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ADNOTARE

ION Carmen, ,,Regimul juridic al reproducerii umane asistate medical prin metoda
fertilizarii in vitro — versus adoptie”, teza de doctorat in drept, Chisinau, 2025

Structura tezei: introducere, cinci capitole, concluzii si propuneri legislative, bibliografie
din 159 titluri, 7 anexe, 87 pagini de text de baza.

Cuvinte cheie: adoptie, fertilizare in vitro, minor, adoptat, adoptie internationala, familii
adoptatoare, copil adoptat, parinte adoptiv, interesul superior al copilului.

Domeniul de studiu: specialitatea 553.02 — Drept civil.

Scopul tezei de doctorat consta in justificarea teoretico-practici a importantei si
necesitatii aplicarii normelor juridice, psihologice si etico-religioase in alegerea formarii unei
familii prin intermediul adoptie sau a fertilizarii in vitro.

Obiectivele: analiza comparativa a legislatiei privind adoptia si fertilizarea in vitro in
Romania, Republica Moldova si Spania, determinarea efectelor juridice si sociale ale adoptiei si
fertilizarii in vitro, explorarea implicatiilor etice, medicale si sociale ale fertilizarii in vitro,
investigarea nulitdtii si desfacerii adoptiei si formularea recomandarilor pentru imbunatatirea
legislatiei in domeniul adoptiei si fertilizarii in vitro.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii rezida din analiza completd a doctrinei a
legislatiei care reglementeaza adoptia ca institutie juridica a dreptului privat. Imi propun prin
aceastd lucrare sa realizez un studiu cuprinzator al regimului juridic a unei astfel de proceduri, in
toata amploarea sa in care se manifestd si in acelasi timp aduc argumente puternice pentru a fi
abordate cu incredere procedurile adoptiei, care au fost mult simplificate in ultima perioada,
scotand 1n evidentd avantajele si dezavantajele fertilizdrii, respectiv insemindrii, raportat la

Problema stiintifica importantd solutionata prin cercetarea desfasurata se referd la
cercetarea reglementarilor nationale si internationale, urmarindu-se clarificarea unor ambiguitati
in legislatia nationala privind fertilizarea in vitro dar si adoptia precum si umplerea, pe cat
posibil, a unui vid legislativ in acest domeniu.

Semnificatia teoretica a lucrarii constd in aprofundarea si sistematizarea cunostintelor
privind reglementarile juridice referitoare la adoptie si fertilizarea in vitro, printr-o analiza
comparativa intre Romania, Republica Moldova si Spania. Studiul contribuie la clarificarea unor
concepte juridice fundamentale si la evidentierea unor aspecte critice ale legislatiei nationale si
internationale. De asemenea, oferd o perspectivd doctrinard asupra modului in care normele
juridice evolueaza pentru a raspunde provocdrilor etice si sociale din domeniul reproducerii
asistate si al protectiei copilului.

Valoarea aplicativi a lucrarii se reflectd in recomandarile propuse pentru imbunatatirea
legislatiei si a politicilor publice privind adoptia si fertilizarea in vitro. Studiul ofera solutii
juridice concrete pentru optimizarea procedurilor, protejarea drepturilor partilor implicate si
reducerea incertitudinilor legislative. De asemenea, analiza jurisprudentiala si studiile de caz
incluse in lucrare pot fi utilizate ca reper in practica de catre juristi, factori decizionali si
specialisti din domeniul protectiei copilului si al reproducerii asistate.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice au fost utilizate in procesul
educational al Facultatii de Drept din cadrul Universitatii de Studii Europene din Moldova si al
Facultatii de Drept din cadrul Universitatii ,,Danubius” din Galati, Roméania.



ANNOTATION

ION Carmen ION, "The legal regime of medically assisted human reproduction by
in vitro fertilization method - versus adoption', PhD thesis in law, Chisinau, 2025

Structure of the thesis: introduction, five chapters, conclusions and legislative proposals,
bibliography of 159 titles, 7 annexes, 87 pages of basic text.

Keywords: adoption, in vitro fertilization, minor, adopted, international adoption,
adoptive families, adoptive families, adopted child, adoptive parent, best interests of the child.

Field of study: specialty 553.02 - Civil Law.

Aim consists in the theoretical-practical justification of the importance and necessity of
applying legal, psychological and ethical-religious norms in the choice of forming a family
through adoption or in vitro fertilization.

Objectives: comparative analysis of the legislation on adoption and in vitro fertilization in
Romania, the Republic of Moldova and Spain, determining the legal and social effects of
adoption and in vitro fertilization, exploring the ethical, medical and social implications of in
vitro fertilization, investigating the nullity and undoing of adoption and formulating
recommendations for improving the legislation in the field of adoption and in vitro fertilization.

The novelty and scholarly originality of the work lies in the complete doctrinal analysis of
the legislation governing adoption as a legal institution of private law. | aim through this work to
make a comprehensive study of the legal regime of such a procedure, in all its extent in which it
manifests itself and at the same time | bring strong arguments for a confident approach to
adoption procedures, which have been greatly simplified in recent times, highlighting the
advantages and disadvantages of fertilization, respectively insemination, in relation to the
possibilities of adoption.

The important scientific problem solved by the research carried out refers to the research
of national and international regulations, aiming to clarify some ambiguities in the national
legislation on in vitro fertilization and adoption as well as to fill, as much as possible, a
legislative vacuum in this field.

The theoretical significance of the work consists in deepening and systematizing the
knowledge on the legal regulations regarding adoption and in vitro fertilization, through a
comparative analysis between Romania, Republic of Moldova and Spain. The study helps to
clarify some fundamental legal concepts and to highlight some critical aspects of national and
international legislation. It also provides a doctrinal perspective on how legal rules are evolving
to respond to ethical and social challenges in the field of assisted reproduction and child
protection.

The applied value of the paper is reflected in the proposed recommendations for improving
legislation and public policy on adoption and in vitro fertilization. The study offers concrete
legal solutions to optimize procedures, protect the rights of the parties involved and reduce
legislative uncertainties. The case law analysis and case studies included in the paper can also be
used as a benchmark in practice by lawyers, decision-makers and professionals in the field of
child protection and assisted reproduction.

Implementation of scientific results. The scientific results have been used in the
educational process of the Faculty of Law of the University of European Studies of Moldova and
the Faculty of Law of the "Danubius” University of Galati, Romania.



AHHOTAIUA

Hon Kapmen Hon, «IIpaBoBoii peskuM penpoIyKIHMH YeJ0BeKa ¢ MeAUINHCKONH MOMOIIbI0
NMOCPEICTBOM JIKCTPAKOPNOPAJIBLHOIO OIUIOAOTBOPEHUs] - NMPOTHB YCHIHOBJIEHHUS», JOKTOpPCKAas
auccepranus no npasy, Kummnes, 2025 r.

Cmpykmypa Oouccepmayuu: BBEACHUE, AT IJ1aB, BBIBOIBl U 3aKOHOAATENIbHBIC MPEATIOKEHUS,
oubnuorpadus u3 159 HanMeHoBaHMA, 7 TPUIIOKEHHH, 87 CTpaHHUL] OCHOBHOT'O TEKCTa.

Knrwouesvie cnosa: YCBIHOBJICHUE, JKCTPAKOPIOPATIBbHOE OIJIOJJOTBOPEHHE,
HECOBEPUICHHOJIETHUM, YCBHIHOBICHHBIH, MEXAYHAPOAHOE YCBIHOBJICHHME, YCHIHOBHUTENH, IPHUEMHbIE
CEMbH, YCHIHOBJICHHBIN peOCHOK, IPUEMHBIH POANUTEN, HAMTYUIINEe HHTEpEChl peOcHKaA.

Oénacms 0byuenusa: cnenraibHocTh 553.02 - 'paxkgaHckoe mpaso.

Ilenv Ouccepmayuu COCTOUT B TEOPETUKO-IPAKTUUECKOM OOOCHOBAaHMM BAaKHOCTH U
HEOOXOIUMOCTH MPUMEHEHUSI MTPABOBBIX, ICHXOJIOTHYECKUX U 3TUKO-PETUTHO3HBIX HOPM IPH BBIOOpE
CO3/IaHUS CEMbH ITyTEM YCHIHOBIIEHHS UM dKCTPAKOPIOPAIBHOTO OIUIOOTBOPEHMSL.

IJenu: cpaBHUTENbHBIA aHAJIM3 3aKOHOJATEIbCTBA OO YCBHIHOBICHHH M SKCTPAKOPIOPAIHLHOM
omonorBopernn B Pympiaum, PecnyOomuke MommoBa u McmaHum, ompeneneHue MPaBOBBIX H
COolIMaJIbHBIX HOCHG}Z[CTBI/II‘/'I YCBIHOBJICHUS W 3KCTPAKOPHOPAJIbHOI'O OINIOAOTBOPCHUA, H3YUCHHUEC
3THUYECKHUX, METUIMHCKUX M COLHAIbHBIX MOCIEACTBUN 3KCTPAKOPIOPATHHOIO OIJIOJOTBOPEHHUS,
HCCIICIOBAHNE HEACHCTBUTENFHOCTH M OTMEHBI YCBIHOBJICHHMS, (POPMYIMPOBAHHE PEKOMEHAALMH I10
COBEpPILCHCTBOBAHUIO 3aKOHOJATENLCTBA B  OOJNIACTH  YCHIHOBJICGHUS M OKCTPAKOPHOPAIBHOTO
OTIJIOJTOTBOPEHHUS.

Hoeusna u nayunas oOpuzuHaIbHOCMb pPAGOmMbL: 3aKIIOYACTCS B IIOJHOM JOKTPHUHAJIBHOM
aHaJN3e 3aKOHOAATENILCTBA, PETYIUPYIOLIET0 YChIHOBICHUE KaK MPaBOBOM MHCTUTYT 4acTHOro mpasa. B
JaHHOW paboTe s CTaBmIO Tepel coOOi Ieb BCECTOPOHHE HCCIIEAOBATh NPABOBOM PEXHUM TaKOH
IPOLIESYPHI, BO BCE MOJIHOTE €T0 MPOSIBICHUS, M B TO K€ BPEMs IIPUBOXKY BECOMBIE apT'yMEHTHI B TIOJIB3Y
YBEPEHHOI0 MOAXO0Ja K MpPOLEAYpPE YCHIHOBJICHUS, 3HAYMTEIBHO YIPOILEHHOH B MOCIEIHEE BpeMd,
BBIACIIAA MNPCUMYIIECTBA MW HCEAOCTATKHU OINIOAOTBOPCHUA, COOTBCTCTBCHHO, HWHCCMHUHALIMH, II0
OTHOHICHUIO K BO3MOXHOCTAM YCBIHOBJICHUS. HoBuszna u Hay4yHas OpPUIMHAJIbHOCTb pa6OTLI
NpeACTaBieHa, B YaCTHOCTH, AHKETHBIM MCCICIOBAaHMEM YCBIHOBICHHS U SKCTPAaKOPHOPAILHOTO
OIINIOJOTBOPECHUA. Ha MMPOTAKECHUN MHOTHUX JIET 3TH TEMbBI HE€ paCcCMaTpuBaJiiCb BMECTC, U HC OBLIO
HallJIeHO HUKAaKOW CBS3M MEX]Ly HUMH, 0coOeHHO B Pecrybnuke MomnioBa.

Basicnaa nayunas npoénema, Komopyio peutaem npo6eOeHHOE UCCAe)06aHUe: OHO KacaeTcs
W3y4YeHHS HAIMOHAJIBHBIX M MEXIYHAapOAHBIX HOPM, HANpaBJIeHHBIX Ha MPOSICHEHHE HEKOTOPBIX
HESICHOCTEHl B HAalMOHAJIHHOM 3aKOHOJATENBCTBE 110 OSKCTPAKOPHMOPAIBHOMY OIJIOJOTBOPEHHUIO U
YCHIHOBJICHHIO, & TAKXKe Ha 3all0JIHEHHWE, HACKOJIBKO 3TO BO3MOXKHO, 3aKOHOAATENIFHOTO BaKyyMa B 3TOH
obnactu.

Teopemuueckaa 3HauUMOCmb padompl: 3aKI0YACTCS B YIIIyOIEHUU U CUCTEMAaTH3aLlUU 3HAHUH O
MIPABOBBIX HOPMaX, KacaloOIIUXCA YCHIHOBICHHUS U HKCTPAKOPIIOPAIHLHOTO OIUIOIOTBOPEHHUS, TOCPEACTBOM
CpaBHUTEIbHOr0 aHanu3a Pymbiaum, PecnyGmuku MongoBa m Wcenanuum. MccnenoBanue momoraer
IMPOACHUTL HEKOTOPHBIC ®YHHaMeHTMBHBIe IMPAaBOBLIC TMOHATUA W BBIACIUTH HCEKOTOPLIC KPUTHUYCCKUC
acHeKThl HAIlMOHAJIFHOTO M MEXAYHapOJHOr0 3aKoHoJaTenbcTBa. OHO Takke JaeT JOKTPUHAIbHOE
NpEeACTaBICHUE O TOM, KaK Pa3BUBAIOTCS IPABOBbIE HOPMBI B OTBET HAa STMYECKHUE U COLIMAIbHbIE BBI3OBBI
B 00JIACTH BCIIOMOT'aTeIbHON PEeNpOIyKINU U 3aIIUTHI IETEH.

Ilpuknaonoe 3nauenue padomsr OTPAXKEHA B  IPEJIOKCHHBIX  PEKOMEHIALMAX IO
COBEPIICHCTBOBAHUIO 3aKOHOJATENbCTBA M TOCYAAPCTBEHHOW ITOJIMTUKHA B OOJIACTH YCHIHOBIIECHUS U
9KCTPAKOPIOPAIBHOIO OIJIOJOTBOPEHHA. B mHccnenoBaHuM MpeqiaratoTcsi KOHKPETHBIE IPaBOBBIE
peUICHUA, HAIIPABJICHHBIC HA ONITUMU3AIUIO ITPOLCAYP, 3AIIUTY IpaB YUaCTBYIOUINX CTOPOH U CHUKCHUC
3aKOHOAATEIbHON HEOIPEASIeHHOCTH. AHAIN3 TMPEIeeHTHOrO IMpaBa M TNPUMEPHl W3 TPAKTHUKH,
NpuBeACHHBIE B paldoTe, TakkKe MOTYT OBITh HCIOJB30BaHBl B KAaueCTBE OPHEHTHpPA Ha IPAKTHKE
IOPUCTaMH, JIMLIAMH, NPUHUMAIOLIMMH PEIIeHHs, U CIEeUUATUCTaMHd B O0ONacTH 3alluThl JAETed H
BCIIOMOTaTeJIbHOW PEMPOAYKITUH.

Bueopenue nayunvix pesynvmamoe. Hayunble pe3ynbTaThl OBIIM HCIIONB30BaHBI B y4eOHOM
npolecce IOpUAMYECKOro (axyjabTeTa YHHBEPCUTETa EBPONEHCKUX HCClenoBaHUH MONJIoBE H
ropuanueckoro akynprera YHuBepcurera «Danubiusy r. ["anar, PyMmbriaus.
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Motto

Zig-zag intre adoptie si fertilizare in vitro

Adoptia si fertilizarea in vitro, doud notiuni a caror sfere au puncte comune - COPILUL
si DORINTA DE A FI PARINTE.

Si daca adoptia da sansa copilului de a-si duce mai departe viata opritd pe nedrept, din
varii motive, fertilizarea in vitro da sansa femeii de a-si implini menirea, chiar daca o nedreptate
a sortii 1i refuza dreptul de a darui din trupul si sufletul ei unui pui de om.

Adoptia a fost si, trist, incd mai este blamatd in societate. Si copilul, si parintii, sunt
infierati de cele mai multe ori. ,,Practica” apartine celor care nu pot intelege ce inseamna a oferi
si a primi iubire. Perechea adoptator-adoptat e trecuta prin furcile caudine, adultii declamandu-se
»alesi”, pentru ca, zic ei, doar daca poti procrea, ai un rost, iar ai lor copii, transformandu-se in
copii fidele, exersandu-si sicanele pe copiii care doar ce-au iesit din singuratatea sufletului.
Adoptia ¢ o luptd nu doar a adultului (cu legi, hartii peste hartii, evaluari, termene, ...), dar si a
copilului. Pentru el, scurgerea timpului ii saraceste sansele de a fi adoptat.

Cum lumii nu-i poti da restart, pentru a parcurge un drum bine gandit si pentru copilul-
sigur, si pentru cel care-si doreste sd fie parinte, nu rdmane decat sa fie schimbat din temelii
planul pentru adoptie. Protejand si copilul, si adultul. Implicand specialisti, abordand cu
seriozitate etapele de lucru. Si, mai ales, Intelegand ca nu te joci cu sufletele oamenilor.

Fertilizarea in vitro e lupta castigata de cercetarea in medicind, 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 (1), pentru a-i fi INTREAGA viata. Si procedeul fertilizarii in vitro trebuie
asumat in Intregime de toti cei care sunt implicati.

Cand totul va fi verificat din temelii, cand legile vor fi un ansamblu, cu tinte reale si
aplicate de functionari cérora sa le pese de ,,obiectul muncii” lor, atunci adoptia si fertilizarea in
vitro vor putea functiona, cum le place romanilor sa spund, ,,ca afara”.

Cu fiecare strop de curaj, rabdare, incredere, cumpatare si, mai ales, omenie, sa adopti un
copil ori sa aduci pe lume un prunc, atunci cand trupul iti ,,interzice”, prin felul in care este
construit, va deveni NORMALITATE. Fiindca ASTA lipseste natiei noastre - normalitatea.

Are Destinul socotelile lui, atunci cand pantecele femeii nu pot zamisli un prunc?
Recurgéand la fertilizarea in vitro, forteaza mana destinului? Pune El in echilibru a avea si a nu

avea?
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Din punctul meu de vedere, femeia care recurge la ajutorul medicinii moderne pentru a
avea copil inseamna sa vrea, cu tot TOTUL inimii ei, s fie mama. Fireste, are si optiunea
adoptiei, dar, din motive personale, alege sd se supund, de bund voie, unor CHINURI. Unor
RISCURL. Si zbuciumului inimii, zbucium amestecat cu spaime, bucurii, lacrimi, asteptari, iluzii,
deziluzii. De multe ori, ,,restartaind” procedeul ori abandonandu-1, cu sufletul plin de teama sau
tristete, neputinta.

Femeia e cea care decide sa lupte pentru partea din corpul ei pe care natura a vaduvit-0
din necunoscute motive n a-si indeplini rolul. Cred ca fertilizarea in vitro este rasplata pentru
visul IMPLINIRII feminine. Si atunci, El, Destinul, sub toate infatisarile din mintile semenilor
nostri, a decis ca iscusinta omului sa ajute FEMEIA in a re-crea inceputul minunii - COPILUL.

Sa nu uitam ca procedeul fertilizarii in vitro a fost, pana nu cu mult timp in urma, asigurat
de financiarul celor care-si doreau sa fie parinti. Cu sume deloc de neglijat, procedeul a fost
accesibil doar celor care 1si puteau permite. Pare cd lucrurile incep sa se aseze, mai-marii tarii
intelegand ca a aduce pe lume un copil nu-i un moft.

Am ales sa adun marturiile celor trecuti, intr-un fel sau altul, prin furcile caudine ale
adoptiei nu pentru a ,,cuceri” inimile oamenilor. Este o ,,zona” a societatii atat de sensibila, Tncét,
daca nu pastrezi echilibrul in ce spui si ce faci, ori duci in derizoriu tema, ori creezi falii in
judecatile pe care le emit cei din jur.

Consider ca adoptia este, asa cum am mai spus-o cu o altd ocazie, asemanatoare unui act
de iubire suprema. Doar ca, fara stiinta (de lege) si fara constiinta, copilul, cel aflat la raspantie
de drumuri, devine doar un instrument care contribuie la satisfacerea unor interese personale.

Cénd mi-am pornit demersul legat de adoptie, am avut rabdarea sa parcurg legislatia din
Republica Moldova si legislatia romana legata de aceasta si s-ascult inimi intregite ori inimi
sfaramate de sincopele/ fracturile articolelor, alineatelor, literelor de lege.

Cu cat naintam, am devenit omul caruia un ochi i rade si altul Ti plange. Descopeream
cazuri la extreme- copii si parinti (NU vreau sa 1i numesc parinti adoptivi) care au creat chimia
sufletului, adultii faicand mai mult decat imposibilul), dar si cazuri in care un vis de copil a ramas
doar in suflet.

Doresc sda-mi exprim multumirile pentru ajutorul neconditionat si efortul depus cétre
cadrele universitare, medicii specialisti practicanti ginecologi din cele doud clinici private din
orasele Targu Mures — Romania si Chisindu — Republica Moldova care au dorit sd ramana in
anonimat.

De asemenea, doresc sa aduc calde multumiri si persoanelor care m-au sustinut in

cercetare, oameni obisnuiti, oameni care au adoptat si oameni care si-au intemeiat familii prin
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intermediul procedurii de fertilizare in vitro fara de care nu as fi putut ajunge la un rezulat.
Experientele Tmparasite ne-au ajutat n intelegerea proceselor si a impactului lor.
Cata vreme si cercetarea, si medicina, juridicul si etica sunt pe drumul bun si, mai ales,

impreuna, puiul de om va putea sd-si porneasca drumul in viata.
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INTRODUCERE

Am ales sd cercetdim aceastd temd intrucdt rezolvarea problemei privind infertilitatea
cuplurilor are doua alternative: adoptia unui copil sau procrearea prin metode de reproducere
asistata, subiecte ce s-au aflat in ultimii ani in atentia si preocuparea legiuitorilor europeni, dar si
a diverselor autoritati si institutii publice, inclusiv a deontologilor din domeniu.

Regimul juridic al reproducerii umane asistate medical prin fertilizare in vitro (FIV) si
al adoptiei difera semnificativ intrucat fiecare institutie are propriul cadru legal, propriile
reglementdri si implicatii juridice, aspecte care le diferentiaza si, care le apropie.

Ca reglementare legala si institutii implicate, adoptia este reglementata prin legi
speciale privind protectia copilului, administrate de autoritati de protectie a copilului si
instantele judecatoresti, in timp ce FIV este reglementata prin legi si ordine medicale privind
reproducerea asistati, gestionatd de ministerele sanatitii si agentiile medicale specializate.

Tn ceea ce privesc conditiile de eligibilitate si acces, in cazul adoptiei, adoptatorii
trebuie sa indeplineasca criterii stricte respectiv capacitate juridica, varsta, stabilitate financiara
si morala, iar in cazul FIV aceasta este disponibila pentru cupluri infertile, femei singure sau, in
unele state, pentru cupluri de acelasi sex (in functie de legislatia fiecarei tari).

Un alt aspect 1l constituie legatura genetica si filiatia copilului, Tn cazul adoptiei, nu
existd legatura genetica intre copil si parintii adoptivi, existd numai legatura juridica care este
stabilita de citre instanta de judecata printr-o hotirare judecitoreasca. In situatia FIV, copilul
poate avea 0 legatura genetica completd sau partiald cu parintii, in functie de utilizarea
propriilor gameti sau a donatorilor.

Ca procedura juridica si durati Tn cazul adoptiei, ne confruntim cu un proces
judiciar complex, care poate dura intre cateva luni si cdtiva ani, cu extrem de multiple etape
incepand cu atestarea, potrivirea, integrarea, pani la decizia judecitoreasca. Tn cazul FIV acesta
este un proces medical, care durecaza de regula cateva luni, insa poate necesita mai multe
incercari pana la dobandirea succesului.

Ca drepturi si obligatii privind partilor implicate, in cazul adoptiei adoptatorii
dobindesc toate drepturile si obligatiile parintesti printr-o decizie definitiva, iar parintii
biologici isi pierd drepturile, iar Tn cazul FIV, in situatia in care se folosesc ovocite sau
sperma donate, potrivit legislatiei majoritatii tarilor, donatorii nu au nici drepturi si nici obligatii

fata de copil.
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Aspectele etice si morale Tn cazul adoptiei protejeaza interesul superior al copilului,
care trebuie sa fie plasat intr-o familie stabild si iubitoare, iar FIV ridica uneori probleme etice
legate de donarea de gameti, embrioni, maternitatea surogat si selectia genetica.

Un alt aspect important 1l constituie, dreptul copilului la identitate, Tn cazul adoptiei
in multe tari, copiii adoptivi au dreptul de a afla identitatea parintilor biologici la o anumita
varsta, iar in cazul FIV copilul nu acces la informatii despre parintii genetic.

Referitor la costurile si finantarea, adoptia poate fi gratuita sau subventionata de stat,
dar poate implica costuri administrative si juridice, iar FIV este un proces costisitor (cu toate
acestea, in unele tari este partial decontat de stat).

Care este scopul comun?

Ambele proceduri au ca scop comun oferirea unei solutii pentru cuplurile care nu pot
avea copii biologic.

Adoptia este o solutie juridicd pentru copii fara parinti biologici, implicand un proces
legal, strict si protejarea interesului copilului, iar FIV este o solutie medicald pentru infertilitate,
oferind parintilor posibilitatea de a avea un copil cu legaturi genetice sau prin donatori.

Institutiile adoptiei si a fertilizarii in vitro, in legislatia Republicii Moldova au trezit
numeroase discutii. Necesitatea legiferarii institutiei adoptiei s-a impus 1nca la mijlocul secolului
XX, fiind reglementata pentru prima data, in Republica Moldova, de Codul Civil al Republicii
Moldova din 1964 [26].

Actualitatea si importanta temei abordate este determinatd de utilizarea tot mai
frecventa in viata sociala. Pentru asigurarea certitudinii realizarii intereselor ambelor parti,
legiuitorul a inteles sa dezvolte institutia adoptiei reglementand-o prin articolele din Codul Civil
al Republicii Moldova [26] dar si prin:

a) Constitutia Republicii Moldova [117];

b) Legea privind regimul juridic al adoptiei nr. 99 din 28.05.2010 cu modificarile si
completarile ulterioare [90];

c) Codul de procedura civila — capitolul XXV [29];

d) Conventia asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia adoptiei internationale,
conventie care a fost adoptata la data de 29.05.1993 si ratificatd prin Hotararea
Parlamentului nr. 1468-XI11 din 29.01.1998;

e) Conventia internationald cu privire la drepturile copilului, adoptata la data de

20.11.1989 si ratificata prin Hotararea Parlamentului nr. 408-XI11 din 12.12.1990 [34];
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f) Conventia privind asistenta juridica si raporturile de drept in procesele civile, familiale
si penale, incheiata intre statele-membre ale CSI la data de 22.01.1993 si ratificata prin
Hotararea Parlamentului nr. 402-XI11 din 16.03.1995;

g) Tratatul incheiat intre Republica Moldova si Federatia Rusa cu privire la asistenta
juridicd si raporturile de drept in procesele civile, familiale si penale din data de
22.02.1993 si ratificat prin Hotararea Parlamentului nr. 260-XI11 din 04.11.1994;

h) Tratatul incheiat intre Republica Moldova si Ucraina cu privire la asistenta juridica si
raporturile de drept in procesele civile, familiale si penale din data de 13.12.1993,
ratificat prin Hotararea Parlamentului nr. 261- X111 din 04.11.1994;

1) Legile si Hotararile Guvernului la nivel national privind drepturile copilului nr. 338-
X1 din 15.12.1994 [52, 53, 54, 72, 93, 94];

Pentru a prinde contur, cadrul reproducerii umane asistate ar trebui reluat de la Thceput
intrucat nu existad nici o lege privind sdnatatea reproducerii si reproducerea umana asistata
medical. In Republica Moldova existd citeva articole privind reproducerea asistati medical in
Cap. Il din Legea nr. 38/2012 [118];

Aceste situatii normative, atat pe adoptie, cat si pe reproducerea umana asistata, presupun
un efort de analiza aprofundata a reglementarilor din domeniu cat si de initiere a unei legislatii
corespunzatoare pentru reproducerea umana asistata, reglementari pentru o aplicare corecta fara
a atinge norme etice si morale, dar si pentru identificarea eventualelor inadvertente sau lacune
legislative.

La prima vedere se poate constata o adevdratd efervescentd legislativd in privinta
reglementarilor normative a regimului juridic atat pe adoptie, cat si pe fertilizare in vitro.

Importanta abordarii temei este reliefata si de cazurile practice care ne demonstreaza
ca institutia adoptiei este In general acceptata de statele lumii, iar domeniul reproducerii umane
asistate este foarte putin dezvoltat din punct de vedere juridic In majoritatea statelor, poate si
pentru ca necesitd o interdisciplinaritate avansata in domeniul cercetarii.

In Republica Moldova, dezbaterile privind fertilizarea in vitro (FIV) si adoptia sunt de
o importantd majord, avand in vedere provocarile demografice si sociale cu care se confrunta
tara. Republica Moldova se confrunta cu o scadere drastica a natalitatii si o rata de fertilitate
extrem de scazutd, aspecte care accentueaza problema imbatranirii populatiei. latd ca
si pentru a oferi familiilor sansa de a avea copii.

In Romania, procedurile de adoptie sunt aspru criticate datoritd birocratizarii excesive si

duratei mari pana la finalizarea procesului. Majoritatea adoptatorilor si-au exprimat dorinta
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alegerii de copii mici, sdnatosi si fara frati, ceea ce limiteaza extrem de mult sansele de adoptie
pentru copiii mai mari sau cu nevoi speciale. Ambele variante oferd oportunitatea cuplurilor
doritoare de a avea un copil, chiar si fard o legatura genetica directd, punand accent pe crearea
unei familii iubitoare si stabile.

Infertilitatea si procedurile de reproducere asistatd sunt Incd subiecte sensibile in
societatea moldoveneasca. Considerdm ca este necesard o schimbare de mentalitate si o
informare corecta a publicului pentru a putea reduce stigmatizarea asociata acestor subiecte.

Actualitatea temei este reliefata si prin aceea ca, in practica, institutia adoptiei prezinta
un interes deosebit, fiind un raspuns la ratificarea drepturilor copilului, care trebuie asigurate atat
intern cat si international. Totodata, numarul cuplurilor ce suferd de infertilitate este din ce in ce
mai mare din cauza stilului de viata, al stresului sau a factorilor de mediu. Asadar, solutii precum
adoptia sau FIV sunt esentiale pentru cladirea societdtii de maine.

In continutul prezentei lucriri, ne propunem si analizam particularitatile care pot aparea
atat sub aspect teoretic, cat si practic, in asa fel ca prezenta lucrare sa reprezinte un reper in
abordarea teoretica viitoare si aplicarii ei practice.

Importanta temei supuse cercetarii reiese si din necesitatile impuse de practica sociala, si
judiciara, aceasta fiind rezultatul unei cercetari de strictd specialitate abordand o tematica a carui
aplicabilitate accentuata reprezintd obiectul unei previzibilitati imediate.

Astfel, am ales sd cercetdm aceastd temd intrucat rezolvarea problemei privind
infertilitatea cuplurilor are doud alternative: adoptia unui copil sau procrearea prin metode de
reproducere asistatd, subiecte ce s-au aflat in ultimii ani in atentia si preocuparea legiuitorilor
europeni, dar si a diverselor autoritati si institutii publice, inclusiv a deontologilor din domeniu.

Aceastd teza se doreste a fi o contributie prin intreg materialul teoretic prezentat si prin
cercetarea pe baza de chestionare la realizarea unui viitor proiect legislativ ce trebuie sa
reglementeze mult mai clar procesul adoptiilor, dar si a fertilizarii in vitro.

Parlamentul European precum si alte institutii europene poartd discutii cu privire la
armonizarea legislatiei privind adoptia internationala si FIV, in ceea ce priveste cresterea
numarului de proceduri FIV in UE, impreuna cu cererea tot mai mare de adoptii internationale,
face ca aceste subiecte sa fie de mare actualitate, dezbaterile fiind influentate de valorile etice
si religioase ale fiecarui stat membru, ceea ce Ingreuneazd cumva gasirea unui consens la nivel
european. Practic dezbaterile despre FIV si adoptie sunt de mare actualitate in UE intrucat au
implicatii asupra natalitatii, drepturilor copilului si progresului tehnologic. Este imperios

necesar ca Uniunea Europeana sa gdseascd un echilibru intre respectarea diversitatii
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legislative nationale si gasirea unei reglementiri comune, pentru a putea facilita intrarea
cetatenilor la aceste proceduri in conditii de legalitate si echitate.

Lucrarea poate sta ca bazd de studiu pentru studentii care Imbratiseaza viitoarele profesii
de activitate Tn domenii precum: drept, psihologie si asistenta sociala.

Scopul lucrarii. Aceasta lucrare isi propune sd atraga atentia asupra cresterii numarului
de copii fara parinti, deficientelor legislative in domeniul adoptiei si ratei tot mai ridicate a
infertilitdtii. Tot mai multe cupluri aleg reproducerea asistata medical in locul adoptiei, fenomen
ce necesitd o analizd atenta.

Pentru indeplinirea scopului mai sus mentionat, S-au conturat urmatoarele obiective ale
cercetarii:

v fundamentarea conceptelor de adoptie si fertilizare in vitro;

v prezentarea cadrului legislativ prin comparatie (Republica Moldova, Romania, Spania)
in ceea ce priveste procesul adoptiei;

v efectuarea unei comparatii legislative (Republica Moldova, Romania, Spania) cu privire
la fertilizarea in vitro;

v determinarea celor mai importante criterii ce stau la baza alegerii uneia dintre cele doua
procedee: adoptie sau fertilizare in vitro;

v conturarea profilului parintelui adoptator, dar si a copilului adoptat prin prisma
intereselor celui adoptat.

v analiza cadrului legislativ actual privind adoptia si fertilizarea in vitro.

v identificarea problemelor practice intampinate in aceste proceduri.

v propunerea de solutii legislative pentru imbunatatirea cadrului normativ.

Adoptia si fertilizarea in vitro (FIV) implica criterii diferite, atat din punct de vedere
legal, medical si social. Principalele diferente intre criteriile care stau la baza fiecarei proceduri,
sunt urmatoarele:

a) scopul principal

Scopul principal al adoptiei constd in asigurarea unui camin copilului ce a rdmas fara
parintii biologici, iar scopul principal al FIV consta in acordarea unui ajutor acelor persoane ce
nu pot avea un copil biologic pe cale naturala.

b) eligibilitatea solicitantilor

In cazul adoptiei, principalele criterii pentru a adopta sunt reprezentate de indeplinirea
unor conditii sociale, morale si financiare. In cazul FIV, cele mai importante criterii sunt de
naturd medicala si sunt legate direct cu infertilitatea.

c) statutul civil al solicitantilor
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In cele mai multe tiri, adoptia este permisa doar pentru cuplurile cisatorite sau pentru
persoanele ce sunt singure, in timp ce FIV este permisa, in functie de legislatie, atat persoanelor
casatorite/necasatorite, dar si femeilor singure.

d) varsta minima/maxima

Persoanele ce adopta trebuie sd Indeplineascd conditii de varstd, dupa cum urmeaza:
varsta minima sa fie de 25 de ani, diferenta de varsta fata de copil sa fie mai mare de 18 ani, iar
varsta maxima difera in functie de legea tarii n care se produce adoptia.

In cazul FIV, de cele mai multe ori, limitarea de vérstd este determinata din punct de
vedere medical luandu-se in considerare, in special, calitatea pe care o au ovocitele. De aceea,
cel mai adesea este intalnita limita de 40-45 ani.

e) aspecte legale si etice

Adoptia implica existenta unei hotarari judecdtoresti si obtinerea aprobdrii de catre
organele competente.

Fertilizarea in vitro este reglementata diferit de la un stat la altul.

f) durata procesului

Procedura adoptiei implica o perioada mai lungd de timp, de obicei variabila, cuprinsa
intre cateva luni si cativa ani, In timp ce un ciclu FIV are o durata de 4-6 saptdmani, dar nu exista
certitudinea ca se obtine rezultatul dorit din prima, de aceea poate fi nevoie de efectuarea mai
multor cicluri de fertilizare.

g) testari si evaluari

Cel mai important aspect in adoptie este reprezentat de evaluarea psihologica si sociala a
celor ce doresc si adopte (aici sunt incluse si vizitele la domiciliu). Tn FIV, cel mai important
aspect este determinat de evaluarea medicala si testele genetice.

h) costuri financiare

In ambele cazuri, existi tiri care ofera subventii. Totusi, privind comparativ, de cele mai
multe ori FIV implicad costuri mult mai mari (in special daca procedurile sunt efectuate in cadrul
unor clinici private sau daca este nevoie de mai multe incercari).

1) legatura genetica a copilului

Copilul adoptat nu are o legatura genetica cu parintii in timp ce in cazul FIV, copilul
poate avea legaturi genetice cu pdrintii (din ovocitele/sperma donate).

j) factori emotionali si psihologici

Ambele proceduri implicd stres emotional: adaptarea copilului la un nou mediu si
integrarea lui in noua sa viata (in cazul adoptiei) sau succesul procedurii si implicatiile medicale

(in cazul FIV).
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k) monitorizarea post-procedura

Pentru ca procesele sa fie incheiate cu succes trebuie sa existe o perioadd de monitorizare
ulterioara. Astfel, copilul adoptat este urmarit pentru a observa integrarea lui in societate si
modul Tn care interactioneaza, iar copilul ndscut in urma FIV este urmarit in special din punct de
vedere medical pentru a vedea cum se dezvolta.

In urma procedurii FIV si starea de sanitate a mamei este monitorizati pe tot parcursul
sarcinii.

Asadar, concluzionand criteriile mai sus mentionate, ambele proceduri au scopuri diferite
si necesitd pregatire si asumarea unor responsabilititi majore. Alegerea dintre ele depinde de
situatia individuala a fiecarei persoane sau cuplu, precum si de factorii legali si etici din tara in
care se desfasoara procesul.

Ipoteza cercetarii este constituitd de analiza relatiilor sociale generate de contractul de
adoptie, de la formare pana la desfiintare, in legislatia Republicii Moldova si Romaniei.
Totodatd, examineaza modul in care actualele reglementari privind adoptia si fertilizarea in vitro
in Romania, Republica Moldova si Spania nu oferd o protectie adecvatd drepturilor copiilor si
familiilor, subliniind necesitatea unor reforme legislative.

Metodologia utilizata include analiza comparativa a legislatiei, studiile de caz si
interviurile cu experti juridici si medicali. Aceste metode permit o evaluare detaliatd si criticd a
eficacitatii legislatiei actuale. Prin utilizarea unei abordari interdisciplinare, cercetarea
examineaza si implicatiile etice, psihologice si sociologice ale adoptiei si fertilizarii in vitro.

Baza metodologica a studiului se bazeaza pe prevederile dreptului civil si ale dreptului
familiei. Metodele de cercetare utilizate au fost metode stiintifice generale, precum analiza,
sinteza, metode dialectice si istorice, precum si metode juridice speciale - juridice comparate,
tehnice si juridice, lingvistice.

Aceasta a presupus: aprofundarea cadrului legislativ utilizand Tn special metoda
comparativa (Romania vs. Republica Moldova si vs. Spania) si aprofundarea notiunilor privind
adoptia si fertilizarea in vitro prin intermediul metodei calitative (analiza datelor obtinute prin
intermediul metodei chestionarului). S-a acordat o atentie deosebita si literaturii de specialitate
existenta.

Baza teoretica a cercetarii tezei o constituie lucrdrile unor oameni de stiinta civili pre-
revolutionari, sovietici si moderni. In special, urmitorii oameni de stiintd au lucrat pe aceasti
tema: A. M. Nechaeva, I. L. Korneeva, E. A. Ocheretko, E. Tesliuc, V. Pop, E. Komissarova, N.
V. Gorina, M. I. Braginsky, I. L. Braude, V.V. Vitryansky, V. E. Herzenberg, B. C. Em, J. I. A.
Erosenko, O. S. loffe, N. Konyaev, V. Kruglov, V. F. Maslov, V. N. Litovkin, I. S. Peretersky,
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K. P. Pobedonostsev, Yu. V. Romanets, Yu. K. Tolstoi, I. M. Tyutryumov, Z. I. Tsybulenko, S.
A. Hokhlov, G. F. Shershenevici, E. A. Yargina si altii.

Lucrarile lor, generalizarile si concluziile stiintifice au fost folosite in intelegerea teoretica a
problemei pe care o studiem.

Noutatea stiintifica a cercetarii consta, Tn special, in: aspectele legislative prezentate —
comparatia efectuatd ce scoate in evidentd problemele cele mai des intalnite, dar si oportunitatile
legislative de dezvoltare; abordarea integratd — prezentarea adoptiei si a FIV ca solutii pentru
persoanele ce nu pot avea copii; implicatiile de natura psihologica si etica — contribuie la
intelegerea dilemelor morale si sociale; perceptia oamenilor — chestionarele aplicate ofera o
perspectivd relevantd din punct de vedere sociologic reliefand optiunile respondentilor si
motivatiile lor.

Semnificatia practica a rezultatelor cercetdrii consta in faptul ca concluziile facute de

autorul tezei nu sunt doar de naturd teoretica, ci pot fi aplicate si in activitatile practice ale
avocatilor si functionarilor agentiilor guvernamentale ale céror activitati sunt legate de
promovarea de prevederi legale care sa sustind atat gama larga a adoptiilor cat si fertilizarea in
vitro, pentru sustinerea dorintei cuplurilor de a avea copiii.
O serie de prevederi formulate de autorul tezei pot fi utilizate pentru imbunatatirea legislatiei
privind procedura de reglementare a adoptiilor, in conditiile conflictelor internationale si nu
numai, dar si a fertilizarii artificiale, in special, aceasta din urma beneficiind de o propunere cu
impact major pentru legislatie.

