de supraveghere in incubator si multe lacrimi din partea parintilor, au fost luati acasa.
Acum ei au 13 an” nu poate fi acceptata.

Nu este reusita nici formularea problemei stiintifice din Adnotare, care se refera ,la umplerea, pe
cat posibil, a unui vid legislativ in acest domeniu”.

Cu privire la suportul metodologic al lucrarii

Suportul metodologic al lucrarii nu se pliaza pe analiza subsidiara cu institutia adoptiei, care in
contextul analizei stiintifice trebuie vazute ca si fictiuni ale institutiei filiatiei. Metodologia abordarii
acestor mecanisme juridice cu referinta la adoptie si quasi-juridica cu referinta ,fertilizarea in vitro”
se argumenteaza in lucrare prin prisma aspectelor morale, sociologice, medicale, etice si altele,
dar nicidecum prin prisma edificarii regimului juridic civil, ceea ce nu corespunde criteriului enuntat
pentru configurarea corespunderii lucrarii unei teze de doctorat.

La analiza surselor citate s-a constatat, insa, ca numele unor autori au fost traduse in mod nereusit
din limba rusa, ceea ce sugereaza ca si continutul acestor lucrari ar fi putut fi interpretat in mod
eronat.

Pentru solutionarea problemei stiintifice, ar trebui utilizat un ansamblu amplu de metode stiintifice:
metoda istorica, prin care se urmareste identificarea sensului evenimentelor trecute in scopul
relevarii acestora; metoda logica, ce presupune aplicarea procedeelor analizei si sintezei, precum
si argumentarea strict deductiva; metoda cantitativa, care faciliteaza sistematizarea si evidentierea
legislatiei si a informatiilor juridice; metoda transcendentald, utilizata la elaborarea formei si
continutului  studiului; metoda intuitionista, necesara in prelucrarea datelor empirice si in
evidentierea scopului si obiectivelor tezei; precum si metoda fenomenologica, aplicabila in analiza
practicii judiciare. Aceste metode au fost indicate doar partial in ,Introducere”, iar in continutul tezei
nu au fost utilizate in mod integral. Tn consecintd, metodologia cercetérii nu a permis realizarea
deplina a scopului propus, iar metodele aplicate conduc doar la indeplinirea partiala a obiectivelor
formulate.

O parte semnificativa a actelor normative examinate apartin Romaniei, urmate de cele ale
Republicii Moldova, ceea ce creeaza impresia ca fundamentul tezei se bazeaza pe legislatia altui
stat decéat cel in care a fost inregistrata tema de cercetare.

Cu privire la valoarea stiintifica a rezultatelor

Valoarea stiintifica a rezultatelor nu poate sa rezida din analiza quasicompletd a doctrinei si
legislatiei care reglementeaza adoptia ca institutie juridica a dreptului privat. Argumentele privind
simplificarea procedurii adoptiei nu pot fi contrapuse cu avantajele si dezavantajele fertilizarii.
Problemele stiintifice importante nu au putut fi solutionate prin cercetarea superficiald a
reglementarilor nationale si internationale. Legislatia nationala privind fertilizarea in vitro la nivelul



dezvoltarii cadrului pozitiv permisiv de fertilizare nu au completat vidul legislativ in acest domeniu.
Studiu nu contribuie la clarificarea conceptelor juridice fundamentale, la evidentierea unor aspecte
critice ale legislatiei nationale si internationale si nu ofera solutii juridice concrete pentru
optimizarea procedurilor, protejarea drepturilor partilor implicate si reducerea incertitudinilor
legislative.

Cercetarile intreprinse ar trebui sa se sprijine pe un aparat conceptual si terminologic bine insusit
si valorificat in cadrul tezei de doctorat. Lucrarea ar trebui sa se distinga prin concluzii si propuneri
de ordin teoretico-aplicativ si sa ofere specialistilor, precum si altor persoane interesate de aceasta
problematica, un corpus valoros de cunostinte si idei, constituind un material cuprinzator de
constatari originale, care sa poarte semnatura autorului.

Rezultatele stiintifice in lucrarea datad nu sunt clar explicate, sunt mentionate careva aspecte si
oportunitati legislative care ar trebui dezvoltate, dar in acelasi timp, aceste modificari nu sunt
prezente in lucrare. In lucrare se mentioneaza modul in care este reglementat subiectul discutat in
legislatiile diferitelor tari, insa nu sunt formulate concluzii proprii sau propuneri corespunzatoare.
Ultima parte a tezei este consacrata, in mod firesc, concluziilor generale si recomandarilor. Din
aceasta sectiune reiese ca cele doua categorii de propuneri — cele de lege ferenda in legislatia
civild si cele destinate cercetarilor viitoare — nu ofera raspunsuri suficiente la problemele de
cercetare.

Continutul textului nu respecta obiectivele trasate si denumirea subcapitolelor. De exemplu, titlul
subcapitolului 1.4. este ,Perspective comparative asupra adoptiei: Romania, Republica Moldova si
Spania”, insa la analiza acestui compartiment s-a constatat descrierea unor cazuri de judecata din
Romania, fara a fi incluse aspecte sau exemple relevante din Republica Moldova si Spania, asa
cum sugereaza titlul. Aceasta neconcordanta afecteaza atat claritatea, cat si coerenta lucrarii,
dand impresia unui tratament incomplet al problematicii comparative.

Concluziile nu sunt formulate in stil academic, caracteristic unei lucrari de doctorat, nu se bazeaza
pe rezultatele obtinute nu sunt structurate in conformitate cu scopul si obiectivele trasate, iar
contributiile stiintifice aduse de lucrare sunt minore. Astfel de formulari precum ,Am putut observa
pe parcursul acestei cercetari”, ,Cum lumii nu-i poti da restart”, ,Cand totul va fi verificat din temelii”
,Fertilizarea in vitro e lupta castigaté de cercetarea in medicina, pentru a-i da femeii rost de mama.
E tare greu pentru unii sa inteleaga cat zbucium e-n inima unei femei care ar da totul ce paradox,
pentru a-i fi intreagé viata” sunt improprii pentru o lucrare stiintifica. Unele concluzii sunt expuse
fara sens, de exemplu, ,Din punctul de vedere al psihologilor, Tn legatura cu temperamentul
fnnascut, au concluzionat ca poate fi modelat in functie de factorii de mediu si de educatie”.

La propunerile legislative, nu este clar catre care Camera a Deputatilor, acestea au fost adresate.
Cu privire la redactarea tezei si continutul tehnic.

Textul lucrarii este nu este redactat intr-un stil stiintific, prezentand carente majore in expunerea
logica a cercetarii si descrieri incoerente. Se remarca erori frecvente in aplicarea standardelor
bibliografice, inclusiv utilizarea incorecta a surselor sau omiterea acestora. Aceste aspecte
creeaza impresia ca autorul nu este familiarizat cu notiunile fundamentale si stilul academic de
expunere a rezultatelor cercetarii.

Compartimentul Bibliografia, nu este redactat in acelasi stil, nu respecta cerintele stabilite pentru
indicarea datelor bibliometrice. De ex.: anul editiei, paginile. Sunt indicate multe surse ce nu sunt
stiintifice.

De exemplu: Pactul international cu privire la drepturile civile si politice din 16.12.1966 (ratificat de
Republica Moldova la 26.04.1993), in Gh. Avornic, Igor Dolea, Violeta Cojocaru, Victor Zaharia,
Aliona Chisari. Culegere de acte normative in domeniul protectiei drepturilor copilului si familiei,
art.14, p.86, nu este indicat anul lucratrii.



Sursa 17 - Buzducea D., Lazar F., Cercetari aplicative in asistenta sociala, Editura Universitatii din
Bucuresti, Bucuresti, p. 9, ISBN: 978-606-16-0170-7. Nu este indicat anul la sursa respectiva.

Au fost identificate acte normative cu denumiri diferite. De exemplu in textul tezei este mentionat
Decretul ministrului sanatatii nr. 1411/2016, insa corect este Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
1411/2016. Abateri de asa gen sunt mai multe, probabil pentru a nu fi depistata preluarea textului
din alte surse.

Cu privire la calitatea sustinerii publice

Acest criteriu a fost apreciat ca nesatisfacator, deoarece nu corespunde protocolului regulamentar,
vis-a-vis de calitatea si corectitudinea raspunsurilor formulate la intrebarile membrilor Comisiei de
sustinere a tezei, iar expunerea publica a tezei de doctorat nu a redat cerintele de noutate si
originalitate a lucrarii, precum si valoarea stiintifica.

Aspecte precum, actualitatea temei si subiectul supus cercetarii, aplicarea practica, discultii
interactive, care sunt parte componentd a prezentarii lucrarilor stiintifice, practic au lipsit la
sustinerea publica. Raspunsurile erau bazate in general pe rezultatele studiului. La fel, a fost
atestata o calitate slaba a slide-urilor si a materialelor prezentate si o necoerenta in expunerea
informatiilor relevante. Informatia prezentatd a fost insuficientd in raport cu timpul alocat, iar
discutarea rezultatelor cercetarii a fost evaziva, concentrandu-se mai mult pe aspectele sociale si
mai putin pe cele juridice. De asemenea, s-a dat dovada de cunostinte limitate privind tema de
cercetare, iar raspunsurile la intrebari nu au reflectat rezultatele efective ale studiului.

Cu privire la respectarea eticii si deontologiei profesionale.

Respectarea eticii si deontologiei profesionale a fost apreciata ca nesatisfacatoare deoarece
autoarea citeaza si include in lista surselor stiintifice lucrari ale autorilor nationali si internationali, la
care efectiv nu a avut acces in spatiul informational bibliotecar, iar mesajele si preluérile acestor
autori nu sunt autentice, traducerea textelor pe alocuri, denatureaza sensul indicat in sursele
primare. S-a stabilit ca citarea autorilor la fragmentele de text preluate este diferita de citarea din
sursele originale (initiale).

Tn urma unei analizei ample a lucrarii au fost identificate preludri multiple din alte surse, precum Si
atribuirea eronata a unor surse citate, dupa cum urmeaza:

Alte surse
https://www.bordianusiasociatii.ro/consimtamantu
I-informat-un-drept-legal-al-pacientului/
Consimtamantul informat — un drept legal al

Teza lon Carmen

pacientului
p. 60 Resurse si articole utile, Drept medical
6 iulie 2022
Obtinerea consimtamantului informat are | Obtinerea  consimtaméntului  informat are

implicatii si consecinte de natura etica,
juridica si, nu in ultimul rand, aspecte
practice care ar trebui cunoscute atat de
medici cat si de pacienti pentru o buna
aplicare a lor.

Potrivit art. 6 din Legea nr. 46/2003,

implicatii si consecinte de natura etica, juridica si,
nu in ultimul rand, aspecte practice care ar trebui
cunoscute atat de medici cat si de pacienti pentru
o buna aplicare a lor.

Conform art. 6 din Legea nr.46/2003, pacientul

pacientul are dreptul de a fi informat despre
starea sa de sanatate, procedurile medicale
propuse, riscurile potentiale asociate fiecarei
metode, alternativele existente la metodele
propuse, inclusiv fara prescriptie medicala si
fara medicamente si terapie si remedii si

are dreptul de a fi informat asupra starii sale de
sanatate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse,
inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si
nerespectarii recomandarilor medicale, precum si
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remedii si recomandari catre dvs. lipsa
aderarii la recomandarile medicale, in ceea
ce priveste datele de diagnostic si
prognostic.

cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

De asemenea, Conventia de la Oviedo, care
este un instrument juridic obligatoriu
transnational in domeniul drepturilor omului
din punct de vedere medical, prevede in
articolul 5 ca o interventie in domeniul
sanatatii nu se poate efectua decét dupa ce
persoana vizata si-a dat consimtamantul
liber si in cunostintd de cauza. In acest
context pacientul trebuie sa primeasca in
prealabil informatii adecvate in privinta
scopului si naturii interventiei, precum si in
privinta consecintelor si riscurilor [116].

De asemenea, Conventia de la Oviedo, care este
un instrument juridic obligatoriu transnational in
domeniul drepturilor omului din punct de vedere
medical, prevede in articolul 5 ca o interventie
in domeniul sanatatii nu se poate efectua decat
dupa ce persoana vizata si a dat consimtamantul
liber si in cunostintd de cauza. Tn acest context
pacientul trebuie sa primeasca in prealabil
informatii adecvate in privinta scopului si naturii
interventiei, precum si n privinta consecintelor si
riscurilor.

p. 61

La randul sau, Carta Europeana a
Drepturilor pacientilor Uniunii Europene, in
art 3. si 4 stipuleaza dreptul la informare si
consimtamant informat al pacientilor.

Putem privi consimtamantul informat al
pacientului ca pe o componenta intrinseca a
actului medical, ce nu poate fi disociata de
acesta. Asadar se poate spune ca actul
medical presupune cel putin  doua
componente esentiale: o componenta etica
(care include informarea pacientului si
obtinerea consimtamantului acestuia) si una
stiintificd ( care include procedeele de
preventie, diagnostic si tratament propriu-
zise) [130].

Sursa 130 - Regina Maria: Fertilizarea in
vitro (FIV): etape, riscuri, recomandari:
https://www.reginamaria.ro/articole-
medicale/ce-se-poate-intampla-intr-un-ciclu-
fiv

La randul sau, Carta Europeana a Drepturilor
pacientilor Uniunii Europene, Tn art 3. si
4 stipuleaza dreptul la informare si
consimtamant informat al pacientilor.

Putem privi consimtamantul informat al
pacientului ca pe o componenta intriseca a
actului medical, ce nu poate fi disociat de acesta.
Asadar se poate spune ca actul medical
presupune cel putin doua componente esentiale:
o componenta etica ( care include informarea
pacientului si  obtinerea  consimtamantului
acestuia) si  una stiintifica (care include
procedeele de preventie, diagnostic si tratament
propriu-zise).

Temeiul legal pentru obligatia de a
informa pacientul este furnizat de:

1. art. 22 din Constitutia Romaniei - Dreptul
la viata si la integritate fizica si psihica;

2. art. 4-12 din Legea drepturilor pacientului
nr. 46/2003 - dreptul pacientului la informatii
medicale;

3. art. 649 si urmatoarele din Legea nr.
95/2006 - Titlul XV "Raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si
medicale”;

4. Decretul 1411/2016 ca Decretul
ministrului sanatatii publice nr. 482/2007
modifica si completeaza, prin aprobarea
Regulamentului de procedura de aplicare a
acestuia, de la Titlul XV "Raspunderea civila

Fundamentul legal

Fundamentul legal al obligatiei de informare a
pacientului este dat de:

— art. 22 din Constitutia Romaniei — Dreptul la
viata si la integritate fizica si psihica;

— art. 4-12 din Legea drepturilor pacientului nr.
46/2003 — Dreptul pacientului la informatia
medicala;

— art. 649 si urm. din Legea nr. 95/2006 — Titlul
XV ,Réspunderea civild a personalului medical gi
a furnizorului de produse si servicii medicale,
sanitare gi farmaceutice”;

— Ordinul 1411/2016 privind modificarea si
completarea Ordinului ministrului sanatatji
publice nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului

XV ,Raspunderea civila a personalului medical si
a furnizorului de produse si servicii medicale,
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a medicilor si a furnizorilor de bunuri si
servicii servicii medicale, curatenie si
tratament”. BDLdin Legea nr. 95/2006
privind reforma in sanatate;

5. art. 5 din Conventia privind drepturile
omului si medicina regenerativa, cunoscuta
si sub denumirea de Conventia de la Oviedo
din 1997;

6. art. 3-5 din Carta Europeana a Drepturilor
Pacientilor, semnata la Roma in 2002.

sanitare gi farmaceutice” din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii.

—art. 5 din Conventia privind drepturile omului si
biomedicina denumita si Conventia de la Oviedo
din 1997.

— art 3-5 din Carta Europeana a Drepturilor
pacientilor, semnata la Roma in 2002.

p. 61-62

Caracteristicile consimtamantului:

1) Potrivit art. 660 din Legea nr. 95/2006,
inainte de a fi supus la metode de preventie,
diagnostic si tratament, cu potential de risc
pentru pacient, medic stomatolog, asistent
medical/ moasa, pacientului i se solicita
acordul scris.

2) Pentru a fi legal, consimtamantul trebuie
informat, adica pacientul trebuie sa
cunoasca si sa inteleaga informatiile care fi
sunt comunicate. Articolul 660 alin. (2) si (3)

din Legea nr. 95/2006 reglementeaza
procesul de transfer al informatiilor
medicale: ,dupa primirea consimtamantului
scris al pacientului, medicul, medicul

stomatolog, asistentul medical sunt obligati
sa prezinte informatii pacientului intr- un
context stiintific adecvat pentru intelegerea
acestuia”.