Totodata, rezultatele cercetirii sunt reflectate in articolele stiintifice scrise ale autorului,
in revistele de specialitate Tn diverse comunicari, mese rotunde, cafenele juridice in cadrul
conferintelor nationale si internationale. Mentionam cateva dintre publicatii Interesul juridic al
reproducerii umane asistate asupra filiatiei, publicat Tn Promovarea valorilor social-economice
in contextul integrarii europene (Chisinau, 2020), La rdascruce intre adoptie i fertilizare in vitro,
destinatia de a fi parinte publicat Tn Vector European (nr. 1, 2023), Le placement en famille
d’accueil — la voie douce vers [’adoption publicat in Intellectus (nr. 2, 2022) s.a. [60-64].

Sumarul capitolelor

Capitolul 1 prezinta analiza cadrului normativ n materia adoptiei si fertilizarii in vitro.
Sunt definite conceptele de bazd analizate in lucrare, respectiv adoptia si fertilizarea, sunt
analizate legislatiile existente Tn mod critic si prin comparatie cu exemple reale materializate in
studii de caz, subliniindu-se si aspectele de interdisciplinaritate cu etica, sociologia si psihologia.

Capitolul 2 se concentreaza pe fertilizarea in vitro prin prisma dreptului civil pornind de

la cadrul juridic si de la definitii, continudnd cu prezentarea comparativd a legislatiilor din
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Romania, Republica Moldova si Spania, a drepturilor si obligatiilor celor implicati, cu
prezentarea unor studii de caz ce implica aspecte de interdisciplinaritate in domeniul medical, de
etica si religie.

Capitolul 3 prezinta efectele juridice ale adoptiei cu accent pe nulitatea si desfacerea
adoptiei, precum si ale fertilizarii in vitro, urmate de jurisprudenta in domeniu, exemple practice,
aspecte interdisciplinare.

Capitolul 4 ofera propuneri de reforma legislativa in domeniul adoptiei si a fertilizarii in
vitro, pornind de la identificarea problemelor actuale, cu studiul impactului in societate, si cu
standardele europene si internationale, fara a face abstractie de bunele practici ale altor state.

Ultimul capitol (capitolul 5) , este dedicat in totalitate cercetarii. Acesta cuprinde analiza
a doua chestionare.

Populatia tinta pentru aceste chestionare a fost reprezentata de persoanele care isi doresc
sa aiba un copil prin adoptie sau prin fertilizarea in vitro (in principal pentru primul chestionar),
dar si de persoanele care au adoptat unul sau mai multi copii (in cazul celui de-al doilea
chestionar).

Primul chestionar, ,,Criteriile determinante si importanta lor in procesele de adoptie si
fertilizare in vitro”, are ca obiectiv principal determinarea acelor caracteristici care ar putea
influenta un cuplu ce isi doreste un copil sa incline mai mult in favoarea adoptiei sau a
fertilizarii. Acesta este structurat 1n trei mari categorii, dupa cum urmeaza:

- prima categorie —informatiile despre persoanele ce au raspuns la chestionar, informatii
precum: varsta, sex, cetatenie etc.);

- adoua categorie —informatii despre factorii ce ar putea influenta alegerea respondentilor
si mdsura 1n care acestia sunt de acord cu acestia;

- ultima categorie —informatii cu referire la parerea personala a respondentilor asupra
anumitor aspecte referitoare la adoptie.

Observam faptul ca din acest chestionar reies informatii relevante cu referire la decizia

......

este intaritd ideea conform careia statul ar trebui sd elaboreze un cadru juridic care sa prevada
asigurarea de cdtre stat a unui fond special pentru asigurarea unui venit minim (bursa speciala
pentru situatii speciale) pentru copii adoptati in situatia in care adoptia nu s-a realizat cu
consimtamantul copilului.

Cel de-al doilea chestionar, ,,Profilul parintelui si al copilului adoptat”, are ca obiectiv

principal conturarea unei imagini cat mai clare asupra preferintelor pe care le au persoanele ce
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intentioneaza sa adopte. Acest chestionar este adresat in special persoanelor care au adoptat deja
unul sau mai multi copii.

Acest chestionar scoate Tn evidenta faptul ca persoanele care vor sa adopte prefera copiii
cu varste mai fragede si care sunt perfect sanatosi din punct de vedere fizic. Cu toate ca procesul
poate fi pe alocuri unul dificil (mai ales din punct de vedere birocratic), legatura formata ulterior
cu copilul adoptat este de neegalat.

Tot aici regasim si partea de limitari ale cercetarii.

Concluziile vin cu propuneri de lege ferenda pentru toate domeniile analizate.
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1. ANALIZA SITUATIEI NORMATIVE SI DOCTRINARE 1N
MATERIA ADOPTIEI

1.1. Definirea conceptelor fundamentale in adoptie

Primele referiri la adoptie dateazd dinainte de vremea noastra. Acestea au fost
gasite in Codul Babilonian de nisd al lui Hammurabi. ,,In Evul Mediu, adoptia era o
modalitate de a proteja copiii ramasi fard parinti, si astfel se justificd elementele ce se
regasesc in dreptului roman” [110].

De-a lungul timpului, scopul adoptiei a cdpatat noi forme, evoludnd de la
continuarea liniei de familie sau transmiterea mostenirii la obtinerea puterii politice sau
formarea de aliante. Cu toate acestea, este foarte dificil sa construiti o istorie sistematica a
deciziilor legislative. Acestea ne sunt ardtate in exemple precum: Tiberiu adoptat de
impdratul roman Augustus, Traian si Nero infiati de imparatii Neva si Claudius, Moise
adoptat de fiica faraonului (gasit intr-o punga care plutea pe Nil) etc.

,Primul Cod de legi al Moldovei — Pravila lui Vasile Lupu de la 1646, editat oficial in
limba nationald in a doua jumatate a secolului al XVII-lea, a fost un monument al dreptului
penal, in el fiind prevazute si unele probleme de drept civil. Referitor la adoptie nu sunt norme
concrete, dar pornind de la prevederile ce se referd la succesiune, <<copiii adoptati mosteneau
parte egald cu cei nascuti in casatorie>>. Legile Rusiei, aprobate de Tarul Rusiei la 29 februarie
1828, prevedeau cd femeia nu putea adopta un copil, chiar si cu imputernicirea tarului. O
exceptie putea fi cazul cand femeia a nascut copii, dar ei au murit. Adoptia in acest caz era
incheiata cu invoirea tarului ca recompensa pentru nenorocirea ce a avut-o” [101].

Insemniri despre adoptie se regisesc si in ,,Pravila lui Matei Basarab, In legiuirea lui
loan Gherghe Caragea ca, de ex: (facere de fii de suflet spre mantuirea celor care nu au copii), si
in Codul lui Scarlat Callimachi, care o numea ,,infiala” [101].

Lucrurile au inceput sa se schimbe, odata cu Primul Razboi Mondial, astfel, adoptia a
capatat un scop afectiv, pe prim plan fiind Ingrijirea copiilor ce au ramas singuri In urma
razboiului. A luat fiintd Liga salvarii copiilor, atat in Europa, cat si in Rusia, pentru a avea grija
de cei orfani. Aceasta, din pacate, a fost desfiintata in anul 1921.

La nivelul Europei, adoptia a fost inclusa treptat: prima oard a fost in Codul Civil al
Frantei Tn anul 1804, urmand Austria, in (1811), Romania, in 1864, Italia, in anul 1865, in Spania
(1889), Germania in anul 1900 si in Elvetia (1907).
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,Notiunea de adoptie, In mod direct sau indirect, este legata de conceptul de familie, care
la diverse state, in functie de perioada istoricd, a fost expus in mod diferit si nici legislatia
statelor nu este identica in aceasta privinta” [6].

Adoptia reprezintd un proces legal prin care se stabileste o relatie de filiatie Intre
adoptator si adoptat, conferind toate drepturile si obligatiile similare celor dintre parinti si copii
biologici. In Romania, adoptia este reglementati de Codul Civil si de Legea nr. 273/2004 privind
regimul juridic al adoptiei [83]. In Republica Moldova, principala lege care reglementeazi
adoptia este Legea nr. 99/28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei, lege care stabileste
proceduri si conditii necesare pentru adoptie atat la nivel national cat si la nivel international.

In Spania, adoptia este reglementati de Codul Civil (art. 172-180), Codul de procedura
civila (art. 779-781), Legea organica nr. 1/1996 privind protectia legala a minorilor si de Legea
nr. 54/2007 privind adoptia internationala [69].

Adoptia este consideratd o solutie durabilda pentru copiii fara familie, asigurandu-le
stabilitate si securitate. Procesul de adoptie implicd numeroase etape juridice, inclusiv evaluarea
capacitatii parentale a adoptatorilor, obtinerea consimtamantului parintilor biologici si emiterea
unei hotarari judecétoresti definitive.

Adoptia trebuie sa se realizeze n interesul superior al copilului, acest principiu fiind
esential in evaluarea cererilor de adoptie. In Romania, adoptia internationala este reglementati
strict pentru a preveni traficul de copii si pentru a proteja drepturile acestora.

Putem spune faptul ca adoptia reprezintd o modalitate prin care copilul este ajutat sa-si
rezolve din problemele emotionale si sociale pe care le are. Copilul mai joaca un rol esential in
implinirea familiald, dar cu toate acestea exista cazuri in care copilul poate reprezenta si cauza
certurilor dintr-o familie.

Un copil ar trebui sa creasca intr-un mediu familial care oferd o armonie adecvata, fericita
si o atmosfera de intelegere pentru dezvoltarea corespunzatoare a personalitatii. Ori de céte ori
este posibil, copilul trebuie pastrat si crescut in familia de origine, dar daca, din diverse cauze,
acest lucru nu este posibil, copilul trebuie integrat intr-o familie noua.

Adoptia permite copilului sa aibd o familie permanenta si un mediu familial sdnatos. Prin
adoptie, un copil fard périnti este primit intr-o familie adoptiva, unde va fi crescut si alimentat ca
propriul copil. Prin adoptare, adoptatii isi asuma indatoririle si responsabilitatile parintilor.

Datoritd caracterului international, putem admite faptul cd adoptia ,,a cucerit” lumea.

Procesul adoptiei si consecintele acestuia diferd de la o tara la alta, astfel se pot distinge

urmatoarele:
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a) Adoptia este recunoscuta in peste 160 de tari, iar acolo unde nu este posibila, exista
metode alternative: tutela sau incredintarea copiilor catre persoanele apropiate sau rude.
Avantajul principal al celor din urma constd in continuarea relatiei dintre parinti si
copil.

b) In unele tari, in urma adoptiei, copilul este tratat egal si are aceleasi drepturi precum
copilul natural (spre exemplu: impartirea mostenirii in mod egal).

c) Exista tari in care ruperea legaturii dintre copil si parinte este consideratd inadmisibila,
n special din punct de vedere cultural.

d) Nu oricine poate adopta un copil, in cele mai multe tari fiind necesara indeplinirea unor
criterii ce tin de varsta adoptatorilor (fie trebuie sa aiba o anumita varsta minima, fie sa
se incadreze intre un minim si maxim), dar si in legaturd cu statutul marital (desi in
unele tari persoanele singure pot adopta un copil, existd si exceptii in care acestea
trebuie sa fie neaparat casatorite).

e) Sunt descurajate adoptiile de catre parinti vitregi tocmai pentru a nu altera legaturile cu
cei naturali.

Existda mai multe concepte extrem de dezbatute. Primul, se refera la: ,,adoptia privita ca
industrie”, din care fac parte atat agentiile (care faciliteaza procesul adoptiei), dar si parintii
adoptivi. Se sustine ideea, conform careia, le este facilitat accesul la adoptia de copii sanatosi,
familiilor cu venituri medii si superioare, dezavantajand-le pe cele cu venituri mici, dar
dezavantajandu-i si pe copiii ce au nevoi speciale. Cel de-al doilea concept se referd la taxe,

cerandu-se de cele mai multe ori sume uriase (care nu reflecta realitatea) pentru adoptia unui

copil.

Adoptia poate fi impartita in sase etape [140].

Prima etapa este aceea de a constitui dosarul cu actele necesare si de a-l Thainta biroului
de adoptie.

Cea de a doua etapa, consta in deschiderea propriu-zisa a procedurii de adoptie (DPA).

In a treia etapd, una din cea mai importanti, se stabileste, potrivirea adoptatorului cu
copilul adoptat (PTA). Tn continuare, va urma potrivirea din punct de vedere practic (PPA) — a
patra etapa, si incredintarea — a cincea etapa.

Ultima etapad este reprezentatd de incuviintarea adoptiei sau revocarea ei.

Intreg procesul adoptiei trebuie sa fie unul etic, iar pentru ca acest lucru sa fie realizat

trebuie sa fie respectate urmatoarele cerinte:
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1) copilul/adolescentul trebuie sa fie pus pe primul loc, adica toate deciziile luate Tn timpul
procesului de adoptie trebuie sa fie luate astfel incat sa fie respectat interesul superior al
acestuia pe tot parcursul vietii;

2) adoptia nu trebuie sa urmareasca generarea de profit, astfel daca exista orice fel de taxa
ce trebuie platitd pentru efectuarea adoptiei, aceasta trebuie sd fie publica (toate
informatii referitoare la sume s fie transparente), copii nefiind o marfd de pe urma
carora sa se obtind foloase banesti;

3) daca copiii ajung in centrele de plasament, parintilor biologici trebuie sa le fie
respectate drepturile;

4) partile implicate in procesul adoptiei trebuie sa tind cont si sa respecte toate drepturile
legale si morale ale parintilor biologici (adoptia este consimtita sau nu);

5) daca adoptia se realizeaza prin intermediul unor agentii independente, acestea au
obligatia de a oferi informatii reale despre statutul adoptiei cétre potentialii adoptatori
(dacd mai exista sau nu cereri de adoptie);

6) inainte ca copilul sa fie incuviintat spre adoptie, trebuie sa se fi depus eforturi sustinute
pentru ca acesta sa fie pastrat in familia sa naturald (in prima etapa trebuie sa fie
contactate rudele si apropiatii atat din partea mamei biologice, cat si din partea tatalui
biologic);

7) daca cel ce urmeaza indeplineste criteriile necesare, acesta trebuie sa fie consultat cu
privire la adoptie si trebuie sa i se ofere consiliere pentru a putea fi pregatit pentru acest
lucru;

8) copilul ar trebui sa aiba posibilitatea de a-si mentine legaturile, atat timp cat ele sunt
sigure, cu persoanele importante din viata lor (frati, rude) si locuri din trecutul lor;

9) copilul are dreptul sa cunoasca informatii despre familia naturald, despre locul din care
provine, despre istoria pe care o are;

10) copilului trebuie sa ii fie respectata mostenirea etnicd si culturala, acesta constituind
un drept inerent;

11) familiile adoptatoare trebuie sa aiba acces la informatii complete despre copilul pe
care vor sa 1l adopte, inclusiv despre istoricul acestuia si al familiei biologice;

12) familiile adoptatoare nu ar trebuie sa fie discriminate;

13) copilul ce urmeaza a fi adoptat nu trebuie sa fie dat spre adoptie prin constrangere,
frauda, rapire, trafic de persoane sau alte tipuri de metode, fie ca vorbim despre familia

din care provine, fie despre orice alta parte terta.
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Institutia adoptiei, introdusa in cadrul de reglementare, a dobandit treptat standarde
internationale.

Astézi, adoptia internationald reflecta disparitatile existente Intre tarile foarte dezvoltate,
unde ratele scazute ale natalitdtii si mentalitatile in schimbare creeaza o ,,dorintd” pentru copii de
diferite culturi, religii, rase si conditii socio-economice de instabilitate politica, dar cu un
demografic care reprezinta ,,oferta” unor astfel de copii. Aceasta situatie a fost comparatd cu o
»piatd” internationald a copiilor, iar adoptia internationala a fost adesea in centrul ,,traficului”.

Se poate traduce prin expresia ca adoptia internationald poate fi un mijloc de protectie a
unui copil lipsit de un mediu familial in tara de origine, in ideea cd adoptia internationala ar fi un
mijloc pentru familiile din tarile dezvoltate de a adopta copii din tarile mai dezvoltate [7].

Problematica adoptiei interne si internationale este de mari dimensiuni si a facut obiectul
a numeroase tratate, studii, monografii si articole. In ultimele decenii, schimbarea calitativa a
dreptului international privat a fost strans legatda de dezvoltarea relatiilor economice
internationale cu element strdin si a adus schimbari atdt in doctrind, cat si in practica. Noile
directii, tendinte si schimbari ale conceptelor reflectate in practica judiciard si Tmbunatatirea
normelor au determinat in mod firesc preocuparile legate de studiul acestor cazuri, mai ales n
unele tari europene, precum Republica Moldova. Aspectele teoretice si practice legate de
recunoasterea internationald a dreptului international privat sunt putin studiate in Republica
Moldova.

Existd o singurd lucrare comparativd care serveste drept ghid in acest domeniu: V.
Cojocaru si Gh. Avornic - Adoptia nationala §i internationala sub auspiciile principiilor Statului
de drept [6]. Acest studiu examineaza conceptele si instrumentele nationale si internationale
pentru adoptia internationald, cerceteaza amanuntit procedura adoptiei internationale in RM si
conflictul de legi care poate apdrea in procesul de aprobare a adoptiei internationale. V. Cojocaru
este si autorul unor articole care definesc institutia adoptiei din perspectiva internationala.

In acest context, amintim cercetirile sale concretizate in: Caracteristici generale ale
adoptiei in dreptul international privat, Impactul adoptiei internationale; Conventia privind
protectia copilului si cooperarea in materie de adoptie internationala din 29 mai 1993, Aspecte
practice [31-33]. La dezvoltarea problemei adoptiei nationale si internationale trebuie retinute
doctrinele locale: V. Cebotari si V. Cretu, care au urmadrit instituirea adoptiei in contextul
dreptului familiei (V. Cebotari); aspect procedural al adoptiei nationale si internationalizarii (V.

Cretu) [36].
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Dr. V. Cebotari, este autorul manualelor de drept al familiei publicate in 2004, 2008 si
2014, care analizeaza normele legale ce guverneaza adoptia si unele aspecte privind adoptiei
internationala.

V. Cebotari [22] este si autorul mai multor articole care analizeazd Conventia privind
protectia si cooperarea copiilor In adoptia internationald, unele aspecte ale procedurii adoptiei,
inclusiv o analizd comparativa a agentiei de adoptie dintre Republica Moldova si Statele Unite
ale Americii: Aspecte teoretice ale adoptiei internationale in Republica Moldova si Statele Unite
ale Americii [33].

Autorul V. Cretu, important savant in domeniul politicii civile, a studiat subiectul din
perspectiva politicii si instantei civile privind incuviintarea adoptiei. Este autorul unor articole
speciale, publicate in perioada anilor 1998-2017, care acopera gandirea si evolutia agentiei de
adoptie, obiectul rapoartelor de adoptie, natura juridicd a procedurii civile aferente incuviintarii
adoptiei: Subiect a procesului-verbal de adoptie, Natura juridicd a procesului civil pentru
aprobarea adoptiei [36, 37].

In ultimele sale publicatii, autorul I. Ungureanu analizeazi o parte dintre reglementrile
internationale privind adoptia, realizand un studiu comparativ al legislatiei Republicii Moldova
(dupa intrarea in vigoare a Legii privind procedura legald a adoptiei), precum si al legislatiilor
altor tari, precum Franta, Spania si Italia. De asemenea, acesta examineaza jurisprudenta Curtii
de Justitie a Uniunii Europene (CJUE) referitoare la litigiile privind adoptia [145].

Dintre autorii romani care au consacrat cercetari valoroase institutiei adoptiei, il amintim
pe profesorul de drept civil, I. Filipescu [45], autor a 3 (trei) tratate de drept international privat
publicate la Bucuresti, doud tratate de drept al familiei si o monografie pe aceastd tema de
cercetare cu o tema comuna: Adoptia si protectia copilului aflat in dificultate publicata in 1998
[46].

Autorul 1. Filipescu, privitor la institutia adoptiei, mentioneazd ca aceasta trebuie
analizatd dintr-o perspectivdi ampld, incluzand atit aspecte teoretice, ct si practice. In
monografia mentionata anterior, el oferd explicatii detaliate asupra unor concepte juridice
esentiale si interpreteaza prevederile legale relevante, contribuind astfel la formarea
teoreticienilor si practicienilor din domeniul adoptiei nationale si internationale.

Autoarea Marieta Avram, privitor la institutia adoptiei, mentioneazd cd aceasta trebuie
analizati atat din perspectiva dreptului familiei, cat si a dreptului international privat. In acest
sens, amintim colectia de legi din domeniul dreptului familiei, publicate in anii 1994, 1995 si
2001. De asemenea, in anul 2001, aceasta a examinat problematica filiatiei si a adoptiei nationale

si internationale in lucrarea intitulata Filiatia. Adoptia nationald si internationala [8].
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In lucrarile sale, autoarea Marieta Avram se referd atat la legislatia interna, ct si la actele
internationale, inclusiv la Conventia Europeand pentru Apararea Drepturilor si Libertatilor
Fundamentale, precum si la practica OSCE. De asemenea, a publicat, in coautorat cu R. Bobei,
Drept international privat. Culegere de spete (2004) si Drept civil. Familia (2013). In aceste
lucriri, autorii analizeaza institutia adoptiei nationale si internationale. In cadrul manualului de
drept civil, au examinat institutiile fundamentale ale dreptului familiei, precum césatoria,
adoptia, casatoria mixta, precum si adoptia interna si internationala.

Totodata il amintim pe C. O. Mihaila, care a publicat in 2010 o monografic intitulata:
Adoptia — Drept romanesc si comparat, prezentat din perspectiva teoriei si practicii juridice.
Factorii politici, sociali, culturali si psihologici creeazd nivelul de complexitate al fenomenului
adoptiei, existand 0 mare responsabilitate de a respecta interesul superior al copilului [104].

In lucrarea sa, autorul a analizat prevederile conventiilor internationale privind drepturile
copilului si adoptia, precum si prevederile in mod specific privind adoptia in dreptul comparat,
cu scopul de a urmiri evolutia legislatiei interne. In plus, autorul in monografie sugereaza Si
unele modificari in ceea ce priveste institutia adoptiei mai ales in statele membre ale Uniunii
Europene. C.O. Mihaila este si autorul a doua articole: Adoptia reglementatd de legile altor state,
in 2008, si tot in acelasi an, Tu'-policy Adoptat in Drept International, in Analele Universitatii
din Oradea - Facultatea de Drept si Stiinte Guvernul [104].
notabile. Amintim Dr. Dmitri Dozortsev, un om de stiinta ruso-american specializat Tn medicina
reproductiva, recunoscut pentru studiile sale privind fertilizarea in vitro si transferul de embrioni.
A obtinut titlul de Doctor in Medicina la Universitatea de Stat de Medicind Pavlov din Sankt
Petersburg si un doctorat in Biomedicina la Universitatea din Ghent. In prezent, activeazi ca
presedinte al Colegiului American de Embriologie.

Av. Gabriela Lupsan este o alta scriitoare din Romania, care este interesata de domeniul
unei stiinte ajutdtoare si anume sociologia si ajutorarea sociala, insd se ocupa si de organizarea
adoptiei din perspectiva juridica, in declaratii precum: consideratie similara pentru inregistrarea
adoptiei in Registrul Civil publicat in Acta Universitatis Danubius , vol.6, nr. 2/2014, cu
consideratii pentru copilul ndscut din périnti necunoscuti si Agentia de Adoptie, in 2014, a [X-a
editie a Conferintei internationale Facts and Perceptions of European integration [99].

Institutia adoptiel internationale a primit o atentie deosebitd si in literatura de specialitate
din Federatia Rusa. Putem aminti autori care au publicat numeroase monografii si articole in
reviste de specialitate: V. L. Kabanov , CLIMA. Datalintsev, E.V. Buianova, |.A. Zimina [152-
158].
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E. A. Tatarintseva detine peste 50 de publicatii in domeniul adoptiei internationale,
inclusiv sase articole cu dimensiune comparativa: Federatia Rusa — America si Marea Britanie
[157, 158]. Credem ca accentul acestui autor mentionat anterior asupra situatiei adoptiilor
internationale din Federatia Rusa reflecta, de asemenea, adoptiile internationale nereusite ale
cetatenilor americani si impunerea moratoriului de catre agentiile guvernamentale ale Federatiei
Ruse.

In Federatia rusa, adoptia este reglementati de Codul Familiei (art. 124-165), Codul de
procedura civila (capitolul 29) si Legea federald nr. 44-FZ/2001 privind baza nationala de date
privind copii lipsiti de ingrijire parentala [74]. De mentionat faptul ca Federatia Rusad nu este
parte a Conventiei de la Haga.

Desi nu putem cita aici toate scrierile autorului In cauza, consideram ca meritd mentionata
cea mai recentd monografie a sa pe acest subiect: Adoptia in Marea Britanie(2014). Autorul
prezintd sistemul juridic din Marea Britanie in ceea ce priveste schema de adoptie, care este
foarte diferita de Republica Moldova sau de guvernul rus. In plus, diferentele care au aparut in
institutia adoptiei nu se datoreaza doar procesului juridic, ci factorilor sociali si economici care
afecteaza fiecare natiune. Scrierile recente ale autorului se bazeaza pe aceeasi problema pe care 0
discutam in lucrare: standardizarea si modernizarea institutiei adoptiei.

in Marea Britanie, adoptia este reglementati de Legea din 2002 privind adoptia si copiii,
intrata in vigoare la 30 decembrie 2005 si Legea din 1999 privind adoptia - Aspecte privind

adoptia internationala.

1.2. Comparatie legislativa: Romania, Republica Moldova si Spania

In Romania, legile pe baza cirora se realizeazi adoptia, sunt:

- Legea nr. 272/2004 republicata [82], privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, cu modificarile ulterioare;

- Legea nr. 273/2004 privind procedura adoptiei republicatd si actualizatd prin
modificari ulterioare [83];

- Cartea Il, Titlul 111. Cap 111 din Codul civil [28] — Adoptia;

- Legile [78, 83, 87, 88] — pentru ratificarea Conventiilor si a Acordurilor;

- H.G. nr. 448 din 30 iunie 2017 pentru aprobarea Metodologiei privind contactarea
parintilor firesti sau a rudelor biologice, accesul adoptatului la informatii vizand
originile sale si propriul trecut, precum si accesul parintilor firesti sau al rudelor
biologice ale persoanelor adoptate la informatii referitoare la persoana adoptata
[51];
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Conventia de la Haga din anul 1993 privind protectia copiilor si cooperarea in
materia adoptiei internationale. Aceastd conventie reglementeazd adoptiile
internationale la nivel european si stabileste anumite standarde pentru a asigura ca
adoptiile internationale sa se poata desfasura in interesul superior al copilului,
prevenind traficul, rapirile si vanzarile de copii. Astfel, Romania a ratificat prin
Legea nr. 84/1994 aceasta conventie [34];

Conventia Europeana privind adoptia Copilului (revizuitd) care reglementeaza
drepturile si obligatiile partilor implicate in procesul de adoptie [35];
Regulamentul Bruxelles Il bis (Regulamentul CE) nr. 2201/2003) printre
altele, in cadrul UE, reglementeaza recunoasterea, competenta si executarea
hotararilor in materie matrimoniald, dar si de responsabilitate parinteasca,
cuprinzand aspecte privind adoptia [131];

Art. 24 si 7 din Carta Drepturilor Fundamentale a UE mentioneaza dreptul
copilului de a-si mentine relatiile personale si contactele directe cu ambii parinti,
exceptand situatia in care acest lucru este contrar intereselor sale si
Jurisprudenta CEDO care prezinta decizii importante in ceea ce priveste
drepturile parintilor adoptivi dar si protectia copiilor in adoptiile internationale

[19].

In Republica Moldova legea pe baza cireia se realizeazi adoptia este Legea nr. 99 din

28.05.2010 cu modificarile si actualizarile ulterioare [90] privind procedura adoptiei.

,Din ansamblul reglementarii se deduce ca adoptia prezinta trei acceptiuni:

actiunea in justitie Tn scop de adoptie caracterizeaza actiunile desfasurate de
anumite persoane si institutii, care da nastere raportului juridic de adoptie;
raportul juridic prin adoptie include relatia de familie care decurge intre adoptat si
adoptat, precum si rudele dintre adoptat si familia adoptatului;

persoana juridica deoarece adoptia identificd ansamblul normelor juridice care

guverneaza imprejurarile referitoare la nastere, consecinte si incetare” [3].

In continuare, prezentdam o comparatie din punct de vedere al reglementarilor legislative

intre Romania si Republica Moldova separata pe mai multe criterii.

1) Notiuni principale si importanta adoptiei

In materia adoptiei raporturile juridice din Republica Moldova sunt reglementate de

urmatorul cadru legislativ:

a) Constitutia Republicii Moldova [117];
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b) Legea privind regimul juridic al adoptiei nr. 99 din 28.05.2010 cu modificarile si
actualizarile ulterioare [90];

¢) Codul de procedura civila — capitolul XXV [29];

d) Conventia asupra protectiei copiilor si cooperdrii in materia adoptiei internationale,
conventie care a fost adoptatd la data de 29.05.1993 si ratificata prin Hotararea
Parlamentului nr. 1468-X111 din 29.01.1998;

e) Conventia internationala cu privire la drepturile copilului, adoptata la data de
20.11.1989 si ratificata prin Hotararea Parlamentului nr. 408-XI1 din 12.12.1990;

f) Conventia privind asistenta juridica si raporturile de drept in procesele civile,
familiale si penale, incheiatd intre statele-membre ale CSI la data de 22.01.1993 si
ratificata prin Hotararea Parlamentului nr. 402-XI111 din 16.03.1995;

g) Tratatul incheiat intre Republica Moldova si Federatia Rusa cu privire la asistenta
juridicd si raporturile de drept in procesele civile, familiale si penale din data de
22.02.1993 si ratificat prin Hotararea Parlamentului nr. 260-XI11 din 04.11.1994
[134];

h) Tratatul incheiat intre Republica Moldova si Ucraina cu privire la asistenta juridica
si raporturile de drept in procesele civile, familiale si penale [135];

1) Legile din Republica Moldova referitoare la tema [72, 93, 94];

J) Hotararile de Guvern din Republica Moldova referitoare la tema [52-54];

Legea privind regimul adoptiei in Republica Moldova defineste mai multe notiuni despre
adoptia nationala si internationala, adoptia, adoptator, copil adoptabil, domiciliul copilului etc.,
lege care a creat un ,,cadru legal complex menit sa investigheze posibilitatea mentinerii copilului
in familia biologicd/extinsa sau sa asigure ingrijirea adecvata a copilului in tara sa de origine
(principiul subsidiaritatii) sa constate daca un copil indreptat spre adoptie este intr-adevar
adoptabil (adaptabilitatea) sd determine dacd parintii adoptivi sunt corespunzdtori si apti sa
adopte (calificarea/capacitatea de parinte adoptiv). Totodata sa certifice conformitatea adoptiilor
internationale la prevederile Conventiei asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia
adoptiei internationale, incheiatd la Haga la 29 mai 1993, sa stabileasca potrivirea copilului
adoptabil cu viitorii parinti adoptivi daca se constata cd acest fapt este in interesul superior al
copilului si s8 monitorizeze procesul de potrivire al copilului in baza unui plasament provizoriu
cu adoptatorii, asigurand in acest sens incuviintarea adoptiei doar de catre instanta de judecata,
dupa avizarea temeinica a adoptiei de catre autoritatea tutelara” [90].

Adoptia, in sensul legii din Republica Moldova, este definita ca fiind ,,forma speciald de

protectie, aplicata in interesul superior al copilului, prin care se stabileste filiatia Intre copilul
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adoptat si adoptator, precum si legaturile de rudenie intre copilul adoptat si rudele adoptatorului”
[90].

Dintre toate formele de ocrotire a copiilor lipsiti de grija parinteasca si orfani, adoptia
este forma cea mai reusita, intrucat raporturile juridice se stabilesc pentru totdeauna. Doctrina,
acorda notiunii de adoptie o tripla acceptiune:

a) de act juridic — ca act juridic, adoptia este actul juridic incuviintat de organului
competent In ceea ce priveste incuviintarea adoptiei; hotararea instantei judecdtoresti
insotit de acordul de vointa al adoptatorului;

b) raport juridic — consta in legatura de rudenie pe care o concepe pe de o parte intre
adoptat si descendentii acestuia si adoptator si rudele sale pe de alta parte;

C) institutie juridica — cuprinde toate normele juridice care reglementeazd conditiile
privind, nasterea, nulitatea, efectele si desfacerea ei.

Conform legislatiei 1n vigoare, sensul adoptiei constd 1n asigurarea intereselor si
drepturilor copilului orfan sau lipsit de ocrotirea parinteasca. Scopul de baza al adoptiei consta in
crearea conditiilor prielnice si adecvate de dezvoltare fizicd si spirituald pentru acesti copii.
Concomitent se face posibild satisfacerea necesitatii vitale.

Adoptia nationald/internd reprezinta de fapt adoptia unde copilul si persoana/persoanele
ce vor sa il adopte sunt domiciliate in Republica Moldova, respectiv Romania.

Adoptia internationald reprezintd adoptia in care copilul si persoana/persoanele ce vor sa
il adopte au domiciliul in state diferite. ,,Obiectivul esential al dispozitiilor conventionale este de
a asigura copilului adoptat un statut cit mai coerent posibil pe plan international. Aceasta
presupune, mai inti, sa fie asiguratd recunoasterea internationald a adoptiei, efectuata conform
Conventiei asupra protectiei copiilor si cooperdrii in materia adoptiei internationale, in scopul de
a evita anumite situatii negative (exemplu: trafic de fiinte umane) si apoi sa fie garantata o
oarecare echivalentd a adoptiei in toate statele in care sunt recunoscute efectele acestei
Conventii. In cazul in care adoptia internationali se realizeaza intre tiri semnatare ale Conventiei
de la Haga asupra protectiei copiilor si cooperdrii in materia adoptiei internationale, procedura
care trebuie urmata este cea impusa de Conventie” [33].

2)Principiile adoptiei.

In Republica Moldova, ,,protectia drepturilor copilului prin adoptie se realizeazi pe baza
urmatoarelor principii de baza:

a) respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale copilului;

b) sa respecte interesele copilului;
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c¢) informarea copilului si luarea in considerare a punctelor de vedere ale acestuia cu
privire la varsta si nivelul de maturitate al acestuia;

d) prioritatea adoptiei interne fata de adoptia internationala;

e) cresterea si educatia continud a copilului, tindnd seama de mediul cultural, cultural si
lingvistic;

f) finalizarea prompta a tuturor documentelor referitoare la procesul de adoptie;

g) Asigurarea confidentialitatii informatiilor obtinute in procesul de adoptie privind
informatiile de identificare ale copilului adoptat, adoptatului, precum si ale parintilor biologici.
(art. 3 din Legea nr. 99 din 28 mai 2010 modificata prin Legea nr. 52 din 16 martie 2023)” [90].

In Roménia, potrivit art. 452 Cod civil si art.1 lit. a, b, ¢ si e din Legea nr. 273/2004,
republicatd, completata cu art.1 lit. d si f, adoptia este guvernata de actiunea conjugald a celor
patru principii fundamentale, cu implicarea principiului general al ascultarii copilului (art. 264
Noul Cod Civil). De asemenea, adoptia fiind o masura juridicd este reglementata si de H.G nr.
350/2012 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 273/2004 si a
Regulamentului de organizare i functionare a Consiliului de coordonare de pe langda Oficiul
Roman pentru adoptii [83].

a) Principiul interesului superior al copilului;

b) Principiul cresterii si educarii copilului intr-un mediu familial;

c) Principiul continuitatii in educarea copilului, tindndu-se seama de originea sa etnica,
culturala, lingvistica.

d) Principiul celeritatii in indeplinirea oricaror acte referitoare la procedura adoptiei.

Aceste reguli Tnsotesc adoptia pe toatd durata existentei sale iar rolul lor se releva deplin
cu ocazia incuviintarii adoptiei si dacd este cazul cu ocazia incetarii adoptiei.

Astfel, in materia adoptiei trebuie sd se tina cont de cateva principii fundamentale de
baza. Acestea sunt stipulate in legislatia ambelor tari si dupd cum se poate observa mai jos,
exista diferente, dar si asemanari.

Principiile comune tin cont de urmatoarele lucruri:

a) trebuie sa fie respectat interesul suprem al copilului;

,Principiul interesului superior al copilului vizeaza stabilirea daca adoptia este cea mai
potriviti forma de protectie a copilului. In cazul in care raspunsul la care se ajunge este unul
afirmativ, principiul presupune analiza modului de identificare a persoanei sau familiei apte sa
adopte la care copilul se adapteazi cel mai bine. In aprecierea interesului superior al copilului,
care trebuie sa existe pe tot parcursul procedurii de adoptie, un rol important revine Directiei

generale de asistentd sociald si protectia copilului, care supravegheaza si monitorizeaza
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permanent evolutia copilului pe toatd durata procedurii de adoptie. Pentru a se stabili daca
adoptia este in interesul superior al copilului este necesara efectuarea anchetei psihosociale, din
care sd rezulte personalitatea, starea fizicd si mentald a copilului, antecedentele acestuia,
conditiile n care a crescut si trdit, orice alte date referitoare la cresterea si educarea sa, opinia
copilului cu privire la adoptie (ceea ce presupune o anumitd varstd a acestuia si un grad de
maturitate care sd permitd exprimarea pozitiei). Totodatd, se impune efectuarea de verificari
pentru a se stabili cd cel care adopta are conditiile necesare cresterii si dezvoltdrii armonioase a
copilului” [43].

Adoptia incheiata intr-un alt scop decat cel al ocrotirii interesului superior al copilului
este lovitd de nulitate absoluta.

,,JFolosit in numeroase texte, acest criteriu — interesul copilului sau interesul superior al
copilului — nu este explicat de catre legiuitor. Astfel, intr-un caz, interesul copilului poate sa
constea in imprejurarea cd, cl in cauza, sa aiba statutul unui copil din casatorie, chiar daca
paternitatea fatd de sotul mamei este fictiva, Intr-o alta situatie, interesul copilului poate fi acela
de a-si stabili filiatia biologica, chiar daca aceastd nu corespunde nici unui raport familial sau
afectiv-spiritual intre parintii copilului. De cele mai multe ori, judecatorul este cel care apreciaza
interesul copilului” [16].

,»EBste important de mentionat faptul ca superioritatea intereselor copilului se refera nu
numai la momentul initial de inchidere a adoptiei, dar si pe intreg parcursul existentei acesteia,
precum si atunci cand se pune problema desfacerii ei. Paralel cu interesele copilului, care trebuie
sa se incadreze in limitele prevederilor legale si sant plasate pe primul plan, este normal si firesc
sd se 1a in consideratie si interesul adoptatorului, cel putin un interes moral la incheierea adoptiei,
in dorinta de a-si manifesta sentimentele de ocrotire sociald, pentru a veni in ajutorul copiilor
care nu se pot bucura de ocrotirea parinteasci. Intre interesul adoptatului si cel al adoptatorului
nu trebuie sa existe conflicte de interese. De aceea, principiul ca adoptia se face numai n
interesul adoptatului trebuie inteles in sensul cd scopul principal al adoptiei, scopul superior al
acesteia este acela de a oferi acestor copii posibilitatea de a fi crescuti si educati in familia
adoptatorului. Acesta este interesul superior al adoptatului. Acest interes este cauza adoptiei” [6].

b) copilul trebuie sa fie informat corespunzator varstei si gradului de maturitate pe care le
are;
C) in educatia si cresterea copilului trebuie sa se tind cont de originea pe care acesta o are

(etnie, cultura, limba);
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Acest principiu se afld In prim planul atentiei in cadrul identificarii celui mai potrivit
adoptator sau a familiei adoptatoare, urmarindu-se permanent continuitatea n stilul, modul de
viata al oricdrei persoane.

d) ,,celeritatea in indeplinirea oricaror acte referitoare la procedura adoptiei”;

Principiul celeritdtii In ceea ce priveste indeplinirea oricaror acte referitoare la procedura
adoptiei, ,,presupune dinamism si operativitate in derularea procedurii adoptiei, de natura sa
contribuie la eficienta masurii de protectie ordonate. Incuviintarea adoptiei este de competenta
instantei de tutela printr-o hotarare judecatoreasca definitiva de incuviintare” [125].

e) informatiile atat despre copilul adoptat, cat si despre familia ce il adopta trebuie sa fie
confidentiale.

In ceea ce priveste deosebirile, acestea sunt reprezentate in tabelul de mai jos (tabel 1.1).

Tabel 1.1 Deosebiri cu privire la principiile adoptiei (Romania — Republica Moldova)

Roméania Republica Moldova
- mediul Tn care trebuie sa creasca si sa fie - drepturile si libertatile copilului trebuie sa fie
educat copilul trebuie sa fie unul familial; respectate;

- adoptia nationald are prioritate in fata celei
internationale;

Sursa: elaborat de autor

2) Informarea copilului
Atat In Romania, cat si in Republica Moldova copilul trebuie si fie informat pe tot
parcursul adoptiei in functie de varsta si maturitatea lui, astfel Tncat acesta s fie pregatit pentru
ceea ce urmeaza.
Pe tot parcursul procesului se tine cont si de parerea copilului.
3) Copilul adoptabil
Copilul adoptabil este definit ca fiind persoana care nu a implinit inca varsta de 18 ani
sau care nu a dobandit capacitate deplind de exercitiu pana la aceastd varstd. Adoptia este o
forma de ocrotire alternativd ocrotirii parintesti. Adoptatul trebuie sd fie copil, respectiv o
persoana minora si lipsitd de capacitate deplind de exercitiu. Nu poate fi adoptat copilul ai carui
parinti firesti nu au implinit varsta de 14 ani, cauza de Tmpiedicare are caracter vremelnic si se
stinge dupa ce parintii minori implinesc 14 ani.
Insa, pot fi adoptati de catre sotia tatilui in conditiile in care filiatia este confirmata de

rezultatul expertizei efectuate prin metoda serologica ADN copilul recunoscut de tata pe cale
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administrativd, din afara casatoriei si a cadrui paternitate a fost stabilitd prin hotarare
judecatoreasca. Exista exceptia adoptiei majorului, adoptie permisa numai dacad adoptatul a fost
crescut pe timpul minoritatii de catre familia sau persoana care doreste sa-l adopte.

Tn Republica Moldova este interzisa separarea sau adoptarea de frati din familii diferite
prin adoptie, cu exceptia cazurilor care sunt in interesul superior al copilului [147].
in Romania, ,,intr-o situatie in care fratii pot fi adoptati in mod egal, este prioritar ca acestia sa
fie mentinuti impreund prin adoptie de cétre aceeasi persoana sau familie, ceea ce este in
interesul fiecdrei surori si surori. Astfel, se mentine rudenia naturald intre frati si ajutd la
indeplinirea principiului cresterii si nvatarii intr-un mediu familial. Cresterea fratilor (art. 452
lit. b si ¢, C. civ.) se desfasoara in mediu familial fara discriminare, in functie de faptul ca unul
dintre parinti sau ambii frati sunt identici. Nu se aplica dacd unul sau mai multi frati au dobandit
capacitate juridicd deplind. Adoptia fratilor mai mici de catre fratii mai mari este impracticabila”
[125].

Legislatia in Republica Moldova interzice adoptia de catre mai multe persoane, cu
exceptia cazului in care aceasta este efectuata simultan de un barbat si o femeie. Prin urmare,
legea nu permite ca un copil sa fie adoptat de doud persoane care locuiesc impreuna, acest fapt
devine un obstacol in calea adoptiei, pedeapsa este nulitatea absoluta a adoptiei.

Autoarea rusd, A. Naceaerva, considera ca ,,baza adoptiei nu sta in simpla transformare a
relatiilor de familie, ci in eliminarea golurilor din familia incompletd sau crearea unei noi familii
pentru pasionati”. Prin urmare, este in interesul adoptatului sa aibd nu doar un mentor, ci pe
cineva care indeplineste cele mai inalte cerinte pentru un profesor, sd fie predat nu doar unei
familii, ci unei familii sdnatoase, in care existd o atmosferd. de schimb. domneste intelegerea si
bunavointa [154].

5)Varsta limitd a adoptatorilor

Potrivit dispozitiilor art. 12 alin. (1) din Legea nr.99/2010 ,,Adoptia este permisd numai
persoanelor care au capacitate deplina de exercitiu, au atins varsta de 25 de ani si sunt cu cel

b

putin 18 ani mai Tn varsta decét cel pe care doresc sa-1 adopte, dar nu cu mai mult de 48 de ani’
[90].

In Romania nu exista niciun fel de limitare in ceea ce priveste varsta.

6)Adoptatorii

Tn Republica Moldova, cuplurile care doresc si adopte un copil trebuie sa fie casatorite de
cel putin 3 ani (la cererea pentru adoptarea unui copil). In Romania, o astfel de situatie nu exista.

7) Cetiteni straini care locuiesc in Republica Moldova/Romania
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Legea Republicii Moldova prevede ca cetatenii straini/apatrizi trebuie sa fi locuit acolo
de minim 3 ani (la momentul admiterii cererii), fatd de Romania unde timpul este de 6 luni
(pentru cerere, rezidenta efectiva si continud) [72]

8) Persoane care nu pot adopta.

Potrivit art. 12, alin. (4), in Republica Moldova nu pot adopta un copil urmatoarele

persoane:

e privarea drepturilor parintesti;

e a caror stare de sdndtate nu le permite sd isi indeplineasca 1n mod
corespunzator indatoririle si responsabilititile In legatura cu cresterea si
cresterea copiilor;

e care se sustrage de la indeplinirea responsabilitatilor parintesti, inclusiv de la
plata pensiei de intretinere pentru copii pentru copiii eligibili;

e procedurile judiciare referitoare la pierderea drepturilor parintesti sau de la
care au fost luati copiii sunt in desfasurare, fara pierderea drepturilor
parintesti;

e scutirea de functiile de supraveghere sau de tuteld pentru indeplinirea
necorespunzatoare a atributiilor de serviciu;

e adepus documente sau informatii false pentru aprobarea adoptiei;

e care au fost condamnati pentru sdvarsirea de infractiuni intentionate:
impotriva vietii i sdnatdtii persoanei; atentarea la libertatea, demnitatea si
valoarea persoanei; despre sanatatea sexuald; familiei si copiilor” [81, 90].

9) Adoptarea potrivita.

In ambele tari, familia sau ingrijitorii copilului (persoane care au stat cu ei intr-o cresa,
babysitter, tutori). in Romania, aceste persoane trebuie si aiba un act de identitate valabil.

10) Sprijin guvernamental.

Comparativ cu Republica Moldova, in Romania statul vine in sprijinul populatiei cu o
serie de masuri, prin lege, pentru a stimula adoptia. Printre acestea intalnim:

a) Oferirea unui ajutor banesc [132]. Potrivit dispozitiilor art. 8 din O.U.G nr.111/2010
privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor ,oricare dintre
persoanele carora li s-a incredintat copilul Tn vederea adoptiei sau care au adoptat
copilul” poate beneficia de stimulent de insertie.

b) Oferirea concediului de acomodare.

Concediul de acomodare este stipulat Tn art. 50 din L. nr. 273/2004 dupa cum urmeaza:
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,»(1) Adoptatorul sau, daca alege, sotul familiei adoptatoare, realizeaza venituri supuse
impozitarii pe venit, in conformitate cu prevederile Legii nr. pot beneficia de un concediu de
modificare cu o duratd de maximum un an, inclusiv perioada de predare a copilului spre adoptie,
precum si o indemnizatie lunara.

(1°1) Cuantumul indemnizatiei lunare specificate la alin. (1) reprezintd 85% din venitul
mediu cheltuit cu adoptie in ultimele 12 luni din ultimii 2 ani anteriori datei hotdrarii instantei de
incredintare. Cuantumul dividendului lunar nu poate fi mai mic decat suma rezultatd din
aplicarea unui multiplicator de 3,4 la valoarea indicatorului social al indicatorului, iar maximul
nu poate depasi 8.500 de membri.

(172) Tn cazul in care beneficiarul pensiei si alocatiei pentru locuinta adopta unul sau mai
multi copii, intr-un termen de pana la 12 luni de la incetarea permisului de sedere pentru copilul
adoptat anterior, daca din calculul alocatiei conform cu paragraful 1 . (1*1) in cazul in care
cuantumul indemnizatiei lunare pentru concediu rezidential este mai mic decat cuantumul
indemnizatiei cuvenite anterior, atunci indemnizatia lunard pentru concediu rezidential primit se
acorda copilului adoptat anterior.

(2) Din alin. (1) se acorda la cererea persoanei indreptatite, careia i se anexeaza
certificatul de Inregistrare in temeiul careia o executare a unei hotarari judecétoresti pentru
respectarea adoptiei sau, dupa caz, a incuviintarii adoptiei, documentul care face dovada trecerii
copilului in familia adoptiva, inregistrat la caz in care copilul a fost protejat in raza sa
administrativ-teritoriala, precum si dovada intrarii efective in pensionare sau suspendare din
munca. Cererea se completeaza in conformitate cu modelul aprobat prin normele procedurale de
aplicare a prezentului act*)” [91].

In acelasi timp, beneficiarul indemnizatiei este scutit de plata contributiilor pentru
asigurdrile sociale de sanatate, pe tot parcursul perioadei.

Publicata in Monitorul Oficial nr. 860/2011, Legea nr. 233 din 5.12.2011 a adus
modificari si completari Legii nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei, optimizand
Acordul national privind prevederile si Conventia de la Strasbourg privind adoptia copiilor,
Conventie la care Romania a fost parte prin Legea nr.138/ 2011, Conventia de la Haga pentru
protectia copiilor si cooperare in legatura cu.

Adoptia internationala, ratificatd de Romania prin Legea nr. 84/1994 si Conventia Natiunilor
Unite cu privire la Drepturile Copilului, a fost ratificatd de Romania prin Legea nr. 18/1990 si
Legea ce prevede Noul Cod Penal.

In Spania existi doud tipuri de adoptie: adoptia nationald si adoptia internationala.

Diferenta fundamentald intre cele douad tipuri constd in originea celor adoptati, asa cum prima
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este supusa exclusiv legislatiei spaniole, In timp ce al doilea tip este regularizat prin legile celor
doua tari implicate.

Pentru a adopta un copil in Spania trebuie facuta o cerere la Institutul de Servicii Sociale
ale comunitatii autonome corespondente. Acolo se solicita asa numitul certificado de idoneidad,
adica, documentul care acrediteaza ca sunt indeplinite conditiile necesare (psihologice, sociale si
economice) pentru a adopta, cu scopul de a garanta bunastarea minorului. Acest lucru include, de
exemplu, prezentarea unei serii de documente care sa acrediteze situatia celui interesat,
supunerea la interviuri si realizarea unui curs de formare pentru adoptie [96].

Odata obtinutd potrivirea, li se propune un minor si incepe plasamentul familiar pre-
adoptiv, procedura prin care baietelul sau fetita Incepe sa trdiasca in casa viitorilor lui parinti
pentru a vedea cum se adapteaza. Daca totul decurge bine, entitatea publicd corespunzatoare va
propune adoptia deplind, care trebuie sa fie aprobatd de judecdtor, pe baza unui raport al
procurorului, inainte de a fi inscrisa in Registrul Civil [12].

,Preferintele familiilor sunt de a adopta copii de la 0 la 3 ani, si nu sunt atatia, din acest
motiv perioadele de asteptare se lungesc mai mult decat dacd s-ar adopta copii mai mari.”
declard Alicia Galan, vicepresedinta Asociatiei de Ajutorare a Adoptiei, Afamundi, din
Cantabria.

Cererea de a adopta in straindtate Incepe in tara parintilor adoptivi si continua in tara de
origine al viitorului fiu. Si in acest caz este nevoie de obtinerea ,,certificatului de potrivire” si
realizarea cursului de pregatire. Pentru oficializarea adoptiei, tara straind trebuie sa dicteze o
rezolutie judiciara. Dupa aceea, parintii vor cdldtori in respectivul teritoriu si se vor intalni cu
minorul. In final Consulatul Spaniol din tara de origine a minorului va fi acela care va inscrie
adoptia in Registrul Civil Consular.

»Alegerea tarii de provenientd a fiului adoptat este a parintilor si depinde de doua aspecte
existd tari care nu admit, de exemplu, adoptia din partea cuplurilor de acelasi sex”, explica Alicia
Galan, vicepresedinta Asociatiei de Ajutorare a Adoptiei Afamundi, din Cantabria.

Multe familii opteaza pentru adoptia internationald pentru ca, in general, este mai rapida,
desi perioadele depind de multi factori- sursele consultate nu concerteaza despre cati ani este
vorba — ,Pandemia, de exemplu, a contribuit la intarzierea Iintalnirilor din adoptiile
internationale, din cauza limitarilor céldtoriilor, si e adevarat cd adoptiile nationale presupun
destui ani de asteptare” declara colega Aliciei, Ana Santander, presedinta Afamundi. ,,Poate fi,
de asemenea, si din afinitate pentru tara. De exemplu, eu am adoptat-o pe a doua mea fiica din

Vietnam pentru cd fiul meu, care provine si el de acolo, mi-a spus ca vrea sa aibd o sord cu
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aceeasi origine”. Vietnam a fost tara cu cel mai mare numar de dosare de adoptie internationala
provenind din Spania Tn 2018 (cu un total de 103), urmatd de India (90). Si asa, adoptiile 1n tari
straine au explodat in ultimii ani (un 90% in putin mai mult de o decada) si cele nationale sunt
deja majoritate. ,,Pandemia a contribuit la Intirzierea intalnirilor in adoptiile internationale, din
cauza limitarilor in calatorii”, precizeaza Ana Santander [128].

Despre timpii de asteptare, Galan explica faptul ca motivul esential este ca ,preferinta
familiilor este de a adopta copii intre 0 si 3 ani si nu sunt atatia, din aceastd cauza timpii de
asteptare se prelungesc mai mult decat daca s-ar adopta copii mai mari, care, in plus, este mai
necesar”. Ultimul buletin al Ministerului Sanatatii, din 2018 si care contine date pana in 2017,
contempla ca existau 6.298 familii in asteptare pentru a adopta.

Motivele aventurdrii in adoptie sunt variate, dar ,,toate gazduiesc aceeasi dorinta: a forma
o familie” declara Galan. Valeria, de exemplu, a facut-o ,,din cauza dificultatii de a avea copii
biologici cu perechea ei”, o cauza comund, dar nu unica. ,,Exista si familii care decid sa adopte
cand exista deja un fiu biologic” semnalizeaza vicepresedinta asociatiei. Ceea ce trebuie avut in
vedere, 1n orice caz, este faptul cd parintii adoptivi au aceleasi obligatii si drepturi pe care le au
parintii biologici, si cd adoptia nu este reversibila.

Cerintele pe care le cuprinde articolul 175 din Codul Civil pentru a putea adopta sunt
urmatoarele: a fi major de 25 de ani si ca diferenta de varsta intre cel care adopta si cel adoptat sa
fie de minim 16 ani si maxim 45 de ani. Atunci cand cei care adopta sunt 2, este suficient ca unul
dintre ei sa Indeplineasca ambele cerinte. Alte aspecte de care se tine cont sunt: situatia socio-
economicd, locuinta sa fie in conditii optime sau disponibilitatea unui timp minim pentru
educarea minorului. Diferitele comunitati autonome stabilesc si alte cerinte proprii. De exemplu,
in unele dintre ele este necesar sa trdiasca in regiunea in care se cere adoptia [76, 28].

Cuplurile care sunt supuse conditiilor pentru a adopta in Spania sunt cele heterosexuale si
cele de fapt. Este posibila si adoptia monoparentald. Cei care au interzis sa adopte sunt acele
persoane care au fost incapacitate pentru a-si exercita patria protestad sau pentru a fi tutor legal.

Dar nici toti copiii nu pot fi adoptati. La nivel international, de exemplu, sunt mult mai
putini decat s-ar putea imagina, pentru cd numarul nu corespunde cu marea cantitate de minori
care se Infruntd cu serioase dificultdti in tarile lor de origine. Trebuie sa fie emancipati si sa
indeplineasca una dintre aceste conditii: ca parintii lor sa fi fost privati de patria potestad
(dreptul de a fi périnte) de catre un judecdtor, ca parintii lor sd fie de acord cu adoptia sau ca
originea lor sd fie necunoscutd. De asemenea, nu pot fi adoptati descendenti (un bunic nu-si
poate adopta nepotii) nici rudele de gradul doi prin sange sau afinitate (nu poate fi adoptat un

frate sau un nepot de matusa) [30-33].
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In momentul solicitarii adoptiei, alegerea sexului sau a varstei minorului NU este o
optiune. Pe de altd parte, este valorat negativ refuzul unui copil care i se oferd din cauza

caracteristicilor fizice sau a precedentei socio-familiare.

1.3. Dispozitii federale si regionale care guverneaza responsabilitatile si activitatile

entititilor publice cu competente in materia adoptiei

Este important de mentionat faptul ca in Spania exista si legi speciale privind adoptia
nationala cat si internationald, dar si prevederi ca in Noul Cod Civil romén, specifice acestei
institutii, precum: Codul Civil Spaniol (art. 172-180), Codul de procedura civila (art. 779-781),
Legea organica nr. 1/1996 [92] privind protectia legala a minorilor, Legea nr. 54/2007 privind
adoptia internationala [69].

A. Adoptia internationala
1) Autoritatile competente in materia adoptiei internationale

a. Autoritatile publice pentru protectia minorilor ale caror activitati vizeaza:
organizarea si furnizarea informatiilor legale, a conditiilor si procedurilor de
adoptie din Spania si din tarile de origine ale copiilor; punerea la dispozitia
familiilor adoptatoare a informatiilor necesare pentru intelegerea si acceptarea
implicatiilor adoptiei internationale; primirea si procesarea cererilor de adoptie,
direct sau prin intermediul entitdtilor de colaborare autorizate pentru adoptia
internationala; emiterea certificatelor de aptitudine, fie direct, fie prin
intermediul institutiilor/entitatilor autorizate, a rapoartelor psiho-sociale ale
potentialilor adoptatori.

La cererea autoritatilor din tara de origine a copilului, emiterea unui angajament post-
adoptie; primirea minorului si a tuturor informatiilor legate de acesta, precum si a informatiilor
legate de exprimarea consimtdmantului persoanelor, institutiilor si autoritdfilor prevazute de
legislatia tarii de origine.

b. Autoritatile acreditate pentru intermedierea adoptiei ale caror activitdti au ca
scop punerea in contact a potentialilor parinti adoptivi cu autoritatile,
organizatiile si institutiile din tara de origine a copilului ce urmeaza a fi adoptat
si asigurarea de asistenta pe intreaga procedura a adoptiei.

c. Entitatile de colaborare pentru adoptia internationald — sunt numai organizatiile
non-profit inregistrate al caror obiectiv statutar il constituie protectia minorilor

[30].
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d. Autoritatea Centrala care asigura coordonarea comunicdrii dintre autoritatile
spaniole si autoritatile strdine competente in materia adoptiei.

2) Conditiile comune privind adoptia nationala — varsta, statut civil al potentialilor
adoptatori, certificatul de aptitudine etc.; au aplicabilitate si In cazul adoptiei
internationale [127].

Art.10 din Legea nr. 54/2007 prevede criteriile pentru eliberarea certificatului de
aptitudine 1n cazul adoptiei internagionale: stabilitate familiala, sociald, profesionald, posibilitate
de a asigura educatia copilului etc. Termenul de valabilitate al certificatului de aptitudine este de
3ani.

3) Prevederi legale speciale

a. Desi conditiile privind copilul adoptabil sunt stabilite de sistemul legal al tarii
de origine a copilului, art. 4.1 din Legea nr. 54/2007 privind adoptia
internationald prevede ca adoptia unui copil strdin nu poate interveni/este
limitatd Tn urmatoarele circumstante: tara de origine a copilului se afla in
situatie de conflict sau de dezastru natural; tara de origine a copilului nu a
infiintat o autoritate institutionald pentru controlul si garantarea adoptiei; tara de
origine a copilului nu oferd toate garantiile necesare pentru adoptie si pentru
interesul superior al copilului, si nu respecta principiile legale si etice
internationale.

b. Parintii adoptivi au obligatia de a prezenta, in termenele prevazute, toate
informatiile si documentele pe care entitatea publicd competenta din Spania sau
entitatea de colaborare autorizata de aceasta le-ar putea solicita pentru
elaborarea raportului de monitorizare post-adoptie.

c. Dreptul la cunoasterea informatiilor privind originea biologica (aflate in posesia
autoritdtilor publice spaniole) apartine copilului adoptat care a implinit varsta
de 18 ani sau minorului adoptat, reprezentat de parintii adoptivi. Dreptul se
exercitd cu evaluarea, sprijinul si intermedierea serviciilor specializate ale
autoritdtii publice pentru protectia minorilor/organizatiilor autorizate in acest
scop.

d. Competenta incuviintarii adoptiei internationale.

Instantele spaniole sunt, in general, competente Tn urmatoarele cazuri: copilul adoptat este
spaniol sau are resedinta pe teritoriul Spaniei; parintele adoptiv este spaniol sau are resedinta pe

teritoriul Spaniei.
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In cazul in care legea striina aplicabild adoptiei reglementeazi numai adoptia simpla,
instantele judecatoresti din Spania au competenta de a converti adoptia simpla in adoptie deplina,
precum si competenta modificarii/revizuirii adoptiei incheiate intr-un stat strain §i recunoscute in
Spania.

4) Recunoasterea adoptiei internationale

a. Adoptia incheiatd de autoritatile strdine competente este recunoscutd in Spania
in conformitate cu tratatele si acordurile internationale la care Spania este parte,
indeosebi in conformitate cu Conventia de la Haga.

b. In absenta unor astfel de reglementiri legale internationale, adoptia
internationald incheiatd de autoritdti strdine este recunoscutd dacd sunt
indeplinite urmatoarele conditii: adoptia a fost incuviintata de autoritatea straina
competentd; adoptia a fost guvernata de legea statului in cauza [22].

Daca tatal adoptiv/copilul adoptat este spaniol, adoptia incuviintatd de o autoritate straina
trebuie sd conduca la efectele juridice corespunzatoare efectelor adoptiei reglementate de legea
spaniola (indeosebi cele referitoare la Incetarea deplina a legaturilor legale dintre copilul adoptat
si familia biologica, la stabilirea intre copilul adoptat si parintii adoptivi a relatiilor de filiatie
naturald si la irevocabilitatea, pentru parintii adoptivi, a adoptiei).

Daca parintele adoptiv este spaniol si are resedinta in Spania, entitatea publica spaniola
trebuie sd declare aptitudinea acestuia de a adopta in fata entitatii strdine competente. Daca
minorul adoptat a fost spaniol Tn momentul in care adoptia a fost incuviintatd de autoritatea
straind competenta, este necesar consimtamantul entititii publice corespunzatoare de la ultimul
loc de resedinta din Spania al copilului adoptat.

Documentul prin care adoptia Incuviintatd de autoritatea straina este legalizat, trebuie sa
indeplineasca cerintele formale de autenticitate referitoare la apostild si traducere in limba
spaniola.

B. Adoptia nationala
1) Conditii privind copilul adoptabil

Pot fi adoptati copii care nu au Implinit varsta de 18 ani si, in cazuri exceptionale, pot fi
adoptat si persoane adulte.

Adoptia unei persoane adulte este posibila in cazul in care, la data hotararii de adoptie,
intre persoana adoptabild si potentialul adoptator erau stabilite deja relatii de familie incepute
inainte ca persoana adoptabila sa fi Implinit 14 ani si continuate neintrerupt pana cand minorul a
devenit adult [3].

Copiii pot deveni eligibili pentru adoptie daca:
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prezintd semne de abuz fizic, psihic, sexual sau de orice alt gen, iar din aceasta
cauza, parintii biologici au fost decazuti din drepturi parintesti;

paringii biologici/tutorele legal sunt in incapacitatea legalda de a-si exercita
responsabilitatile parintesti;

parintii  biologici/tutorele legal consimt la renuntarea la drepturile si
responsabilitatile parentale; consimtdmantul mamei care a nascut este valid numai
daca a fost exprimat dupa minimum 30 de zile de la nastere;

familia copilului nu este cunoscuta.

Copilul eligibil pentru adoptie cu varsta de peste 12 ani trebuie sd 1si exprime

consimtamantul pentru adoptie, iar cel avand varsta sub 12 ani poate fi audiat de judecator pentru

a-si exprima opinia cu privire la adoptie. In Romania varsta este da 10 ani.

2) Conditii privind potentialii adoptatori

a. Statut civil. Pot adopta persoane singure (necasatorite, divortate sau vaduve) si,
impreund, cupluri casatorite sau necasatorite (hetero- sau homosexuale) care
traiesc impreuna.

b. Varsta. Ca reguld generald, persoana/membrii cuplului care adopta trebuie sa
aiba varsta de cel putin 25 de ani; potrivit art.175.1 din Codul Civil spaniol, in
cazul unui cuplu, este suficient ca numai unul din soti sa fi implinit varsta de 25
de ani. Diferenta de varsta dintre adoptat si adoptatori trebuie sa fie de cel putin
14 ani.

c. Aptitudinea de a adopta. Orice persoana care doreste sa adopte un copil trebuie
sa obtind certificatul de aptitudine care atesta indeplinirea de cdtre aceasta a
conditiilor psihice, materiale si financiare necesare adoptiei unui copil.

d. Alte cerinte. In anumite circumstante, adoptia nu este posibila din cauza
relatiilor dintre copilul adoptabil si potentialul adoptator. Tn speti, legea nu
permite adoptia: unui descendent direct (copii, nepoti); unui descendent direct
de gradul 2; unui copil de catre tutore pana in momentul aprobarii conditiilor de

tutela.

3) Consimtamdntul pentru adoptie

Pentru incuviintarea adoptiei trebuie indeplinite conditiile legate de consimtamintele

necesare: consimtamantul adoptatorului/adoptatorilor; consimtamantul copilului de peste 12 ani;

consimtamantul parintilor biologici sau al sotului/sotiei adoptatorului; consimtamantul mamei

biologice exprimat dupa 30 de zile de la nasterea copilului (dat spre adoptie).
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Judecatorul poate renunta la consimtamantul obligatoriu prevazut de lege daca se constata
ca persoana al carei consimtamant este necesar nu poate fi gasita sau daca parintii biologici au
fost decazuti din drepturile parintesti.

Exista o categorie de persoane al caror consimtdmant nu este necesar pentru incuviintarea
adoptiei, dar care au dreptul de a fi audiate de judecator. Aceastd categorie include: parintii
adoptatului (daca pentru incuviintarea adoptiei consimtamantul acestora nu este necesar);
tutorele adoptatului; adoptatul (daca are mai putin de 12 ani si se considera ca are suficient
discernamant); reprezentantul autoritatii publice de protectie a minorilor (Codul Civil, art.177)
[66].

1.4. Perspective comparative asupra adoptiei: Roménia, Republica Moldova si
Spania

In Decizia nr. 23/2010 din 11-iunie-2010, Judecatoria Sibiu, prin plangere depusa la
aceastd instantd s-a aflat ca Directia Generalda de Asistentd Sociald si Protectia Copilului,
Tmpotriva intimatei V.E.-S., a deschis procesul de adoptie pentru copilul V.E Bore la Sibiu, fiica
lui V.E.-S., fara tatd nominalizat.

Tn pledoarii se mentioneaza ca minorul a fost lasat de mama sa in spital, dupa cateva zile
de la nastere, mama nu doreste sa se ocupe de cresterea si cresterea copilului, o cerere prealabila
pentru adoptie sediul deschis. procesare dupa ce s-a nascut la Sibiu bebelusul V. E. L., fiica din
V. E.- S., fara tata stabilit.

In temeiul petitiei se arati ci copilul a fost abandonat de mama in spital, la cateva zile de
la nastere in, mama nu doreste sa supravegheze cresterea si cresterea minorului, o cerere
anterioara pentru deschiderea adoptiei respinse. proceduri deoarece mama nu a consimtit la
adoptie dupa ea a acceptat initial sd includa copilul minor in categoria copiilor adoptabili, desi
adoptia a fost respinsd, insa mama nu face nimic pentru fiica ei si a plecat in strainatate, ceea ce
de cand el . mama nu 1si asuma nicio responsabilitate pentru cresterea unui copil care este in
interesul ei superior pentru a fi adoptat.

In baza cererii de chemare in judecati depuse la Judecatoria Satu Mare, in DD.MM.2018,
in dosarul nr. .../.../..., petentul Directiei de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Satu Mare a
solicitat instantei incuviintarea adoptiei interne a copilului AK nascut la DD.MM.2017 cu filiatie
stabilitd numai in linie materna, la mama B, prin familia adoptivd CD si CE; sa dispund ca
bebelusul sd poarte numele ,,CFG” si sd directioneze eliberarea unui nou certificat de nastere,

inscriindu-se familia adoptiva’ la rubrica ,,evidenta parentala”.
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Tn nscrisuri s-a stabilit ci, in esentd, bebelusul AK a fost abandonat in spital, imediat
dupa nastere, fiind necesara protejarea acestuia prin plasament familial cu cuplurile CD si CE, s-
a dispus o masura fixd cuplu pentru prima data. timp. In regim de urgentd, prin ordinul
directorului nr. 1/ZZ.1LL.2017 si, ulterior, a decretat Pedeapsa civila nr. 10. 2/datum/datum.2017.

S-a mai mentionat cd, In urma procedurilor initiate de expertii Agentiei pentru Adoptii
din cadrul institutiei, a fost introdusa cererea de deschidere a procesului de adoptie interna,
depusa sub Pedeapsa civila nr. 10. 3/ZZ.LL.2018, dispusa de Judecatoria Satu Mare, pe dosarul
nr. .../.../... si, ulterior, familia de plasament formata din cupluri CD si CE a fost identificata ca
fiind cea mai potrivita pentru a raspunde nevoilor copilului, adoptiile fiind certificate intern apte
pentru adoptie prin Adeverinta nr. 10. 4/0ZZ.L.AA, eliberat de Agentia Generald de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Satu Mare si exista corespondenta intre' a unui copil si familie CD
si CE, dupa finalizarea cu succes a perioadei de rezidentd, cu mentiunea in care copilul nu a fost
retinut. trebuie sa fie adoptabil, deoarece copilul a fost in plasament la rude adoptive mai mult de
6 luni.

Incheiat cu Decizia Civila *** din data de 13.12.2018 Trib.Sat-March, procesul de
adoptie este in interesul superior al copilului si trebuie sa asigure ca relatiile de familie iubitoare
care s-au dezvoltat intre familia adoptiva si ,,Copilul este mentinut pe perioada de plasament.
Prin lege au fost invocate regulile din Legea nr. 272/2004 si Legea nr. 273/2004.

Este usor de observat ca Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului,
desi este direct implicata n procesul de adoptie pentru respectarea drepturilor copilului/fetei, dar
nu are autoritate de decizie care sa fie contestatad in instantd, ca in Republica Moldova. Timpul
necesar pentru contestarea deciziilor Agentiei in Republica Moldova complicd procesul de
adoptare, impiedicandu-1 sa functioneze corespunzator.

,»dunt unii adoptatori care categoric nu vor sa auda de la copiii mai mari”. Ei vor sa se
nascd cu ochi albastri, par blond si barba. Ei nu vor sa auda nimic altceva. Ei nu vor sa inteleaga
ca nu vin la magazin pentru copii. Asa ca asteapta ani de zile copiii de care au nevoie, In timp ce
copiii care au 7 ani cresc si le scad sansele de adoptie”, a explicat Anastasia Gruzin. In calitate
de sef adjunct al aceluiasi departament, ea face adesea parte din Consiliul consultativ pentru
adoptii [128].

Peste 50% din numarul total de copii care asteptau sa fie adoptati in 2023 au avut unul
sau mai multi frati. Legea privind procesul legal de adoptie prevede ca separarea fratilor prin
adoptie este interzisa, cu exceptia cazurilor in care aceastd conditie este in conflict cu interesul
imperativ al copilului. Potrivit Ministerului Muncii si Securitatii Sociale, in 2023 au existat astfel

de exceptii si au rdmas un numar de frati.
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»Acest lucru se poate intdmpla doar in cazuri extreme, decizia este luatd de Consiliul
Consultativ pentru Adoptii. Astfel de decizii se iau atunci cand fratii nu s-au intalnit niciodata. in
aceste imprejurdri, consiliul pune o conditie adoptatorilor: sa pastreze relatia dintre frati”, a spus
Igor Chisca, membru al acestui Consiliu [128].

Sunt si situatii cu final fericit precum cel al sotilor Susan din satul Piscaresti, raionul
Rezina, care au adoptat trei surori mai mari de 7 ani, avand doi copii biologici. Unul din putinele

cazuri din R. Moldova cand adoptatorii infiaza copii mai mari de 7 ani si cu frati.

1.5.Concluzii la capitolul 1

In urma analizei situatiei normative si doctrinare in materia adoptiei, tragem urmdtoarele
concluzii:

1. Desi definitiile si scopurile principale sunt similare la nivel international, exista
variatii In ceea ce priveste procesul de adoptie, cerintele pentru adoptatori si criteriile de
eligibilitate a copiilor adoptabili. Aceste diferente sunt influentate de factori socio-culturali si de
prioritatile fiecarui stat in protectia copilului.

2. Analiza comparatiei legislative intre Romania, Republica Moldova si Spania a
evidentiat existenta unor similitudini semnificative, determinate In special de influenta
conventiilor internationale privind drepturile copilului. Totusi, fiecare tara prezintd particularitati
proprii. In Roménia, procedura de adoptie este strict reglementata si se desfisoard in mai multe
etape pentru a asigura protectia maxima a copilului. Republica Moldova, desi urmeaza un model
similar, se confruntd cu provocari in ceea ce priveste adoptabilitatea copiilor si implementarea
eficientd a legislatiei. In Spania, adoptia are un caracter descentralizat, fiecare comunitate
autonoma avand anumite competente specifice, ceea ce determind o diversitate procedurala.

3. Referitor la dispozitiile federale si regionale privind responsabilitatile entitatilor
publice In domeniul adoptiei, am observat ca fiecare stat analizeaza si reglementeaza aceste
aspecte in mod diferit. In Romania si Republica Moldova, autorititile centrale joacd un rol
esential in procesul de adoptie, coordonand si monitorizand fiecare etapa. In schimb, in Spania,
sistemul descentralizat permite comunitdtilor autonome sa stabileasca reguli proprii in
conformitate cu legislatia nationald si europeand. Aceastd diversitate legislativd creeaza atat
avantaje, cat si provocdri In gestionarea procesului de adoptie.

4. In ceea ce priveste perspectivele comparative asupra adoptiei in cele trei state, putem
concluziona cd, desi principiile fundamentale sunt similare, fiecare sistem prezinta particularitdti

influentate de contextul social, economic si cultural. Roméania si Republica Moldova pun accent
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pe protectia copilului si pe garantarea unui mediu familial stabil inainte de finalizarea adoptiei, in
timp ce Spania adopta o abordare mai flexibila, adaptata realitatilor fiecarei regiuni.

In lumina celor de mai sus, pe baza cadrului legal existent, concluzionim ci adoptia
reprezintd o schimbare majord in viata celor implicati. Acestia trebuie pregatiti cu mare grija,
astfel incat tranzitia sd fie un eveniment timpuriu in viata copiilor si a familiei adoptive. Pentru a
face acest lucru, profesionistii vor pregiti copiii pentru adoptie, deoarece pentru oricine, 0
schimbare brusca a mediului de viata este un factor puternic de frica si suferinta, care poate
provoca reactii anxioase, poate chiar dezadaptative in cazul copiilor.

Propunerile legislative pot fi clasificate in cinci categorii, dupd cum urmeaza:

1) Propuneri legate de procesul de adoptie

Pentru ca traim Intr-o erd a tehnologiei, o prima propunere constd in digitalizarea
procesului de adoptie prin crearea unei platforme unice de gestionare a adoptiilor. Astfel, timpul
ar fi redus, toate informatiile s-ar gasi intr-un singur loc, iar dosarele ar fi gestionate mult mai
usor.

O alta propunere consta 1n setarea unor termene mai mici de solutionare a cererilor. Acest
lucru aduce beneficii si in cazul copiilor, acestia nemaifiind nevoiti sd petreacd un timp
indelungat in institutii.

2) Propuneri pentru a veni in sprijinul familiilor ce adopta copii

Stimulentele de ordin financiar pentru pdrintii adoptatori, oferirea de zile libere
suplimentare si oferirea de consiliere psihologicd gratuita sunt doar citeva propuneri ce pot
rezolva problemele sistemului de adoptii.

3) Propuneri legate de copii adoptabili

Pentru a venit in ajutorul copiilor, dar si al familiilor adoptatoare, recomandam
introducerea unor programe educationale speciale ce au scopul de a facilita crearea legaturii
dintre copilul adoptat si familia adoptatoare. Astfel de programe ajutd ambele parti sa cladeasca
o relatie bazatd pe comunicare si incredere.

4) Propuneri referitoare la adoptia internationala

Adoptia internationald poate fi un subiect sensibil in special atunci cand este insotitd de
abuzuri sau trafic de copii. De aceea, este imperios necesara o monitorizare strictd a familiilor
adoptatoare si a copiilor adoptati pe o perioadd mult mai lungd. De asemenea, colaborarea dintre
state este importanta, implicarea lor trebuind sa fie prompta oricand e nevoie.

5) Propuneri legate de mediatizare
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Promovarea adoptiei joacd de asemenea un rol esential. Un prim pas important poate fi
reprezentat de crearea unei campanii de informare cu scopul de a incuraja adoptiile si de a
contracara perceptiile negative legate de adoptie.

Adoptia mai poate fi promovata si prin infatisarea unor exemple pozitive (adoptii reusite),
dar si prin implicarea parintilor in grupuri de sprijin de unde pot afla experientele fericite a altor

persoane ce si-au intregit familia prin adoptie.
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2. FERTILIZAREA IN VITRO IN DREPTUL CIVIL

2.1. Cadrul juridic si definitii

Fertilizarea in vitro a devenit o procedura din ce in ce mai utilizata, desi prima mentiune a
existat n anul 1890, cand profesorul universitatii Cambridge (Marea Britanie) Walter Heape a
raportat primul transplant de embrioni la iepuri [10].

Tn anul 1932, tehnica fertilizarii in vitro a fost descrisi de catre Aldous Huxley in
romanul sau stiintifico-fantastic intitulat Brave New World. Au mai existat cateva incercari in
anii 1934 (George Pincus a amestecat ovulele si sperma de iepure si a implantat embrionul ce se
afla in curs de dezvoltare intr-un iepure surogat) si 1948 (au fost prelevate peste 800 de ovocite
Chueh Chang a obtinut nasterea unor pui dintr-un iepure de culoare alba folosind ovulele si
sperma de la un iepure negru.

Prima sarcina realizata prin fertilizare in vitro la oameni a fost raportata in anul 1973 de
Carl Wood si John Leeton din Melbourne, Australia, dar nu a avut succes embrionul murind la
mai putin de o s@ptdmana.

In anul 1978 a urmat nasterea primilor trei copii fertilizati in vitro din lume. Din acel
moment, FIV a devenit o procedurd obisnuitd, cu un record de peste 5 milioane de nasteri in
toatd lumea. Incepand cu acest moment, procedura a suferit progrese semnificative si inci se afla
intr-o continua dezvoltare. Fertilizarea in vitro (FIV) este definita legal ca o procedura medicala
prin care ovulele sunt fertilizate cu spermad in afara corpului, iar embrionii sunt apoi implantati in
uter.

Reglementarile legale variazd intre Roménia, Republica Moldova si Spania, influentate
de factori culturali si sociali. In Romania, nu existi o lege-cadru in ceea ce priveste reproducerea
umana asistata, insa procedurile de FIV sunt reglementate prin anumite acte normative si ordine
emise de Ministerul Sanatatii. Amintim in acest sens, Ordinul nr. 1318/2012 al Ministerului
Sanatatii [113] care reglementeaza activitatea de fertilizare in vitro si embriotransfer.

Potrivit Codului Civil, art. 441 prevede ca reproducerea umana asistatd medical cu tert
donator nu poate determina nici un fel de legatura de filiatie intre donator si copil, situatie in care
copilul nascut ca urmare a acestei proceduri este considerat a fi al sotilor care au aplicat aceasta
metoda.

Tn Romania anumite practici precum maternitatea surogat nu sunt reglementate in mod

clar si pot ridica anumite probleme legale si etice.
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Tn contrast, Republica Moldova si Spania impun restrictii mai severe, limitand accesul la
FIV pentru anumite categorii de persoane.

Aceastd diferentd in reglementari reflectd atitudinile culturale si religioase diferite din
cele trei tari, precum si prioritatile politice in materie de sanatate reproductiva [40].

Fundamentul lucrarii de fatd constd in povestea uimitoare a surorii unei prietene
apropiate, care locuia in Spania. Dupa multi ani de incercari nereusite de a ramane insarcinata, a
inceput sa apeleze la tot felul de clinici de reproducere asistatd pentru ca, dupa alte multe
incercdri si mii de euro cheltuiti, sd reuseascd, in final sa raména insarcinatd. Si nu cu un
embrion, nu cu doi, ci cu trei embrioni. Din pacate, dupa cateva saptamani unul dintre embrioni a
fost pierdut, ceilalti doi raimanand pana la 25 de saptimani in mare risc. La 25 de sdptdmani a
nascut prin cezariand doi bebelusi care, dupa multe saptdmani de supraveghere in incubator si

multe lacrimi din partea parintilor, au fost luati acasd. Acum ei au 13 ani.

2.2. Reglementari legislative in Roménia, Republica Moldova si Spania

Legislatia din Romania permite o abordare mai liberala a FIV, recunoscand drepturile
cuplurilor de a accesa aceasta procedura. Potrivit legislatiei, FIV poate fi realizatd in institutii
medicale autorizate fiind o metodd de bazd in tratamentul infertilitatii. Procedurile de
reproducere asistata medical sunt reglementate prin Ordinul nr. 149/23.02.2017 al Ministerului
Sanatatii [114].

Legislatia spaniola reflecta o abordare mai conservatoare, mentionand aspectele etice si
morale asociate cu FIV si subliniind importanta conformitatii cu valorile traditionale.

In Republica Moldova, cadrul legislativ este stabilit prin Legea nr. 138/15.06.2012
privind sdnatatea reproducerii, lege care reglementeaza aspecte legate de FIV si reproducerea
umana asistatd medical.