3) Informatile trebuie sa contina:
diagnosticul, natura si scopul tratamentului,
riscurile  si consecintele tratamentului
propus, alternativele viabile de tratament
impreuna cu riscurile si consecintele lor,
prognosticul bolii fara aplicarea
tratamentului.

4) Potrivit art. 8 din Legea nr. 46/2003,
informatiile sunt furnizate pacientului intr-un
limbaj clar si pe inteles, cu un minim de
terminologie speciald. in cazul in care
pacientul nu cunoaste limba romana,
informatiile vor fi prezentate in limba
materna sau intr-o limba pe care o cunoaste
doar in functie de situatie, se va cauta o
metoda alternativa de comunicare.

In cazul in care pacientul nu este cetatean
roman, informatia trebuie sa fie data intr-o
limba vorbita la nivel international sau,
dupa caz, sa gaseasca un alt mijloc de
comunicare.

Caracteristicile consimtamantului

Potrivit art. 660. Din Legea nr. 95/2006, pentru a
fi supus la metode de preventie, diagnostic si
tratament, cu potential de risc pentru pacient,
dupa explicarea lor de catre medic, medic
stomatolog, asistent medical/moasa, pacientului i
se solicita acordul scris.

Pentru a fi legal, consimtamantul trebuie sa fie
informat, ceea ce presupune ca pacientul sa
cunoasca si sa inteleaga informatiile care i se
transmit. Articolul 660 alin. (2) si (3) din Legea nr.
95/2006 reglementeaza modalitatea de
transmitere a informatiilor medicale: ,in obtinerea
acordului scris al pacientului, medicul, medicul
dentist, asistentul medical/moasa sunt datori sa
prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific

rezonabil pentru puterea de intelegere a
acestuia.”

Informatiile trebuie sa contina: diagnosticul,
natura si scopul tratamentului, riscurile si

consecintele tratamentului propus, alternativele
viabile de tratament, riscurile si consecintele lor,
prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.

Potrivit art. 8. Din Legea 46/2003 , informatiile se
aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj
respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei
de specialitate. in cazul in care pacientul nu
cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la
cunostintd in limba materna ori intr-o limba pe
care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o
alta forma de comunicare.

Daca pacientul nu este cetatean roman,
informatiile trebuie sa i se aduca la cunostinta
intr-o limba de circulatie internationala sau, dupa
caz, se va cauta o alta forma de comunicare.

p. 62

Decretul ministrului sanatatii nr. 1411/2016
OMS nr. 482/2007 prevede ca in temeiul art.
8 forma si continutul consimtamantului
pacientului, stabilind ca conditie obtinerea
consimtamantului.

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1411/2016 care
modifica OMS (Ordinul Ministerului Sanatatii,
Romania) nr. 482/2007 reglementeaza in art.
8 forma si continutul consimtamantului informat
al pacientului, stipuldnd ca regula obtinerea




Formularul de consimtaméant al pacientului
trebuie sa includa cel putin urmatoarele
elemente:

numele, prenumele si adresa pacientului
sau, dupa caz, resedinta;

demersul terapeutic care trebuie administrat;
un rezumat al informatiilor furnizate de
medic, dentist, asistentd/moasa;
consimtamantul neechivoc pentru
efectuarea procedurii medicale;

semnatura si data aprobarii [17].

La sursa 17 - Buzducea D., Lazar F.,
Cercetéri aplicative in asistentd sociala,
Editura Universitéatii din Bucuresti, Bucuresti,
p. 9, ISBN: 978-606-16-0170-7

nu este indicat anul

p. 62-61

Situatii particulare:

1. In cazul cand pacientul este minor,
acordul scris se va obtine de la parinte ori de
la reprezentantul legal sau, in lipsa acestora,
de la ruda cea mai apropiata;

2. Cand pacientul este major dar lipsit de
discernamant (conform deciziei comisiei de
expertiza medico-legala psihiatrica), acordul
scris se va obtine de la reprezentantul legal
desemnat;

3. In situatia pacientului major aflat in
situatia in care medicul nu poate comunica
in mod eficient din pricina conditiei medicale
a pacientului la momentul la care este
necesara exprimarea consimtamantului,
acordul scris se poate obtine de la
sotul/sotia sau ruda majora cea mai
apropiata a pacientului;

4. Pacientul care nu poate citi sau vedea i
se va citi cu voce tare textul acordului, va fi
intrebat daca fisi reprezintd vointa, iar
"medicul/asistentul medical va nota acest
aspect pe formularul de consimtéamant
informat.

5. In cazurile in care pacientul este
inconstient iar medicul, stomatologul,
asistenta/moasa nu  poate  contacta
reprezentantul legal, sotul sau rudele din
cauza situatiei de urgentd si nu poate
solicita permisiunea statului pentru tutela
pana la aprobarea indicata persoana care a
acordat ingrijirile trebuie sa intocmeasca un
raport scris care va fi pastrat pe foaia de
observatie a pacientului, prin completarea

consimtamantului in forma prevazuta de Anexa
2.

Acordul pacientului informat se exprima in scris,
prin completarea formularului prevazut in anexa
nr. 1, care face parte integranta din normele
metodologice.

Acordul scris al pacientului, trebuie sa contina in
mod obligatoriu cel putin urmatoarele elemente:

1. a) numele, prenumele si domiciliul sau,
dupa caz, resedinta pacientului;

2. b) actul medical la care urmeaza a fi
supus;

3. c) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-
au fost furnizate de catre medic, medicul
dentist, asistentul medical/moasa;

4. d) acordul exprimat fara echivoc pentru
efectuarea actului medical;

5. e) semnatura si data exprimarii acordului.

Situatii particulare

e In cazul pacientului minor, acordul scris se va
obtine de la parinte ori de la reprezentantul
legal sau, in lipsa acestora, de la ruda cea mai
apropiata.

ein cazul pacientului major lipsit de
discernamant (conform deciziei comisiei de
expertiza medico-legala psihiatrica), acordul
scris se va obtine de la reprezentantul legal
desemnat.

« In cazul pacientului major cu care medicul, nu
poate comunica Tn mod eficient, din pricina
conditiei medicale a pacientului la momentul la
care este necesara exprimarea
consimtamantului, acordul scris se poate obtine
de la sotul/sotia sau ruda majora cea mai
apropiata a pacientului.

e Pacientul care nu poate semna din pricina unei
infirmitati i se va solicita exprimarea verbala a
consimtamantului  pentru  actul medical,
medicul, medicul dentist, asistentul
medical/moasa urmand sa facd o mentiune in
acest sens pe formularul de consimtamant
informat.

e Pacientului care nu stie carte sau nu vede i se
va citi cu voce tare textul acordului, va fi
intrebat daca acesta reprezintd vointa sa,
medicul/asistentul medical urmand sa faca o
mentiune in acest sens pe formularul de
consimtamant informat.

e In cazurile in care pacientul este lipsit de
discernamant, iar medicul, medicul dentist,
asistentul medical/moasa nu pot contacta
reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda
majora cea mai apropiata, datorita situatiei de
urgenta, si nu se poate solicita nici autorizarea
autoritatii tutelare, deoarece intervalul de timp
pana la exprimarea acordului ar pune in pericol,




raportului pe fisa de asistentd medicala care
in situatii de urgenta.
Potrivit art. 661 din Legea nr. 95/2006,

in  mod ireversibil, sanatatea si viata
pacientului, persoana care a acordat ingrijirea
va intocmi un raport scris ce va fi pastrat la

varsta legala pentru exprimarea | foaia de observatie a pacientului, prin
consimtamantului informat este de 18 ani| completarea formularului  Raport  privind
[89]. asistenta medicala acordata in situatii de
In sursa [89] - Legea nr. 95/14.04.2006, | urgenta.

republicata, privind reforma in domeniul

sanatatii, publicatda in Monitorul Oficial al

Romaniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie

2006

Comentarii: Sursa nu are tangenta cu textul

la care se pune ca referinta bibliografica

p. 63 Varsta legala pentru exprimarea

Minorii Tsi pot da consimtamantul in absenta
parintilor sau a reprezentantului legal in
urmatoarele cazuri:

1. situatii de urgenta, cand nu este posibila
contactarea parintilor sau a reprezentantului
legal, iar minorul a "stiut ca trebuie sa-si
inteleaga starea de sanatate;

2. afectiuni medicale legate de diagnosticul
si/fsau tratamentul tulburarilor sexuale si de
reproducere, la solicitarea expresa a unui
copil in varsta de peste 16 ani.