Tema de cercetare se incadreaza in obiectivele de asigurare a maternitatii sigure,
promovate in cadrul Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila a Natiunilor Unite (ODD 3). De
asemenea, aceasta este aliniatd la Strategia globald pentru sdnatatea femeilor, copiilor si
adolescentilor (2016-2030), elaborata de Organizatia Mondiala a Sanatatii, precum si la legislatia
Republicii Moldova, inclusiv Legea nr. 138 din 15.06.2012 privind sdndtatea reproducerii si
Strategia Nationala de Sanatate ,,Sanatate 2030”, aprobata de Guvernul Republicii Moldova in
2023.

Conceptualizarea stiintifica a multiplelor probleme care afecteaza cuplurile atunci cand

doresc sa-si intemeieze o familie explica diversitatea si relevanta cercetarilor si studiilor
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concentrate in Tmbunatatirea accesului la Ingrijiri medicale moderne, sigure si accesibile pentru
toatd lumea.

De ce am folosit Spania drept exemplu? Am folosit-o pentru ca in urma cu peste 40 de
ani, in aceasta tara, a fost introdusa tehnologia de reproducere asistata (ART), ceea ce a permis
ca sute de cupluri infertile sa aiba copii.

Spania, a fost tara care a dezvoltat si cercetat cel mai in amanunt acest subiect din punct
de vedere legislativ. Modelul spaniol, a fost preluat apoi in Europa unde numai in anul 2015 s-au
nascut 157.500 de copii folosind aceasta tehnologie, date oferite de Societatea Europeana de
Reproducere Umana si Embriologie.

In tarile europene exista diferente majore de legislatie cu privire la folosirea tehnologiei
de reproducere asistatd. Avem totusi o Directivd Europeana prin care se stabilesc standarde
privind utilizarea tesuturilor si celulelor umane. Toate intrebarile etice si juridice referitoare la
ART raman responsabilitatea statelor membre ale Uniunii Europene [24, 38].

La Tnceput, in Franta, doar cuplurile heterosexuale care justificau infertilitatea medicala
sau existenta unor boli grave, aveau dreptul de a apela la procedurile de reproducere asistate
medical. In anul 2021, conditia infertilitatii a fost eliminata astfel incat, in prezent, toate femeile
au acces la astfel de proceduri.

In Europa, criteriile legale sunt diferite: sunt tiri in care toate femeile pot beneficia de
fertilizarea asistatd, sunt tari in care procedura este disponibila doar pentru cuplurile
heterosexuale sau tari unde procedura este accesibila doar femeilor singure. Spre exemplu,
Austria se numara printre tarile in care reproducerea artificiald este disponibild doar cuplurilor de
lesbiene sau heterosexuale.

Tn 1977 in Spania s-a deschis prima banca de spermai si tot aici s-a deschis ART pentru
toate femeile. Pe parcursul ultimilor 15 ani legislatia in domeniu s-a modificat rapid. Spre
exemplu, Portugalia a facut accesibil ART in 2006, conditiile fiind asemanatoare cu cele din
Franta, inainte de modificarea legii. In anul 2016, pentru a permite si cuplurilor de lesbiene si
femeilor singure si acceseze ART, Italia si-a schimbat situatia juridica incerta. In 2004, au fost
adoptate legi stricte in Europa si ART a devenit disponibild exclusiv cuplurilor heterosexuale.
Prin aceeasi lege, donarea de sperma a devenit interzisa.

La nivelul Uniunii Europene nu existi o legislatie unificati. In conditiile in care statele
membre au competenta de a-si stabili propriile reglementari in functie de considerente etice,
sociale si culturale, Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina amintim Conventia de
la Oviedo a CE prezintd un cadru general privind protectia demnitatii umane prin aplicarea

medicinei si biologiei, incluzand totodata unele aspecte legate de reproducerea asistata. Accesul
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la procedura FIV este diferita de la stat la stat in sensul ca unele tiri permit FIV doar pentru
cuplurile casatorite, In acest sens amintim Italia, in timp ce alte tari cum sunt Spania si Belgia
permit aceasta procedura si pentru femei singure, dar si cupluri de acelasi sex.

CEDO a prezentat diverse cazuri de FIV subliniind importanta echilibrului creat intre
interesele private si cele publice. Amintim cauza S.H. si altii impotriva Austriei unde CEDO a
stabilit ca statele membre pot decide cu privire la restrictiile privind donarea de ovule cu
spermatozoizi si cauza Mennesson si Labassee impotriva Frantei (2014) unde CEDO a hotarat
ca Franta trebuie sa recunoasca filiatia copiilor ndscuti in strdinatate prin maternitate surogat.

Asadar, amintim urmatoarele documente importante, aplicabile la nivelul UE:

- Directiva 2004/23/CE privind standardele de calitate si sigurantd pentru
tesuturi si celule umane, directiva care include cerinte privind donarea si utilizarea
ovulelor si spermatozoizilor in FIV;

- Directiva 2006/17/CE si Directiva 2006/86/CE care detaliaza aspecte privind
donarea anonima, criteriile de selectie a donatorilor si trasabilitatea;

- Regulamentul (UE) 2017/746 privind dispozitivele medicale de diagnostic in

vitro regulament care reglementeaza testele genetice folosite in FIV.

2.3.Drepturile si obligatiile partilor implicate, prezentate in timp

FIV implicd numeroase drepturi si obligatii pentru partile implicate. Cuplurile care recurg
la aceastd procedura au dreptul de a decide asupra utilizarii materialului genetic si a embrionilor
creati. In acelasi timp, donatorii de sperma si ovule au drepturi si obligatii clar definite prin lege,
care variaza de la un sistem juridic la altul [126].

Adoptia implica un proces extrem de complex in ceea ce priveste asigurarea drepturilor
copilului si pentru a transfera responsabilitatea parentald citre adoptatori. In situatia FIV cu
embrioni donati, iIn multe tari, legislatia impune pastrarea anonimatului donatorilor, parintii
urmand sd semneze documente legale privind drepturile copilului rezultat din procedura.

De exemplu, Tn Romania, donatorii au dreptul la anonimat, in timp ce in Republica
Moldova si Spania, acest drept poate fi limitat in anumite circumstante. Legislatia trebuie sa
asigure protectia adecvatd a drepturilor tuturor partilor implicate, prevenind abuzurile si
asigurand un echilibru intre interesele acestora. In Romania, drepturile si obligatiile parintilor
biologici si ale donatorilor sunt reglementate clar, asigurand protectia juridica a tuturor partilor
implicate in procesul FIV. Legislatia include dispozitii privind responsabilitdtile financiare si
parentale ale parintilor, precum si drepturile donatorilor In ceea ce priveste anonimatul si

utilizarea materialului genetic [106].
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In ceea ce priveste acceptarea identititii copilului, in ambele cazuri (adoptie si FIV)
parintii decid dacad si cum vor spune copilului despre originile sale pentru cd copii pot avea
intrebari la un moment dat in viata despre identitatea lor biologica.

In Republica Moldova si Spania, legislatia impune cerinte suplimentare pentru donatori si
parinti, mentionand aspectele etice si morale ale FIV. Aceste cerinte includ verificari
suplimentare si proceduri de consimtamant, asigurand astfel o protectie juridica mai stricta, dar si
o procedurd mai complexa si mai restrictivd pentru partile implicate. Dezbaterile privind
anonimatul donatorilor de gameti influenteaza legislatia privind drepturile copilului de a-si
cunoaste originea.

Practic, ambele proceduri implicdA un impact emotional extrem de puternic asupra
parintilor. In situatia adoptiei, parintii sunt nevoiti si se adapteze la un copil care are deja o
istorie de viatd. In cazul FIV cu embrioni donati, parintii nu au alternative. Trebuie sa accepte

ideea ca nu vor avea o legatura genetica completa cu copilul.

2.4.Studii de caz si exemple practice

In continuare sunt expuse cateva studii de caz ce ilustreazd modul in care legislatia
privind fertilizarea in vitro este aplicata in practicd. Aceste studii oferd o perspectiva asupra
provocdrilor si problemelor intdmpinate de cupluri si practicieni in cadrul acestei proceduri.

Cazul familiei Popa din Bucuresti, Romania, este un exemplu relevant. Familia Popa,
formata dintr-un cuplu necdsatorit, a reusit sd aiba un copil prin FIV, beneficiind de legislatia
permisiva din Romania. Procedura a fost rapida si eficienta, datorita sprijinului juridic si medical
oferit de legislatia romaneasca [112].

Pe de alta parte, cazul familiei Rusu din Chisindu, Republica Moldova, evidentiaza
dificultdtile intampinate de un cuplu casatorit, care a fost supus unor verificari suplimentare si a
trebuit sa respecte cerinte stricte pentru a putea recurge la FIV [111]. Procedura a fost mult mai
complexd si a necesitat mai mult timp, din cauza restrictiilor legislative din Republica Moldova
[105].

Un alt exemplu este cazul familiei Ferndndez din Barcelona, Spania, care a intampinat
probleme legale si etice legate de utilizarea embrionilor congelati. Familia Fernandez a trebuit sa
navigheze printr-o legislatie complexd si sa respecte cerintele stricte impuse de autoritatile
spaniole.

Aceste studii de caz sunt esentiale pentru a Intelege impactul real al legislatiei asupra

cuplurilor care doresc sa acceseze FIV, evidentiind atat succesele, cat si provocarile intdmpinate.
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Ele ofera o imagine detaliatd a modului in care reglementarile legale influenteaza experientele
individuale si rezultatele procedurii FIV.

Franta a reglementat domeniul in 1994 prin legislatia de modificare a Codului civil si a
Legii sdnatatii publice. O abordare relativ restrictiva, care permite doar cuplurile heterosexuale, a
fost propusd ca masura terapeutica de ultima instantd. Donarea de embrioni, prin exceptie, este
permisa doar pentru cuplurile de acelasi sex, unde embrionul trebuie sa provina dintr-un alt
cuplu. Se promoveaza anonimatul donatorului, copilul neavand dreptul sd-si cunoasca
identitatea. Sistemul de filiatie din Franta a trecut printr-un lung proces de reforma, care nu a fost
inca finalizat.

S-a abandonat filiatia napoleoniana (legala si ilegald, bazatd pe starea civila a parintilor)
si s-a introdus o procedurd generald pentru toate cazurile (filiatia legal stabilitd). In cazul
RUAM, filiatia se stabileste prin intermediul unor reguli speciale, cu cunostinte prealabile si
consimtamant esential” si a doud parti. Maternitatea surogat este interzisa, filiatia se stabileste in
acest caz conform regulilor dreptului comun [11].

Elvetia detine un corp de reglementare mai larg, variind de la Constitutie (art. 119), Cod
Civil si legislatie speciala (1998) avand o abordare si mai restrictiva decat cea franceza, limitand
procedurile de sperma donatoare la cuplurile casatorite, donarea de ovule si embrioni fiind
interzisa. Sistemul de filiatie nu a suferit modificari, ci doar adaptari pentru barbatul care nu s-a
alaturat materialului genetic [24].

Este considerat tatd dupa consimtdmantul informat, fara posibilitatea de a restabili
paternitatea in instanta. In timp ce legea protejeazi donatorul, nu garanteaza dreptul la anonimat,
dreptul la informare astfel ca ,,cunoasterea lacomiei” este extrem de mare. Viitorul copil isi va
putea accesa dosarul la varsta de 18 ani, donatorul neputand fi contactat fara ,,consimtamantul
sau, pe baza dreptului la viata privata” [24].

Italia este tara care a adoptat legea in anul 2004 si a fost foarte restrictiva. Abordarile
heterologe sunt interzise, deoarece utilizarea materialului genetic nepereche nu este permisa.
Accesul este restrictionat cuplurilor heterosexuale. Copiii astfel nascuti, ca rude de sange ale
parintilor lor, sunt supusi regulilor de drept comun pentru stabilirea filiatiei, iar actiunea de
negatie a paternitatii este interzisa in acest caz.

In Germania, cuplurile heterosexuale sunt permise si numai pentru donarea de sperma.
Este necesar consimtdmantul, care afecteaza direct stabilirea filiatiei pentru copil. Embrionii sunt
considerati barbati din momentul conceptiei si pot fi creati doar pentru a fi utilizati In
reproducere. Donatorul nu este protejat de nicio dimensiune eticd, datoritd garantiei

constitutionale a dreptului de a cunoaste originea. Paternitatea se stabileste pe baza parintilor
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care si-au dat acordul. Exista posibilitatea stabilirii unei filiatii cu donatorul, care este parintele
biologic, acesta nefiind ocrotit de lege, insd responsabilititile parintesti raman in sarcina
barbatului care si-a exprimat consimtamantul la conceperea copilului [136, 141].

In Ucraina, reproducerea umani asistati medical este reglementatdi de Codul familiei
[156]. Potrivit articolului 123 din legea respectiva, cuplul in caz de nastere umana cu ajutorul
unei mame surogat prin FIV cu ovule care a donat materialul genetic al tatalui biologic (sotului)
este declarati a fi parintii baiatului minor. Se depune consimtamantul semnat al mamei surogat
pentru inregistrarea cuplului ca parinti ai copilului minor pe certificatul de nastere. In legitura cu
donarea de ovule, donatorul semneaza acordul pentru donarea voluntard si faptul cd nu exista
pretentii la lucrul fizic dat.

Anglia este una dintre putinele tari europene cu legi permisive, intrucat exista legi
speciale pentru maternitatea surogat si RUAM, ultima dintre acestea fiind complet modificata in
noiembrie 2008. Intrarea este permisa pentru cuplurile sexuale, partenerele si femeile singure
[44]. Donarea de gameti si embrioni este permisd sau, conform noii legi din 2008, insa, donatia
nu mai este recunoscutd, iar copilul are dreptul sa cunoasca cauza. Pentru copiii ndscuti prin
proceduri de donator, legea impune ca ,,si donatorul” sd fie mentionat pe certificatul de nastere.
A fost instituit un sistem special de filiatie (primul parinte si al doilea parinte) pentru sotii de sex
feminin [133]. In plus, cuvintele mamai si tati nu mai au voie sa fie folosite in scoli, ci doar
pdarinte, pentru a evita discriminarea copiilor cu pdrinti de acelasi sex. Sunt permise atat
maternitatea surogat, cat si fertilitatea dupa moarte [100].

Spania este o alta tara liberald, cu reglementari apropiate de cele ale Angliei. Donatia se
face anonim, de parcad astfel se pot concepe copii naturali. Maternitatea surogat este interzisa, dar
este permisa fecundarea dupa moarte.

Brazilia are o politicd care dateaza din 2007, care este conturata intr-o lege speciala si
intr-un articol din Codul civil. Legea este permisiva, permitand accesul la fertilizarea in vitro atat
cuplurilor heterosexuale, cat si femeilor singure. Donatiile anonime de gameti si embrioni sunt
permise [16]. Se aplica prevederile de drept comun privind filiatia.

Legea speciald prevede cadrul legal in care se poate aplica filiatia de drept comun
(legaturile se stabilesc numai de catre parintii beneficiari, dupa consimtamantul informat, rupand

astfel definitiv orice legatura dintre copilul minor si parintii biologici ai donatorului).
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2.5.Natura juridica, obiectul si conditiile de valabilitate ale contractului privind

fertilizarea in vitro

Contractul privind fertilizarea in vitro este un contract de prestare de servicii medicale si,
ca orice contract, are anumite trasaturi care il deosebesc de alte acte juridice. Aceste trasaturi se
regasesc in legislatia nationald si se diferentiaza de la o tara la alta. Tot in legislatie sunt incluse
si principalele caracteristici pe care ar trebui sa le aiba un astfel de contract, dar si raporturile
juridice ce decurg atunci cand sunt livrate astfel de servicii medicale.

Tn primul rand, are un caracter colectiv, ceea ce inseamni ci se formeaza prin simpla
intelegere voluntara a partilor, fara a necesita nici un mod nobil de exprimare de ambele parti.
Conditia existentei sale trebuie Indeplinitd in scris, astfel incat drepturile si obligatiile care
decurg din acordul serviciului medical sa fie clare si concise [14].

Existenta si fondul contractului de muncd nu pot fi dovedite prin martori, chiar daca
existd un inceput de proba scrisa conform Codului Civil in vigoare. Toate modificarile trebuie
dovedite prin documente sub forma unui act aditional la acordul initial, nefiind permise probe de
martori. Dovada executdrii contractului si existentei acestuia poate fi furnizatd prin documente
din care sa rezulte disponibilitatea partilor de a incheia contractul.

Are un caracter sinalagmatic, ceea ce inseamna ca ambele parti au obligatii reciproce si
independente una fata de cealalta, obligate de furnizor sa respecte cu strictete articolele
specificate in contract, precum si publicul vizat.

Contractul de munca este unic, desi se presupune ca este continuu in timp. Este un
contract continuu, care primeste 0 gama larga de servicii in perioada de valabilitate.

O alta caracteristica a acordului de serviciu de transfer de fertilizare in vitro este ca are un
titlu oneros, dupa cum precizeaza ambele parti sa plateasca serviciile medicale. Ceea ce face
unic acest contract este faptul ca are caracterul unui contract lipicios ca si in cazul garantiilor,
intrucat termenii cheie sunt impusi sau stabiliti de una dintre parti (emitentul), cealaltd parte este
obligata sa-i accepte astfel. Elementele contractului fertilizarii in vitro, urmeaza elementele
contractului de prestari de servicii, si anume: interesul fertilizarii, obiectul fertilizarii in vitro
precum si plata prestatiilor clinicilor medicale.
ale modalitatii de fertilizare: cu ovocite proprii sau angajate de clinica, cu spermatozoizi ai
partenerului din cuplu sau cu rezerve garantate de clinicd, cu persoana purtatoare, alta decat
partenera din cuplu, etc. si care se confrunta cu diverse boli ori malformatii care au condus la

infertilitate.
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Obiectul contractului fertilizarii in vitro 1l constituie prestarea de servicii medicale pentru
obtinerea de mostenitori sanatosi in cadrul familiei sau partenerilor care s-au angajat in acest
contract.

Costul contractului sau pretul prestatiilor medicale, platibil prestatorului, trebuie sa fie
serios si sa reflecte cheltuielile efectuate cu prestatiile medicale expres indicate in contractul
fertilizarii in vitro.

Din cercetarile efectuate in cauza, rezulta fara dubiu ca acest contact pe care il analizam
este atipic, deoarece in toate cauzele verificate, contractul se prezintd ca un contract de
consimtdmant informat, fara a avea prevazut costul contractului, in conditiile in care clinicile
analizate au tarife expuse pentru toate tipurile de interventii pe care le regdsim in
consimtamantul informat.

Asa cum am subliniat, contractul pe care il semneazd cei care sunt interesati de
fertilizarea in vitro, la nivel european si chiar mondial, este atipic, chiar incomplet prin lipsa
costului din acesta.

In Romania, procedura fertilizarii in vitro este sustinuti financiar de stat, motiv pentru

care se semneaza un contract cu Ministerul de resort.

2.6. Consimtamantul informat al pacientului privind fertilizarea in vitro

Obtinerea consimtdmantului informat are implicatii si consecinte de natura eticd, juridica
si, nu 1n 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, pacientul are dreptul de a fi informat despre starea
sa de sandtate, procedurile medicale propuse, riscurile potentiale asociate fiecarei metode,
alternativele existente la metodele propuse, inclusiv fard prescriptiec medicala si fara
medicamente si terapie si remedii si remedii $i recomandari catre dvs. lipsa aderarii la
recomandarile medicale, in ceea ce priveste datele de diagnostic si prognostic.

De asemenea, Conventia de la Oviedo, care este un instrument juridic obligatoriu
transnational Tn 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. In acest context pacientul trebuie si primeasca in
prealabil informatii adecvate in privinta scopului si naturii interventiei, precum si in privinta

consecintelor si riscurilor [116].
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La randul sau, Carta Europeand a Drepturilor pacientilor Uniunii Europene, in art 3. si 4
stipuleaza dreptul la informare si consimtdmant 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 doud componente esentiale: o componenta etica (care include informarea
pacientului si obtinerea consimtdmantului acestuia) si una stiintifica (care include procedeele de
preventie, diagnostic si tratament propriu-zise) [130].

Temeiul legal pentru obligatia de a informa pacientul este furnizat 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
informatii medicale;

= art. 649 si urmdtoarele din Legea nr. 95/2006 — Titlul XV , Raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si
medicale”;

» 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 civild a medicilor si a furnizorilor de
bunuri si servicii servicii medicale, curatenie si tratament”. din Legea nr. 95/2006
privind reforma in sanatate;

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

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

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 sd inteleagd informatiile care 1i sunt comunicate. Articolul 660 alin. (2) si (3) din Legea nr.
95/2006 reglementeaza procesul de transfer al informatiilor medicale: ,,dupd primirea
consimtdmantului scris al pacientului, medicul, medicul stomatolog, asistentul medical sunt
obligati sd prezinte informatii pacientului intr-un context stiintific adecvat pentru intelegerea

acestuia”.
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3) Informatiile 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 farad aplicarea tratamentului.

4) Potrivit art. 8 din Legea nr. 46/2003, informatiile sunt furnizate pacientului ntr-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 cetitean roman, informatia trebuie sa fie data intr-o
limba vorbita la nivel international sau, dupa caz, sa gaseasca un alt mijloc de comunicare.

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.

Formularul de consimtdmant al pacientului trebuie sa includd 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].

Situatii particulare:

e 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;

e Cand pacientul este major dar lipsit de discernamant (conform deciziei comisiei
de expertizd medico-legald psihiatricd), acordul scris se va obtine de la
reprezentantul legal desemnat;

e 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
necesard exprimarea consimtamantului, acordul scris se poate obtine de la
sotul/sotia sau ruda majora cea mai apropiata a pacientului;

e Pacientul care nu poate citi sau vedea i se va citi cu voce tare textul acordului, va
fi intrebat dacad isi reprezinta vointa, iar ,,medicul/asistentul medical va nota acest
aspect pe formularul de consimtamant informat.

e 1In cazurile in care pacientul este inconstient iar medicul, stomatologul,
asistenta/moasa nu poate contacta reprezentantul legal, sotul sau rudele din cauza

situatiei de urgenta si nu poate solicita permisiunea statului pentru tuteld pana la
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aprobarea indicatd persoana care a acordat ingrijirile trebuie sd Intocmeasca un
raport scris care va fi pastrat pe foaia de observatie a pacientului, prin completarea
raportului pe fisa de asistentd medicala care in situatii de urgenta.
Potrivit art. 661 din Legea nr. 95/2006, varsta legald pentru exprimarea consimtamantului
informat este de 18 ani [89].
Minorii 1si pot da consimtdmantul in absenta parintilor sau a reprezentantului legal in
urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgentd, cand nu este posibila contactarea parintilor sau a
reprezentantului legal, iar minorul a ,stiut ca trebuie sa-si inteleagd starea de
sanatate;

b) afectiuni medicale legate de diagnosticul si/sau 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, discutdm despre exceptiile de la regula consimtdmantului 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 urgenta, nu mai este necesar acordul
reprezentantului legal)

2) Tulburdri psihice grave ce necesita internare involuntara a pacientilor psihiatrici.

Potrivit art. 13 din Legea nr. 46/2003, pacientul are dreptul de a refuza semnarea
consimtimantului informat. Tn acest caz, consecintele refuzului trebuie explicate pacientului.
Raspunderea pentru decizia sa se consemneaza obligatoriu in scris si se pastreazd la fisa
pacientului.

Persoana vizata poate in orice moment sd isi retraga in mod liber consimtamantul.

Lipsa consimtimantului informat poate atrage raspunderea juridica pentru malpraxis. in
functie de circumstante raspunderea personalului medical poate fi : civild (delictuald) in fata
instantelor de judecatd pentru nerespectarea obligatiei de etica medicala sau disciplinarad in fata

Colegiului Medicilor.

2.7. Aspecte de naturi etica si medicala privind fertilizare in vitro

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].
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In ceea ce priveste tehnicile reglementate prin lege, spre deosebire de alte tiri a ciror
legislatie este mai restrictiva, ies in evidentd tratamentele cu donare de gameti, atat sperma, cat si
ovocite. In legatura cu acest lucru, trebuie subliniate doud aspecte fundamentale: in primul rand,
faptul ca donarea este anonima, pentru care fiii ndscuti si receptoarele au dreptul sa obtina
informatii generale despre donatori care nu includ identitatea lor, si in al doilea rand, ca alegerea
donatorului poate fi realizatd numai de echipa medicald care aplica tehnica si, In niciun caz nu
poate fi selectionat personal donatorul la cererea receptorului, desi, e adevarat ca in Institutul
Bernabeu se incearca sa fie cat mai asemanatori posibil.

In Republica Moldova, donarea de celule sexuale poate fi anonima si neanonima. Potrivit
art. 12 din Legea nr. 138/2012, ,,donatori neanonimi de celule sexuale pot fi rudele pacientilor
(pentru femeie — rudele de sex feminin, pentru barbat — rudele de sex masculin). In cazul donarii
anonime de celule sexuale, se va garanta pastrarea confidentialitatii donatorului” [77].

Tot in aceeasi lege se specifica cd, in situatii medicale exceptionale, numele donatorului
poate fi dezvaluit, fapt ce asigurd o liniste, o sigurantd pentru viitorii parinti in situatia in care
copilul rezultat cu material seminal donat poate suferi de afectiuni care ii pun viata in pericol si
necesita transplant sau ajutor biologic de la membrii biologici.

Asadar, plecand de la principiul interesului superior al copilului coroborat cu unitatea
familiei consideram ca este necesar sa fie rezolvata regula anonimatului donatorului. Copilul are
dreptul sa conteste paternitatea sotului mamei daca are dubii cu privire la filiatia paterna. ,,Odata
astfel contestatd, nimic nu se opune stabilirii paternitatii naturale fata de donator, cu toate
efectele juridice, mai ales in privinta obligatiei de intretinere, iar medicul responsabil cu
procrearea nu a intocmit corespunziator documentatia referitoare la identitatea donatorului,
copilul poate sa intenteze o actiune impotriva medicului” [50].

1. Donarea de ovocite trebuie si fie altruista si neremunerata, din moment ce unul
dintre principiile legislatiei spaniole este interzicerea comertului cu corpul uman
si cu celulele sale.

2. In plus, este vorba despre un contract gratuit si formal intre donator si centrul
autorizat pentru a realiza tehnica. Tn acest mod, alegerea donatorului corespunde
echipei medicale a centrului.

3. Aspectul fundamental este anonimatul donarii si garantia de confidentialitate ale
datelor personale si identitdtii donatorilor, atat ale bancilor de gameti, cat si ale
centrelor de reproducere.

4. Fiii si receptoarele vor avea dreptul de a obtine informatii generale despre

donatori, care sa nu includa identitatea lor.
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5. In mod exceptional, in circumstante care si presupuni un pericol real pentru viata
sau sanatatea fiului, ar putea fi dezvaluitd identitatea donatorului, numai daca
aceasta dezvaluire ar fi indispensabila.

In acest sens trebuie subliniat cd numai din motive exceptionale care presupun un pericol
real pentru viata sau sanatatea fiului sau atunci cand rezulta ca ordin al legilor procesuale penale,
se poate dezvalui identitatea donatorilor. Bineinteles, fara a da niciun fel de publicitate acestor
date. Pentru a termina cu regula anonimatului, este important de comentat ca, in ciuda interzicerii
dezvaluirii identitatii donatorilor, legea acorda dreptul, atat pacientelor receptoare de gameti, cat
si fiilor nascuti din acestia, de a obtine informatii generale care sa nu includa identitatea lor.

In orice caz, aceste informatii trebuie si fie limitate si nu pot face ca donatorul sa fie
identificabil. Incilcarea conditiilor de confidentialitate a datelor personale si retributia
economica a donatorilor de gameti sau embrioni sunt stipulate in Legea de Reproducere Asistata
ca infractiuni grave, ceea ce duce la Tnsemnate amenzi si pot duce la revocarea autorizatiei
sanitare ca centru de reproducere asistata si la posibila inchidere a acestuia.

In Republica Moldova, legislatia in acest domeniu functioneaza, dar ar putea fi
imbunatatita prin utilizarea modelului spaniol.

La Institutul Bernabeu se tine cont ca donatorul sa aiba fenotipul (caracteristici fizice,
inaltime, greutatea, rasa, tip de piele) asemandtor cu mama receptoare. Va afla grupa de sange,
care trebuie sa fie compatibila cu a partenerului, varsta, important pentru probele de care ar putea
avea nevoie n timpul sarcinii, ca de exemplu in cazul amniocentezei sau al testului triplu de
sange .

Donatoarea trebuie sa aibd intre 18 si 35 de ani, conform Legii Spaniole, dar la Institutul
Bernabeu se prefera ca varsta sa fie sub 33 de ani pentru a optimiza donarea si o stare bund de
sandtate psihologica si fizicd, si pentru asta trebuie sa facd niste probe specifice. Legea permite
cunoasterea informatiilor generale despre donatoare. Personalul care face parte din
departamentul de ovodonatie munceste la o selectie minutioasd a caracteristicilor fizice
:donatoarea trebuie sd fie compatibild medical si fizic cu receptoarea si clinica respectd viguros
acest lucru, constientd de importanta pe care o are acest lucru in viitoarea dezvoltare a copilului.

Legislatia din Republica Moldova are stipulate o serie de conditii privind donatorii atat de
sperma, cat si de ovule, dar nu exista legislatie privind fenotipul (caracteristici fizice, indltime,
rasd, tip de piele) cerute de cuplu.

In prezent, desi este o tehnici neprevizuti in lege, e posibil accesul la tehnica ROPA sau
receptia de ovocite de pereche, care face posibil ca doud femei membre ale unei casatorii, sa

poatd participa la tratament si la sarcind. Una aduce ovocite care sunt inseminate cu sperma
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donatorului, si cealalta primeste embrioni incepand astfel perioada de gestatie. Existd o mama
genetica si alta gestantd dupa ce si-au dat anterior amandoua consimtamantul.

Cu aceste efecte, din 2007, Legea Spaniold permite Inscrierea dublei maternitdti in
Registrul Civil numai daca e vorba despre o cadsatorie homosexuala, drept pentru care, copiii
nascuti dintr-un tratament ROPA vor fi, in Spania, fiii a doud mame cu efecte legale.

Nulitatea actuald a contractului de maternitate subrogatd este datoratd urmétoarelor
motive: motive etice; posibila mercantilizare a corpului mamei de Tinchiriat, atunci cand
contractul este formalizat pentru un pret; motive de exploatare reproductiva, sau inclusiv de
afectivitate in fata dificultatii de aparare a drepturilor mamei gestante.

In plus, nu existd o pozitie unanima intre Directia Generala a Registrelor, a Notarului si
Tribunalul Suprem in ceea ce priveste inscrierea in Spania a copiilor ndscuti prin aceastd metoda
in strainatate. Acest lucru se datoreaza, pe de o parte, faptului ca nu este consecventa inscrierea
legala celor nascuti prin intermediul unui contract nul dupa legea spaniold, dar, pe de alta parte,
interesul superior al minorului obliga la a-1 proteja. Aceasta situatie creeaza nesiguranta juridica.

Tn ultimii ani s-au produs initiative legislative in Spania pentru a regulariza maternitatea
subrogata care nu au avut rezultate panad acum, si care ar trebui sd delimiteze mediul unei
posibile regularizari, dar daca ar fi limitat la o alternativa unicd a tehnicilor de reproducere
asistatd, ceea ce ar lnsemna ca ar avea acces la ele femeile sau cuplurile heterosexuale, sau ar fi
amplificata aceastd posibilitate la cuplurile homosexuale de barbati, ca o alternativa la adoptie.
Pozitia Comitetului Spaniol de Bioeticd nu este favorabild acestui lucru.

Desi gestatia subrogata nu este permisa in Spania, ea poate fi realizata in alta tard in care
aceasta practicd este legala, cu respectarea strictd a legilor legale din tara de origine. Un spaniol
poate semna un contract in straindtate cu acest scop si sd revinad in Spania cu bebelusul dupa
nastere.

Prima optiune este cea urmata in prezent de Anglia, care interzice practica comerciald a
maternitdtii subrogate, dar o autorizeaza cu motive terapeutice, fiind aceasta complet gratuita si
oferind o serie de prioritati mamei gestante, care trebuie sa aprobe filiera in favoarea parintilor
intentionati, dar are si posibilitatea de a se razgandi.

O mentiune speciald meritd noua regularizare in aceastd materie in Portugalia. Tara
vecind a ajuns sa fie a treia tara din UE cu o legislatie mai permisiva In acest sens, impreuna cu
Grecia si Anglia. Aceasta noud legislatie atrage atentia prin faptul ca permite strdinilor sa aiba
acces la ea pentru a forma o familie, cu singura cerintd ca ea sd fie practicata intr-o clinicd
autorizata din motive terapeutice. De aceea cuplurile de barbati homosexuali nu pot avea acces la

aceasta.
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In orice caz, maternitatea subrogati sau uterul de inchiriat este unul dintre subiectele
bioetice cele mai controversate in prezent, pentru ca este foarte complicata gasirea unei solutii
care sa satisfaca toate partile implicate si sa respecte, In acelasi timp toate principiile legale si
etice.

Cu toate cd tehnic este posibild alegerea sexului bebelusului prin intermediul
diagnosticului genetic preimplantational, Legea Spaniola interzicea alegerea sexului, exceptie
facand cazul evitarii transmiterii bolilor genetice legate de cromozomul X, cum este cazul
Hemofiliei A.

Legislatia spaniola stabileste cd diagnosticul genetic preimplantational poate fi aplicat
doar pentru detectarea bolilor genetice grave. Cu toate ca in alte tari este permisd, legislatorul
spaniol nu argumenteaza motivele pentru care este interzisa alegerea sexului, desi sunt aduse
diferite cauze. Tn primul rand, un posibil dezechilibru de sexe in populatie, argument putin
consistent pentru ca ar presupune cd o majoritate de parinti ar alege acelasi sex, fapt care nu
poate fi demonstrat pentru ca in Spania nu este valorat nici ales un sex mai mult decat celalalt,
situatie care se poate Intdmpla in tari ca si China.

Un alt motiv care este numit ar fi ¢ am intra Intr-o medicind non-curativa, ca la carte, si
posibil asa ar fi, dar si chirurgia esteticd este asa, de exemplu. Uneori se intreabd de asemenea ce
s-ar face cu embrionii sanatosi de sex nedorit. La aceasta intrebare consider ca raspunsul ar fi
acelasi care se aplicd embrionilor care sunt in plus intr-un tratament fard alegere de sex, si
raspunsul ar fi acela ca parintii ar alege una dintre optiunile oferite de Lege: sa-i doneze altor
cupluri cu scopuri de reproducere, sd-1 doneze pentru investigare sau sa renunte la ei fara alt scop
(cu limitarile legale de rigoare).

Un alt motiv de evidentiat este posibilitatea de mercantilizare a medicinei reproductive,
din moment ce ar face apel la tehnici pacienti fara probleme de fertilitate, motivati de unicul
obiectiv de a alege sexul copilului lor.

In Republica Moldova ,,se interzice alegerea sexului viitorului copil, cu exceptia cazurilor
de risc al mostenirii maladiilor genetice severe, legate de sex” [73].

In orice caz, ne aflim in fata unui subiect controversat din moment ce afecteazi chestiuni
etice si morale si drept dovada avem faptul ca, in ultima vreme au existat diferite initiative de a
modifica Legea in sensul permiterii alegerii sexului.

In cabinetele de reproducere, una dintre solicitirile cele mai dese ale femeilor de etnie
non caucaziand care vor avea un bebelus cu ovule donate este sa afle rasa donatoarei. Medicii

Institutului Bernabeu explica faptul ca legea precizeaza ca donatoarea trebuie sd fie compatibila
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cu rasa receptoarei (caucaziana, asiaticd, neagrd). Dar sunt unele care merg mai departe si in
cabinet cer medicului ca donatoarea sa fie de o etnie determinata.

Banca de ovodonatoare a Institutului Bernabeu are donatoare de diferite rase, dar sunt in
procent mai mic decat cel al femeilor europene: cultural, in Occident este mai acceptat faptul de
a dona, fie organe sau gameti, dar alte culturi sunt mai reticente si nu se obisnuieste donarea.
Pentru clinicd obiectivul este clar: garantarea maxima a asemandrilor fizice si fenotipice cu
pacienta.

Exista o carenta legislativd in Republica Moldova privind acest aspect.

Atunci cand o femeie ia importanta decizie de a deveni mama cu ovulul donat de alta
femeie, la inceput se nasc indoieli normale. Prima reactie este de soc atunci cand descopera ca
trebuie sd apeleze la ovodonare. Dupa timpul necesar procesarii acestei realitati, exista femei
care asimileaza cu mai multd naturalete si se decid pentru aceastd optiune care le va permite
gestatia fiului lor, si pentru altele presupune un proces mai lung pe care trebuie sa il gandeasca
pana ajung sa-l accepte si, in unele cazuri, nici nu o vor face.

In acest proces se produce numitul doliu genetic prin care trece femeia cand constati ca
bebelusul nu va purta genele ei. Acceptarea acestui fapt din primul moment este, dupd parerea
expertilor de la Institutul Bernabeu, cel mai recomandabil lucru pentru a evita ca, de-a lungul
drumului indoielile si intrebarile sa devind preocupari si inclusiv obsesii ale viitoarei mame.

Cu toate ca legea Spaniold de Reproducere Asistatd a fost pionierd in regularizarea
acestei activitati, pentru ca a presupus un avans important fatd de restul legislatiilor din
apropiere, Spania este un referent in acest sector, atat prin calitatea unor centre si profesionisti
sanitari, cat si prin excelenta rezultatelor obtinute, este adevarat ca nu s-a ajuns la un consens de
decizii.

Astfel de modele legislative ar trebui luate in calcul, studiate si cercetate de catre
legiuitorii din Republica Moldova pentru a desavarsi cadrul legal necesar pe acest subiect, cadru
care lipseste. Este un subiect controversat mai ales pentru cd opinia medicala difera.

Aceasta lipsa de acord se datoreaza, intre alte motive, dezbaterii morale suscitate de unele
chestiuni referitoare la tehnicile de reproducere asistatd, care nu sunt lipsite de puncte de vedere
etice- intelegand etica ca acea parte a filosofiei care are legatura cu morala si obligatiile omului -,
ceea ce trecut in mediul medicinei reproductive ar insemna cautarea unui echilibru intre
scopurile pe care le urmareste aceasta disciplina si tehnicile pe care le pot duce la indeplinire
specialistii pentru obtinerea succesului 1n tratamente, respectind in fiecare caz dreptul la

autonomie al pacientului.
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,Principiile etice ar trebui sa fie acelea de respect pentru autonomie, evitarea riscurilor,
promovarea beneficiilor sanatatii si maximizarea dreptatii fatd de cei afectati. Variabilele
cazurilor specific include: diferenta de sexe, statusul marital si economic, costul, invazivitatea,
riscurile si procentul de succes, implicarea unei a treia parti ca donori si gestante si asteptarile
privind competenta de parinte a celor care doresc tratamentul. Aceste principii trebuie
identificare pentru fiecare individ in parte” [2].

Nu in ultim rind, enormele progrese medicale, stiintifice si tehnologice au deschis
reproducere asistatd si suscitdnd noi dezbateri etice si morale. In acest sens, generatia noilor
embrioni cand pacientii au crioconservati din tratamente anterioare, ca $i orice manipulare a
embrionului, oricare ar fi scopul acestuia (experimente, alegerea sexului, diagnostic genetic
preimplantational), chiar si atunci cand scopul lui este alegerea embrionilor compatibili cu un
frate bolnav pentru a obtine vindecarea acestuia, este obiect de dezbatere si opinii opuse, cum se
intampla si in cazul atat de simplu a priori, ca limitarea fiilor precedenti de la acelasi donator de
gameti.

in orice caz, orice domeniu al stiintei nu este liber de probleme etice, dar important este,
in ultima instantd, sa intelegem ca Medicina Reproductiva, ca stiintd biomedicala, este o stiintd
in favoarea vietii, este in serviciul societatii si are un scop nobil: ajutarea pacientilor in atingerea
proiectului lor reproductiv.

La Institutul Bernabeu, candidatele care doneazd trebuie sd treacd pasul analizelor
medicale pentru a confirma absenta bolilor genetice, ereditare sau infectioase, dar si o analiza
psihologica individualizata. De fapt, departamentul exclude mai mult de 30% dintre candidate
pentru ci nu reusesc s treacd de unul dintre studiile medicale. In plus, din 2016 la Institutul
Bernabeu se realizeaza Testul De Compatibilitate Genetica (TCG) tuturor donatoarelor, o analiza
avangardista care identifica mutatii in genele responsabile de mai mult de 600 boli recesive si din
anul 2020 cu incorporarea analizei exomului, studiul a 2306 cauzatori a mai mult de 3000 de boli
care se pot transmite descendentei, fara a cere aceastd cheltuiald pacientei receptoare. Daca se
doreste, se poate face testul TCG si la tatd, pe cheltuiala cuplului, pentru a contrasta ambele
rezultate si a garanta cd viitorul bebelus nu va fi purtator al acestor boli.

S-au ridicat o serie de probleme etice si In legatura cu varsta femeii care urmeaza
procedura de fertilizare in vitro, astfel exista doua categorii de argumente:

a) argumente care sustin varsta limita
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e dreptul unui copil de a-si petrece copilaria si adolescenta in siguranta poate fi
incdlcat daca mama prezintd vreun risc de boald sau de deces ce are legatura directa
cu varsta acesteia;

e riscurile sunt mai ridicate atit pentru mama, cat si pentru copil daca varsta femeii
este mai Tnaintata;

e sansele fertilizarii in vitro scad odata cu Inaintarea in varsta;

e 1n cadrul unor programe se poate acorda prioritate femeilor care suferd de
infertilitate si care sunt mai tinere, deoarece sansa de reusitd a procedurii este mai
ridicata;

b) argumente care sunt impotriva varstei limita

e o femeie trebuie sa aiba dreptul de a alege momentul in care sa faca un copil;

e odatd cu avansarea tehnologiei medicale, varsta cronologicd nu mai are o
importantd atdt de mare; starea fizicd de sdnatate poate permite procrearea
indiferent de varsta, decisivi fiind doar factori precum: consumul de alcool sau
droguri, existenta unei boli cronice ce pune 1n pericol viata etc.;

e femeile de varsta mijlocie au dobandit de-a lungului timpului stabilitate atat pe plan
financiar, cat si emotional, lucru ce determind un cadru prielnic pentru cresterea
unui copil;

e limitarea varstei reprezinta de fapt discriminarea bazata pe criterii de varsta.

Impactul general al cercetarilor in ceea ce priveste FIV si adoptie, constd in cresterea
natalitatii si sprijinirea familiilor, astfel cad statele care implementeaza politici de sustinere a
fertilizarii in vitro si a adoptiei reusesc sd combatd declinul demografic, iar educatia si

constientizarea ajutd la schimbarea perceptiei asupra infertilitatii si adoptiei.

2.8. Aspecte interdisciplinare privind fertilizarea in vitro: in medicina, etica, religie
psihologie si sociologie

Utilizarea metodelor de reproducere asistatd medical, in special in legdturd cu fertilizarea
in vitro, ridica preocupari interdisciplinare, in special la nivel moral, medical, religios, psihologic
sau social.

Progresele tehnologice de astdzi in domeniile stiintific si medical au deschis noi
perspective pentru aplicarea biotehnologiilor medicale la om.

Aceasta posibilitate este ca oamenii pot crea viatd umana in vitro prin manipularea

celulelor reproductive, pentru a pastra embrionii crioconservati pentru o perioada de timp, pentru
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a testa genetic embrionii inainte de a fi implantati, pentru a-i folosi Tn scopuri de cercetare si
posibilitatea unor cauze ulterioare poate fi distrusa. . , asa cum era de asteptat, un set complet de
argumente etice, religio-etice si juridice, pe de o parte despre statutul embrionar al omului (fie ca
este sau nu o fiintd vie) si pe de altd parte despre statutul copilului nascut de catre aceasta
metodd, mai ales dacad un copil a fost conceput prin FIV cu materialul biologic al unui tert
donator [107].

Din punct de vedere etic, se stie ca atunci cand se efectueaza fertilizarea in institutie, sunt
introdusi unii dintre embrionii care trebuiau sd se afle in diferite stadii de dezvoltare. Mai mult,
avand in vedere ca rata de succes a procedurii este extrem de scazuta, implantarea mai multor
embrioni in uterul viitoarei mame este de a creste sansele de succes. Deoarece exista posibilitatea
implantarii cu succes a mai multor embrioni, pot aparea sarcini multiple. Prin urmare, este
necesar sa se efectueze reducerea embrionilor, adicd eliminarea unor embrioni pentru a creste
sansa de supravietuire a ,,unul sau doi embrioni”. Dar acest proces embrionar diminuat nu este
altceva decat un avort, o crima.

Deoarece nu existd nicio garantie a implantarii reusite, prin metoda in vitro sunt creati
mai multi embrioni decat este necesar, folosind adesea surplusul de embrioni In studiu.
Majoritatea tarilor nu accepta crearea deliberata a embrionilor in scop de cercetare, respectand
reglementarile art. 18 alin. 2 din Conventia de la Oviedo din 4 aprilie 1997 privind drepturile
omului si bioetica [1].

Totusi, unele tari, precum Anglia, au reusit sd ocoleasca aceastd reguld si, profitdnd de
faptul ca stadiul embrionar nu este bine definit, variind intre o persoand si un obiect, au introdus
o notiune de embrioni Tnainte (de fapt embrioni umani). pand in ziua 14) si astfel realizata ea
cerceteazd embrioni pentru embrionul posibil. In perioada de 14 zile numiti perioada pre-
embrionard, cercetatorii distrug trofoblastul si, ulterior, intregul blastocist si folosesc celule
embrionare pentru o varietate de studii, cu scopul final de a obtine tesut cu organe care sunt
necesare pentru regenerare.

In Anglia, pe o perioadi de 10 ani intre 1991 si 2000, au fost creati 925.747 de embrioni,
dintre care doar 118 au fost in scop de cercetare. Din acesti embrioni s-au nascut 50.000 de copii,
in timp ce 294.584 au fost congelati, 53.497 au fost apoi utilizati in scopuri de cercetare, iar
restul au fost congelati criogenic pentru o perioada de pana la un an va fi 5 [124].

Apar probleme etice suplimentare cu privire la colectarea si utilizarea embrionilor umani,
cum ar fi statutul embrionilor Tn exces care sunt crioconservati si depozitati in ,,bancile de
embrioni umani”. Dintre acestia, intre 25 si 40% mor la frigider. Desi, din perspectiva crestind,

embrionii diminueaza viata umana din reproducere, ei sunt utilizati in prezent in cercetare, la fel
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ca si embrionii de animale; iar unele sunt chiar folosite in industrie pentru a obtine produse
cosmetice.

Problema reproducerii asistate devine deosebit de delicatd atunci cand este implicat un
tert, donatorul. Am acceptat o astfel de situatie in care nu existd solutie pentru cuplu. Tertul,
donatorul, nu poate avea niciun drept asupra nou-nascutului sau familiei. Donatorul ramane
anonim pentru destinatar, dar destinatarul rdméane anonim pentru donator; un avantaj, dar in
acelasi timp periculos daca presupunem ca donatorul poate fi o ruda apropiatd a primitorului.

Fertilizarea in vitro care implica o terta parte este o altd problema delicata cand vine vorba
de donarea de embrioni. Ca procedura tehnica, observam ca embrionii fertilizati in vitro sunt
donati unui cuplu infertil. In acest caz, mama legald nu este mama biologici, iar tatal legal nu
este tatal biologic. Dar exista si posibilitatea unei familii sau a unui cuplu in care femeia nu poate
duce o sarcina folosind o mama surogat pentru a duce sarcina in locul unei alte femei. Si aici
intalnim mai multe scenarii si anume: embrionul implantat iTn mama surogat pentru a fi fertilizat
de celulele reproductive ale ambilor parteneri/parteneri; mama surogat trebuie sa fertilizeze
direct cu spermatozoizii barbatului, deoarece sotia sa este infertila, astfel incat mama surogat ar
fi atdt mama biologica, cat si mama biologicd; sau ambii parteneri sunt infertili si nici unul nu
poate intretine o sarcind, atunci mama surogat va primi un embrion de la banca embrioni crescuti

in aer steril. In acest caz, apare asa-numita crizi de identitate.

Pentru a intelege mai bine aceasta criza de identitate, vom prezenta un caz din Statele
Unite. Bebelusul Jaycee, copilul lui John si Launna Buzzanca, conceput prin FIV, dar cu sperma
st ovule de la donatori anonimi, a fost purtat in uter si ndscut de 0 mama surogat, Pamella Snell.
Desigur, ne intrebam cine este copilul, deoarece un judecdtor din California a declarat in 1997
ca, In ochii legii, nici parintii lui Jaycee nu sunt. John a cerut divortul cu o lund inainte de
nastere, declinand orice responsabilitate pentru cresterea copilului, iar Launne nu avea drepturi
legale mai mari decat mama surogat. Singura legaturd genetica a fetei a fost cu doi donatori

anonimi [67].

In Statele Unite, prima mama surogat a fiicei sale a fost Ared Switzer, in varsta de 42 de

ani. La 12 octombrie 1991, ea a nascut prin cezariana propriii nepoti [108].

Pentru a evita etichetarea drept trafic de copii, ,,inchirierea uterului” este oficial gratuita. In
realitate, insd, mai mult de o treime dintre femei isi Inchiriaza uterul din motive economice,

deoarece au primit aproximativ 10.000 USD pentru o sarcina [148].
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Din perspectiva crestinismului, fertilizarea in vitro, care are ca unic scop efectuarea de
experimente pe embrioni care incalcd principiile de bazd ale moralitatii crestine. Acelasi lucru
este valabil si pentru distrugerea excesului de embrioni, ca urmare a procesului de FIV, doar

acele biotehnologii nu ameninta viata si integritatea corporald” a respondentului de sex masculin.

Viata umana constd dintr-un corp material (corpus) si un suflet imaterial. Omul se afla
intr-o pozitie unicd in univers si se afla intre doud lumi: pe de o parte, lumea materiala, el
comunicd cu sine prin intermediul corpului, care este material si, pe de altd parte, lumea
spirituald in care o comunica. lauda sufletului, care este imaterial si etern. Dar omul este atat
material, cat si spiritual, deoarece cele doud lumi sunt legate in om [119].

In acest fapt, al interactiunii dintre trup si suflet, corpul uman nu trebuie considerat ca un
simplu agregat de tesuturi sau celule, organe si functii, deoarece nu seamana cu corpul animal, Ci
constituie fiinta umana. persoand si prin care aceasta poate fi exprimatd si exprimata. Fiecare
fiintd umana, prin proiectare, are un corp muritor si material, dar si un suflet neintrupat si etern,
iar prin corp realizarea sinelui in realitatea sa particulara [5].

Inca din antichitate, in special crestinismul, corpul uman a fost vizut ca templu al
Duhului Sfant. Corpul uman a fost considerat 0 parte importanta a umanitatii de atunci, protectia
sa este esentiald deoarece este un dar de la divin. De remarcat ca, In unanimitate, autorii crestini
din primele secole vad in om atat sufletul, cat si trupul ca gemeni si exista incd de la conceptie,
incd din stadiul embrionar. Sfintii Parinti ai crestinismului, inclusiv cei care apara teoria formarii
treptate a embrionului, au totusi gandurile lor asupra continuitatii.

Unele texte sugereazd ca un embrion sau fat uman sa fie considerat un copil adevarat,
deosebindu-1 de cel care se naste pe lume abia la batranete. El nu este considerat pe deplin uman,
cel putin este vazut ca un ,,viitor uman”, pe cale de a fi creat. Tertulian, unul dintre cei mai mari
scriitori crestini ai secolului al I1I-lea 1. Hr. BC, spune: ,,Omul este si o fiinta conceputa pe cale
de a creste, ca fructele esti din samanta” [65].

In acest sens, cea mai mare problemi posibili in contextul FIV este legati de ceea ce fac
laboratoarele cu embrionii neutilizati, care sunt considerati doar material genetic pentru
cercetare. Tntrucat ne referim aici la aspectele etico-religioase ale FIV, sa intelegem faptul ci in
teologia crestind embrionul este considerat fiintd umana si vorbim despre momentul animarii
embrionului, moment dupa care Intregul umanitatea embrionului este exclusd. Prezenta unui
suflet rational creat de Dumnezeu face din embrion un individ uman, doar cd aceastd prezentd a
fost vazuta uneori in conceptie (animatie timpurie), alteori in compozitie, la 40 de zile dupa

conceptie (animatie sau dezvoltare ulterioard).
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Intelegem insi ca afirmatia Sfantului Grigorie de Nyssa este adevirati, aritand ca
in proiectul lui Dumnezeu, definitia omului unirea sufletului si trupului, este clar ca
niciunul dintre aceste elemente nu poate exista Tnaintea celuilalt. Prin urmare, ele iau
fiintd simultan: embrionul isi primeste sufletul de la conceptie, inceputul trupului produce
inceputul sufletului, iar inceputul sufletului provoaca inceputul corpului [103].

Am vazut momentul n care embrionul isi primeste sufletul, adicd atunci cand este
conceput, si este clar cd nu existd moment in apelul la care embrionul sa experimenteze
cu el, fara a le incilca dreptul la viata. 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. .

In fine, specificul antropologiei crestine este legat de accentul pe care il pune pe
unitatea constitutiei umane (suflet si trup rational), mentinuti si intarita de Intruparea
Fiului lui Dumnezeu si de doctrina invierii. Cu alte cuvinte, un crestin nu poate vedea
embrionul doar ca pe o colectie de celule. Chiar dacad manifestarea sufletului nu este
evidentd, toate fiintele umane incep calea dezvoltdrii biologice si a egalitdtii cu
Dumnezeu inca de la conceptie si, prin urmare, embrionul mahu si meritd consideratie si
protectie legala [120].

Procesul fertilizarii in vitro este privit diferit in functie de religie, iar acestea se pot
observa in tabelul urmator (tabel 2.1).

Tabel 2.1 Diferentele procesului fertilizarii in vitro in functie de religie

Religie FIV FIV pentru Donare de Donare de Mama
persoane gameti embrioni surogat
singure

Catolicism Nu Nu Nu Nu Nu

Ortodoxism Da/Nu Nu Nu Nu Nu

Protestanti Da Da/Nu Da/Nu Da/Nu Nu
ludaism Da Tn dezbatere Da Da/Nu Da/Nu

Islamism Da Nu Da/Nu Da Da

Hinduism Da Nu Donare Da Da

conditionata
de sperma
Budism Da Nu Da Da Da

Sursa: elaborat de autor
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Spre exemplu, Biserica Romano-Catolicd nu este de acord cu aceasti procedura. In anul
2007, Papa Benedict al XVI-lea a sustinut faptul ca procedurile de reproducere asistata intervin
ca o bariera intre scopul unirii unui cuplu casétorit si scopul reproductiv. De asemenea, se pune
problema aruncdrii de embrioni (neutilizati) sau moartea acestora considerandu-se ca fiintele mor
inainte de a se naste.

Pozitia Bisericii Ortodoxe fatd de acest subiect este Tmpartitd. Spre exemplu, Biserica
Ortodoxa Rusa permite aceastd procedura doar dacad nu este implicata o tertd persoand (donator).

Protestantii accepta ca infertilitatea sa fie tratatd, dar interzice donarea gametilor.

Tn ceea ce ii priveste pe evrei, fertilizarea in vitro este permisd, ba chiar incurajati (in
Israel). Acestia sunt incurajati sd aiba copii. Cu toate acestea, donarea gametilor si embrionilor
sunt interzise.

Jurisprudenta islamica acceptd orice forma de reproducere asistatd medical atat timp cat
nu este interzis In Coran, iar sperma si ovocitele utilizate in cadrul procesului provin de la
sot/sotie. Nu se acceptd implicarea unei terte parti (donarea este interzisd), iar surogatul este
permis doar in cazul in care gametii provin de la cei ce vor sa fie parinti.

In hinduism, lucrurile sunt similare islamismului: se accepti gametii cuplului casitorit.
Totusi aici existd si o exceptie conform careia: in cazul barbatilor ce sufera de infertilitate
sperma poate proveni de la o ruda apropiata.

Budismul este printre cele mai permisive religii acceptand fertilizarea in vitro la cuplurile
casatorite nelimitand-o si permitdnd donarea de sperma.

Deoarece sperma este prelevatd, actul conjugat isi pierde din dimensiunea afectiva,
accentul punéndu-se in special pe aspectul fizic. Omul este perceput ca un obiect pe care se fac
experimente. In cadrul acestei proceduri, cuplul isi pierde definitia, fiind in permanenta implicata
0 a treia persoand: medicul sau mama surogat (acolo unde este cazul).

Probleme apar si atunci cand intervine in discutie o mama surogat. Pe langa faptul ca
intervin probleme in ceea ce priveste identitatea copilului. Exista cazuri in care, chiar daca
aceasta este fertilizatd, din motive medicale, nu poate duce la bun sfarsit sarcina. Identitatea
copilului este pusd sub semnul intrebarii si atunci cand conceptia s-a efectuat cu sperma
provenita din banci. In acest caz, copilului nu i se ofera posibilitatea de a-si cunoaste parintii.

Termenii de maternitate si paternitate se pierd si ei deoarece un copil poate avea 0 mama
care are grija de el, o mama care a donat ovulul sau 0 mama surogat si un tatd donator (in unele
cazuri este anonim) sau un tata care il creste.

Alegerea sexului copilului este un alt subiect de discutie ce are implicatii etice si morale.

In Romaénia acest lucru este interzis, dar in Republica Moldova nu este facuta nicio specificatie.
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Alegerea sexului copilului din motive ce nu sunt de naturd medicald, poate avea un
Impact negativ in ceea ce priveste distributia sexelor in societate si implicit a stabilitatii sociale.
Contextul social este relevant pentru relatia dintre selectia sexuald si discriminarea de gen. Cu
toate acestea, se gasesc ratiuni care sa sustina ideea de alegere a sexului copilului:

e echilibru — daca intr-o familie s-au nascut numai baieti sau numai fete si se
doreste conceperea unui copil de sex diferit;

e prevenirea anumitor boli — deoarece parintii poate au o anumita boala ce se poate
transmite la copil (in functie de sex), din dorinta de a evita acest lucru 1si doresc
ca copilul pe care il concep sd aiba un anumit sex;

Chiar daca fertilizarea in vitro este una dintre cele mai utilizate metode, trebuie mentionat
de la inceput faptul ca este un proces foarte solicitant din punct de vedere psihologic. Cea mai
stresanta parte constd in perioada de asteptare pana la aflarea rezultatelor (daca a avut succes sau
nu). In acelasi timp, sprijinul partenerului, al familiei, al celor implicati joacd un rol extrem de
important in mentinerea unei stari de bine a pacientului.

Stresul psihologic trait poate avea impact asupra rezultatului procesului de fertilizare in
vitro. Acesta poate sta in calea conceperii unui copil, adaugandu-se la cauzele deja existente de
naturd somatica.

In multe cazuri s-au mentionat consecintele psihologice negative ce pot apirea in urma
unei Incercari nereusite. De multe ori apar sentimente de tristete, depresie, tensiune si furie, dar
si sentimente de vinovdtie sau neputinta.

Nu s-a demonstrat pand la momentul actual dacd exista sau nu o legatura intre fertilizare
in vitro si starea de sandtate/dezvoltarea pe termen lung a copilului. Numarul cercetarilor ce se
efectueaza este mic, iar rezultatul nu poate fi concludent. De multe ori, parintii refuza sa mentina
o legatura cu clinica.

Cu toate acestea, existd dovezi conform carora relatia dintre parinti si copilul rezultat in
urma procedurii de fertilizare in vitro este la fel ca in cazul nasterii normale. In schimb,
anxietatea cu privire la supravietuirea copilului este mai ridicatd. Unele femei pot fi mai
protective cu copilul, mai blande si mai sensibile din punct de vedere emotional.

Analizand prin prisma aspectelor psihologice si sociale, este esential si se analizeze
impactul psihologic asupra copiilor adoptati si a celor ndscuti prin FIV, precum si asupra
parintilor adoptivi si biologici. In plus, aspectele sociologice ale adoptiei si FIV includ modul in

care aceste practici influenteaza structurile familiale si dinamica sociala.
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Perceptia sociala cu privire la adoptie si fertilizare in vitro variaza in functie de traditiile
religioase si culturale, unele societdti sunt mai deschise in ceea ce priveste FIV pentru femei

singure si cupluri de acelasi sex, in timp ce altele impun restrictii etice si morale stricte.

2.9.Concluzii la capitolul 2

In urma analizei fertilizarii in vitro prin prisma dreptului civil, formulim urmitoarele
concluzii:

1. Desi existd diferente in abordarea legislativa a fiecarui stat, principiile fundamentale
sunt similare. Fertilizarea in vitro este recunoscutd ca o procedurd esentiala in tratarea
infertilitatii, iar statele analizate si-au adaptat legislatia pentru a raspunde atat nevoilor medicale,
cat si cerintelor etice si sociale.

2. Analiza reglementarilor legislative din Romania, Republica Moldova si Spania a
evidentiat existenta unor diferente notabile in ceea ce priveste accesibilitatea procedurii, criteriile
de eligibilitate si drepturile parintilor. In Romania si Republica Moldova, legislatia in domeniu
este relativ recentd si in continud adaptare, in timp ce in Spania reglementarile sunt mai bine
structurate, reflectand o experienta legislativa mai indelungata in acest domeniu.

3. In ceea ce priveste drepturile si obligatiile partilor implicate, analiza in timp a acestor
aspecte a relevat o evolutie semnificativa a legislatiei, menitd sd protejeze atat drepturile
pacientilor, cat si ale specialistilor implicati in procedurd. Adoptarea unor reglementari mai clare
s mai bine definite a contribuit la cresterea increderii in aceastd metoda de reproducere asistata.

4. Studiile de caz si exemplele practice prezentate in lucrare au evidentiat provocdrile
intdmpinate de cuplurile care apeleaza la fertilizarea in vitro, dar si progresele realizate in
domeniul medical. Aceste exemple demonstreaza impactul pozitiv al procedurii asupra
persoanelor care se confrunta cu infertilitatea, dar si necesitatea unei legislatii flexibile si bine
adaptate nevoilor pacientilor.

5. Referitor la natura juridicd, obiectul si conditiile de valabilitate ale contractului privind
fertilizarea in vitro, am constatat ca acest contract trebuie sa respecte norme stricte de drept civil
si bioetica. Stabilirea unor conditii clare privind consimtamantul, drepturile asupra embrionilor si
obligatiile institutiilor medicale este esentiald pentru garantarea sigurantei juridice a tuturor
partilor implicate.

6. Un aspect deosebit de important il constituie consimtamantul informat al pacientului,
care reprezintd o conditie fundamentala in desfasurarea procedurii de fertilizare in vitro. Toate

cele trei state analizate impun ca pacientii sa fie pe deplin informati despre implicatiile medicale,
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riscurile si beneficiile procedurii, asigurandu-se astfel respectarea dreptului la autonomie
decizionala.

7. In ceea ce priveste aspectele de naturi etica si medicala privind fertilizarea in vitro, am
observat cd aceasta procedura ridica numeroase dileme, in special in ceea ce priveste utilizarea
embrionilor excedentari, selectia embrionara si drepturile copilului conceput prin FIV.
Dezbaterea eticd ramane un subiect de actualitate, iar reglementarile trebuie sa echilibreze
progresul medical cu principiile morale si sociale.

8. Tn final, aspectele interdisciplinare ale fertilizarii in vitro, analizate din perspectivele
medicinei, eticii, religiei, psihologiei si sociologiei, au demonstrat ca aceastd procedura nu poate
fi privitd exclusiv din punct de vedere medical. Acceptarea sociald a FIV, implicatiile asupra
psihologiei pdrintilor si copilului, precum si pozitia diferitelor doctrine religioase in acest
domeniu influenteaza semnificativ modul 1n care este perceputd si reglementata aceastd metoda
de reproducere asistata.

Coroborand cele mentionate anterior, simtim nevoia de a veni cu o serie de propuneri de
reforma legislativd menite sd acopere lacunele existente. Acestea pot include reglementari clare
privind drepturile si obligatiile partilor implicate, masuri pentru protectia embrionilor si
transparenta procedurilor medicale.

Un exemplu concret ar fi introducerea unor reglementari stricte privind utilizarea si
stocarea embrionilor congelati, asigurdndu-se astfel protectia drepturilor embrionilor si
prevenirea abuzurilor. De asemenea, clarificarea drepturilor donatorilor si a responsabilitatilor
parintilor biologici ar putea reduce conflictele juridice si ar asigura un cadru legal transparent si
echitabil.

Prin urmare, dupi cum remarcam in context, ,.in concluzie, rezolvarea disputelor asupra
embrionilor in caz de divort sau deces pe temeiul principiului autonomiei de vointd a
comanditarilor ignora in totalitate calitatea de fiinte umane a embrionilor. Protectia dreptului la
viata este exclusd de plano deoarece dorinta comanditarului de a deveni parinte a disparut subit
iar libertatea acestuia de a alege intre implinirea sau nu a unei dorinte este protejatd, fiind mai
presus de viata copilului conceput, aflat in stadiul de embrion crioconservat.” [143].

Cu toate acestea, legislatia actuald 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?

78



* Dacd se introduce utilizarea materialului genetic al sotului/sotiei sau partenerului
donator, dupa decesul acestuia, se va stabili o relatie de rudenie intre copilul nascut prin
utilizarea RUAM cu defunctul?

* Poate donatorul cunoscut (sot sau partener) sd-si revoce consimtdmantul de a dona
material genetic unei anumite femei (sotie sau partener)?

 Materialul genetic al unui donator poate fi folosit pentru a concepe mai multi copii de
catre strdini, dar poate fi folosit si pentru a concepe ,,s1 copiii unuia”. Existd pericolul ca fratii
biologici, care nu se cunosc, sa se Intalneasca si sa se casdtoreasca?

* S-ar putea intdmpla ca Tn urma acestei casatorii fratii sd conceapa proprii lor copii?”
[123].

Utilizarea din ce in ce mai frecventa a procedurilor de reproducere medicald asistata, in
special a fertilizarii in vitro, transforma incet, dar sigur modul de procreare a unui procent
semnificativ din specia umana. Probabilitatea, ca Tn viitorul apropiat, un procent de 10% din
totalitatea copiilor sa fie conceputi prin intermediul acestei proceduri este destul de mare.

Privind rapiditatea cu care evolueaza tehnica, este extrem de important ca organele
reglementate sa conceapa un cadru legislativ bine pus la punct.

Trebuie reglementatd utilizarea fertilizarii in vitro in cadrul cuplurilor de acelasi sex,
importanta acestui lucru fiind determinat de ,, [...] ascensiunea miscarii LGBT si lupta lor pentru
drepturi egale, inclusiv pentru dreptul la familie” [15].

Adoptarea Conventiei cu privire la Drepturile Copilului de catre Romania, in 1990, a avut
un impact semnificativ asupra politicilor privind protectia copilului. Documentul a consolidat
masurile legislative si a introdus pe agenda politica probleme precum drepturile copiilor cu nevoi
speciale, prevenirea exploatarii muncii copilului, accesul egal la educatie, combaterea exploatarii
sexuale si sprijinul pentru copiii afectati de HIV. Desi Conventia nu reglementeaza direct
reproducerea asistatd medical, principiile sale vizeaza protectia si bunastarea copilului, indiferent

de modul in care acesta a fost conceput.
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3. DIMENSIUNEA JURIDICA A FERTILIZARII IN VITRO SI A
ADOPTIEI

3.1. Efectele juridice ale adoptiei

Adoptia produce efecte de la data la care hotardrea judecdtoreasca prin care o
incuviinteazd devine irevocabild. Adoptia produce efecte in legiturd cu rudenia, custodia
copilului, titlul, resedinta si domiciliul copilului, tutela, mostenirea si cetatenia copilului.

Odata ce adoptia si rezultatele sunt finalizate, relatiile de familie vor fi configurate dupa
cum urmeaza:

A. adoptatorului si familiei acestuia. Desi legea nu prevede in mod explicit, se presupune,
pe bund dreptate, ca si descendentii adoptatului sunt inruditi cu adoptatul si familia acestuia,
intrucat numai asa se poate vorbi de rudenia civila adaptata la natura naturala. rudenie, s-ar putea
spune ca este ,,efectul constitutiv” al adoptiei.

B. Parintilor naturali si rudelor acestora. De regula, relatiile naturale de rudenie dintre
copil si parintii i familia acestuia trebuie sd fie atunci cand copilul adoptat intrd in familia
adoptatorului. Copilul este separat de familia sa de origine. Acest lucru poate fi considerat un
,»efect surd” al adoptiei [31].

Consecintele juridice ale adoptiei conform art. 40 din Legea nr. 99/2010 privind
procedura de adoptare este urmatoarea:

»(1) Efectele juridice ale adoptiei survin de la data raminerii irevocabile a hotaririi
judecdtoresti de incuviintare a adoptiei.

(2) Din momentul incuviintdrii adoptiei se stabileste filiatia Intre copilul adoptat si
adoptator, precum si legéturile de rudenie intre copil si rudele adoptatorului.

(3) Tn momentul stabilirii filiatiei prin adoptie, rudenia naturala dintre copilul adoptat si
descendentii sai, pe de o parte, si pdrintii sdi biologici si rudele acestora, pe de alta parte,
inceteaza, cu exceptia adoptiei copilului de catre sotul parintelui biologic.

(4) Impedimentul la casatorie izvorit din rudenie existd, potrivit legii, atit intre copilul
adoptat si descendentii acestuia, pe de o parte, si rudele parintilor biologici, pe de alta parte, cit si
intre copil si descendentii acestuia, pe de o parte, si persoanele cu care a devenit ruda prin efectul
adoptiei, pe de altd parte.

(5) Efectele adoptiei internationale, precum si efectele anularii adoptiei internationale
asupra cetateniei copilului adoptat sint prevazute in legislatia privind cetatenia” [90].

Potrivit art. 12 paragraf. (1), adoptatorii trebuie sd indeplineascd anumite criterii de

varstd, prin urmare adoptia este permisa numai persoanelor cu capacitate juridicd deplinad ce au
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implinit varsta de 25 de ani si sunt cu cel putin 18 ani mai in varsta decat persoana pe care doresc
si o adopte, dar nu cu mai mult de 48 de ani. in acelasi timp, familia adoptiva sau adoptiva
trebuie sa Indeplineasca garantii morale si conditii materiale.

Guvernul provincial va evalua adecvarea determinarilor morale si a conditiilor materiale
ale adoptatorului pentru nevoile de dezvoltare ale copilului/fetei, in conformitate cu
Regulamentul privind procedura de evaluare a determinarilor morale si a conditiilor materiale ale
solicitantilor de adoptie, prin aprobarea A Regulamentului Ministerului Muncii, Protectia Sociala
si Familiald a Republicii Moldova nr. 285 din 23 iunie 2011, cu proces-verbal de control.

Tndeplinirea acestor garantii si conditii, precum si existenta calititii parintesti, sunt
recunoscute de autoritatile care au obtinut-0 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-mentionatd, 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.

Potrivit Legii nr. 99/2010, pentru incuviintarea adoptiei este necesar acordul adoptatului
sau al familiei adoptatoare. Consimtamantul trebuie sd indeplineasca criteriile necesare
validitatii, adicd trebuie sa provind de la o persoand constientd, liberd si expresa, pentru a
produce efecte juridice, si sd 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, ciutandu-i protectia, il poate pune in adoptie [90].

Potrivit art. 26 alin. (5) din Codul de procedur judiciara in cazul adoptiei, 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 judecatd in instanta. Pe langa consimtdmantul 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) .

Potrivit art. 27 din Legea sus-mentionata, dupa stabilirea statutului de copil adoptabil,
guvernul provincial ,.efectueaza la locul de resedintd 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 ulterioard dintre adoptator si copilul adoptat. De
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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 psihicd a adoptatorului, aici vorbim de persoane care au o boald mintald si
infractiune impotriva persoanei sau impotriva familiei este savarsitd cu intentie, cum ar fi
infractiunea de trafic de persoane sau trafic de copii, infractiuni sexuale, precum persoana sau
familia beneficiarului, prin protectia speciald sau cand drepturile lor parintesti au fost incetate
[88].

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 sd fie adoptat de doud persoane care locuiesc Iimpreuna, ceea ce devine acum o adoptie
adversa, a carei incdlcare este sanctionatd prin inutilitatea absoluta a adoptiei.

Prin art. 7 paragraf. (1) totusi, Conventia europeana modificatd privind adoptia copiilor
prevede ca legislatia nationalad poate permite adoptia unui copil minor: a) de catre doud 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 casdtorite sau au incheiat un
parteneriat inregistrat; precum si cuplurile de acelasi sex care trdiesc Tmpreund intr-o relatie
stabila [78].

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

Potrivit art. 10 alineate. (1-3) din Legea nr. 99/2010, o persoana poate fi adoptatd 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 poate 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 sd adopte un copil.

Etapele procesului de finalizare a adoptiei interne includ urmatorii pasi:
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e depunerea cererii de adoptie;

e evaluarea capacitatii adoptatorului de a adopta;

e marturie din familia adoptiva;

e dosarele de adoptie;

e alege cine va adopta;

e pregatirea adoptatorului conform unui program elaborat de autoritatea centrala,

e plasarea copilului spre adoptie prin ordin prezumtiv al guvernului provincial pe o
perioadd de 90 de zile, care se prelungeste prin lege la depunerea in instanta a
cererii de incuviintare a adoptiei pana la solutionarea cererii prin hotarare
irevocabila;

e elaborarea unui plan individual de protectie a copilului;

¢ instanta deschide procesul local de adoptie;

¢ incuviintarea judecdtoreascd a adoptiei.

Conditiile de deschidere a procesului national de adoptie sunt prevazute in Capitolul IV,
art. 16-29, daca sunt indeplinite cumulativ conditiile necesare, autoritatea provincialda, in
conditiile art. 30 din Legea nr. 99/2010 prevede luarea in considerare pentru adoptare [90].

(1) La finalul procesului de potrivire a adoptatorului, cu respectarea prevederilor art. 16-
29, declara guvernul provincial domiciliul copilului da dreptul adoptatorului de a depune la
instanta competentd o cerere de incuviintare a adoptiei si in termen de 10 zile isi formeaza 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],

(1.1) In situatia adoptiei copilului de citre celilalt 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 centrald in termen de 5 zile.

(3) In situatia in care avizul asupra adoptiei este nefavorabil, guvernul provincial
comunicd adoptatorului acest fapt, 11 explicd acestuia dreptul de a contesta prejudiciul autoritatii
centrale, iar ulterior instantei judecdtoresti competente, in temeiul careia ar fi trebuie sa deschida
un nou sistem privind adoptia altui copil.

Procedura instantei de judecatd privind actiunea in incuviintarea 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.
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b) CPC, cetateni ai Republicii Moldova care solicita aprobarea adoptiei, scutiti de raspunderea
statului [90].

In baza prevederilor art. 291 CPP, cererea de incuviintare a adoptiei se examineaza in
sedintd confidentiala. 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
examineazd cu executorii adoptatorului, mandatarul autoritatii teritoriale de la domiciliul
copilului, paratul sa sustind concluzia privind legalitatea adoptiei, tindnd cont de cea de mare
importantd. a Copilului care are varsta de 10 ani varstnici si alte parti interesate tindnd cont de
prevederile art. 291, 280 alin.10. (2) CPP.

La examinarea unor astfel de cazuri, instantele ar trebui sa considere ca, in conformitate
cu procesul national de adoptie, adoptia unui copil de cétre celalalt sot este permisd numai pentru
copil, cetdtean al Republicii Moldova, cetitean strain sau apatrid. , ai cdrui parinti sunt cetitean
al Republicii Moldova sunteti cetatean strdin 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)).

Persoanele competente care au cunostinta de faptul adoptiei sunt obligate sa 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 poarti
raspundere penald in conformitate cu legislatia 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 juridica sau civild, cu exceptia cazurilor in care -in interesul minori doresc sd se faca in
mod privat altfel sau atunci cand procesul implica dispute conjugale sau custodia copilului [116].

In baza conditiei mentionate, tinind cont de garantia confidentialitatii cu privire la
informatiile de identificare ale adoptatului si avand in vedere interesul superior al copilului,
hotdrarea instantei de adoptie se anunta in sedinta inchisd. Atunci cand hotdrarea 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 care a Tmplinit varsta de 10 ani, instanta va pastra
informatii despre aspectul fizic al parintilor copilului adoptat, fapt consemnat in hotarirea
judecatoreasca de incuviintare a adoptiei [88].

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 in registrele
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legilor cetateniei, care sunt tinute de agentiile de inregistrare a cetateniei, si pe baza acestei
inregistrari se emit certificatele [27].

Pe de alta parte, guvernul isi coordoneaza eforturile prin dezvoltarea ,in mod
corespunzator” a instrumentelor legale necesare provoaca platformele internationale de care
apartine. In acelasi timp, oferd suportul material necesar. Asadar, in Decretul privind conditiile
de stabilire si platd a indemnizatiilor pentru copiii adoptati si cei aflati sub tuteld/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 tutela, parintii adoptivi/tutorele/tutorii primesc
indemnizatii lunare pentru alimente, achizitii de Imbracaminte, Incdltdminte, 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, inscrisi intr-o scoald, din clasa a V-a pana
la implinirea varstei de 18 ani, primesc diurne, conform reglementarilor guvernamentale [82].

In tabelul 3.1 este prezentata clasificarea efectelor pe care le are adoptia in functie de
tipul acesteia si de ramura de drept :

Tabel 3.1 Clasificarea efectelor pe care le are adoptia [90]

In functie de tipul adoptiei

Nationale - sunt specifice statului unde are loc adoptia;
- produc efecte atat pe teritoriul statului care a
Internationale incuviintat adoptia cat si pe teritoriul altor
state;

In functie de ramura de drept

- filiatia si rudenia civila;

- numele si prenumele copilului,

- Tnscrierea adoptatorilor Tn calitate de parinti
adoptivi;

- domiciliul si locuinta adoptatorului;

- vocatia succesorala legala;

Drept civil

- rudenia civild — impediment la casatorie;

- drepturile si obligatiile parintilor adoptivi;

- obligatiile legala de intretinere;

- impediment pentru divortul in baza de vointa
al sotilor adoptatori,

Dreptul familiei

- confidentialitate;
Dreptul constitutional - criteriul cetateniei

- beneficiul privind acordarea indemnizatiilor;
Dreptul muncii si dreptul protectiei sociale - beneficiul privind concediul de maternitate

pentru ingrijirea copilului;

in functie de tipul efectelor

- se mentin legaturile dintre copilul adoptat si
descendentii lui;

- se mentin legaturile dintre parintii naturali si
rudele lor,

Efecte restranse
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- se creeazd legaturi intre adoptat si adoptator;

- se stabileste legdtura de filiatie intre
adoptator si adoptat;

- se stabileste legitura Intre adoptat si rudele
adoptatorului, dar si intre copiii adoptatului
si rudele adoptatorului;

- se emite un nou certificat de nastere pentru
adoptat in care parintii adoptatori sunt trecuti

Efecte depline ca parinti firesti;

- se rupe legatura de filiatie dintre adoptat si
parintii biologici;

- serupe legétura dintre adoptat si rudele
firesti, precum si a legaturii dintre copiii
celui adoptat si rudele firesti;

- copiii adoptatului nu se pot casatori cu rudele
firesti ale acestuia;

Sursa: elaborat de autor

»Autoritatea parinteasca se dobandeste odatd cu stabilirea filiatiei copilului fata de
parintele sdu si dureaza pana la dobandirea capacitatii depline de exercitiu de catre copil” [93].

Atunci cand un copil este adoptat, acestuia trebuie sa 1 se asigure si dreptul de a-si pastra
numele si prenumele. Cu toate acestea, adoptatorii pot cere instantei modificarea numelui atat
timp cat nu este pus in pericol interesul suprem al acestuia. Daca copilul are mai mult de 10 ani
si instanta hotdraste schimbarea numelui si/sau prenumelui, acesta trebuie sa-si exprime acordul
asupra modificarilor. Noul nume si/sau prenume sunt trecute in certificatul de nastere pe baza
mentiunii trecute in hotdrarea judecatoreasca a adoptiei.

In urma obtinerii hotirarii judecitoresti, in certificatul de nastere, se trece si numele
parintilor adoptatori. La fel ca in cazul de mai sus, daca copilul are 10 ani impliniti, acesta poate
cere ca in certificat sd ramana datele despre parintii naturali.

Aceste modificari au efect numai dupa ce hotararea judecatoreascd devine irevocabila.

In ceea ce priveste domiciliul pe care il va avea copilul adoptat, daci acesta este minor,
atunci va locui la parintii lui sau la unul dintre ei (daca sunt separati).

,In viata cuplului adoptator pot interveni o serie de incidente ce pot avea impact asupra
domiciliului minorului adoptat si anume:

desfacerea casdtoriei adoptatorilor. Prin hotdrarea de divort, instanta judecdtoreasca
decide caruia dintre parinti este incredintat minorul pentru crestere si educare.

decesul, decaderea din drepturile parintesti, punerea sub interdictie a unuia dintre
adoptatori, situati in care domiciliul copilului se stabileste ca fiind la celalalt parinte adoptator

care il reprezinta sau ii incuviinteaza actele juridice civile” [33].
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Privind din perspectiva drepturilor si obligatiilor pe care le au parintii adoptivi se poate
deduce faptul ca acestea coincid cu cele pe care le au parintii naturali fatd de copiii lor. Odata cu
adoptia si stabilirea legiturii de filiatie, este stabilitd si obligatia de intretinere. In aceeasi
directie, copiii adoptati au aceleasi drepturi si obligatii fatd de adoptatori pe care le-ar avea in
fata parintilor biologici.

Cetatenia pe care o va avea copilul adoptat depinde, in special, de cetitenia parintilor
adoptatori. In cazul in care adoptatorii sunt cetiteni ai Republicii Moldova, nu se produce niciun
fel de efect. In cazul in care adoptatorii sunt strdini (au o alta cetitenie), atunci copilul adoptat va
prelua cetatenia acestora.

,Republica Moldova face parte din sistemul tarilor unde cetitenia se poate dobandi,
urmand unul dintre urmatoarele criterii: dreptul sangelui, atunci cand noul nascut dobandeste
cetatenia parintilor, indiferent de locul de nastere, si dreptul solului, atunci cdnd noul nascut va
dobandi cetatenia statului pe teritoriul caruia se naste, indiferent de cetatenia parintilor” [33].

Tn Romania, efectele adoptiei sunt reglementate prin art. 469-474 din Noul Cod Civil.

Adoptia produce efecte, de la data ramanerii definitive a hotararii judecatoresti prin care a
fost incuviintata, ca si in Rep. Moldova: asupra rudeniei, asupra raporturilor dintre adoptator si
adoptat, in caz de decadere a adoptatorului din exercitiul drepturilor parintesti, asupra numelui
adoptatului.