In anumite cazuri, nu este obligatorie
obtinerea consimtamantului pacientului. in
cele ce urmeaza, discutam despre exceptiile
de la regula consimtamantului informat:

1. Situatii de urgenta in care sunt necesare
interventii pentru pacientii inconstienti, in
astfel de cazuri este necesara efectuarea
unei interventii precoce pentru salvarea vietii
sau pastrarea starii de sanatate a
pacientului. (art. 15 din Legea 46/2003 daca
pacientul are nevoie de ingrijiri medicale de

urgentd, nu mai este necesar acordul
reprezentantului legal)
2. Tulburari psihice grave ce necesita

internare involuntara a pacientilor psihiatrici.

Potrivit art. 13 din Legea nr. 46/2003,
pacientul are dreptul de a refuza semnarea
consimtamantului informat. In acest caz,

consecintele refuzului trebuie explicate
pacientului.
Raspunderea pentru decizia sa se

consemneaza obligatoriu in scris si se
pastreaza la fisa pacientului.

Persoana vizata poate in orice moment sa
isi retraga in mod liber consimtamantul.
Lipsa consimtamantului informat poate
atrage raspunderea  juridica pentru

consimtamantului. Conform art. 661. din Legea

nr. 95/2006 varsta legala pentru exprimarea

consimtamantului informat este de 18 ani.

Minorii  Tsi pot exprima consimtamantul in

absenta parintilor sau reprezentantului legal, in

urmatoarele cazuri:

1. a) situati de wurgenta, cand parintii sau
reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar
minorul are discernamantul necesar pentru a
intelege situatia medicala in care se afla;

2. b) situatii medicale legate de diagnosticul
si/fsau tratamentul problemelor sexuale si
reproductive, la solicitarea expresa a minorului
in varsta de peste 16 ani.

In anumite situatii, obtinerea consimtdmantului
informat al pacientului nu este obligatoriu. Tn
aceste cazuri, vorbim de exceptiile de la regula
consimtamantului informat:

o Situatii de wurgentdace necesita interventii
asupra unor pacienti incapabili de a rationa, Tn
astfel de situatii, acordarea ajutorului imediat
este necesar pentru salvarea vieti sau
mentinerea stabila a starii de sanatate a
pacientului. ( art. 15. — din Legea 46/2003 in
cazul in care pacientul necesita o interventie
medicala de urgenta, consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.)

e Tulburari psihice grave ce necesita internare
involuntara a pacientilor psihiatrici;

Potrivit art.13 din Legea 46/200, pacientul are
dreptul de refuza semnarea consimtantului
informat. Tn acest caz consecintele refuzului
trebuie explicate pacientului.

Raspunderea pentru decizia sa se consemneaza
obligatoriu in scris si se pastreaza la fisa
pacientului.

Persoana vizata poate in orice moment sa fsi
retraga in mod liber consimtamantul.

Lipsa consimtamantului informat poate atrage
réspunderea juridicid pentru malpraxis. In functie




malpraxis. In functe de circumstante
raspunderea personalului medical poate fi :
civila (delictuala) in fata instantelor de
judecata pentru nerespectarea obligatiei de
eticda medicald sau disciplinara in fata
Colegiului Medicilor.

de circumstante raspunderea personalului
medical poate fi : civila (delictuala) in fata
instantelor de judecatd pentru nerespectarea
obligatiei de etica medicala sau disciplinara in
fata Colegiului Medicilor.

p. 63

Fertilizarea in vitro nu este doar un proces
medical, ci si unul care implica considerente
etice. Este esential sa se analizeze
aspectele etice ale FIV, cum ar fi drepturile
embrionilor si dilemele morale legate de
donarea si utilizarea materialului genetic
[107].

Sursa [107] — Nelu Gheorghita, Problema
infertilitatii si reproducerea asistatd medical in
Republica Moldova. Aspecte medicale, etice si
legislative, in ,Vector european” nr. 1/2023, p.
24.

Comentarii: Pe pag. 24 nu a fost gasita
informatia cu privire la dileme morale.

Sursa citata face mai mult o analiza a informatiei
existente, si atunci apare intrebarea de ce
autorul tezei nu a citat unele din sursele
initiale/originale.

Am vazut momentul in care embrionul fsi
primeste sufletul, adicd atunci cand este
conceput, si este clar ca nu exista moment
in apelul la care embrionul sa
experimenteze cu el, fara a le incalca
dreptul la viatd. In aceste zile sunt multe
discutii despre stadiul pre-embrionar, despre
stadiul de implantare si aici se pune
intrebarea cand embrionul nu mai este
acelasi, cand are loc transformarea pentru a
putea fi considerat fiintd umana.

Comentarii: Textul nu este redactat stiintific

p.78

Aspecte critice cu privire la reglementarea
procrearii medical asistate in Legislatia Republicii
Moldova

Veacelav Panzari, 2019
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/272
-276_7.pdf

Cu toate acestea, legislatia actuala nu
acopera toate cazurile, neoferind raspuns
multor intrebari importante printre care se
regasesc si urmatoarele: - "Materialul
genetic al unui donator, poate fi utilizat la
conceperea a cator copii? - Cat timp
poate fi pastrat materialul genetic al unui
donator? - Poate fi utilizat materialul
genetic al unui donator si dupa moartea
acestuia? - Daca se introduce utilizarea
materialului genetic al sotului/ sotiei sau
rudenie intre copilul nascut prin utilizarea
RUAM cu defunctul? - partenerului
donator, dupa decesul acestuia, se va stabili
o relatie de Poate donatorul cunoscut (sot
sau partener) sa-si revoce consimtamantul
de a dona material genetic unei anumite
femei (sotie sau partener)? - Materialul
genetic al unui donator poate fi copiii unuia”.
Existd pericolul folosit pentru ca fra i
biologici, care nu se a concepe mai mulli
copii de catre straini, dar poate fi folosit si
pentru a concepe "si cunosc, sa se
intdlneasca si sa se casatoreasca? - S-ar

in opinia noastra, de citre legiuitor au fost omise unele aspecte foarte importante care tin de
procrearea umana asistata medical, cum ar fi, de exemplu:

= materialul genetic al unui donator, poate fi utilizat la conceperea a cétor copii?

= cit timp poate fi pistrat materialul genetic al unui donator?

= poate fi utilizat materialul genetic al unui donator si dupid moartea acestuia?

= in cazul admiterii utilizarii materialului genetic al sotului sau partenerului donator, dupa moartea
acestuia, se va stabili vreo legdtura de rudenie intre copilul nascut prin utilizarea RUAM si defunct?

= donatorul care este cunoscut (sotul sau partenerul), poate sa-si retraga acordul privind donarea
materialului genetic unei anumite femei (sotiei sau partenerei)?

= materialul genetic al unui donator, poate fi utilizat la conceperea mai multor copii, de citre
persoane striiine, dar poate fi utilizat si la conceperea copiilor proprii. Existd sau nu riscul ca
fratii genetici, care nu se cunosc intre ei, si se intdlneasc si sd se cisdtoreascd??®

= s-ar putea intdmpla ca in urma acestei casatorii fratii genetici sa conceapa propriii

faal Fevtmale Rl : : : i da -
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putea intdmpla ca in urma acestei casatorii
fratii sa conceapa proprii lor copii?” [123]

p. 81

https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag file/63-
71 _6.pdf

Institutia adoptiei. Natura juridica si efectele ei.
legea si procedura aplicabild. incuviintarea
adoptiei in republica moldova

Publicat in revista ,Legea si viata”

Autor: Ludmila BOLOCAN, 2021

indeplinirea acestor garantii si conditii,
precum si existenta calitatii parintesti, sunt
recunoscute de autoritatile care au obtinut-o
prin eliberarea unui certificat.

Prin urmare, potrivit Legii nr. 99/2010
autoritatea teritoriala de la locul de resedinta
al adoptatorului ulterior cererii prevazute la
art. 16 din legea sus-mentionata, prevede ca
Ordinul de eliberare sau refuz de eliberare a
certificatului de adoptie sa se elibereze in
termen de o luna de la data depunerii cererii
de adoptie si pentru o perioada de
valabilitate de 2 ani.

Indeplinirea acestor garantii si conditii, precum si
existenta abilitatilor parentale se certifica de catre
autoritatile competente prin eliberarea atestatului.
Astfel, conform Legii nr. 99/2010 privind regimul
adoptiei, autoritatea teritoriala de la domiciliul
adoptatorului Tn urma evaluarii conform art. 16 al
Legii mentionate, emite Decizia cu privire la
eliberarea sau refuzul eliberarii atestatului de
adoptator care se acorda in termen de o luna de
la data depunerii cererii de adoptie si este valabil
pentru o perioada de un an.

Potrivit Legii nr. 99/2010, pentru
incuviintarea adoptiei este necesar acordul
adoptatului sau al familiei adoptatoare.
Consimtamantul trebuie sa indeplineasca
criteriile necesare validitatii, adica trebuie sa
provina de la o persoana constienta, libera si
expresa, pentru a produce efecte juridice, si
sa nu fie afectat de eroare, frauda sau
violenta.

Prin_urmare, punctul 2 al acestui articol lasa
una_dintre sarcinile principale autoritatilor
custodie, sa determine si sa documenteze
nivelul de adecvare al copilului/fetei in
termen de 6 luni. Perioada de 6 luni este o
perioada de gratie care se acorda efectiv
parintilor si rudelor apropiate pentru a
include copilul in familia lor. In caz contrar,
statul, cautédndu-i protectia, il poate pune in
adoptie [90].

Potrivit Legii nr. 99/2010, pentru Tncuviintarea
adoptiei este necesar consimtamantul
adoptatorului sau al familiei adoptatoare.
Consimtamantul trebuie sa Tindeplineasca
conditile necesare de validitate, respectiv sa
emane de la o persoana cu discernamant, sa fie
liber si exprimat, cu intentia de a produce efecte
juridice, sa nu fie viciat prin eroare, dol sau
violenta.

Un moment crucial in procesul adoptiei definit
prin art. 20 din aceasta lege reglementeaza
stabilirea statutului de copil adoptabil. Astfel, pct.
2 al acestui articol pune una din_cele mai
importante sarcini fata de autoritatile tutelare, sa
determine intr-un termen de 6 luni statutul de
adaptabilitate al copilului si sa-l puna la evidenta.
Termenul de 6 luni este unul de gratie care este,
de fapt, acordat parintilor si rudelor apropiate sa
integreze copilul in familiile lor. In caz contrar,
statul, urmarind protectia lui, poate sa-l propuna
pentru adoptie [14, p. 21]

Potrivit art. 26 alin. (5) din Codul de

procedura judiciara in _cazul adoptiei,

Conform art. 26 alin.(5) din Legea privind regimul
juridic al adoptiei, la examinarea pricinii in

copilul/fata are dreptul de a decide cu privire
la adoptie, de a-si confirma sau de a-Si
retrage consimtamantul la adoptie, daca
chestiunea este judecata in instanta. Pe
langa consimtamantul copilului la adoptie,
consimtamantul acestuia este necesar si
pentru schimbarea numelui si prenumelui.
stiri, la cererea adoptatorului, acord care va
fi prezentat si in fata instantei (articolul 43
alineatul (4) din actul mentionat anterior) .

instanta de judecata, copilul este in drept sa se
pronunte asupra adoptiei, sa confirme ori sa-si
retragd consimtamantul la adoptie. In afara de
consimtamantul copilului pentru adoptia sa, se
mai cere si acordul lui pentru schimbarea
numelui si a prenumelui, daca aceasta se solicita
de adoptator, acord care, de asemenea, se
exprima in fata instantei judecatoresti (art. 43
alin. (4) din legea mentionata).

Potrivit art. 27 din Legea sus-mentionats,

In  conformitate cu art. 27 al Legi
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dupa stabilirea statutului de copil adoptabil,
guvernul provincial "efectueaza la locul de
resedinta al copilului procedurile de alegere
a adoptatorului potrivit pentru copilul
adoptabil, tindnd seama” de interesul
superior al copilului si cererea adoptatorului.
Spre deosebire de practicile anterioare,
adoptatorii nu mai au posibilitatea de a
stabili criterii si de a alege copiii pe baza
trasaturilor fizice sau a altor caracteristici,
care sunt adesea ambigue si irelevante
pentru relatia ulterioara dintre adoptator si
copilul adoptat.

De asemenea, parintii biologici nu mai au
capacitatea de a participa la selectia
parintilor adoptivi, ceea ce este un lucru bun.
Conditiile negative de fond care creeaza
obstacole legale sunt: Competenta psihica a
adoptatorului, aici vorbim de persoane care
au o boalad mintala si dizabilitati intelectuale
care nu pot fi adoptate.

O persoana condamnatda in mod specific
pentru o infractiune impotriva persoanei sau
impotriva familiei este savarsita cu intentie,
cum ar fi infractiunea de trafic de persoane
sau trafic de copii, infractiuni sexuale,
precum persoana sau familia beneficiarului,
prin protectia speciala sau cand drepturile
lor parintesti au fost incetate [88].

supramentionate, dupa stabilirea statutului de
copil adoptabil, autoritatea teritoriala de la
domiciliul  copilului  intreprinde masuri de
selectare a adoptatorului potrivit pentru copilul
adoptabil, {indnd cont de interesul superior al
copilului si de cererea adoptatorului. Spre
deosebire de procedurile anterioare, adoptatorii
nu mai au posibilitatea de a pune conditji si de a
alege copiii dupa caracteristici fizice sau de alt

gen, deseori ambigue si irelevante pentru
ulterioara relatie dintre adoptator si copilul
adoptat.

De asemenea, parintii biologici nu mai au
posibilitatea de a participa la alegerea
adoptatorilor pentru copil, un lucru pozitiv.
Conditi de fond negative care creeaza

impedimente legale sunt: aptitudinea psihica a
adoptatorului, aici este vorba de persoanele cu
boli psihice si handicap mintal care nu pot
adopta.

Nu poate adopta, de asemenea, persoana care a
fost condamnata definitiv_pentru o infractiune
contra persoanei sau contra familiei, savarsita cu
intentie, precum si pentru infractiunea pentru
trafic de persoane sau trafic de copii, infractiuni
cu caracter sexual, cat si persoana ori familia al
carei copil beneficiaza de protectie speciala sau
care este decazuta din drepturile parintesti [11, p.
399, 412, 440,. 441]

p. 82

Legea Republicii Moldova interzice adoptia
de catre persoane diferite, cu exceptia
cazului in care se face simultan de catre un
barbat si o femeie. Prin urmare, legea nu
permite ca un copil sa fie adoptat de doua
persoane care locuiesc impreuna, ceea ce
devine acum o adoptie adversa, a carei
incalcare este sanctionata prin inutilitatea
absoluta a adoptiei.

In Legislatia Republicii Moldova este interzisa
adoptia de catre mai multe persoane cu exceptia
cazului in care se face de catre sot si sotie
simultan. Astfel spus, legea nu permite adoptia
unui copil de catre doi concubini, acesta
constituind un impediment la adoptie a carui
incalcare se sanctioneaza cu nulitatea absoluta a
adoptiei

Prin art. 7 paragraf. ( 1) totusi, Conventia
europeana modificata privind adoptia copiilor
prevede ca legislatia nationala poate permite
adoptia unui copil minor: a) de catre doua
persoane casatorite, diferite, sau in cazul in
care exista o astfel de uniune, care au
incheiat un parteneriat inregistrat. ; b) de
catre o persoana [78].

De asemenea, conform paragrafului. ( 2),
Statele au optiunea de a extinde domeniul
de aplicare al Conventiei la cuplurile de
acelasi sex care sunt casatorite sau au
incheiat un parteneriat inregistrat; precum si
cuplurile de acelasi sex care traiesc
impreuna intr-o relatie stabila [78].

Prin art. 7 alin. (1), Conventia europeana
revizuitd in materia adoptiei de copii prevede
insa ca legislatia nationala poate permite adoptia
unui copil: a) de catre doua persoane de sex
diferit care sunt casatorite una cu cealalta, sau
atunci cand exista o astfel de institutie, care au
incheiat un parteneriat inregistrat; b) de catre o
singura persoana [1]

De asemenea, potrivit alin. (2), statele au
posibilitatea de a extinde domeniul de aplicare a
Conventiei la cuplurile formate din persoane de
acelasi sex care sunt casatorite una cu cealalta
sau care au incheiat un parteneriat inregistrat;
precum si la cuplurile formate din persoane de
sexe diferite si de acelasi sex care traiesc
impreuna intr-o relatie stabila [1].




Conventia Europeana revizuita prevede
incheierea unei adoptii de catre un cuplu
altul decat cuplurile de sex opus in cauza, in
timp ce legea Republicii Moldova prevede
solutia traditionalda a adoptarii unui copil
retinut de catre unul sau o familie formata
numai a sotului si a sotiei [72].