Cu privire la efectele asupra rudeniei, conform cu prevederile art. 470 Noul Cod Civil,
,prin adoptie se stabilesc filiatia dintre adoptat si cel care adopta, precum si legaturi de rudenie
intre adoptat si rudele adoptatorului” [20]. Singurul efect al rudeniei firesti care se mentine este
cel privind impedimentul la casatorie cu rudele de sange.

Odata cu stabilirea filiatiei si rudeniei civile, raporturile de rudenie inceteaza intre adoptat
si descendentii sdi, pe de o parte, si parintii firesti si rudele acestora, pe de altd parte.

Tn cazul in care adoptatul este sotul parintelui biologic sau adoptiv, legiturile de familie
ale adoptatului Inceteaza numai fatd de parintele firesc si rudele acestuia care nu sunt casatorite
cu adoptatul.

In ceea ce priveste efectele asupra relatiei dintre adoptat si copilul adoptat, efectele
induse de adoptie se refera la real in cazul transferului drepturilor si responsabilitatilor parintesti
catre parintele adoptiv, care are aceleasi drepturi si responsabilitati ca si copilul adoptat. cu
copilul lui firesc.

In situatia in care adoptia este facuti de sotul parintelui firesc, drepturile parintesti se
exercita de catre adoptator si parintele firesc casatorit cu acesta. Adoptatul are fatd de adoptator

drepturile si indatoririle pe care le are orice persoana fata de parintii sai firesti.
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In caz de decadere a adoptatorului din exercitiul drepturilor parintesti efectele se refera la
faptul ca adoptatorii pot fi si ei sanctionati, la fel ca si parintii firesti, cu decaderea din drepturile
parintesti, daca se incadreaza in conditiile prevazute de art. 508 Noul Cod Civil. Daca copilul se
afla in situatia de a fi lipsit de Tngrijirea ambilor parinti, se instituie tutela sau una dintre masurile
de protectie prevazute de lege. Ascultarea copilului este obligatorie.

Influenta asupra numelui adoptatorului, se poate sublinia inca de la inceput ca copilul
adoptat primeste numele de familie al adoptatorului printr-o adoptie. Dacad adoptia este de cétre
doi soti sau de catre sotul care adopta copilul celuilalt sot, iar ambii soti au un nume de familie
comun, atunci acestia au acest nume de catre adoptator. In cazul in care partenerii nu au un nume
de familie comun, acestia sunt obligati sd informeze instanta de incuviintare a adoptiei care nume
va fi dat de copilul crescut. Daca sotii nu sunt de acord, instanta de custodie va decide.

Pentru un motiv rezonabil, instanta poate dispune ca, la cererea familiei adoptive sau
adoptive si cu acordul copilului care a implinit varsta de 10 ani, sa se schimbe numele de familie
al copilului adoptat.

In cazul adoptiei unei persoane casatorite, care poarti un nume comun cu celilalt sot,
adoptatul poate prelua numele adoptatorului doar cu acordul unuia dintre soti, exprimat in fata
instantei care aproba adoptia.

Adoptatorii vor informa copilul ca acesta a fost adoptat de indata ce varsta si maturitatea
ii vor permite. Dupa obtinerea custodia legald completd, adoptatul poate solicita informatii
despre numele parintilor sdi naturali i poate cere instantei unde isi are resedinta sa permita
aceste informatii detinute de o agentie guvernamentala.

Inainte ca identitatea parintilor naturali ai adoptatului si dobandeasca deplini autoritate
legala, identitatea parintilor naturali ai adoptatului poate fi dezvaluitd numai din motive
medicale, cu acordul instantei.

Instanta va admite cererea numai dacad constatd cd accesul la informatiile solicitate nu
aduce atingere cererii de integritate psihica si echilibru emotional al persoanei si daca
adoptatorul in cauza a beneficiat de consiliere la agentie.

In baza hotararii definitive de incuviintare a adoptiei, autorititile competente intocmesc,
in conditiile legii, un certificat de nastere pentru copil, in care sa figureze adoptatorii ca parinti
naturali ai acestuia. Se pastreazd vechiul certificat de nastere, cu o notd in marja care indica
faptul cd a fost eliberat noul certificat de nastere.

In conformitate cu Legea federala din 30 iunie 1972, care a intrat in vigoare la 1 aprilie

1973, instanta suedeza este In principiu abilitata sa declare adoptia daca solicitantul are cetatenia
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sau resedinta Tn Suedia sau dacd a fost aprobat de Consiliul Kegal in 1973. caz. Cererea de
adoptie va fi procesatad in conformitate cu legislatia suedeza.

Identificarea adoptiei inseamna identificarea:

e relatiei parentale dintre copil si parintii sai adoptivi;

e raspunderea parinteasca a parintilor adoptivi fata de copil;

e ruperea relatiei de filiala preexistentd dintre copil si mama si tatal acestuia, daca
prin adoptie se produce acest efect in statul in care a avut loc.

Daca adoptia are ca efect ruperea legdturii preexistente de filiatie, copilul recunoaste in
Reguld si intr-un stat semnat in care adoptia este recunoscutd, drepturi echivalente cu cele care
decurg din aceasta adoptie, dupa cum urmeaza efect asupra fiecaruia dintre aceste drepturi. Daca
adoptia realizata in statul de origine nu rupe legaturile de filiatie preexistente, aceasta poate fi
transformatd, in statul primitor care o recunoaste conform conventiei, intr-o adoptie cu efecte
depline, cu conditia ca legislatia statului primitor sa permitd acest lucru si ca toate

consimtamintele necesare sa fi fost sau sa fie exprimate in acest scop.

3.2. Nulitatea si desfacerea adoptiei

Adoptia poate fi nula sau desfacutd in anumite conditii previzute de lege. Nulitatea
adoptiei intervine atunci cadnd procedura de adoptie nu respectd conditiile legale, cum ar fi
consimtamantul viciat al parintilor biologici. Desfacerea adoptiei poate avea loc atunci cand
relatia dintre copilul adoptat si parintii adoptivi devine ne-sustenabila, din motive care includ
abuzul sau neglijenta.

In Romania si Republica Moldova, legislatia prevede proceduri clare pentru nulitatea si
desfacerea adoptiei, asigurand astfel protectia drepturilor copilului. Aceste proceduri includ
verificari suplimentare si interventia autoritatilor competente pentru a evalua situatia si a lua
masurile necesare.

Nulitatea adoptiei are ca efect anularea tuturor actelor si deciziilor legate de adoptie,
restabilind situatia juridica anterioara. Aceasta poate include reintegrarea copilului in familia
biologicd sau plasarea acestuia in sistemul de protectie a copilului, in functie de circumstantele
specifice.

Desfacerea adoptiei, pe de altd parte, implicd incetarea relatiei juridice dintre copilul
adoptat si parintii adoptivi, similar cu divortul in cazul casatoriilor. Acest proces este reglementat
strict pentru a proteja interesul superior al copilului si pentru a asigura o tranzitie cat mai lina
posibila.

Nulitatea si desfacerea adoptiei sunt doua concepte diferite, astfel:
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> cazurile in care adoptia este fictiva (nu a fost realizatd cu scopul de a ocroti copilul)
si in care au fost incdlcate conditii de formd sau de fond, reprezintd cazuri de
nulitate absolutd a adoptiei;

> adoptia se poate desface daca acest lucru este cerut de cétre adoptator/familia
adoptatoare in unul dintre urmatoarele cazuri: in urma unor actiuni ale adoptatului
care au pus in pericol viata adoptatorului/familiei adoptatoare; Tn momentul in care
»adoptatul a dobandit capacitate deplind de exercitiu, in conditiile legii, chiar daca
faptele au fost savarsite anterior acestei date” [83];

> totodatd, adoptia poate fi desfacutd si la cererea mostenitorilor daca adoptatorul a
fost omorat de catre adoptat.

Nulitatea adoptiei poate fi cerutd de catre autoritatea tutelara, parintii biologici, parintii
adoptivi, procurorul sau copilul adoptat care are 14 ani impliniti.

,In situatia declararii nulitatii casatoriei, adoptiei sau anulirii recunoasterii de filiatie,
numele de familie se modificd numai pentru viitor, in timp ce purtarea numelui de familie pana
la data desfiintarii casatoriei, adoptiei sau recunoasterii de filiatie este un fapt ireversibil” [13].

Copilului care are varsta de 10 ani (impliniti), intotdeauna va fi ascultat si consultat cu
deciziile ce se vor a fi luate.

In cazul pronuntarii adoptiei, se produc o serie de efecte, in cazul desfiintirii acesteia,
indiferent despre ce tip de nulitate este vorba (fie relativa, fie absolutd), se produc de asemenea
unele efecte retroactive. Acestea sunt prezentate si descrise in tabelul urmator (tabelul 3.2).

Tabel 3.2 Efectele desfiintirii adoptiei

Efect Descriere

- se considera ca nu a existat;

- in cazul in care nulitatea este pronuntatd dupa
decesul adoptatorului, succesiunea va fi
influentata;

Rudenia civila

- parintii naturali recastigd drepturile si
indatoririle parintesti asupra copilului (acestea
Ocrotirea parinteasca sunt pierdute de parintii adoptatori);

- poate fi instituita tutela, dacd este cazul (acest
lucru este posibil prin hotararea instantei);

Numele - va prelua vechiul nume de familie;

Domiciliul si locuinta - nu vor mai fi la adoptator;

- Inceteaza,

Obligatia de intretinere o . .
- nu se cer restituiri pentru prestarile anterioare;
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Efect Descriere

- un copil cetitean roman, adoptat de un
cetatean strdin, 1si pastreazd cetatenia romana
daca nu a implinit varsta de 18 ani;

- un copil cetatean strain, adoptat de un cetatean
roman, va fi considerat ca nu a fost niciodata
cetatean roman dacd, la data incetdrii adoptiei,
nu a implinit varsta de 18 ani si locuieste in
straindtate sau pdaraseste tara pentru a se stabili
in strainatate;

Cetatenia

- impedimentele la casatorie izvordte din
Casatoria adoptie, reglementate de art. 7 din Codul
familiei, dispar;

Sursa: elaborat de autor

3.3. Efectele juridice ale fertilizarii in vitro si protectia pe care o ofera cadrul
legislativ

Fertilizarea in vitro implica o serie de efecte juridice, inclusiv drepturile asupra
materialului genetic, statutul legal al embrionilor si responsabilitdtile parintilor si donatorilor.
Legislatia trebuie sa asigure protectia adecvata a drepturilor tuturor partilor implicate, prevenind
abuzurile si asigurand un echilibru intre interesele acestora.

In Romania, legislatia prevede drepturile si obligatiile partilor implicate Tn procesul de
FIV, inclusiv protectia juridicd a embrionilor si reglementdrile privind utilizarea materialului
genetic. Aceste reglementdri sunt esentiale pentru asigurarea transparentei si a responsabilitatii in
cadrul procedurii de FIV.

Republica Moldova, de asemenea, impune cerinte stricte pentru protectia juridicd a
embrionilor si reglementeazd responsabilitatile parintilor si donatorilor. Aceste cerinte includ
verificari suplimentare si proceduri de consimtdmant, mentionand importanta aspectelor etice si

morale ale FIV.

3.4. Interpretiri jurisprudentiale si consecinte practice

Un exemplu concret de jurisprudentd din Romania este cazul 1.C.C.J., decizia nr. 2558
din 2006, in care instanta a decis in favoarea parintilor adoptivi intr-un caz complex de
contestare a adoptiei de catre parintii biologici, stabilind un precedent important in protectia
drepturilor copiilor adoptati. Un alt exemplu este cazul din Republica Moldova, 1n care instanta a
decis in favoarea cuplului solicitant in procesul de FIV, subliniind importanta respectarii

procedurilor legale stricte.
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Un exemplu din Spania este cazul Tribunal Supremo, stiintific solutionat in 2017, unde
instanta a solutionat un conflict privind drepturile donatorilor si utilizarea embrionilor congelati,
subliniind importanta reglementarilor stricte si a consimtamantului informat.

Aceste exemple sunt utile pentru a evidentia diferentele 1n aplicarea legislatiei intre cele
trei tari si pentru a oferi recomandari pentru imbunatatirea cadrului normativ. Ele ofera, de
asemenea, o baza solidd pentru propuneri legislative care sa abordeze lacunele si problemele
identificate 1n practica judiciara.

Conform definitiei, mama surogat este ,,0 femeie care poartd sarcina si naste un copil care
va fi crescut de o alta familie (parinti sociali)” [139].

In Republica Moldova nu este permisa utilizarea unei mame surogat. Acest lucru a fost
interzis in anul 2012. Cu toate acestea, cetdtenii pot apela la mamele surogat din tarile unde acest
lucru este permis (de ex. in Ucraina).

In unele tari, maternitatea de substitutie este permisa doar daca acest lucru nu este platit,
ci realizat din bundvointa, din dorinta de a ajuta persoanele neputincioase. Spre deosebire de
adoptie, maternitatea surogat este metoda prin care cuplurile de acelasi sex pot avea copii
biologici. Spre exemplu, in cazul in care ambii parteneri sunt barbati doar unul dintre acestia
poate fertiliza, iar acolo unde ambii parteneri sunt femei doar una dintre acestea este de fapt
parinte biologic.

Pentru ca relatia dintre cei implicati intr-un astfel de proces (fertilizare in vitro prin
intermediul unei mame surogat), trebuie sd se realizeze un contract in care sa fie stipulate
drepturile si obligatiile acestora (parinti si mama surogat). Printre cele mai importante elemente
care se regasesc in acest contract sunt: drepturile parintesti, custodia copilului, locul nasterii,
obligatii medicale, asigurarea de sanatate, aspecte ce tin de latura financiara (indemnizatie,
cheltuielile mamei surogat).

,Potrivit Codului familiei, mama care naste este mama naturald. Daca acest Cod are
intaietate fatd de contractul semnat de implantarea embrionului, Tnseamna cd, pe de o parte,
mama surogat are dreptul de a pastra copilul pe care il poarta, iar pe de alta parte, ca parintii
biologici ar trebui sa-l infieze” [139].

Cu toate ca utilizarea unei mame surogat reprezintd o metoda pentru cuplurile de acelasi
sex prin care isi pot indeplini dorinta de a Intemeia o familie, de a avea un copil, rdimane totusi
un subiect foarte dezbatut.

Existd o diversitate legislativa in ceea ce priveste casatoria intre persoanele de acelasi

sex. Totusi, Spania poate fi consideratd pionierul aprobarii acestui tip de casatorii. Faptul ca in
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unele tari este reglementat acest lucru, iar in altele nu, naste critici. Impactul acesta se reflecta
mai ales asupra egalitatii, a securitatii juridice, dar si a dreptului la libera circulatie.

Conform unui articol recent [40], in Italia, prin Decret, copii cu parinti de acelasi sex
devin orfani. Din anul 2018 guvernul Meloni inregistreaza doar parintii biologici pe certificatele
de nastere. Surprinzator, miscarea guvernului nu a facut altceva decat sa arunce intr-un vid
legislativ sute de familii. Nici copii cuplurilor LGBTQ+ nu sunt protejati. Parlamentul European
a solicitat guvernului Italian sa reanalizeze situatia, intrucat prin masura datd s-au incalcat
drepturile fundamentale ale copiilor stabilite de O.N.U.

Se mai arata cd ,,al doilea dintre cei doi tati sau mame nu poate face practic nimic, de la a
duce copilul la medic sau a-1 ridica de la scoala, fara autorizatia parintelui legal” [39].

Chiar si in cazul obtinerii unei autorizatii nu pot lua decizii in ceea ce priveste ingrijirea,
sanitatea legata de salvarea copilului. Riscurile pentru familie sunt extreme de mari. In conditiile
in care parintele natural al copilului moare, partenerul nu are drepturi asupra copilului, astfel
minorul fie ajunge in ingrijirea altor rude, fie este plasat in grija statului (tuteld).

In ceea ce priveste situtia embrionilor in caz de divort sau separare a cuplurilor sau in caz
de deces, ardtam cd, prevederea legald prin care se interzice implantarea embrionilor post-
mortem este stipulatd si in legislatiile din tari precum: Italia, Elvetia si Finlanda. Tari precum
Belgia, Regatul Unit, Spania si Grecia sunt de acord si practicd implantarea post-mortem
utilizdnd embrioni congelati.

Cu toate acestea, Roménia nu are nicio reglementare in ceea ce priveste situatia
embrionilor in caz de divort, separare a cuplurilor sau in caz de deces. Jurisprudenta CEDO ne
ofera cateva cazuri referitoare la situatii de fecundare in vitro si crioconservarea embrionilor
rezultati.

Potrivit careia Evans c. Regatului Unit, reclamanta care suferea de cancer ovarian, a
efectuat procedura de fecundare in vitro impreuna cu partenerul ei viata. In urma procedurii au
fost crioconservati 6 (sase) embrioni. Dupa o perioada de timp, s-a produs separarea cuplului; in
acest moment, barbatul si-a retras consimtdmantul, refuzand sa aiba copii cu reclamanta.

Tntrucét legea engleza prevede ci embrionii trebuie distrusi, reclamanta invoca in fata
Curtii incalcarea art. 2 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului care garanteaza dreptul la
viata, explicand ca embrionii vor fi distrusi, precum si a art. 8 care garanteaza dreptul la
respectarea vietii private si a vietii de familie prin interzicerea utilizarii embrionilor conceputi cu
partenerul ei, ceea ce o impiedica sa aiba un copil biologic cu fostul sdu partener.

In hotararea din la data de 27 august 2015 in cauza Parrillo c. Italiei, se arata ci pe

parcursul anului 2002 reclamanta a urmat proceduri specifice fertilizarii in vitro impreuna cu
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fostul sau partener. In urma acestora, au rezultat 5 (cinci) embrioni care au fost crioconservati.
Tnainte de implantarea embrionilor, fostul partener a decedat. Ca urmare a decesului survenit,
reclamanta nu a mai vrut sa finalizeze procedura de implantare luand hotararea ca embrionii sa
fie donati in scopul cercetarii stiintifice. Prin aceasta actiune, aceasta si-a dorit sa contribuie la
progresul medical, contribuind la gasirea unui tratament pentru boli ce sunt greu de vindecat. A
solicitat centrului medical s i se puna la dispozitie embrionii. Solicitarea reclamantei a fost
respinsa intrucat legea italiana interzice si sanctioneaza penal cercetarea pe embrioni.

Reclamanta s-a adresat Curtii, care a constatat ca nu dispune de suficiente elemente
pentru a verifica dacd fostul partener si-a exprimat in timpul vietii aceeasi vointd ca si
reclamanta, respectiv donarea embrionilor in scop de cercetare. Drept consecintd, CEDO a decis
distrugerea embrionilor crioconservati.

Privind comparat legislatia privind adoptia si FIV in alte tari, putem observa exemple de
bune practici ce pot fi adaptate si implementate in Romania, Republica Moldova si Spania.

De exemplu, legislatia privind adoptia din Suedia prevede masuri extinse de sprijin post-
adoptie, inclusiv consiliere psihologica si suport social pentru familiile adoptive. In Danemarca,
reglementdrile privind FIV includ dispozitii clare privind utilizarea si stocarea embrionilor,
asigurand astfel transparenta si protectia juridica a tuturor partilor implicate.

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

Tn Portugalia, serviciile post-adoptie sunt oferite din cand in cand, daca situatia o impune
si la cererea familiei adoptive. In aceste cazuri, instanta va decide ce tip de servicii sunt necesare
si cine le va presta. Legea portugheza nu include dupd procedura de adoptie, interventia
procedurilor publice sau private, dacd exista, se incheie de obicei dupa anuntarea adoptiei; Nu
exista nicio diferentd in serviciile post-adoptie pentru adoptia nationald sau internationald. in
adoptiile internationale, legea nu mentioneaza rapoartele post adoptie, care impun anumite state
de origine copil/fatd. Totusi, legea este flexibila in cazul in care aceste rapoarte urmeaza sa fie
intocmite si trimise autoritdtilor din tara copilului adoptat, instanta urmand sda decida, in

eventualitate, cine este responsabil cu intocmirea rapoartelor daca ,,aceasta .

94



Desi exista diferente clare in ceea ce priveste consecintele juridice ale adoptiei simple si
ale adoptiei totale, ambele forme de adoptie coexista in Portugalia si care nu ne pot conduce la
concluzia ca este cel putin usor posibil de inversat, dar in Portugalia este practic. Este imposibil
de anulat. o adoptie, chiar si una simpla. Portugalia a fost una dintre putinele tari in care adoptia
simpla este ireversibild. In Portugalia, adoptia este reglementati la nivel federal. Cadrul juridic
de baza este format din articolele 1973 — 2002 din Codul civil, Decretul-lege nr. 185 din 22 mai
1993 (modificata prin Ordinul-Lege nr. 120 din 8 mai 1998) si Ordonanta privind Corporatia de
Securitate a Minorilor (Organizatia de Tutela Minori).

In Finlanda, cand vorbim de adoptie, ne referim la adoptie totald, unde, dupa ce instanta
aproba adoptia, legaturile dintre copil si familia sa biologica sunt rupte, iar copilul si familia
adoptiva au drept complet legal. drepturi si obligatii care decurg din statutul juridic in familia
finlandeza. Prin urmare, copilul adoptat are aceleasi drepturi ca si ceilalti descendenti ai
adoptatorului si dacd este infiat de sotul parintelui fizic, iar persoana respectiva decedeaza
ulterior, acesta este considerat in continuare descendent al ambilor parinti. Serviciile post-adoptie
sunt furnizate de autoritdtile publice si agentiile private autorizate, fara variatii semnificative in
tipul sau durata serviciilor prestate intre adoptiile nationale si internationale.

Adoptiile internationale sunt mai complicate din punct de vedere legal si dureazd mai
mult decat adoptiile nationale.

Serviciile post-adoptie sunt definite ca servicii sau asistentd profesionala acordate
copilului si familiei adoptive odati ce adoptia este determinata. In general, serviciile post-adoptie
sunt asigurate de asistenti sociali si psihologi cu experientd in domeniu si numai dacd este
necesar de catre avocati. Nu se acceptd anularea adoptiei. Cu toate acestea, se face referire la
compensare 1n legaturd cu adoptia internationala.

Revocarea unei adoptii incheiate intr-un alt stat poate fi recunoscutd in Finlanda numai
daca, la momentul revocdrii, rezidentul copilului adoptat si périntii adoptatori sunt rezidenti in
acel stat sau cetateni ai acelui stat. De asemenea, o retur trebuie sd fie certificatd intr-o altd
jurisdictie din Finlanda. O astfel de revocare se face de catre Curtea de Apel Helsinki, care poate
refuza revocarea adoptiei dacd aceasta este contrard ordinii publice finlandeze. Accesul la

informatii despre originile biologice este prevazut in mod explicit de lege.

3.5.Concluzii la capitolul 3

Sintetizand analiza dimensiunii juridice realizatd anterior, putem formula urmatoarele

concluzii:
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1. In ceea ce priveste efectele juridice ale adoptiei, am constatat ci acestea se manifesta
atat in plan civil, cat si in plan personal, avand un impact semnificativ asupra statutului juridic al
copilului si al parintilor adoptivi. Adoptia confera copilului aceleasi drepturi ca un copil biologic,
incluzadnd drepturile succesorale si obligatiile reciproce 1intre parinti si copil. Totodata,
autoritatile au obligatia de a monitoriza procesul pentru a asigura respectarea interesului superior
al copilului.

2. Analizand nulitatea si desfacerea adoptiei, am observat ca legislatia prevede conditii
stricte pentru declararea nulitdtii sau desfacerii unei adoptii. Nulitatea intervine atunci cand
adoptia s-a realizat prin frauda sau farda indeplinirea conditiilor legale, in timp ce desfacerea
adoptiei este 0 masura exceptionald, aplicatd doar in situatii grave, in care relatia dintre parti nu
mai poate fi mentinutd. Aceste reglementari sunt menite sa protejeze stabilitatea relatiei parinte-
copil si sd asigure un mediu familial adecvat pentru minor.

3. Referitor la efectele juridice ale fertilizarii in vitro si protectia oferita de cadrul
legislativ, am constatat ca fiecare stat analizat reglementeaza aceastd procedura pentru a garanta
respectarea drepturilor tuturor partilor implicate. Recunoasterea filiatiei, drepturile copilului
rezultat din FIV si reglementarea donarii de material genetic sunt aspecte esentiale in acest
proces. Protectia legald urmareste asigurarea unor proceduri etice si sigure, evitand posibilele
abuzuri sau conflicte de drept.

4. In ceea ce priveste interpretirile jurisprudentiale si consecintele practice, am remarcat
ca hotararile instantelor contribuie semnificativ la clarificarea si adaptarea normelor legale la

realitatile sociale. Fie cd este vorba despre contestarea adoptiilor, stabilirea filiatiei in cazul

......

aplicarea echitabild a legislatiei. Deciziile instantelor reflectd evolutia societatii si contribuie la
consolidarea unui cadru legal mai clar si mai echitabil.

Asadar, adoptia si fertilizarea in vitro sunt institutii juridice cu implicatii majore asupra
drepturilor individului si protectieir familiei. Reglementarile trebuie sa fie In continud adaptare
pentru a raspunde noilor provocari sociale si tehnologice, asigurand totodatda echilibrul intre
drepturile partilor implicate si interesul general al societdtii. Interpretarile jurisprudentiale si
evolutia normelor legale joaca un rol crucial in imbunatatirea protectiei oferite acestor procese si

in garantarea respectarii principiilor fundamentale de drept.
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4. ANALIZA INFLUENTEI SOCIALE ASUPRA ADOPTIEI SI A
FERTILIZARII IN VITRO

Registrul National pentru adoptii, potrivit legii [83], contine date ce fac referire la familia
adoptatoare sau la persona care solicita adoptia cu cetatenie romand sau strdina, dar si copiii
adoptabili pentru care s-a inceput procedura de adoptie sau a fost deja pronuntata o hotarare a
instantei de judecata etc.

Camera Deputatilor a adoptat legea privind sanatatea reproducerii si reproducerea umana
asistatd medical, conform careia: ,,sunt recunoscute, reglementate si garantate drepturile privind
sanatatea reproducerii populatiei, precum si regimul juridic al reproducerii umane asistate
medical prin metoda inseminadrii artificiale sau metoda fertilizarii in vitro” [77].

Lucrarea de fata 1si propune prezentarea unor aspecte ce au ca fundament notiunile de
adoptie si fertilizare in vitro atat din punct de vedere legislativ (cadrul de aplicare: punandu-se in
special accent pe modificarile Legii nr. 268/2020 [70] privind procedura adoptiei), cat si din
perspectiva persoanelor ce au participat la chestionarul elaborat Tn acest sens.

Aspectele examinate in cadrul lucrarii urmaresc determinarea profilului parintilor, cat si
importanta pe care acestia le-o oferd anumitor criterii si modul in care sunt influentati sau nu de
catre acestea. Ne propunem determinarea unui clasament al criteriilor ca importanta, cat si din
punct de vedere al influentei pe care il exercita in alegere.

In formularea ipotezelor ce stau la baza prezentului studiu, s-a pornit de la analiza
situatiei actuale din Republica Moldova in ceea ce priveste adoptia. Asadar, in figura 5.1 este

prezentata situatia copiilor adoptati din anul 2020.

% Luati la Scosi de la .
Lainceputul | o iionts in | evidents in La sfirsitul
Nr. anului - total antil do il de anului - total
Denumirea indicatorilor rind in evidenta estiune estiune in evidenta
HaumeHosaHue nokazamenel Ne Ha Havano g SO e %H;zmo = Ha koHey 200a
cTp. 200a — scez20 et s — 8c620 Ha
Ha yyeme Y 4 4 o yweme
mekyuwud 200 | mekywud 200
Numarul c;piilor adoptati, total / Konuvecmeo
YCbIHOBSIeHHBIX Bemed, eceao 2 ﬂ Q m Mj
inclusiv/e mom yucne:
din mediul urban/us 2opodckoii mecmHocmu 26. 740 26 61 705
din mediul rural/us censckoli mecmHocmu 27. 783 37 100 720
fete/ desovek a 28. 780 36 82 734
baieti/ mansuukoe 29. 743 27 79 691
cu virsta, ani / 8 6o3pacme, nem 0-2
i 30. 86 18 10 94
36 31. 305 22 13 314
715 32. 1122 22 136 1008
16-17 33 10 1 2 9
copii cu dizabilitati/demu ¢ ozpaHuYeHHEIMU = - )
B803MOXHOCMAMU o A 4 0 2 2

Figura 4.1 Situatia copiilor adoptati in 2020
Sursa: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/05/Raport-CER-103-pentru-anul-2020.pdf

97



Privind coloana cu numarul copiilor scosi din evidentd in anul de gestiune (2020), putem

trage cateva concluzii privitoare la alegerile pe care le fac persoanele ce vor sa adopte, astfel: au

fost adoptati doar 2 copii ce au dizabilitati (jumatate din numarul total). Cei mai multi copii

adoptati se incadreaza in categoria de varsta 7-15 ani (si anume, un numar de 1122 de copii),

provin din mediul rural, iar din punct de vedere al sexului pe care 1l au s-au adoptat mai multe

fete.

Daca in 2020, dupa cum s-a putut observa mai sus, au fost scosi din evidenta 161 de copii,

in anul 2022 (conform raportului de activitate al DGASPC) au fost adoptati doar 8 copii:

jumadtate dintre acestia cu dizabilitati. Din punct de vedere al varstei cei mai multi au Intre 3 si 6

ani, iar din punct de vedere al sexului, cele mai multe sunt fete (figura 5.2).

[ Nr. Total Virsta si sexul copiilor Nr. de copii Ultima forma de protectie a copilului pani la adoptie Mentiuni
de copii 0=2 3-6 7-15 16-18 adoptafi cu  ["Tytela/ | SAPP | Casade Institutie | Altele.
adoptafi M F M F M F M F necesitéfi curteld copii de tip | rezidentiald Din
speciale familial familie
8 - 1 2 3 2 - 4 4 2 - 2 - -

Figura 4.2 Situatia copiilor adoptati in anul 2022

Sursa: https://dgpdc.md/wp-content/uploads/2023/02/Raport-statistic-al-DGPDC-semetrul-11-2022.pdf

In ceea ce priveste adoptia nationald de citre al doilea sot (tabelul 5.1), au fost adoptati

doar 4 copii ce au varsta mai mare de 2 ani si toti cei care au adoptat sunt cetateni ai Republicii

Moldova.

Tabel 4.1 Situatia copiilor adoptati de catre al doilea sot (2022)

Varsta si sexul copilului

Cetatenia adoptatorului

Nr. de copii adoptati 0-2 3-6 7-15 | 16-18
MIFIMIFIM|F| M |F RM Alta
4 - - 10 -12] 1 - 4 -

Sursa: elaborat de autor

Potrivit literaturii de specialitate, un copil greu adoptabil are ,,urmatoarele caracteristici:

e Vérsta peste 3 ani;

e apartenenta etnica sau rasiala la minoritatile etnice;

e tulburdri de dispozitie, boli cronice, limitari fizice si/sau psihice;

e au suferit diverse forme de abuz si/sau neglijenta grava;
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copilul care are mai multi frati si, conform principiilor de protectie a copilului, ar

trebui sa fie asezati impreuna” [17].

4.1. Metodologie

Principalul instrument utilizat in cercetarea noastra este chestionarul. Este cel mai des

intalnit instrument, iar utilitatea acestuia este determinatd in special de informatiile pe care le

furnizeaza.

Printre avantajele pe care le comportd se regdsesc si costurile scdzute, reducerea

influentei pe care o poate avea persoana care adreseaza intrebdrile (in cazul interviurilor) asupra

persoanei care raspunde, dar si usurinta cu care acestea pot fi distribuite catre cat mai multi

oameni posibil.

Formularul de consimtamant (Anexa 1) joacd, de asemenea, un rol important. Prin

intermediul acestuia s-a asigurat confidentialitatea persoanelor si a informatiilor primite. Prin

acest lucru, am dat libertate deplina respondentilor 1n a-si exprima real toate gandurile 1n legatura

cu topicul chestionarului si le-am oferit siguranta faptului cd informatiile nu vor fi analizate

separat, ci doar la nivel de grup.

S-au urmat o serie de etape (figura 5.3), prezentate in continuare:

>
>

Etapa 1: fundamentarea conceptelor de adoptie si fertilizare in vitro;

Etapa 2: conceperea chestionarelor si a formularului de consimtdmant;

Etapa 3: colectarea datelor prin intermediul chestionarelor create Tn etapa
anterioard, atat in mediul online, cat si fizic;

Etapa 4: prelucrarea datelor obtinute (pentru ca exista cazuri, in special acolo unde
intrebdrile lasa respondentul sa se exprime in mod liber, sd se strecoare greseli
gramaticale);

Etapa 5: interpretarea rezultatelor prin intermediul graficelor.

99



Figura 4.3 Etapele urmate in elaborarea cercetarii calitative

Sursa: elaborat de autor

Chestionarele se adreseazd in special persoanelor care au intentia adoptarii unui copil sau
de a efectua procedura de fertilizare in vitro.

Colectarea datelor s-a efectuat atat online (prin intermediul unui formular), cat si fizic
(deoarece multe persoane au refuzat sau nu au stiut sa utilizeze instrumentele puse la dispozitie).

Pentru formularul in format digital s-a utilizat instrumentul pus la dispozitie de catre
Google, si anume Formulare Google (Google Forms). Acesta permite crearea chestionarului,
distribuirea acestuia prin intermediul link-ului generat si stocarea raspunsurilor sub forma de
tabel (fisier Excel).

S-a efectuat o prelucrare primard a informatiilor obtinute. Deoarece chestionarele au
continut si intrebari ale caror raspunsuri au fost dezvoltate de catre respondenti (nu au fost
prestabilite), s-au intalnit cazuri in care acestea contineau greseli de scriere.

Un exemplu este reprezentat de scrierea profesiei ,.functionar”. In unele cazuri a fost
scrisa folosind diacritice, iar in altele nu. Pentru a nu fi considerate doud raspunsuri diferite, s-a

facut o ,,corectie” a raspunsurilor aducandu-le pe toate sub aceeasi forma.

4.2. Interpretarea rezultatelor pentru primul chestionar

Tn crearea primului chestionar (Anexa 2) s-a plecat de la ipoteza conform cireia anumite
criterii (rasd, sex, culoare, etnie etc.) joaca un rol extrem de important in ceea ce priveste decizia
adoptiei sau a apelarii la o met oda de reproducere asistatd medical si anume FIV.

,,Este adevarat deci ca tot ce primeste copilul este matern si aceastd ,,savoare materna

ramane vesnicd, ca fondul unui tablou pe care nimic din ceea ce se suprapune dupa aceea nu va
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putea sa-l1 acopere. Mama este prima dragoste, absoluta si totald a copilului si toate iubirile sale
ulterioare vor fi un ecou al acestei iubiri. Pentru copil nu este decat un singur mod de a se
comporta: cel oferit de mama” [138].

Adoptia si fertilizarea in vitro sunt procese distincte fiecare avand o serie de avantaje si
dezavantaje care atrag dupa sine opinii diferite.

Printre cele mai controversate subiecte se regasesc: procesul greoi de adoptie si alegerea
sexului copilului.

Punind accent in special pe aceste criterii, si realizdnd comparatia cu procesul de
fertilizare in vitro, am conceput un chestionar ce are ca obiectiv principal gasirea unor raspunsuri
la Intrebari precum:

e (Cat de dificile sunt procesele (atat adoptia, cat si fertilizarea in vitro) din punct de
vedere al birocratiei?

e Cat de important este sexul unui copil (fie ca se aduce in discutie un copil adoptat
sau unul procreat prin utilizarea metodei de fertilizare in vitro)? Dar rasa?

Informatiile obtinute Tn urma intervievarii respondentilor pentru primul chestionar pot fi
structurate dupa cum urmeaza:

e informatii cu caracter general in ceea ce-l priveste pe respondent (cetatenie,
varsta, sex, stare civila, ocupatie si mediul de provenientd);

e informatii din care reiese opinia respondentilor cu privire la anumiti factori ce
influenteaza alegerea dintre adoptie si fertilizare in vitro;

e informatii referitoare la alegerea pe care ar face-0 persoanele chestionate (adoptie
sau FIV), dar si parerea lor referitoare la implicarea statului in proces si modul in
care adoptia poate fi consideratd o metoda de reintegrare.

Din punct de vedere al cetdteniei pe care il au (figura 5.4), iese In evidentd urmatoarea
structura:

e cea mai mare parte reprezintd 56,32% si sunt cetateni romani;

e un procent semnificativ (41,95%) este reprezentat si de persoanele ce sunt din
Republica Moldova;

e 2 persoane au dubla cetatenie (1,15%);

e 0 singurd persoana este intr-un stat tert (0,57%).
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Distributia in functie de cetitenie

_ 'Romania
. 56.32%

Sunteti
intr-un stat
tert
~ 0.57%

Aveti dubla
cetatenie
1.15%

Republic Moldova
41.95%

Figura 4.4 Distributia in functie de cetitenie

Sursa: elaborat de autor

In figura 5.5 este prezentata distributia respondentilor in functie de categoria de varsta in
care se incadreaza. Astfel, sunt foarte putine persoane cu varsta mai mica de 20 de ani (doar
4,6%, reprezentand doar § persoane din totalul de 174). La fel se intdmpla si in cazul celor ce au
intre 20 si 30 de ani: doar 28 din 174, reprezentand in jur de 16%, dar se pot observa proportii
relativ apropiate pentru urmatoarele categorii:

e 31-40 ani ce reprezintd aproximativ 30% dintre raspunsuri;
e 41-50 ani cu un procentaj de 25,86%;

e cei a caror varsta este egala sau depaseste 51 de ani, reprezentand 23,56%;

Distributia in functie de categoria de
varsta

4.60%

16.09%

23.56%

29.89%
25.86%

W20-30 ani ™31-40 ani 41-50 ani ®peste 51 ani  ®Wsub 20 ani

Figura 4.5 Distributia in functie de categoria de varsta

Sursa: elaborat de autor
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Din figura 5.6 reiese faptul cd majoritatea persoanelor (67,82%) care au raspuns la aceste
chestionar sunt femei, 27,01% sunt barbati, iar restul de 5,17% nu au dorit sa raspunda la aceasta

Tntrebare.

Distributia in functie de sex

W Feminin  ®Masculin Nu doresc sa raspund

Figura 4.6 Distributia in functie de sex

Sursa: elaborat de autor

In functie de starea civild a respondentilor, se disting patru categorii de persoane:
casatorite, necasatorite, divortate si vaduve.

Conform figurii 3.7, prima categorie este cea mai numeroasa, jumadtate dintre persoane
fiind incluse Tn aceasta. Tn cea de-a doua categorie se regisesc 58 de persoane din totalul de 174
(33,33%). In ultimele doua categorii sunt incluse n total 29 de persoane (10,34%, respectiv
6,32%).

Distributia in functie de starea civila

 Casitorit(d) W Divortat(a) © Necisitoril(d) = Viduv(d)

Figura 4.7 Distributia in functie de starea civilia

Sursa: elaborat de autor
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Privind din perspectiva profesiei pe care o0 au respondentii (figura 5.8), persoanele cele

care ies in evidentd sunt: liber-profesionisti (24%) sau cadre medicale (18%).

Desigur, mai sunt persoane care profeseaza in diverse domenii precum: administratie,

industrie, drept, Tnvatamant, dar si persoane care nu activeaza (pensionari sau studenti/elevi).

Responsabil proces

Distributia in functie de profesie

1% Administragie || chisitii publice
Tehnician textil 1%
\ Salariat 1%
Receptie 1
. :
Profesot 1% Student Angajat
1 11% ! i
d o Asistent manager
Pensionar(a) 1%
3 " .
Cadru didactic
Organizator evenimente 13%
sportive
1 Cadru medical
18%
Ofiter inginer in
marina/navigatie Casnic
1% 7%
Liber profesionist Consilier juridic

24%

Inginer 1%
3%

Guvernamental

1%
Consilier vanzari
1%

Contabil
1%

Functionar public

HR | Expert Elev Economist
2% p

1% 1% 1% 5%

1%

Figura 4.8 Distributia in functie de profesie

Sursa: elaborat de autor

In functie de familia din care provin (figura 5.9), respondentii sunt structurati dupa cum

urmeaza:

130 din totalul de 174 (in jur de 75%) provin din familii cu ambii parinti;

e 25 de persoane ce au raspuns provin din familii cu un singur périnte (14% au fost
crescuti fie mama, fie de tatd);

e 10 provin din familii fard parinti (au fost lasati n grija bunicilor sau a altor

persoane);

¢ 9 dintre respondenti au crescut in orfelinate.
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Distributia in functie de familia de provenienta

Familie cu ambii parinti 130

Familie cu un singur périnte 25

Familie fard parinti .
Orfelinat '

Figura 4.9 Distributia in functie de familia de provenient:i

Sursa: elaborat de autor

Atat decizia adoptiei, cat si decizia de a apela la o metoda de reproducere asistata medical
(FIV) pot fi influentate de o serie de factori cum ar fi: rasa, etnia si sexul copilului, posibilitatea
urmdririi evolutiei sarcinii, monitorizarea permanentd a stdrii de sdnatate si cunoasterea
intregului istoric medical, anonimitatea donatorului, cunoasterea parintilor naturali, procedura,
actele necesare, timpul de asteptare etc.
Pentru determinarea masurii in care oamenii sunt influentati de aceste criterii, s-a utilizat
metoda de calcul a scorurilor medii si s-au urmat pasii:
> Pasul 1: s-a creat cate o scalda cu 5 nivele ce exprima opinia persoanei chestionate cu
privire la criteriile mai sus mentionate;
» Pasul 2: fiecarui raspuns de la pasul 1, i s-a atribut un numar (scor) de la 1 la 5 direct
proportional cu impactul pe care 1l are;
> Pasul 3: pentru a nu fi luate in considerare raspunsurile ,,nu stiu” si pentru ca acestea sa
nu influenteze in niciun fel scorul mediu, li s-au acordat scorul 0;
» Pasul 4: s-a calculat efectiv media ponderatd (scorul mediu) pentru fiecare
factor/criteriu utilizand formula:

n
i=1 XNy

n

i=1 T
unde:

- x; scorul atribuit fiecarui raspuns;

- n; reprezintd numadrul respondentilor care au ales un anumit raspuns.
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Tn tabelul 5.2 sunt prezentate criteriile ce pot influenta alegerea unui copil (daca este fata
sau baiat, ce etnie este, ce culoare a pielii are) impreund cu numarul de raspunsuri pentru fiecare
n parte.

Tabel 4.2 Distributia raspunsurilor si scorul mediu calculat in functie de criterii precum:

sex, etnie si rasa

Deloc
Criteriu/ | important/ Putin Oarecum | Destul de Foarte Nu stiu Scor
Distributie Nu important | important | important | important z mediu
riaspunsuri | conteaza
1 2 3 4 5 0
Sexul 75 34 27 13 21 4 2,19
Etnia 35 34 27 13 21 4 2,87
Rasa
(culoarea 46 30 43 14 32 9 2,59
pielii)

Sursa: elaborat de autor

Pentru exemplificare, este calculat scorul mediu pentru primul criteriu ce face referire la

sexul copilului in cadrul adoptiei:

(1*75)+(2*34)+B3*27)+(4*13)+(5%21)+ (0x4)
75+34+27+13+21+4

= 2,19

In urma calcularii scorurilor medii si pentru restul criteriilor se pot trage urmitoarele
concluzii: cel mai important criteriu luat Tn considerare este etnia, acesta avand cel mai mare scor
mediu (2,87); rasa (culoarea pielii) este de asemenea un factor important influentdnd destul de
mult alegerea (scorul mediu obtinut este de 2,59), pe cand sexului nu i se acordd o importanta la
fel de mare (are un scor mediu de 2,19).

Mai jos (in tabelul 5.3), se regaseste distributia raspunsurilor, precum si scorul mediu
calculat in functie de informatii ce au legaturd cu: parintii copilului, starea de sandtate si
monitorizarea evolutiei acestuia, statutul lui, donatorul anonim.

Tabel 4.3 Distributia rispunsurilor si scorul mediu calculat in functie de criterii precum:

parinti, statut, stare de sanatate

NU Nu ma Ma Ma Ma Ma
Criteriu/Distributi stiu influenteaza | influenteaza | influenteaza | influenteaza | influenteaza | Scor
e raspunsuri ’ deloc putin oarecum destul in totalitate | mediu
0 1 2 3 4 5
Cunoasterea si
acceptul parintilor 13 46 44 26 15 30 2,43

biologici
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Nu ma Ma Ma Ma Ma
influenteaza | influenteaza | influenteaza | influenteaza | influenteaza | Scor
deloc putin oarecum destul in totalitate | mediu
0 1 2 3 4 5

Nu

Criteriu/Distributi .
* | stiu

e raspunsuri

Problema
determinarii tatalui 10 44 44 22 11 43 2,63
copilului

Urmarirea
evolutiei/sanatatii
copilului inca din 10 22 40 24 18 58 3,12
pantecele mamei

surogat

Statutul copilului
nascut in urma
maternitatii de

substitutie — copil

din casatorie sau din
afara acesteia

12 57 36 24 11 33 2,37

Donatorul sa fie
anonim 14 45 42 13 13 47 2,61

Sursa: elaborat de autor

Similar cazului anterior, in urma calcularii scorurilor medii, s-au obtinut urmatoarele:

e cel mai important criteriu este posibilitatea conferitd parintilor de a urmari modul
in care sarcina evolueaza si de a sti cu exactitate starea de sanatate a copilului
atunci cand este inclusa In discutie mama surogat (scor mediu 3,12);

e cu scoruri medii foarte apropiate (2,63, respectiv 2,61) sunt criteriile ce au
legdtura cu tatdl copilului si anume: determinarea acestuia si anonimitatea (in
cazul in care are rol de donator);

e cunoasterea si acceptul parintilor biologici are un scor mediu de 2,43;

e cel mai mic scor (2,37) a fost obtinut de statutul copilului ndscut in urma
maternitdtii de substitutie (daca este din casatorie sau din afara acesteia).

Copiii preiau multe din trasaturi de la parintii naturali, ca exemplu culoarea ochilor, a
parului sau a pielii, constitutia fizica si sunt cunoscute situatii cdnd au fost mostenite talente de la
predispozitii la anumite boli. Trebuie mentionat cd acestea sunt doar predispozitii si nu
certitudini cu privire la afectiunile viitoare ale unui copil.

La intrebarea: ,,considerati ca adoptia poate fi o solutie pentru reintegrarea minorilor care
au calatorit in strainatate pentru a se aldtura grupurilor extremiste si care au revenit in tara?”,
raspunsurile sunt impartite (figura 5.10) dupa cum urmeaza:

e 29% dintre persoane sunt convinse cd aceasta solutie este fiabila;
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e 18% nu sustin aceasta solutie;
e 33% au o parere incerta,

e 20% au raspuns cu ,,nu stiu”.

Adoptia: solutie pentru reintegrare

28.74%

, 13.22%

"Da ®=Nu *Nustiu = Probabil

40.23%

17.82%

Figura 4.10 Adoptia: solutie pentru reintegrare

Sursa: elaborat de autor

Dacai se ia in discutie modul in care statul poate interveni atunci cand bugetul unei familii
este afectat de efectele unei crize globale, persoanele chestionate si-au exprimat opiniile in felul
urmator (figura 5.11):

e 46% dintre persoane sunt de parere ca ar trebui elaborat un cadru juridic care sa
prevada asigurarea de catre stat a unui fond special pentru asigurarea unui venit
minim (bursd speciald pentru situatii speciale) pentru copii adoptati in cazul in
care adoptia nu s-a facut cu consimtamantul copilului;

e 37% dinte acestia sustin ca statul nu ar trebui sa intervina in niciun fel deoarece
decizia de incredintare la momentul adoptiei a urmarit ca unui copil sa ii fie
asiguratd o familie, nu ca unei familii sa 1 se asigure un copil;

e 5% dintre respondenti afirma faptul cd statul trebuie sa respecte principiul
conform caruia interesul suprem al copilului trebuie sa fie pe primul loc (in acest
caz, copilul ar trebui mutat/transferat temporar sau definitiv intr-o noua familie);

e 12% sunt impartiali, alegand raspunsul ,,nu stiu”.
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. . Nu ar trebui intervenit,
Interventia statului pentru ca decizia de
incredintare la
momentul adoptiei a
urmarit asigurarea unei
familii pentru un copil,
1 a unui copil pentru o
familie;
20%

Nu stin.
12%

Pentru respectarea
principiului care
vizeazd urmdrirea
interesului suprem al
copilului, acesta ar

Ar trebui elaborat un cadru juridic
care s prevada asigurarea de citre stat
aunui fond special pentru asigurarea
unui venit minim (bursd speciald

pentru situatii speciale) pentru copii trebui mutat/transferat
adoptati in cazul in care adoptia nu s-a temporar sau definitiv
facut cu consimtamantul copi intr-o noud familie;
49% 10%

Figura 4.11 Interventia statului
Sursa: elaborat de autor

Mai mult de jumatate din cei ce au raspuns la chestionar (50 de persoane) ar alege

fertilizarea in vitro in detrimentul adoptiei (asa cum reflectd figura 5.12).

Alegere: fertilizare vs. adoptie

56

Adoptie Fertilizare in vitro

Figura 4.12 Alegere: fertilizare vs. adoptie
Sursa: elaborat de autor

Din punct de vedere al birocratiei (dupa cum se poate observa In figura 5.13), cei mai

multi, si anume 67 de persoane din totalul de 89, au afirmat faptul ca procesul de fertilizare in

vitro este mult mai facil, nefiind necesara aceeasi cantitate de documente.
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Birocratie: fertilizare vs. adoptie

133

41

Adoptia Fertilizarea in vitro

Figura 4.13 Birocratie: fertilizare vs. adoptie
Sursa: elaborat de autor

De exemplu, in Romania, ,,[p]rivind retrospectiv la experienta adoptiei, familiile acuza
procedurile laborioase, birocratice, care iau foarte mult din timpul copilului. Exista confuzii cu
privire la etapele firesti ale adoptiei. Pentru cei mai multi parinti nu e clard distinctia intre
termenele care curg pand la declararea adaptabilitatii copilului si cele care sunt dispuse in
vederea Incuviintdrii de cétre Tribunal a incredintarii In vederea adoptiei. Aceste termene sunt
resimtite ca fiind cu mult mai lungi de catre parintii care au in plasament copii pentru care nu a
fost inca declarata adoptia ca finalitate” [17].

Dupa cele prezentate anterior, ies in evidentd urmatoarele:

e cele mai multe raspunsuri provin de la persoane de sex feminin (lucru datorat si
faptului ca ele sunt mult mai implicate in proces fie emotional, fie fizic in cazul
unei proceduri medicale);

e varsta predominanta a respondentilor se incadreaza in categoria 31-40 ani;

e mai mult de jumatate sunt persoane cdsatorite, divortate sau vaduve (au avut
mdcar o experientd a casatoriei fie ea reusita sau nu);

e din punct de vedere a functiei pe care o ocupa, regdsim persoane din toate
domeniile de activitate, dar ies 1n evidenta cadrele medicale si liber profesionistii;

e predomina persoanele care au crescut in familii in care ambii parinti au fost

prezenti.

In functie de scorurile medii obtinute pentru criteriile prezentate in tabele se poate crea un

top al preferintelor, astfel:
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a) din punct de vedere al importantei (de la cel mai neimportant aspect la cel mai
important): sexul, rasa (culoarea pielii) si etnia.
b) din punct de vedere al influentei pe care il exercita in alegere (de la cel ce are cea mai
mare influentd, la cel ce nu are influenta deloc,):
1. urmarirea evolutiei/sanatatii copilului Inca din pantecele mamei surogat;

2. anonimitatea donatorului;

3. cunoasterea si acceptul parintilor biologici impreund cu problema determinarii
tatalui copilului;

4. statutul copilului nascut in urma maternitatii de substitutie.

Marea majoritate a respondentilor sunt de acord cu faptul ca:

e statul ar trebui sa elaboreze un cadru juridic care sd prevada asigurarea de catre
stat a unui fond special pentru asigurarea unui venit minim (bursd speciala pentru
situatii speciale) pentru copii adoptati in cazul in care adoptia nu s-a facut cu
consimtamantul copilului;

e adoptia este o solutie pentru reintegrarea minorilor care au caldtorit in strdinatate
pentru a se aldtura grupurilor extremiste si care au revenit in tara.

Din punct de vedere al birocratiei, procesul de adoptie este mai greoi, dar asa cum am
digitala in care ne aflam.
Ca alegere, cei mai multi ar opta pentru fertilizarea in vitro. Aceastd optiune este

g vyt

sexului copilului si urmarirea evolutiei lui pe tot parcursul).

4.3. Interpretarea rezultatelor pentru cel de-al doilea chestionar

Cel de-al doilea chestionar (Anexa 3) vine pentru a accentua ipoteza de mai sus. Acesta
fiind adresat familiilor ce deja au adoptat unul sau mai multi copii.

Intrucét, analiza s-a dorit a fi efectuatd pentru persoanele din Republica Moldova, s-au
eliminat raspunsurile ce nu au Indeplinit aceastd conditie. Astfel (conform figurii 3.14), din
totalul de 72 de respondenti la acest chestionar, sunt luati in considerare doar 58 (80,56%, cei ce

au cetatenie moldoveneasca).
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Distributia in functie de cetitenie

14,19.44%

® Republica Moldova

M Romania

Figura 4.14 Distributia in functie de cetatenie (chestionar 2)

Sursa: elaborat de autor

Intrebarile din cadrul chestionarului, in functie de informatiile pe care le releva, pot fi
separate in trei categorii dupa cum urmeaza: date generale despre persoana ce a adoptat unul sau
mai multi copii, informatii ce fac referire la copil adoptat si alte informatii ce fac referire la
schimbarile post-adoptie de naturd sociala sau la relatia care s-a format intre parinti si copil.
Acestea sunt dezvoltate Tn continuare.

1) Informatii despre parintele adoptator
Se poate observa in figura 5.15 faptul ca respondentii au fost preponderent femei (37 la

numadr, comparativ cu 21 persoane de sex masculin).

Distributia in functie de sex

Feminin Masculin

Figura 4.15 Distributia in functie de sex (chestionar 2)
Sursa: elaborat de autor
Privind din punct de vedere al categoriei de varsta (figura 5.16) in care se incadreaza

observam urmatoarele:
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e cea mai mare parte se incadreaza in categoria de varsta 30-39 ani (41 de
respondenti);

e 11 persoane sunt incluse in categoria de varsta 18-29 ani;

e 6 apartin categoriei 40-49;

e nicio persoana din categoria 50+ nu a raspuns la chestionar;
Distributia in functie de categoria de varsta

18-29 ani 11
30-39 ani

40-49 ani

=50 ani

Figura 4.16 Distributia in functie de categoria de varsti (chestionar 2)

Sursa: elaborat de autor

In functie de statutul pe care il au, in figura 5.17 se pot observa urmitoarele:
e cea mai mare parte (41,38%) este reprezentata de catre parinti adoptatori;
e 31,03% reprezinta asistenti maternali care au adoptat unul dintre copiii pe care i-a
avut in plasament;
e restul de 27,59% este reprezentat de persoanele care au adoptat copilul/copiii

partenerului marital.

Distributia in functie de statut

B Asistent maternal care a
adoptat un copil pe care l-a
31.03% avut in plasament

B Parinte adoptator
41.38% Pirinte adoptator (am

adoptat copilul/copiii
partenerului marital)

Figura 4.17 Distributia in functie de statut (chestionar 2)
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Sursa: elaborat de autor

Starea civild a persoanei ce a adoptat un copil este extrem de importanta, mai ales din
perspectiva mediului in care urmeazd sd creascd si sd se dezvolte acesta. De aceea, o relatie
solida si sandtoasa este extrem de importanta.

Respondentii chestionarului sunt distribuiti dupa cum urmeaza (figura 5.18):

e 43,10% dintre cei ce au raspuns sunt casatoriti de o perioada cuprinsa intre 5 si 10
ani;

e 27,59% sunt casatoriti de o perioada cuprinsa intre 10 si 20 de ani;

o 18,97% sunt casdtoriti de mai putin de 5 ani;

o 8,62% au mai mult de 20 de ani de casatorie;

e 1,72% nu sunt casatoriti.

Distributia in functie de starea civila

HDa, de mai puin de 5 ani Da, intre 10 gi 20 ani
W Da. intre 5 gi 10 ani Da, mai mult de 20 ani
ENu

Figura 4.18 Distributia in functie de starea civila (chestionar 2)

Sursa: elaborat de autor

Din punct de vedere al nivelului de studii pe care 1l au persoanele ce au adoptat unul sau
mai multi copii, din figura 5.19 reies urmatoarele lucruri: 24 de persoane din totalul de 58 (in jur
de 41%) au studii universitare, 13 persoane au doar studii liceale (22%), 12 studii post-

universitare (21%), iar restul de 9 au doar opt clase acestea necontinuandu-si studiile (16%).
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Distributia in functie de nivelul de studii
Studii universitare 24
Studii post-universitare

Studii liceale

Scoala generala

Figura 4.19 Distributia in functie de nivelul de studii (chestionar 2)
Sursa: elaborat de autor

Nevoile pe care le are o familie Tn momentul in care apare un copil sunt mult mai mari
comparativ cu o familie fara (figura 5.20):
e 26 de persoane au un venit peste cel mediu;
e 21 de persoane au venitul mediu;
e 11 persoane au sub venitul mediu.

Distributia in functie de venit

30

20 21

15

Peste venitul mediu Sub venitul mediu Venitul mediu

Figura 4.20 Distributia in functie de venit (chestionar 2)

Sursa: elaborat de autor

2) Informatii despre copilul adoptat
Este extrem de cunoscut faptul ca un copil poate fi incadrat in categoria ,,greu-adoptabil”
in special din cauza varstei pe care o are: cei cu varste mai mari nu sunt atat de doriti/cautati,

comparativ cu cei ce au varste extrem de fragede.
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Acest lucru se poate observa si in figura 5.21. Cea mai mare majoritate a copiilor adoptati
se incadreaza in categoriile de varsta de 2-4 ani (44,83%) si 5-7 ani (43,10%), n timp numarul
copiilor cu varsta sub un an si a celor mai mari de 7 ani este mult mai mic (5,17%, respectiv

6,90%).

Distributia in functie de varsta copilului
adoptat

m<1an M 2-4ani 5-7 ani W=7 ani

Figura 4.21 Distributia in functie de varsta copilului adoptat (chestionar 2)
Sursa: elaborat de autor

Adoptia are un impact semnificativ asupra legdturilor emotionale pe care copilul le are
(atunci cand acestea existd) cu parintii biologici. Tn cele mai multe cazuri acestea se pierd,
dezvoltandu-se noi legaturi cu parintii adoptivi. Acest lucru poate determina aparitia unor traume
psihologice ce trebuie abordate cu foarte mare atentie. Pot exista probleme cum ar fi: dezvoltarea
ingreunata a legaturilor cu noii parinti (adoptivi), conflicte in ceea ce priveste increderea, dorinta
de aflare a originilor etc.

Parintii 1s1 doresc copii cu varste mai mici pentru ca atunci cand sunt preluati in adoptie
nu vin cu bagaj de amintiri, traume sau obiceiuri care le pot afecta minorilor evolutia ulterioara
sau chiar Impiedica o relatie eficienta intre adoptatori si minor. Pe cand copii cu varste mai mari,
la momentul adoptiei, pot avea comportamente, traume, fobii si alte afectiuni de natura
emotionald dobandite pani la acea varstd. In astfel de situatii este necesara terapia psihologica
pentru a preveni acomodarea in noul mediu.

,,O serie de factori biologici pot sta la originea unor devieri comportamentale [...] dar de
mare interes medical sunt factorii de microgrup care pot da cheia originii sociogene a unei
deviante. Din acest punct de vedere, familia devine <<solul primar al dezvoltarii naturii
umane>>, iar copilul imaginea parintilor si un criteriu de referinta despre atitudinea lor. Orice
factor familial care perturba acest proces de socializare corectd poate avea consecinte

dezadaptive, mai ales la pubertate sau adolescent, cand atitudinea copilului oscileaza intre un pol
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al conflictelor interne ce se cer reziliate si un alt pol al relatiilor cu lumea externd ce se cer
stabilizate. Lipsa oricaror modele parentale ca si a identitatii copilului cu parintii sai poate duce
la depersonalizare si derealizare, ca punct de plecare al obtuziei, indiferentei, opozitiei,
perversiunii sau ostilitatii. Din acest punct de vedere, se afirmd plastic ca copilul este tatal
omului, deoarece simetria functiilor parentale asigura dezvoltarea sa armonioasa” [137].

In cele mai multe dintre cazuri (25 la numar, aproximativ 43%), dupd cum se poate
observa in figura 5.22, se cunoaste atit maternitatea, cat si paternitatea copilului adoptat. In 19
dintre cazuri se cunoaste doar maternitatea, n 8 cazuri se cunoaste doar tatdl copilului, iar in

restul (6 copii, in jur de 10%) dintre cazuri nu se cunosc parintii copilului.

Distributia in functie de
cunoasterea
maternitatii/paternitatii

Se cunosc ambele (atat

maternitatea, cat si paternitatea) =

Se cunoaste doar paternitatea 8

Se cunoaste doar maternitatea || NENEGEEGEGGEE

Nu se cunoaste niciuna (nici s
maternitatea, nici paternitatea)

Figura 4.22 Distributia in functie de cunoasterea maternitatii/paternititii (chestionar 2)

Sursa: elaborat de autor

Varsta fragedd a mamei la momentul nasterii, situatia materiald precara, respingerea si
constrangerea din partea familiei sunt citeva dintre motivele pentru care parintii naturali isi
parasesc copiii. Parintii biologici au propriile motive si nu ar trebui stigmatizati si judecati pentru
gestul de a abandona copilul. In acelasi timp nu trebuie uitat ci parintii biologici au dat nastere
copilului si prin condamnarea lor se poate transfera implicit asupra copilului, ceea ce ar putea
rezulta ca o lipsa de acceptare deplina a copilului de catre parintii adoptivi.

Procesul adoptiei se desfasoara pe toata perioada vietii a tuturor celor implicati: parinti
naturali, adoptivi si copilul.

Pentru intrebarea ,,Mai are frati/surori (fie dupa mama, fie dupa tata)? Daca da, au fost
acestia adoptati Tmpreuna cu ei sau separat?”, rezultatele se regdsesc in figura 5.23, iar situatia se

prezintd dupd cum urmeaza:
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e in 37,93% dintre cazuri, desi copilul adoptat mai are frati sau surori, nu au fost
adoptati impreuna cu acesta;
e 34,48% dintre cei care mai au frati si surori au fost adoptati impreuna cu acestia;
e restul de 27,59% reprezintd cazurile in care fratii sau surorile copilului au fost
adoptati de catre o altd familie.
Mai are frati/surori (fie dupa mama, fie

dupa tata)? Daca da, au fost acestia
adoptati impreuna cu ei sau separat?

Mai are

frati/surori, dar Mai are
nu au fost frati/surori care
adoptati au fost adoptati
37.93% impreund cu el
34.48%
Mai are

frati/surorti, dar

au fost adoptati

de alte persoane
27.59%

Figura 4.23 Mai are frati/surori (fie dupa mama, fie dupa tati)? Daca da, au fost acestia
adoptati impreuna cu ei sau separat? (chestionar 2)

Sursa: elaborat de autor

Cei mai multi copii adoptati sunt sandtosi din punct de vedere clinic (figura 5.24, , au fost
adoptati: 46 clinic sdndtosi, iar restul de 12 au probleme de sanatate). Foarte putini parinti doresc

sd adopte copii ce au probleme de sdnatate, indiferent de natura acestora.

Distributia in functie de starea de
sanatate a copilului adoptat

B Clinic sanitos M Cu probleme de sinatate (de orice natura)

Figura 4.24 Distributia in functie de starea de sinitate a copilului adoptat (chestionar 2)

Sursa: elaborat de autor
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Din cauza faptului ca un copil a avut mai multi asistenti maternali sau mai multe persoane
s-au ocupat de el, capacitatea de afectiune a copilului este afectata, el neputand sa se apropie atat
de usor de alte persoane (relatia poate fi una superficiald sau chiar inexistentd). De asemenea, pot
exista astfel de situatii si in cazul in care copilul a fost abuzat in vreun fel in trecut.

Tn cele mai multe cazuri, dupa ce sunt adoptati, copiii primesc o ingrijire mult mai buna
comparativ cu cea de care au avut parte in centrele de plasament din care provin

Din acest punct de vedere, copiii adoptati de catre persoanele ce au raspuns la acest
chestionar se impart dupa cum urmeaza (figura 5.25):

e 41,38% (cea mai mare parte) dintre ei nu au beneficiat de niciun fel de protectie
sociala;

e 25,86% provin dintr-un centru de plasament;

e 17,24% au beneficiat de plasament la o familie;

e restul de 15,52% au fost in plasament la un asistent maternal.

Distributia in functie de
modalitatea de protectie sociala de
care a beneficiat sau nu

B Da, plasament la asistent

maternal 15.52%

25.86%

B Da, plasament la o
familie/persoana

17.24%

Nu. nu a beneficiat de
niciun fel de protectie
sociala

W Provine din centru de
plasament;

41.38%

Figura 4.25 Distributia in functie de modalitatea de protectie sociali de care a beneficiat
sau nu (chestionar 2)
Sursa: elaborat de autor

3) Informatii despre adoptie
Motivele pentru care o persoand sau o familie iau decizia de a adopta unul sau mai multi
copii sunt extrem de diverse, dar cele mai populare (dupa cum o afiseaza figura 5.26), sunt

reprezentate de infertilitate si de dorinta de a avea un copil.
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Distributia in functie de motivul adoptiei
e — 50
0
1
27
m infertilitate
dorinta de a mai avea un copil (*cazul in care s-a dorit un frate/o sord pentru copilul

biologic)

= dorinta de a avea un copil sdnitos (*cazul in care copilul biclogic are probleme de sanatate
de orice naturd)

® dorinta de a avea un copil

Figura 4.26 Distributia in functie de motivul adoptiei (chestionar 2)

Sursa: elaborat de autor

S-a optat pentru raspunsul ,,dorinta de a avea un copil” desi acesta este extrem de vag.
Chiar daca in cadrul acestuia pot fi incluse si problemele de naturd medicald ce ii pot impiedica
pe parinti sd aibd un copil (de exemplu infertilitatea, caz care are atribuit un raspuns particular),
nu toatd lumea se simte comod sa dezvaluie aceste lucruri.

Sunt mult mai rare cazurile in care se adopta un copil pentru a compensa starea de
sdndtate precard a unui copil deja existent in familie sau pentru a avea ,,pereche” (spre exemplu:
cazul Tn care ntr-o familie exista deja o fatd si se doreste si un baiat).

La intrebarea ,,Cat de dificil a fost procesul de adoptie?”, respondentilor 1i s-a oferit
posibilitatea de a acorda un scor de la 1 la 5. Numarul raspunsurilor pentru fiecare scor in parte
este prezentat in tabelul 5.4.

Tabel 4.4 Distributia raspunsurilor la intrebarea ,,Cét de dificil a fost procesul de

adoptie?” (chestionar 2)

Scor 1 Scor 2 Scor 3 Scor 4 Scor 5

0 2 1 1 o4

Sursa: elaborat de autor

Scorul mediu obtinut pentru raspunsurile de mai sus (calculat ca medie ponderatd) este de
4,84. Se pot trage urmatoarele concluzii:
e nicio persoana nu a admis faptul ca procesul de adoptie este unul simplu;
e cele mai multe persoane afirma faptul cd procesul este unul extrem de greoi
(notandu-I cu nota 5);
e procesul de adoptie nu este unul lipsit de impedimente; acestea exista la tot pasul,

indiferent de natura lor sau de gravitate.
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La intrebarea ,,Au intervenit schimbari de natura sociald dupa adoptie? Daca da, care sunt
acestea?” cele mai multe persoane nu au raspuns deloc (33%) ori s-au rezumat la a raspunde cu

da sau nu (38%, respectiv 33%), astfel distributia se poate observa in figura 5.27.

Interventia schimbarilor de natura
sociala

am devenit alt
om

Nimic 204
33%

Figura 4.27 Interventia schimbarilor de natura sociala (chestionar 2)

Sursa: elaborat de autor

Atunci cand au fost intrebati de modul in care ar descrie relatia pe care acestia o au cu
copilul adoptat, cele mai multe persoane s-au rezumat la un cuvant, putini au fost cei care chiar
au descris relatia.

Se poate observa faptul ca nimeni nu a adus nici mécar un punct de vedere negativ cu
privire la relatia pe care o au sau la dificultatile pe care le intampina/le-au intdmpinat in procesul
de acomodare.

Printre raspunsuri se regasesc urmatoarele (tabelul 5.5):

Tabel 4.5 Raspunsurile la intrebarea ,,Cum ati descrie relatia cu copilul adoptat?”

(chestionar 2)

Réspunsuri simple

Raspunsuri complexe

,,armonioasa’”’;

,,ound” / , foarte buna”;
,,deosebita”;

,»este o relatie minunata”;
,,fireasca’;

,.fascinanta”;
,,minunata’;

,,0 binecuvantare”;

,,0 noutate in viata noastrd”;
,,solida”;

»speciala”;

,,dar de la Dumnezeu”;

,Un procent relativ mare din parintii biologici
resimt pentru tot restul vietii experienta
renuntdrii la propriul copil ca pe o pierdere
sau trauma. Copilul adoptat are nevoia ca
parintii adoptivi sd-1 respecte pe parintii
biologici, acestia fiind o parte a trecutului

59

lor’;

,Parintii reprezintd primul model social de
influentare a copiilor si cd acestia contributie
la formarea conceptiei despre viatd, a
modelului de comportare si de relationare a
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Raspunsuri simple

Raspunsuri complexe

copiilor”;

»Relatia parinte-copil este importantd si se
bazeazd pe incredere, prietenie, respect.
Relatia trebuie sa fie una sa@ndtoasd si
pozitiva. latd ce trebuie sa stii despre ea si
cum o construiesti”;

,»S¢ stie foarte bine care este statusul parental
in familia noastrd. Cu toate acestea relatia
noastra este perfecta din mai multe puncte de
vedere.”;

,loate etapele adoptiei sunt importante
pentru succesul unei adoptii”;

,»Copilul vede in mama sa o fiintd unica.
Mama reprezinta un punct de referinta
psihologic nu numai la inceputurile vietii, ci
persista pe tot parcursul vietii”;

,Copilul are nevoie de un climat familial
echilibrat 1n care sa se simta 1n siguranta si de
o comunicare eficientd cu parintii sai.”;

,,Parintii iubitori creeaza copii iubitori”;

»Este mai usor sd construiesti un copil
puternic decat sa repari un matur stricat”
(Frederick Douglass);

Sursa: elaborat de autor

La fel ca in cazul primului chestionar, cei mai multi respondenti sunt de sex feminin, iar

varsta lor este cuprinsd intre 30 si 39 de ani. Acestia au preponderent studii universitare, iar

venitul lor este peste venitul mediu.

Insa, din analiza raspunsurilor acestui chestionar se trag niste concluzii extrem de

importante care fundamenteaza ipoteza principala:

- peste 85 % dintre copiii adoptati se incadreaza in intervalul de varsta 2 — 7 ani (de aici

reiese inclinatia parintilor adoptatori spre a adopta un copil o varsta cat mai frageda);

- 1n cele mai multe cazuri se cunosc ambii parinti ai copilului sau se cunoaste doar mama

acestuia (sunt extrem de putine cazurile in care nu se cunoaste niciuna — cei mai multi

parinti doresc sd cunoasca trasaturile de caracter sau fizice pe care le-ar putea mosteni
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copilul pe care ei l-au adoptat, dar si istoricul medical sau predispozitiile medicale pe
care le-ar avea);

- cel mai multi sunt clinic sdndtosi (de cele mai multe ori parintii nu-si doresc sd adopte
un copil ce are probleme de sanatate indiferent de natura lor).

De asemenea, respondentii sustin faptul ca procesul adoptiei este unul extrem de dificil,
dar cu toate acestea Implinirea pe care o au atunci cand devin parinti (exprimata in diverse
moduri)

»Adoptia reusitd se bazeaza pe realitdti psihologice si medicale ce conditioneaza
integrarea copilului Tn noua familie si evitd orice dificultate de adaptare. Adoptia include
transpunerea copilului adoptat in noua familie ca adevarata filiatie, si niciodata o familie care
vrea sa compenseze doud cupluri care nu au copii printr-un copil care devine un fel de <<proteza
familiald>>. Dar, pentru ca adoptia poate sd nu semene Intotdeauna cu o adevaratd conexiune
biologica, existd si riscul de inadaptare, in care copiii adoptati isi Tnvinuiesc parintii biologici
pentru abandonul lor, distorsionandu-si imaginea parentald in pozitie de ansamblu. Astfel, initial,
acesti copil pot prezenta simptome limitd cu inhibitii, anxietate si abandon, nostalgie si
agresivitate, iar mai rar ilirurile de filiatie pot deveni chiar sistematizate, ca frustrare prin
scurtcircuitarea consecintelor parintelui in comportament. Aceste probleme vor creste daca
parintii adoptivi devin patologizati prin efectuarea unei adoptii din alte motive decat cele
umanitare si in interesul special al copilului sau prin refuzul lor de a divulga adoptia. Copilul va
experimenta o teama permanenta de imaginea sa duala a parintilor reali si imaginari, pe care o va
cauta constant.

Succesul unei adoptii depinde asadar de motivatia adoptiei, care ar trebui sd fie doar
practica, in dobandirea si integrarea copilului intr-un trecut mai respectabil.

Adoptiile egoiste ale parintilor provoacd ipohondrie, boli etc. adesea esueaza. ApOi,
nevoile cuplurilor de stabilitate, intimitate, reciprocitate, loialitate, coeziune, disponibilitate si
flexibilitate sunt necesare, in primul rand, pentru cresterea copiilor, si cu atdt mai mult pentru cei
crescuti. O astfel de educatie familiald vizeazd cresterea intelectuala a copiilor in sensul
imbogatirii ideilor acestora, invatarea eficientd in sensul deschiderii cétre valorile umane si, In
final, educatia voluntara in sensul alegerilor corecte in viata.

Pentru a atinge aceste obiective, adoptia trebuie sa indeplineascd urmatoarele criterii:

« Trebuie sa se faca Intotdeauna in interesul superior al copilului adoptat si nu al sotilor

adoptatori;
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% Sa creeze aceleasi conditii pentru dezvoltarea fizica si morala a copiilor adoptati ca si
pentru copiii naturali;

% Sa se bazeze pe consimtamantul ambilor parteneri;

% Sa se bazeze pe motivatii altruiste si nu egoiste (cum ar fi combaterea unui <<vid
egocentric>> la batrinete, terapia unei nevroze sau satisfacerea unei nevoi conformiste, etc.);

% Sa releve, de la inceput (inca din primul an) copilului, situatia de adoptat pentru ca
aceasta sd se dezvolte in securitate. Relevarea statutului de infiat, incd de la inceput,
ajutd la crearea unor legaturi afective cu parintii adoptivi, iar pentru ca socul de a fi fost
abandonat sd nu fie brutal, se va motiva infierea prin orice altd situatie decat abandonul;

+« Adoptia sa se faca cat mai precoce, chiar inainte de 6-10 Iuni si obligatoriu inainte de 3-
4 ani, selectia copilului cedand nevoii de selectie a parintilor, in vederea unei
neconcordante adoptive ulterioare;

+ Sa se aiba in vedere dificultatile separarii de frati care obligd la crearea unui climat
familial cat mai asemanator.

% Numai respectand aceste cerinte, infierea va fi autentic reusita” [138].

4.4, Limitele cercetarii

Rezultatele obtinute trebuie luate in considerare in lumina mai multor limitari. Printre
limitdrile pe care le are cercetarea se enumera si:
> neconcordanta rdspunsurilor cu realitatea (unii oameni, chiar dacd au semnat un
formular de consimtamant, nu au fost intru-totul sinceri);
> datele preluate din chestionarele fizice pot contine erori de transcriere;
> numarul persoanelor ce au adoptat este relativ mic, accesul la acestea fiind destul de

dificil (datele, nefiind publice, fac procesul de identificare a acestora anevoios).

4.5. Discutii

Aceastd cercetare aduce contributii importante la intelegerea deciziei parintilor de a
adopta copii sau de a apela la metoda fertilizarii in vitro, precum si criteriile ce le motiveaza
alegerea.

In acelasi timp, contribuie la crearea unei imagini cuprinzitoare a situatiei adoptiilor din
Republica Moldova, dar si a evidentierii problemelor de ordin legislativ ce influenteazd in mod
negativ numarul adoptiilor.

Rezultatele obtinute in urma prezentei cercetdri pot fi utilizate in educarea factorilor de

decizie politica, mass-media, dar si a altor persoane cu privire la adoptie. De asemenea, prin
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intermediul acestora, se pot crea reprezentdri pozitive ale procesului adoptiei necesare in

maximizarea numadrului de persoane care il experimenteaza. Informatiile pot fi folosite de

consilieri, familii, societate pentru a intelege si a aprofunda fenomenul prin prisma abordarii sale

multidimensionale.

Este imperios necesard o abordarea continud a subiectului pentru a deservi tuturor partilor

implicate (parinti, copii, legiuitori, asistenti sociali etc.).

4.6. Directii viitoare de cercetare

In urma studiului efectuat in aceasta lucrare, am putut determina o serie de abordari ce ar

putea imbunatati intelegerea domeniului de studiu. Printre acestea putem mentiona urmatoarele:

determinarea gradului de implicare pe care il are societatea cu privire la educarea
populatiei despre adoptie si fertilizare in vitro prin intermediul mass-media;
evaluarea modului si a magnitudinii comunicarii continue din cadrul familiilor;
determinarea unor metode de stimulare continud a comunicatiei in relatia parinte —
copil;

intelegerea relevantei sau neimportantei relatiilor biologice, paterne;

determinarea unor metode alternative de diseminare a informatiilor despre adoptie
sau fertilizare in vitro de catre copii pe tot parcursul vietii;

analiza modului 1n care termenii ,,mama naturalda”, ,,mama adoptivda”, ,,mama
surogat” si ,,mama” sunt intelesi de cdtre copii si capacitatea lor de a intelege
diferentele;

determinarea tendintelor de dezvoltare definite clar cu privire la intelegerea
adoptiei;

determinarea modului in care cuvintele alese in oferirea unor explicatii au impact

n dezvoltarea copiilor.

De asemenea, este mai mult decat utild realizarea unui ghid de intrebdri pentru parinti in

vederea determindrii punctelor forte pe care le au, precum si pentru crearea unor recomandari cu

scopul de a-i ajuta sa-si dezvolte capacititile parentale.

4.7. Cazuri reusite de adoptie — perspective practice

Adoptia este un proces legal si social prin care un copil devine parte dintr-o familie

adoptiva.
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Din perspectiva legislativa, adoptia este definita ca fiind ,,operatiunea juridica prin care se
creeaza legatura de filiatie intre adoptator si adoptat, precum si legaturi de rudenie intre adoptat
si rudele adoptatorului” [83].

Cu toate acestea, aceste legaturi de familie sau de rudenie fac o mare diferentd atat in
viata familiei adoptive, cat si in viata copilului care urmeaza sa fie adoptat. Tn cazul copiilor, de
cele mai multe ori, este necesar un timp indelungat si o strategie bine pusa la punct pentru ca
intervine un proces de redefinire individuald si sociala. In cazul parintilor, datoritd nivelului
ridicat de educatie si a capacitatii de intelegere avansata, procesul adaptarii este mult mai usor.

Adoptia oferd o alternativa cuplurilor infertile, cuplurilor de acelasi sex si persoanelor
singure.

Majoritatea pdrintilor adoptivi nu trateazd cu importantd sau resping, neacordand
insemnatatea necesara trecutului minorului pentru ca de acest trecut apartin si parintii naturali
care au un rol foarte important in construirea identitdtii complete a copilului. Daca sunt respinsi
parintii naturali ai minorului, acest subiect devine unul sensibil, un subiect asupra caruia nu se
discutd si nu este nevoie sd se vind cu clarificari din partea parintilor adoptivi. O astfel de
abordare se considera o privare a copilului de la un capitol important din trecutul lui personal,
care 1i apartine si care poate conduce la construirea identitatii lui mai tarziu.

Este cunoscut faptul ca, in situatia In care un copil a fost ingrijit de mai multe persoane,
pe o durata mare de timp, in lipsa unei persoane principale careia sa-i fie atribuit rolul matern,
poate determina aparitia unor dificultdti in ceea ce priveste atasamentul copilului. Minorul, fie se
ataseaza superficial de toti cei cu care intra in contact, fie stabileste o legaturd de atasament cu
dificultate, respingand persoanele din jurul lui.

Ar trebui sd se urmareascd interesul copilului Tn special si sa se asigure continuitatea in
plasamentul la un asistent maternal pand la iesirea minorului de sub ingrijirea statului, prin
adoptie. Este necesar sd se creeze un cadru legislativ care sd permitd asistentului maternal
continuitatea formei de protectie a minorului pana la iesirea din grija statului. Astfel, se asigura
copilului stabilitate, se realizeaza o relatie de afectiune intre acesta si asistentul maternal,
pundndu-se bazele unui echilibru emotional si afectiv al asistatului.

Privita ca sistem, adoptia presupune parcurgerea multor etape, atat in plan fizic si juridic,
cum este obtinerea atestatului specific, in conditiile Legii nr. 273/2004, in vederea identificarii
abilitatilor parentale, dar mai ales in plan psihologic, deoarece necesitd un mare consum
emotional.

Interactiunea membrilor familiei adoptatoare, precum si evolutia copilului adoptat este

supusd mai multor provocari, prin comparatie cu familia construita strict pe legaturile biologice,
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motiv pentru care este necesar a exista o pregatire temeinica, atat din punct de vedere ideologic,
cat si practic, prin sustinerea noii familii ntr-un sistem specializat inh acest domeniu.

Copilul adoptat, incd de la insertia sa in familia adoptiva, va sesiza o schimbare majora,
indiferent de varsta pe care o are. Este evident totusi cd, adaptarea poate deveni mai dificila in
cazul copiilor cu varste mai mari.

Starea emotionald a copilului depinde, In mod primordial, de puterea lui de adaptare la
cerintele exterioare, Insa, reactiile pot fi neasteptate, pot naste stari de tensiune sau de conflict,
motiv pentru care parintii au mare nevoie de sfaturile specialistilor.

Din cazuistica existentd, s-a constatat faptul cd parintii adoptivi evitd sau amana cat se
poate de mult momentul in care Ti vor comunica copilului adevarul despre originea sa si despre
faptul ca a fost adoptat. Temerea acestora este ca adevarul 1i poate declanga copilului un soc
emotional, cu urmari dintre cele mai neasteptate.