Sursa [72] - Legea cetateniei Republicii
Moldova nr. 1024 din 02.06.2000.

Prin urmare, Conventia europeana revizuita a
.relaxat” conditile Tncheierii adoptiei de catre
cuplurile, altele decat cele constituite din doua
persoane de sex diferit casatorite, in schimb
legea Republicii Moldova a conservat solutia
traditionalda a adoptiei copilului de catre o
persoana sau familie alcatuita exclusiv din sot si
sotie [12, p. 78]

Sursa [12, p. 78] - Rachel Hodgkin, Peter
Newell. Ghid aplicare practica a Conventiei cu
privire la drepturile copilului. Chisinau, Cartier,
2001, p. 77, 78;

Potrivit art. 10 alineate. (1-3) din Legea nr.
99/2010, o persoana poate fi adoptata
numai pana la implinirea varstei de 18 ani.
(2) Prin _reducerea alin. (1). din 18. depun
cererea de adoptare a scrisorii. ( 3) Se
interzice separarea fratilor prin adoptie,
precum si adoptia acestora de catre
persoane sau familii diferite, cu exceptia
cazurilor in care conditionarea este contrara
interesului superior al copilului. Din motive
intemeiate, instanta BDLpoate incuviinta
adoptia chiar daca diferenta de varsta dintre
copilul adoptat si adoptatori este mai mica
de 18 ani, dar nu in situatia in care varsta
este mai mica de 16 ani. De exemplu,
adoptia de catre o femeie. care a fost
casatorit inainte de varsta de 18 ani vrea sa
adopte un copil.

p. 82-83

Etapele procesului de finalizare a adoptiei
interne includ urmatorii pasi: 1. depunerea
cererii de adoptie; 2. evaluarea capacitatii
adoptatorului de a adopta; 3. marturie din
familia adoptiva; 4. dosarele de adoptie; 5.
alege cine va adopta; 6. pregatirea
adoptatorului conform unui program elaborat
de autoritatea centrala; 7. plasarea copilului
spre adoptie prin ordin prezumtiv al
guvernului provincial pe o perioada de 90 de
zile, care se prelungeste prin lege la
depunerea BDLin instantda a cererii de
incuviintare a adoptiei pana la solutionarea
cererii  prin  hotarare irevocabila; 8.
elaborarea unui plan individual de protectie
a copilului; 9. instanta deschide procesul

Potrivit art. 10 alin. (1-3) al Legii nr. 99/2010,
persoana poate fi adoptata doar pana la
implinirea varstei de 18 ani. (2) Prin_ derogare de
la_alin. (1), persoana care a dobandit capacitate
deplind de exercitiu pana la varsta de 18 ani
poate fi adoptatd numai in cazul in care
adoptator este persoana sau familia care a
crescuto, daca a convietuit cu acestea nu mai
putin de 3 ani pana la depunerea cererii de
adoptie. (3) Separarea fratilor prin adoptie,
precum si adoptia acestora de catre persoane
sau familii diferite sunt interzise, cu exceptia
cazurilor cand aceasta cerinta contravine
interesului superior al copilului. Cu toate acestea,
pentru motive temeinice instanta va putea
fncuviinta adoptia chiar daca diferenta de varsta
dintre adoptat si adoptatori este mai mica de 18
ani, dar in nici o situatie, mai putin de 16 ani. De
exemplu, se poate incuviinta adoptia in cazul in
care o femeie casatorita Tnainte de a implini
varsta de 18 ani doreste sa adopte un copil.

Etapele procedurii de incheiere a adoptiei interne
presupun parcurgerea mai multor etape: -
depunerea cererii de adoptie; — evaluarea
capacitatii de adoptie a adoptatorului; — atestarea
adoptatorului sau a familiei adoptatoare; -
evidenta adoptatorilor; - selectarea
adoptatorului; — pregatirea adoptatorului conform
unui program elaborat de autoritatea centrala; —
incredintarea copilului in vederea adoptiei printr-
o decizie motivatd emisa de autoritatea teritoriala
pe un termen de 90 de zile care se prelungeste
de drept la depunerea cererii de incuviintare a
adoptiei in instantd de judecata pana la
solutionarea cererii prin hotarare irevocabila; —
intocmirea planului individual de protectie a
copilului; — deschiderea procedurii adoptiei

local de adoptie; 10. incuviintarea | interne de catre instanta judecatoreasca; —

judecatoreasca a adoptiei. incuviintarea  adoptiei de catre instanta
judecatoreasca.

Conditile de deschidere a procesului | Conditile  deschiderii  procedurii  adoptiei

national de adoptie sunt prevazute in

nationale sunt stipulate in capitolul IV art. 16-29,




Capitolul IV, art. 16-29, daca sunt indeplinite
cumulativ conditile necesare, autoritatea
provinciala, in conditiile art. 30 din Legea nr.

daca sunt Tindeplinite cumulativ conditiile
necesare, autoritatea teritoriala, conform art. 30
al Legii nr. 99/2010 emite avizul privind adoptia

99/2010 prevede Iluarea 1in considerare | [3].
pentru adoptare [90].
(1) La finalul procesului de potrivire a | (1) La incheierea procesului de potrivire a

adoptatorului, cu respectarea prevederilor
art. 16-29, declara guvernul provincial
domiciliul copilului da dreptul adoptatorului
de a depune la instanta competenta o cerere
de incuviintare a adoptiei si in termen de 10
zile isi formeazad un aviz cu privire la
adoptie, care ofera informatii cu privire la
evolutia relatiilor dintre copil. si adoptatul,
compatibilitatea adoptatului si a copilului
adoptat, precum si conformitatea adoptia si
interesul superior al copilului [87, 88]

adoptatorului, dupa Tindeplinirea conditiilor
prevazute la art. 16—29, autoritatea teritoriala de
la domiciliul copilului explica adoptatorului dreptul
de a depune cerere de incuviintare a adoptiei in
instanta de judecata competenta si intocmeste,
in termen de 10 zile, un aviz privind adoptia, care
contine informatii referitoare la evolutia relatiilor
dintre copil si adoptator, la compatibilitatea
adoptatorului cu copilul adoptabil, precum si la
corespunderea adoptiei interesului superior al
copilului[14, p. 23]

(1.1) In situatia adoptiei copilului de catre
celalalt sot, eliberarea certificatului de
adoptie se efectueaza in conformitate cu
prevederile art. 16, 23, 24 si 26. (2) O copie
a avizului de adoptare se depune la
autoritatea centrala in termen de 5 zile. ( 3)
In situatia Tn care avizul asupra adoptiei este
nefavorabil, guvernul provincial comunica
adoptatorului acest fapt, ii explica acestuia
dreptul de a contesta prejudiciul autoritatii
centrale, iar ulterior instantei judecatoresti
competente, in temeiul careia ar fi trebuie sa
deschida un nou sistem privind adoptia altui
copil.

(11) In cazul adoptiei copilului de catre cel&lalt
sot, eliberarea avizului privind adoptia se
efectueaza dupa  indeplinirea conditjilor
prevazute la art. 16, 23, 24 si 26. (2) O copie de
pe avizul privind adoptia se remite autoritatji
centrale in termen de 5 zile. (3) Daca avizul
privind adoptia nu este favorabil, autoritatea
teritoriala comunica acest fapt adoptatorului,
explicandu-i dreptul de a contesta avizul negativ
la autoritatea centrala, iar ulterior in instanta de
judecata competenta, inclusiv dreptul de a
deschide o noua procedura privind adoptia unui
alt copil.

p. 83-84

Procedura instantei de judecata privind
actiunea in fincuviintarea adoptiei este
prevazuta in capitolul XXV din Codul de
procedura civila al Republicii Moldova.
Potrivit art. 286 CPP, cererea se depune la
instanta de la domiciliul copilului adoptabil.
Potrivit art. 85 alin. (1) carte. b) CPC,
cetateni ai Republicii Moldova care solicita
aprobarea adoptiei, scutiti de raspunderea
statului [90].

Sursa [90]. - Legea nr. 99 din 28.05.2010 cu
modificarile si actualizarile ulterioare privind
regimul juridic al adoptiei, publicata: 30-07-
2010 in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova Nr. 131-134 art. 441

Procedura in instantda privind actiunea de
incuviintare a adoptiei este stipulata in capitolul
XXV al Codului de procedura civila al Republicii
Moldova. Conform art. 286 CPC, depunerea
cererii are loc in instanta din raza domiciliului
copilului adoptabil. Potrivit art. 85 alin. (1) lit. b)
CPC, cetatenii Republicii Moldova care solicita
fncuviintarea adoptiei sunt scutiti de taxa de stat
[6].

Sursa [6] - Codul de procedura civild din
30.05.2003. in: Monitorul Oficial al Republicii
Moldova nr. 111-115 din 12.06.2003, art. 280
alin. (2), 286, 291;

p. 84

In baza prevederilor art. 291 CPP, cererea
de incuviintare a adoptiei se examineaza in
sedinta confidentiald. Potrivit prevederilor
art. 31 alin. (5) si art. 38 alin. (4) din Legea
privind procedura adoptiei coroborat cu
prevederile art. 291 CPP, cererea de
incuviintare a adoptiei se examineaza cu

Reiesind din prevederile art. 291 CPC, cererea
de fincuviintare a adoptiei se examineaza in
sedinta secreta. Conform dispozitiilor art. 31 alin.
(5) si art. 38 alin. (4) din Legea privind regimul
juridic al adoptiei in colaborare cu prevederile art.
291 CPC, cererea de incuviintare a adoptiei se
examineaza cu participarea obligatorie a




executorii adoptatorului, mandatarul
autoritatii teritoriale de la domiciliul copilului,
paratul sa sustina concluzia privind
legalitatea adoptiei, tindnd cont de cea de
mare importanta. a Copilului care are varsta
de 10 ani varstnici si alte parti interesate
tindnd cont de prevederile art. 291, 280 alin.
10. (2) CPP.

adoptatorului, a reprezentantului autoritatii
teritoriale de la domiciliul copilului, a procurorului
pentru sustinerea concluziei privind legalitatea
adoptiei, avand in vedere interesul suprem al
copilului care a implinit varsta de 10 ani si a altor
persoane interesate luand 1n considerare
prevederile art. 291, 280 alin. (2) CPC.

La examinarea wunor astfel de cazuri,
instantele ar trebui sa considere ca, in
conformitate cu procesul national de
adoptie, adoptia unui copil de catre celalalt
sot este permisa numai pentru copil,
cetatean al Republicii Moldova, cetatean
strain sau apatrid. , ai carui parinti sunt
cetatean al Republici Moldova sunteti
cetatean strain sau apatrid. Totodata,
copilul, parintii si parintii adoptivi locuiesc pe
teritoriul Republicii Moldova cel putin o
perioada de la depunerea cererii de adoptie
(art. 392, alin. (1)).

La examinarea acestor categorii de cauze,
instantele de judecata urmeaza sa tina cont ca,
in conformitate cu procedura de adoptie
nationala, adoptia copilului de catre celalalt sot
se permite numai pentru copilul, cetatean al
Republicii Moldova, cetatean strain sau apatrid,
al carui parinte este cetatean al Republicii
Moldova, cetdtean strdin sau apatrid. In acelasi
timp, copilul, parintele si adoptatorul domiciliaza
pe teritoriul Republicii Moldova, de cel putin un
an de la depunerea cererii de adoptie (art. 392 ,
alin. (1)).

Persoanele competente care au cunostinta
de faptul adoptiei sunt obligate s& pastreze
confidentialitatea informatiilor furnizate in
procesul de adoptie, inclusiv in ceea ce
priveste  datele de identificare a
adoptatorului, precum parintii biologici. in
caz contrar, acestia poarta raspundere
penala n conformitate cu legislatia in
vigoare.

Potrivit dispozitiilor art. 46 alin. (1) din Legea
privind regimul juridic al adoptiei, persoanele

competente carora le este cunoscut faptul
adoptiei sunt obligate sa pastreze

confidentialitatea  informatiilor  obtinute in
procesul de adoptie, inclusiv in ceea ce priveste
datele de identificare ale adoptatorului, precum si
ale parintilor biologici. In caz contrar, ele poart
raspundere juridica conform legislatiei in vigoare.

Articolul 14 din Pactul international cu privire
la drepturile civile si politice din 16.12.1966
(ratificat de Republica Moldova la
26.04.1993) prevede promulgarea unui ordin
in materie juridicd sau civila, cu exceptia
cazurilor in care -in interesul minori doresc
sa se faca in mod privat altfel sau atunci
cand procesul implica dispute conjugale sau
custodia copilului [1186].

Articolul 14 din Pactul international cu privire la
drepturile civile si politice din 16.12.1966 (ratificat
de Republica Moldova la 26.04.1993) prevede ca
pronuntarea oricarei hotarari in materie penala
sau civila va fi publica, afara de cazurile cand
interesul minorilor cere sa se procedeze altfel
sau cand procesul se refera la diferende
matrimoniale ori la tutela copiilor [2, p. 86]

In baza conditiei mentionate, tinand cont de
garantia confidentialitati cu privire la
informatiile de identificare ale adoptatului si
avand in vedere interesul superior al
copilului, hotarérea instantei de adoptie se
anunta Tn sedintd inchisa. Atunci cénd
hotararea judecatoreasca privind adoptia
este publicatd pe site-ul instantei, sunt
afisate doar initialele participantilor. Adoptii
sunt enumerati pe certificatul de nastere al
copilului adoptat ca parinti ai acestuia, in
conformitate cu hotararea judecatoreasca de
adoptie aprobata. Daca este necesar, la
cererea copiilor infiati sau a copilului adoptat
BDLcare a implinit varsta de 10 ani, instanta
va pastra informatii despre aspectul fizic al
parintilor copilului adoptat, fapt consemnat in
hotararea judecatoreasca de incuviintare a

In sensul normelor citate, avand in vedere
garantarea confidentialitatii in ceea ce priveste
datele de identificare ale adoptatorului si
respectarea interesului superior al copilului,
hotararea judecatoreasca privind adoptia se
pronuntda in sedintda Tinchisa. La publicarea
hotararii judecatoresti privind adoptia pe pagina
web a instantei de judecata se indica doar
initialele participantilor la proces. Adoptatorii se
inscriu in actul de nastere al copilului adoptat in
calitate de parinti ai Ilui in conformitate cu
hotararea judecatoreasca de fincuviintare a
adoptiei. In caz de necesitate, la cererea
adoptatorilor sau a copilului adoptat care a
implinit varsta de 10 ani, instanfa de judecata
pastreaza datele despre parintii biologici ai
copilului adoptat, fapt consemnat in hotararea
judecatoreasca de incuviintare a adoptiei [6].




adoptiei [88].

Sursa [88] — Legea nr. 87 din 2007 — pentru
ratificarea  Conventiei asupra relatiilor
personale care privesc copiii, adoptata la
Strasbourg la 15 mai 2003 publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei Nr. 257 din 17
aprilie 2007

Sursa [6] — Codul de procedura civila din
30.05.2003. Tn: Monitorul Oficial al Republicii
Moldova nr. 111-115 din 12.06.2003, art. 280
alin. (2), 286, 291

p. 84-85

Potrivit art. 170 alin. (1) carte. B) si alin. 1.
(2) Codul cetateniei, adoptia este una dintre
legile cetateniei care fac obiectul inregistrarii
de stat prin inscrierea de informatii n
registrele legilor cetateniei, care sunt tinute
de agentile de inregistrare a cetateniei, Si
pe baza acestei inregistrari se emit
certificatele [27].

Conform art. 170 alin. (1) lit. b) si alin. (2) Cod
civil, adoptia se regaseste printre actele de stare
civila care se supune inregistrarii de stat prin
inscrierea datelor in registrele actelor de stare
civila care se efectueaza de catre organele de
inregistrare a actelor de stare civila, iar in baza
acestor inscrieri elibereaza certificate [5].

p. 85

Pe de altd parte, guvernul isi coordoneaza

eforturile  prin  dezvoltarea "in  mod
corespunzator” a instrumentelor legale
necesare provoaca platformele

internationale de care apartine. In acelasi
timp, ofera suportul material necesar.
Asadar, in Decretul privind conditile de
stabilire si plata a indemnizatilor pentru
copiii adoptati si cei aflati sub tutela/ tutela,
aprobarea prin Ordinul Guvernului nr. 581
din 25 mai 2006 si Ordinul nr. 1182 din 20
octombrie 2008 pentru aprobarea
modificarilor la urmatoarele reguli ale
Guvernului, stabilindu-se pentru fiecare copil
adoptat cote in valoare de 800 lei lunar.
Copiii adoptati si cei aflati sub tuteld, parintii
adoptivi/ tutorele/tutorii primesc indemnizatii
lunare pentru alimente, achiziti de
imbracaminte, incaltaminte, articole de
igiena personala etc. Indemnizatia lunara se
fixeaza si se plateste in cuantum de 800 lei
pentru fiecare copil adoptat sau aflat sub
tutela. Copiii aflati in tuteld, Tnscrisi intr-o
scoala, din clasa a V- a pana la implinirea
varstei de 18 ani, primesc diurne, conform
reglementarilor guvernamentale [82].

Sursa [82] - Legea nr. 272 din 21.06.2004
republicatd privind protectia si promovarea
drepturilor copilului, Monitorul Oficial al
Romaniei nr. 159 din 5 martie 2014

Pe de alta parte, statul isi conjuga eforturile, prin
crearea instrumentelor necesare legislative
ajustate la normele internationale la care este
parte. Totodata, acorda suportul material
necesar. Astfel, in Regulamentul cu privire la
conditile de stabilire si platd a indemnizatiilor
pentru copiii adoptati si cei aflati sub
tutela/curatela, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 581 din 25 mai 2006 si Hotararea
nr.1182 din 20.10.2008 cu privire la aprobarea
modificarilor ce se opereaza in unele hotarari ale
Guvernului sunt stabilite indemnizatii pentru
fiecare copil infiat in marime de 800 lei lunar.
Pentru copiii adoptati si cei aflati sub tutela/
curatela, parintilor adoptivi, tutorilor/ curatorilor li
se platesc lunar indemnizatii pentru alimentatie,
procurarea fmbracamintei, incaltamintei,
obiectelor de igiena personala etc. Indemnizatia
lunara se stabileste si se achita in cuantum de
800 lei pentru fiecare copil adoptat sau aflat sub
tuteld/ curatela. Copiii aflati sub tuteld/ curatela,
care sunt incadrati intr-o institutie de invatamant,
incepand cu clasa a cincea pana la implinirea
varstei de 18 ani, beneficiaza de indemnizatie
zilnica, in conformitate cu prevederile stabilite de
Guvern [7]

Sursa [7] - Regulamentul cu privire la conditiile
de stabilire si platd a indemnizatiilor pentru copiii
adoptati si cei aflati sub tutela/curatela, Aprobat
prin Hotaradrea Guvernului nr. 581 din 25 mai
2006 si Hotararea nr.1182 din 20.10.2008 cu
privire la aprobarea modificarilor ce se opereaza
in unele hotarari ale Guvernului. Tn: Monitorul
Oficial nr. 83-86, art. 624;

https://www.inj.md/sites/default/files/4%2839%29
.pdf

Recunoasterea si  efectele hotararii  de
incuviintare a adoptiei in dreptul international
privat.



https://www.inj.md/sites/default/files/4%2839%29.pdf
https://www.inj.md/sites/default/files/4%2839%29.pdf

p. 94

Publicat in Revista Institutului national al Justitiei,
2016
Autori: Violeta COJOCARU; Oxana MIRON,

Dupa cum am mentionat, exista doua tipuri
de adoptie in Portugalia: adoptia partiald si
adoptia totalda. In adoptia partiala, relatia
copilului adoptat cu familia de origine, atat
din punct de vedere juridic, cat si emotional,
nu se pierde in totalitate, dar se poate stabili
ca Tribunalul Familiei si Copilului intelege
unele limitari si limitari. In acest caz, copilul
adoptat isi poate pastra numele original. in
adoptia totala, legaturile cu familia biologica
sunt rupte, iar relatiile familiale dintre copilul
adoptat si familia adoptiva sunt complete si
totale, copilul adoptat avand aceleasi
drepturi si responsabilitati ca si copilul
biologic. Este posibil sa schimbi numele.

In Portugalia, la fel ca si in Franta, coexista cele
doua tipuri de adoptii. In adoptia partiala, copilul
adoptat nu-si pierde total relatia cu familia de
origine, atat din punct de vedere legal, cat si din
punct de vedere emotional, insa unele limitari si
restrictii pot fi clar stabilite de Tribunalul pentru
Familie si Minori. In adoptia totala, legaturile cu
familia biologica se rup, iar relatile de familie
intre copilul adoptat si familia adoptatoare sunt
complete si totale, copilul adoptat avand aceleasi
drepturi si responsabilitati ca ale unui copil
biologic [7]

Servicile post-adoptie sunt definite ca
servicii sau asistenta profesionala acordate
copilului si familiei adoptive odata ce adoptia
este determinata. in general, serviciile post-
adoptie sunt asigurate de asistenti sociali si
psihologi cu experienta in domeniu si numai
daca este necesar de catre avocati. Nu se
accepta anularea adoptiei. Cu toate acestea,
se face referire la compensare in legatura cu
adoptia internationala. Revocarea unei
adoptii incheiate intr-un alt stat poate fi
recunoscuta n Finlanda numai daca, la
momentul revocarii, rezidentul copilului
adoptat si parintii adoptatori sunt rezidenti in
acel stat sau cetateni ai acelui stat.

De asemenea, o retur trebuie sa fie
certificatd intr-o alta jurisdictie din Finlanda.
O astfel de revocare se face de catre Curtea
de Apel Helsinki, care poate refuza
revocarea adoptiei daca aceasta este
contrara ordinii publice finlandeze. Accesul
la informatii despre originile biologice este
prevazut in mod explicit de lege.

Serviciile post-adoptie sunt definite ca fiind
servicii oferite dupa finalizarea adoptiei, atat de
catre profesionisti ai autoritatilor publice, cat si de
organizatii private. Majoritatea statelor au
prevazute in lege servicii postadoptie, desi in
unele tari aceste servicii nu sunt de sine
statatoare, ci sunt parte a serviciilor variate
oferite de institufile implicate in procesul de
adoptie sau in protectia copilului, in general. in
Belgia si Grecia serviciile sunt oferite de catre
autoritatile publice, iar in Finlanda, Spania si
Franta — atat de autoritati publice, cat si de
organizatii private, fara a exista diferente
semnificative Tn ceea ce priveste adoptia
nationala si internationala.

Concluzii cap. 4
p. 138

https://lutescu.ro/stresul-si-infertilitatea/
Postat 14 iulie 2021

Infertilitatea este adesea o lupta tacuta.
Pacientii care se luptda sa conceapa
raporteaza controlului. Nivelurile depresiei la
pacientii cu infertilitate au fost comparate cu
pacientii sentimente de depresie, anxietate,
izolare si pierderea care au fost In ciuda
prevalen tei infertilitatii, majoritatea femeilor

Infertilitatea este adesea o lupta tacuta. Cuplurile
ce au probleme de fertilitate se lupta cu
sentimente de depresie, anxietate, izolare si
pierderea controlului. Nivelele de depresie la
pacientii cu infertilitate au fost comparate cu
pacientii diagnosticati cu o forma de cancer. 1 din
8 cupluri (sau 12% dintre femeile casatorite) au

infertile nu isi impartasesc povestea | probleme in a concepe un copil sau in a mentine
diagnosticati cu cancer. familiei sau | o sarcind. In ciuda prevalentei infertilitatii,
prietenilor, crescandu-le _ vulnerabilitatea | majoritatea femeilor infertile nu isi_impartasesc

psihologica. Incapacitatea de a se reproduce
natural poate provoca sentimente de ru
astfel sine, vinovatie si stima de sine
scazuta. Aceste sentimente negative pot

povestea cu familia sau prietenii, crescand astfel
vulnerabilitatea lor _psihologica. Incapacitatea de
a se reproduce natural poate provoca sentimente
de rusine, vinovatie si stima de sine scazuta. Si



https://lutescu.ro/stresul-si-infertilitatea/

duce la diferite grade de depresie, anxietate, | toate aceste sentimente negative pot duce la
suferintd _si o calitate slaba a vietii, care | diferite grade de depresie, anxietate, suferinta si
influenteaza major colectivitatile si viata | o calitate slaba a vietii.

sociala.

in concluzie, se remarca ca o cercetare stiintifici ar trebui s& realizeze o conexiune intre actele
normative in vigoare, opiniile doctrinare si practica judiciara relevanta in domeniu. Autorul trebuie
sa ajunga la concluzii pertinente, avadnd o dubla semnificatie: pe de o parte, sa evidentieze
imperfectiunile si lacunele din legislatie si sa formuleze propuneri de lege ferenda, iar pe de alta
parte, sa constituie, dupa publicare, un ghid util pentru cei implicati in domeniu.