Sub indrumarea specialistilor, aceste traume emotionale pot fi prevenite sau gestionate in
mod optim, astfel incat procesul sd se poata derula in mod normal si firesc, parintii sa aleaga
momentul potrivit, in functie de situatia personala a fiecarei familii in parte.

Fara aceasta indrumare sau sustinere specializatd, s-a observat cd momentul dezvaluirii
adevarului poate veni mult prea tarziu, iar evitarea sau amanarea pot reprezenta traume, nu
solutii.

Este cunoscut faptul ca in perioada adolescentei poate avea loc debutul dorintei copilului
de a se cunoaste mai bine pe sine, dar si familia sa, de a afla detalii despre felul in care erau
parintii sdi inainte de a veni el pe lume, despre copilaria si adolescenta acestora si despre
experientele lor de viatd. Aceste informatii, despre nasterea sa, despre mica copildrie, din timpul
careia nu mai are amintiri, ajutd la formarea si construirea imaginii de sine, apoi la parcurgerea
procesului de individuale.

Din aceste motive, este esential ca parintii adoptivi sa le transmita copilului lucruri
precum: experienta adoptiei, motivele pentru care ei au dorit sd adopte un copil, care au fost
considerentele pentru care el a fost cel ales si care sunt motivele pentru care a ajuns in situatia de
a fi adoptat, intr-o modalitate adaptata lor.

Informatiile trebuie transmise ntr-o modalitate in care sd nu nasca in copil sentimentul
abandonului, ori imboldul de a-si invinovati parintii biologici, ci ar trebui sa i se prezinte situatia
intr-o maniera in care sa aprecieze efortul si grija celor care s-au ocupat de el si au facut absolut
tot ceea ce este necesar pentru ca lucrurile sd evolueze intr-o manierd pozitiva si benefica

acestuia.
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Statistic, existd si cazuri cand, mai presus de bunele intentii, adoptia nu reuseste
integrarea doritd, parintii fiind depasiti de rolul lor, nu pot crea conexiunea afectiva cu copilul
adoptat, neputand interactiona cu acesta, ori descoperd ca nu au abilititile necesare depasirii
dificultatilor relationale.

In aceste cazuri, sustinerea specializatd poate apirea ca o necesitate vitald, in lipsa careia
procesul de adoptie poate deveni un esec sigur.

De foarte multe ori, copilul adoptat este tratat in mod diferit in plan social, motiv pentru
care poate crea presiuni, ce genereaza, la randul lor, un comportament atipic a individului,
comportament ce poate constitui o altd cauza a esecului unei adoptii.

Totodata, esecul unei adoptii poate aparea si din cauze independente de persoanele
implicate, respectiv de familia adoptiva, ori de mediul social. Aceste cauze pot fi moartea unuia
dintre parintii adoptivi, divortul acestora, probleme financiare majore, ori probleme de sanatate.

Toate aceste cauze se pot reflecta in comportamentul copilului fata de parinti, fata de alti
adulti din preajma sa, ori fatd copiii din jurul sdu. Aspectele ce vizeaza nevoia de afectiune, de
comunicare, de socializare, pot avea de suferit, aparand, uneori, tendinte agresive. Reactia
potrivita a parintelui, echilibrul, rdbdarea si acordarea unui plus de afectiune si tandrete, dublate
de consilierea de specialitate, pot fi solutiile optime in depdsirea acestor probleme.

Cazuistica in materia adoptiei a evidentiat, in mod deosebit, aparitia unei serii de
probleme Tn adaptarea copilului, cum ar fi: maturizarea precoce, dezechilibrul comportamentului
afectiv, interactiunea deficitara, comportamentul agresiv, comportamentul antisocial, complexul
de inferioritate si criza de identitate. Inainte de a discuta despre acestea, vom discuta putin despre

etapele de intelegere prin care trece un copil adoptat in functie de varsta pe care o are.

4.7.1. Nivelurile de intelegere a adoptiei la copii

Autoarea Oana Mihaild subliniazd in cartea sa [104] faptul cd existd sase niveluri de
intelegere a adoptiei la copii. Acestea sunt reprezentate in figura 5.28, sub forma unui triunghi

inversat (pe masura ce varsta copilului este mai inaintatd, informatiile pe care le detine sunt mai

numeroase).
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Figura 4.28 Nivelurile de intelegere a copiilor adoptati
Sursa: elaborat de autor

In functie de varsta copilului adoptat, se intilnesc urmatoarele:

a) 0 — 4 ani, copiii nu inteleg conceptul de adoptie sau daca reprezinta un lucru bun sau
rau, de aceea este recomandat ca parintii adoptatori sd foloseascd incd din acest punct
cuvantul de adoptie pentru a-i obisnui pe cei mici;

b) 4 — 6 ani, copiilor le este dificil sa faca o diferenta dintre a fi adoptat si a fi nascut intr-0
familie, de aceea parintii adoptatori ar trebui sd le explice diferenta (dar mai ales sd ii
faca sa nu se simta diferiti);

C) 6 — 8 ani, copiii incep sa faca distinctia dintre adoptie si nastere (poate fi o perioada mai
dificila, dar trebuie lasati sa-si exprime sentimentele);

d) 8 — 10 ani, reprezinta o perioada in care apar multe intrebari despre adoptie, de aceea
parintii adoptatori ar trebui sa fie Intelegatori si calmi si s le ofere explicatiile necesare;

e) 10 — 12 ani, in acest moment copilul este capabil si intelege procesul adoptiei, reuseste
sd distingd persoanele care au luat parte la acesta: doctori, judecatori, asistenti sociali,
parinti adoptatori, parinti biologici, etc.;

f) > 12 ani, in acest punct putem spune faptul ca relatia copil adoptat — parinte adoptator
este inchegata, copilul cunoscand toate detaliile despre familia din care provine (atat cat
ele sunt disponibile) si despre procesul adoptiei.

Putem concluziona faptul ca nivelul informatiilor pe care le cunoaste, dar si capacitatea

de intelegere sunt direct proportionale cu varsta copilului adoptat.
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4.7.2. Maturizarea precoce

In situatia in care copilul abandonat nu are sansa integririi timpurii intr-o familie
adoptiva, acesta este nevoit a experimenta o serie de evenimente care pot naste importante
traume emotionale. Astfel, lipsit de sprijinul parintesc si de dragostea fireascd a familiei, el este
nevoit a supravietui intr-un mediu lipsit de afectiune, de cele mai multe ori indiferent, ori ostil.

Atunci Incepe sa constientizeze pentru prima datd ca este diferit de ceilalti copii cu care
interactioneaza In mediul social si educational.

Ulterior adoptiei, aceste experiente si trdiri emotionale revin in constientul copilului,
putand crea sentimente contradictorii, pe marginea interactiunii cu educatorii si cu ceilalti copii
cu care intra in relatie.

In ciuda faptului ci acum ar trebui si se simtd sustinut de noua sa familie, copilul adoptat
poate simti cd este nevoit sd se descurce singur, diferit de ceilalti copii, cd trebuie sa
supravietuiasca acestei experiente inedite de viata, sentimentele sale fiind estompate de reactiile
celorlalti.

In acest context, apare maturizarea fortati, adancindu-i-se sentimentul de copil singur,
care trebuie sa faca fata tuturor, primand astfel instinctul primar de supravietuire.

Pentru exemplificare, prezentam cazul lui C.N, care a fost ,,rezultatul” nedorit al relatiei
ocazionale dintre mama sa, S.N., care practica prostitutia si un client de culoare.

Dupa nastere, fiind abandonata in maternitate, a fost instituitd masura darii In plasament,
catre un asistent maternal.

La aproximativ trei ani, asistentului maternal i s-a acordat in plasament un al doilea copil,
de sex feminin.

Acest copil a fost botezat de catre o familie crestin-ortodoxa, fapt pentru care li se
permitea, in calitate de nasi, sd viteze minora, ocazie cu care ofereau daruri catre ambii copii.

C.N., chiar de la aceastd varstd frageda, a inteles cd nasii de botez ofereau afectiune si
cadouri doar in aceasta calitate, astfel ca, le-a cerut acestora sa fie si nasii ei, nu doar ai celuilalt
copil.

Ulterior, a doua fetita a intrat in procesul de adoptie, astfel cd C.N. a rdmas singura in
grija asistentului maternal.

Vizitele nasilor nu au mai putut avea loc, in contextul adoptiei copilului botezat, astfel ca
C.N. a inceput sa 1si puna intrebari cu privire la motivul lipsei acestora.

Acest moment a coincis si cu insertia C.N. In invatamantul prescolar, ocazie cu care a
inceput sa constientizeze, prin comparatie cu ceilalti copii, atat diferentele mediului de crestere,
cat si diferentele de ordin fizic: culoarea pielii, statura, structura firului de par, etc.
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Dupa aproximativ 6 luni, a fost adus in plasament un bdietel nou nascut, cu probleme de
sdnatate, care a provocat in mediul de crestere al copilului C.N. alte schimbari majore: grija
prioritard fatd de nevoile sugarului, restrngerea programului de joacd in parc, lipsa timpului
liber si a suficientelor dovezi de afectiune din partea asistentului maternal.

Tn mintea copilului C.N. s-a niscut teama ci nu este iubiti deoarece este diferitd de
ceilalti, ca trebuie sa ocupe un loc secund si ca nu este suficient de importanta.

Situatia s-a agravat cand noul venit a intrat foarte repede Tn procesul de adoptie.

Atunci, C.N. si-a intrebat asistentul maternal care este motivul pentru care ceilalti copii
sunt preluati de alti parinti si din ce motiv ea nu este luatd de nimeni.

Asadar, experientele traite de C.N., au determinat-o sd se maturizeze timpuriu si sa isi
puna Intrebari despre propria existenta, despre propria valoare si despre parcursul sau, la o varsta
la care colegii sdi de gradinitd erau protejati In mod absolut de orice griji, In familiile

apartinatoare.

4.7.3. Dezechilibrul comportamentului afectiv si interactiunea deficitard, dublatd de

un comportament agresiv

Subsumat instinctului de supravietuire, echilibrul psihic este urmarit chiar si in mod
inconstient. Acesta constd in nevoia fiecarui individ de a fi fericit si de a se simti in siguranta in
mediul propriu.

In situatia in care individul isi pierde punctele de sprijin emotional, atunci cind se simte
dominat, ori atunci cidnd simte o distantare fatd de cei apropiati, apare dezechilibrul
comportamentului afectiv.

In cazul adoptiei, o un asemenea dezechilibru poate apirea in situatia in care se produce
divortul parintilor adoptivi.

Copilul adoptat poate trdi o adevarata trauma emotionald deoarece existd posibilitatea a
percepe pentru a doua oara starea de abandon.

Isabelle Filliozat, Tn cartea sa, Emotiile si trairile copiilor, retine faptul ca ,,[i]n afara
cazului in care este supus violentei sau abuzurilor sexuale, ori exista violente intre pdrinti, nici un
copil nu doreste ca parintii lui sa se despartd. Dar este important sd constatdm ca, odata deveniti
adulti, fostii copii reproseaza mai curand pdrintilor cd au continuat sd se distruga unul pe altul, ca
au trait o viata lipsita de dragoste, ca au fost deprimati sau nefericiti, decat ca s-au despartit. In
cazul celor care au divortat, copii nu le reproseaza despartirea in sine, ci faptul ca n-au fost

ascultati, luati In seama, informati” [47].

131



Asa fiind, trauma abandonului poate fi dublata de lipsa sau insuficienta comunicare,
situatie ce conduce la inchiderea in sine, ne-exteriorizarea sentimentelor, inhibitie si lipsa de
socializare, aspecte ce pot afecta psihic si emotional copilul pe termen lung.

Pentru exemplificare, prezentam cazul lui L.B., ce a fost adoptata la varsta de 4 ani de un
cuplu de intelectuali, D.C. si D.T., de varsta medie, dupa multiple incercari de a procrea pe cale
biologica.

Fetita s-a atasat in mod special de tatdl adoptiv care avea o fire mai vesela si era dispus de
a interactiona prin joc mai mult decat mama, care, functionar public, venea de la serviciu cu mai
putind energie si cu o deschidere mai mica decat a tatalui.

Pe parcursul urmatorilor ani, relatiile dintre cei doi parinti s-au degradat iremediabil,
astfel ca, in final acestia au hotarat sa divorteze.

Deoarece tatal avea o relatie extraconjugald, s-a convenit ca acesta sd fie cel care
paraseste locuinta familiei, urmand sa se mute cu femeia cu care avea acea legatura.

L.B. s-a simtit extrem de tradata in relatia sa pe care si-o construise cu tatal adoptiv, dar
cea invinovatitd era mama, careia i reprosa ca nu l-a iubit suficient de mult si din cauza ei le-a
parasit.

Mama a incercat din rasputeri sa gestioneze atat propria suferinta, cat si trauma copilului,
dar eforturile personale, fara suportul unui specialist, nu au fost suficiente pentru pastrarea unor
legaturi stranse intre cele doua.

De-a lungul anilor, din cauza gestionarii deficitare a acestei situatii, relatiile mama-fiica
nu fost dintre cele mai bune, copilul dezvoltand un comportament insolent si agresiv, straduindu-
se sa creeze diverse contexte prin care sd pedepseascd pdrintele pe care il invinovatea de divort,
chiar daca lucrurile erau mult mai complexe decat convingerea sa din copilarie.

Asadar, sub un prim aspect, daca parintii ar fi discutat cu L.B. in mod deschis si i-ar fi
explicat sub indrumarea unui profesionist necesitatea despartirii acestora, poate aceasta nu si-ar
fi format convingerea gresita a unui vinovatii absolute si exclusive a mamei pentru abandonul pe
care l-a perceput din partea tatalui.

Sub al doilea aspect, daca in cursul procesului de potrivire s-ar fi realizat o cercetare mai
aprofundata asupra asteptarilor, planurilor de viitor, afinitatii dintre parinti, s-ar fi putut evita
plasarea copilului Tntr-o familie care nu era suficient de inchegata si nu avea obiective comune in

cresterea si educarea copilului ce urma a fi adoptat.
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4.7.4. Comportamentul antisocial si complexul de inferioritate

Dorinta parintilor de a-si proteja in mod excesiv copilul, de a-1 rasfata in mod nelimitat,
poate naste, In final, un comportament antisocial din partea copilului. Suprasaturatia si mediul
perfect controlat, il lipsesc de bucuria si fericirea pe care o observa la ceilalti copii. Acesta poate
ajunge a nu mai dori sa isi Impartaseasca sentimentele, ori a se juca cu ceilalti. Desi parintii sai
se straduiesc sa ii puna la dispozitie cele mai scumpe haine, jocuri, vacante, lucruri pentru care
nu trebuie sa depuna absolut nici un efort si nici nu trebuie sd aiba un merit deosebit, el poate
dezvolta un complex de inferioritate fatd de cei pe care 1i percepe mai independenti si mai
descurcareti, prin propriile eforturi.

Copiii adoptati de parinti cu statut socio-economic ridicat au mai multe sanse de integrare
educationala si profesionala.

Mai mult, in situatia in care afla ca a fost adoptat, si nu i se prezintd adevarul cu tact de
catre parintii adoptivi, copilului i se poate adanci convingerea ca este altfel decat ceilalti, 1i va fi
rusine de ceea ce i s-a Intdmplat, nascandu-se complexul de inferioritate.

Pentru exemplificare, prezentdm cazul lui L.S., un copil care a fost adoptat imediat dupa
nastere de catre o familie cu o pozitie sociald deosebitad , precum si cu posibilitdti financiare pe
masura.

Fiind singur la parinti, acestia s-au straduit sa 1i ofere o viatd lipsitd de griji si de
probleme, venind in intampinarea oricarei dorinte sau nevoi pe care copilul ar fi putut sa le
exprime. Aceasta atitudine a creat o bresa intre fiul acestora si copiii ce proveneau din familii cu
situatie mai modesta.

Pe parcursul invatamantului gimnazial, in cadrul unei discutii contradictorii cu un alt
coleg, a fost prima data cdnd a auzit ca ar fi un copil adoptat, ca este ,tigan” si ca a fost
abandonat de ,,parintii sai adevarati”.

Tulburat, a mers acasa la parintii adoptivi si a povestit cele intamplate in cursul zilei.
Acestia, au negat vehement, strdduindu-se a demonstra cu fotografii din mica copildrie, atunci
cand era sugar, cd a crescut 1n familia lor si cd sunt parintii sai biologici. Diferentele de culoare a
pielii, a trasaturilor, le-au pus pe seama mostenirii genetice de la strabunici, de la care nu mai
detin fotografii.

Totodata, au cautat argumente care sa explice rautatea gratuitd a colegilor, explicandu-i
faptul cd situatia sa financiara si pozitia lor in societate, il fac tinta invidiei celor care nu au
aceste posibilitati.

Evident ca parintii au devenit extrem de protectivi si au incercat sd discute cu parintii

celuilalt copil, precum si cu invatitoarea.
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Discutiile purtate nu au avut efectul scontat, L.S. devenind tinta insinuarilor permanente
din partea colegilor, care veneau in conflict cu negarea adevarului din partea familiei.

Cu toate eforturile parintilor adoptivi, acesta nu a reusit sa isi stearga din minte banuiala
nascutd n urma discutiilor de la scoala, astfel ca, in timp, comportamentul sdu a avut de suferit,
devenind din ce 1n ce mai izolat si mai trist.

In aceasta situatie, daca parintii ar fi ales si apeleze la un suport specializat, care si
gestioneze in mod optim modul in care i se va comunica adevarul, precum si modul potrivit de
protectie, L.S. nu ar fi ajuns sd aiba un comportament antisocial si nici nu ar fi avut motive a

dezvolta vreun complex de inferioritate.

4.7.5. Criza de identitate

Copiii adoptati au nevoie, in special, de iubire, de atentie si de apreciere, pentru a putea
depasi problemele psihologice pe care este posibil sa le acumuleze.

Datorita acestui bagaj, pot deveni foarte dificili, ajungandu-se la probleme nu doar intre
copil si cei din jur, ci si Intre parintii adoptivi.

Este necesar ca ajutorul oferit copilului adoptat sa fie in mdasurd a inlesni depasirea
problemelor si greutatilor pe care le resimte si pe care el poate crede ca trebuie sd le poarte pe
umeri in continuare. El nu trebuie sa se mai simta singur, ci protejat de doi parinti care il iubesc.

Totodatd, copilului adoptat trebuie sa 1 se spund cine i1 sunt pdrintii biologici, fara a i
blama sau a-i desconsidera.

Din teama sau din nesigurantd, momentul marturisirii poate fi amanat atat de mult, incat
poate afla de la cei din jur, astfel ca nu apuca sd cunoasca intregul adevar, cum ar fi situatia sa de
dinainte de momentul adoptiei.

Desi se teme de momentul cunoasterii parintilor biologici, el il doreste, mécar la nivel
subconstient, sd 1si descopere adevaratele origini, pentru a sti cine este cu adevarat si a-si
descoperi propria identitate.

Aceste dorinte de cunoastere apar, de reguld, cu putin inaintea perioadei adolescentei,
parcurg adolescenta si, in general, dispar la Inceputul perioadei maturitatii.

Mai mult decat in cazul unei crize obisnuite, cu debut in adolescenta, in situatia copilului
adoptat, pot aparea probleme de identitate majore. El poate adresa intrebari cu privire la familia
sa biologicd, pentru a afla cat mai multe informatii si poate cere chiar sd experimenteze viata

alaturi de familia sa de origine.
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In urma cercetirilor stiintifice s-a constatat faptul ci existd doud categorii de transmitere
a bagajului informational: o transmitere intergenrationald, intre generatii care se cunosc, si 0O
transmitere transgenerationald, pe mai multe generatii, uneori indepartate.

In cazul transmiterii transgenerationale, individul este depozitarul inconstient a unor
posibile ,,sarcini neterminate” [136], asa cum mentionecazda Anne Ancelin Schiitzenberger in
cartea sa.

Aceste sarcini neterminate pot consta intr-un ,,eveniment fericit, dar de cele mai multe ori
o traumad sau un doliu nerezolvat si cu atat mai activ, cu cat este mai ticut: ceea ce nu a fost
digerat, nici formulat, dar resimtit in mod confuz si exprimat prin suferinte transmis ca atare —
neprelucrat prin decofrare, partea invizibilda a aisbergului si care ne guverneaza fard stirea
noastrd. Ceea ce traverseaza generatiile fara a fi digerat, <<cartoful fierbinte trecut de la unul la
altul>>, rdmane in stomac, activ si dureros ca o colica”.

Necesitatea cunoasterii propriei origini apare cu atdt mai necesard in cazul copiilor
adoptati, cu cat s-a demonstrat, In baza observatiei clinice si a cercetarii, faptul ca traumatismele
personale pot fi transmise din generatie in generatie.

»Aceste traume se vad si se descoperd prin transmiterea de imagini, mirosuri, sunete,
gusturi Tn gurd, variatii ale temperaturii corpului, de exemplu <<a fi congelat>>, <<a simti un
frig glacial>>, <<a crapa de caldura>>. Uneori, ies la suprafatd senzatii fizice, chinestezice,
precum a fugi, a se sufoca, a simti mirosul sau gustul [...]. Aceste imagini si senzatii nu sunt
traite ca niste halucinatii, ci ca niste evenimente profund reale — un eveniment retrdit — , si aceste
indispozitii sau accidente — incidente-traume pot trece in continuare din generatie in generatie, si
aceasta de multe ori pana la a paisprezecea generatie sau chiar mai mult”.

Sigismund Freud a identificat aceste aspecte denumind fenomenul ca fiind ,,compulsie la
repetitie”, explicand-o ca fiind Tncercarea inconstientului de a rejuca ceea ce este nerezolvat.

Discutind despre necesitatea cunoasterii propriei origini din antichitate si pana in prezent,
numeroase cercetdari au evidentiat faptul cd@ urmasii, prezintd in mod obisnuit caractere
asemandtoare cu cele ale organismelor parentale. Descendentii nu mostenesc in exclusivitate
programul genetic al unuia din parinti, ci o combinatie particulard a programelor genetice ale
ascendentilor. Mai exact, copilul seamana cu genitorii sai, deosebindu-se in acelasi timp de
fiecare dintre ei prin caracterele mostenite de la celalalt parinte.

Repunerea in scena traumatica se manifestd ca un impuls inconstient al individului de a
retrdi evenimente trecute si poate fi unul dintre mecanismele ce determind familiile sa repete

traumele nerezolvate in generatiile urmatoare.
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Ulterior, Carl Jung, a sustinut aceasta concluzie, observand ca ceea ce raimane inconstient
nu se dizolva, ci reapare pe parcursul vietii individului sub forma de destin sau soarta.

,in timpul unui incident traumatic, procesele noastre de gandire devin dispersate si
dezorganizate in asa fel incdt nu mai recunoastem amintirile respective ca apartinand
evenimentului originar. In schimb, fragmente de amintire, dispersate in imagini, senzatii
corporale si cuvinte sunt stocate in inconstientul nostru si pot fi activate mai tarziu de orice lucru
care aduce chiar si pe departe cu experienta originard. Odata declansat, este ca si cum un buton
de resetare invizibil a fost apasat, permitandu-ne sa repetam aspecte ale traumei originale in viata
noastra de zi cu zi. In subconstient, reactionim la anumite persoane, evenimente sau situatii cu
reactii vechi, familiare, care evoca trecutul” [149].

Pe langa toate aceste traume mostenite, transmise transgenerational, este esential a se
cunoaste informatiile biologice sau genetice in ceea ce priveste sandtatea sa si a familiei
biologice. Daca cel adoptat are o istorie genetica privind o anumitd boala sau tulburare, aceste
informatii ar putea sa prevind declansarea unei boli, ori chiar mai mult, salvarea vietii.

Desi apare ca un principiu fundamental in legea adoptiei, in cuprinsul art. 1 lit. ¢) din
Legea 273/2004, ,,principiul continuitatii in educarea copilului, tinindu-se seama de originea sa
etnica, culturald si lingvistica”, ar fi oportun a fi reluat in cuprinsul art. 39 alin.(2), deoarece ar
acorda o prioritate efectiva celor care doresc sa adopte copii ce provin din aceeasi origine etnica,
culturald sau lingvistica.

Un caz deosebit de relevant pentru a intelege mai bine acest concept, este cel al lui R.G.,
un copil de sex feminin care, fiind adoptata in mica copilarie, nu a avut contact direct cu familia
biologica sau cu cultura acestora.

Asa fiind, R.G. a fost un copil linistit si ascultator, cu rezultate scolare foarte bune, pana
in perioada adolescentei, cand au inceput sd se manifeste primele simptome ale crizei de
identitate.

Insistand sa isi cunoasca familia biologica, parintii adoptivi au considerat cd e un moment
oportun a parcurge aceasta etapa, sub indrumarea specialistilor din cadrul DGASPC.

R.G. a aflat atunci ca provine dintr-o familie de origine rroma, fiind nascutd in urma unei
relatii din timpul minoritatii parintilor sai.

Dupad prima vizita, pdrintii biologici si familia extinsd a acestora, au inceput sd o
contacteze din ce in mai des, iar vizitele sale s-au Tndesit.

Cu timpul, frecventa la cursuri si interesul scolar a scazut, R.G. suferind influente majore

atat in preferintele muzicale, de petrecere a timpului liber, a anturajului, etc.
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Situatia a culminat cu momentul in care R.G. si-a anuntat parintii adoptivi cd nu mai
poate continua sa traiasca vechea viatd, ca s-a regasit total in cultura roma si ca isi doreste sa
urmeze traditiile acestora, respectiv sa se casatoreasca si sa procreeze cat mai multi copii.

Cu toate eforturile parintilor adoptivi, hotdrdrea R.G. a fost de neschimbat, aceasta
construindu-si o viata total diferita de educatia primita in copilarie, de valorile si de dorintele pe
care le exprima anterior pentru viitor.

In concluzie, orice copil care simte cildura mamei detine suport pentru fenomenele de
cristalizare si identificare a personalitatii. Asadar, orice carentd afectiva materna va conduce la
structurarea unei personalitati insensibile, fard vointd cu o usoara debilitate relationald. Nu
intamplator s-a mediatizat ca iubirea conjugala este climatul ideal al dezvoltarii copilului, mama
fiind principalul educator al copilului. De aceea, copilul care simte cdldura afectivd materna este
capabil la randul sdu sa ofere dragoste. ,,La inceput copilul este mama, apoi este cu mama si in
final se construieste in raport cu mama”. Desprinderea de adeviarata mama a copilului va
conduce la lipsa increderii in lume, si aceasta tocmai datorita lipsei incapacitatii de a fi simtit si
trait dragostea materna. Vrem nu vrem, iata cd familia devine adevarata scoald a sentimentelor
intrucat are ca baza de plecare afectivitatea materna si autoritatea paterna. Un copil nedorit va fi
un copil cu multe handicapuri inca de la nastere si la randul lui, nu va putea si nu are cum sa

aduca bucurie afectiva.

4.8.Concluzii la capitolul 4

Adoptia, ca proces legal si social, reprezintd o paradigma complexa care afecteaza nu doar
vietile parintilor biologici si ale copiilor adoptati, dar si structura si dinamica familiilor adoptive.
Este un proces care implicd o serie de responsabilitdfi si schimbari legale si permanente,
transferand drepturi si obligatii de la parintii biologici la cei adoptivi. Motivatia pentru a alege
adoptia ca tema de cercetare se datoreaza importantei sale sociale si juridice, cu consecinte
semnificative asupra identitatii, dezvoltarii psihosociale si relatiilor interpersonale ale celor
implicati.

Adoptia nu este doar un act juridic, ci i un mecanism prin care se deschide o cale pentru
copiii care, din diverse motive, nu pot fi ingrijiti de proprii lor parinti biologici, citre un mediu
familial stabil, iubitor si sigur. Continuitatea societatii e realizatd prin reproducerea biologica si
sociald, iar aceste functii sunt asigurate de familie. Acest proces contribuie la crearea unei
legaturi intre doua familii - cele biologice si cele adoptive - aducand adesea in prim-plan o

reflectie asupra conceptelor de legatura biologica versus legdturd afectiva si juridica.
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Adoptia este, asadar, mai mult decat o simpla institutie de drept civil; este un mijloc prin
care se creeaza sau se extinde o familie, oferind dragoste i oportunitati pentru o viatd mai buna
atat copilului adoptat, cat si parintilor adoptivi.

Schimbarile sociale accentuate pe care le-am observat in ultimii ani au avut un impact
semnificativ asupra relatiilor de familie si asupra modului in care adoptia este perceputd si
reglementata. Acesta ne obliga sa avem 0 imagine de ansamblu asupra modului in care diverse
state abordeaza aceasta problema, pentru a identifica ajustarile legislative necesare pentru a
asigura progresul si a oferi solutii concrete. Studiind si invatand din experientele altor tari, putem
dezvolta o perspectiva mai cuprinzatoare asupra adoptiei si asupra modului in care aceasta
influenteaza partile implicate si societatea in ansamblu.

In ultimii ani, protectia copilului, in special protectia alternativa prin adoptie, a fost in
centrul atentiei legiuitorului, precum si a doctrinarilor si practicienilor din sfera vietii juridice.
Schimbarile intervenite in protectia si promovarea drepturilor copiilor, cu accent pe drepturile
celor adoptati, au generat dezbateri vii si ample, unele cu un grad ridicat de complexitate.

Infertilitatea este adesea o luptd tdcutd. Pacientii care se luptd sd conceapd raporteaza
sentimente de depresie, anxietate, izolare si pierderea controlului. Nivelurile depresiei la
pacientii cu infertilitate au fost comparate cu pacientii care au fost diagnosticati cu cancer.

In ciuda prevalentei infertilitatii, majoritatea femeilor infertile nu isi impartisesc povestea
familiei sau prietenilor, crescandu-le astfel vulnerabilitatea psihologica. Incapacitatea de a se
reproduce natural poate provoca sentimente de rusine, vinovatie si stima de sine scazutd. Aceste
sentimente negative pot duce la diferite grade de depresie, anxietate, suferinta si o calitate slaba a
vietii, care influenteazd major colectivitatile si viata sociald. Pe de alta parte, o sarcina atat de
doritd vine sd compenseze toate aceste manifestdri, si justificd pe deplin implicarea societatii
printro legislatie adecvata, nefacand altceva decat sa maximizeze viata sociald, sa o ajute in

dezvoltarea sa permanenta.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

S-au luat in calcul limitele acestei cercetdri si s-a demonstrat in urma analizei ca
domeniul abordat necesitd o analizd mult mai vasta ce implicd un numar mai mare de resurse
umane si financiare. Prin activitatea unei echipe de specialisti se poate realiza un studiu
aprofundat din care sa reiasa mai detaliat informatiile despre subiectul cercetat.

Un numar mai mare de persoane, implicate in oferirea de raspunsuri, ar fi condus la o
cercetare mai exacta a aspectelor care sunt urmarite cu acest studiu.

Am putut observa pe parcursul realizarii acestei cercetari, ca directive viitoare de
analiza, si alte teme care ar putea fi studiate in viitor. Spre exemplu: realizarea unei analize
referitoare la comportamente, atitudini si opinii ale persoanelor implicate Tn domeniul cercetat,
studiu ce ar putea fi extins si la nivelul Uniunii Europene.

In formarea unei familii nu ar trebui sa se tina cont de preferintele etnice, atunci cand se
formuleaza cererea de adoptie. Si cu toate acestea, atdt in Romania, cat si in Republica Moldova
adoptatorii solicita sd infieze un copil de aceeasi etnie.

Adoptia copiilor mai mari trebuie incurajata si, totodatd oamenii ar trebui sd cunoasca si
avantajele acestui lucru: istoricul medical este mai complet si poate avea o contributie
consistentd In urmadrirea si de ce nu in prevenirea posibilelor afectiuni; unele afectiuni pot fi
depistate doar atunci cand varsta copilului este mai inaintatd, ca exemplu avem sindromul
alcoolic fetal; a deprins deja unele activitati de baza (cum ar fi: mancatul, imbracatul, spalatul);
comunicarea poate fi mai usoara.

,Matricea familiald devine astfel baza formarii personalitdtii copilului si orice abdicare de
la acel rol parental poate transforma copii in <<orfani de parinti>>, mai ales in situatia carentei
afective sau excesului de exigenta, care duc la epuizare si cadere in fata unor obstacole
inevitabile in viata” [138].

Din punctul de vedere al psihologilor, in legatura cu temperamentul inndscut, au
concluzionat cd poate fi modelat in functie de factorii de mediu si de educatie. Coeficientul de
inteligenta poate fi ridicat prin stimularea adecvata si sustinutd. Modelul preluat de la parintii
adoptivi, daca oferd minorului un exemplu pozitiv prin sigurantd, disponibilitate, afectiune si
incredere, nu poate fi influentat de comportamentul parintilor biologici, oricat de negativ ar fi
fost acesta. Deci, relatia pe care parintii adoptivi o stabilesc cu minorul va determina evolutia si
comportamentul copilului adoptat pe viitor.

,,De obicei, adoptia unui copil mic este preferata de multi adulti pornind de la ideea ca

acesta nu Intelege cd a trecut prin abandonul de cétre parintii biologici si, prin urmare, nu exista
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consecinte negative asupra copilului legate de acest eveniment traumatizant. in realitate,
consecintele evenimentelor negative sunt exprimate diferit in functie de varsta copilului” [102].

Exista si dezavantaje ale adoptiei. Mamele biologice se pot razgandi si nu mai renunta la
copil. Unii copii adoptati se imbolnavesc si chiar mor, riscuri de sanatate care apar la orice copil.
Alti copii din familie, s-ar putea sa nu accepte o noua addugare mai ales dacd copilul care vine
nu este de aceiasi etnie s-au nu arata ca ei.

Dacéa adoptia da sansa copilului de a-si duce mai departe viata oprita pe nedrept, din varii
motive, fertilizarea in vitro da sansa femeii de a-si implini menirea, chiar daca o nedreptate a
sortii 1i refuza dreptul de a darui din trupul si sufletul ei unui pui de om.

Adoptia a fost si, trist, Incd mai este blamata in societate. ,,Practica” apartine celor care
nu pot intelege ce Tnseamna a oferi si a primi iubire. Perechea adoptator — adoptat e trecutd prin
furcile caudine, adultii declamandu-se ,,alesi”, pentru ca, zic ei, doar daca poti procrea, ai un rost,
lar ai lor copii, transformandu-se in copii fidele, exersandu-si sicanele pe copiii care doar ce-au
iesit din singurdtatea sufletului.

Adoptia e o lupta nu doar a adultului (cu legi, hartii peste hartii, evaludri, termene etc.),
dar si a copilului. Pentru el, scurgerea timpului 1i sdraceste sansele de a fi adoptat.

Cum lumii nu-i poti da restart, pentru a parcurge un drum bine gandit si pentru copilul-
sigur, si pentru cel care-si doreste sd fie pdrinte, nu ramane decat sd fie schimbat din temelii
planul pentru adoptie. Protejand si copilul, si adultul. Implicand specialisti, abordand cu
seriozitate etapele de lucru. Si, mai ales, Intelegand ca nu te joci cu sufletele oamenilor.

Fertilizarea in vitro e lupta castigata de cercetarea in medicind, 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 intreaga viata.

Si procedeul fertilizarii in vitro trebuie asumat in intregime de toti cei care sunt implicati.

Adoptia si fertilizarea in vitro sunt procese extrem de complexe, fiecare cu propriile
criterii, provocari si etape. Fertilizarea in vitro este un proces medical destinat cuplurilor care nu
pot concepe natural. Adoptia este un proces juridic si social care presupune aprobari legale si
evaluiri riguroase in vederea asigurarii interesului superior al copilului. In concluzie, ambele
metode oferd sansa unui copil si necesitd rabdare, pregatire, implicare emotionald din partea
celor implicati.

Cand totul va fi verificat din temelii, cand legile vor fi un ansamblu, cu tinte reale si
aplicate de functionari cérora sa le pese de ,,obiectul muncii” lor, atunci adoptia si fertilizarea in

vitro vor putea functiona, cum le place romanilor sa spuna, ,,ca afara”.
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Cu fiecare strop de curaj, rabdare, incredere, cumpatare si, mai ales, omenie, sa adopti un
copil ori sa aduci pe lume un prunc, atunci cand trupul iti ,,interzice”, prin felul in care este
construit, va deveni normalitate.

Propuneri legislative

Am inaintat catre Camera Deputatilor, urmatoarele proiecte de legi:

1) Fatd de cazuistica prezentatd, precum si fatd de considerentele expuse anterior,
apreciem cd ar fi necesard completarea si modificarea prevederilor Legii nr. 273/2004, cu
dispozitii referitoare la imbunatatirea procesului de potrivire, precum si la acordarea prioritatii la
adoptie catre parinti ce provin din aceeasi origine etnica, culturala sau lingvistica.

Tn obiectiv major in cadrul procesului de potrivire ar fi realizarea unei conexiuni afective
autentice Intre copil si viitorii parinti adoptivi, precum si evaluarea abilitdtilor acestora de a
depasi eventualele dificultati ce s-ar putea ivi ulterior procesului de adoptie.

Este cunoscut faptul ca modalitatea cea mai facila de cunoastere si invatare a copilului se
realizeaza prin intermediul jocului. Asa fiind, acest instrument poate fi folosit cu succes si in
cadrul procesului de potrivire, cu atdt mai mult cu cat cadrul destins, creat de bucuria jocului,
poate dizolva orice dificultati de relationare, ori tensiuni ce s-ar putea naste dintr-o interactiune
formala.

Totodatd, un alt element de care ar trebui sd se tind seama, ar fi atractia naturald care s-ar
putea crea intre copii si viitorii parinti. Astfel, s-ar elimina din start orice situatii nedorite, ce s-ar
putea ivi dupa insertia copilului in familia selectata potrivit dispozitiilor art. 40 alin. (3) din
Legea nr. 273/2004 completata si modificata [83].

In speta, in opinia noastra, ar fi mult mai potrivit ca selectia celei mai potrivite familii sau
persoane sd se realizeze dupd parcurgerea mai multor intalniri, intermediate si supravegheate de
asistentii maternali si de cel putin un psiholog, in cadrul unor centre/locuri de joaca. La aceste
intalniri ar fi util sa participe mai multi copii adoptabili, pe segmente de varstd (cu un numar
cuprins intre 4 si 6), precum si familiile identificate a fi potrivite pentru acestia. in interactiunea
jocului dintre copii si parinti, psihologul poate identifica In mod facil preferintele sau
conexiunile existente in cadrul grupului.

In acest mod se poate da curs observirii afinititilor naturale, eliminandu-se tensiunile
raportului de potrivire formald, cu o singurd varianta, cat si observarii gradului de determinare a
fiecdrui parinte in construirea unei relatii autentice.

2) Referitor la ,,principiul continuitatii in educarea copilului, tindndu-se seama de
originea sa etnica, culturala si lingvistica”, prevazut de art. 1 lit. ¢) din Legea 273/2004,

apreciem ca ar fi necesar a se da eficienta acestuia, prin introducerea in cuprinsul art. 39 din
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Legea 273/2004 a unei noi categorii de persoane care au prioritate la adoptie, dupa categoriile
prevazute la alin.(2), respectiv dupa ,,familia extinsa a copilului, alte persoane cu care copilul s-a
bucurat de viata de familie pe o perioada de cel putin 6 luni, cum ar fi familiile/persoanele care
au adoptat frati ai copilului sau in momentul de fata adoptd un frate™/fratii sai , iIn masura in care
aceasta nu este in lupta este cu interesele lui.” [83].

Aceasta noua categorie prioritard ar fi reprezentatd de persoanele ce provin din aceeasi
origine etnica, culturala sau lingvistica.

Introducerea acestei noi categorii de persoane prioritare, apare necesara in baza studiilor
si cazuisticii psihogenealogiei, ce s-a demonstrat a fi un real ,.fir conducator pentru a-si intelege
viata, alegerile profesionale si personale, pentru a-ti lumina drumul, fard a fi neaparat vorba
despre vreun traumatism. ,,Caci psihogenealogia, sd nu uitdm, Tnseamnd mai intai sa-ti asumi
trecutul, dar si sa culegi nectarul din gradina familiei ca sa-ti faci din el miere”.

Propunerea noastra a fost deja inregistratd si a fost inaintata pentru aviz catre Consiliul
legislativ — Senatul Romaniei in vederea schimbarii legii adoptiei. Proiectul legislativ este la
inceput de drum si urmeaza sa parcurga o serie de pasi legislativi pana cand va deveni realitate.
Aceasta se regaseste in Anexa 4 si sperdm ca masurile enumerate anterior sa fie aprobate cit mai
rapid pentru a produce schimbarile necesare.

De asemenea, in urma cercetarilor efectuate si a analizei legislative realizate in paralel
intre Spania si Republica Moldova, s-a putut constata cd legislatia din Republica Moldova are
carente si lasd loc de Tmbunatatiri dupd modelul spaniol.

Apreciem ca o schimbare legislativa s-ar impune in legislatia pentru fertilizarea in vitro,
unde poate aparea situatia unui cuplu de lesbiene de la care se recolteaza ovulul de la una dintre
partener, iar cealaltd duce sarcina la termen. In aceasta situatie, ambele femei, pot fi considerate
mame biologice.

Carenta apare din recunoasterea acestora ca mame biologice. Se impune o noud abordare
prin introducerea unei rubrici in certificatul de nastere al copilului rezultat prin metoda de
fertilizare cu ovul donat si gamete implantat la cele douda mame, care ulterior ii devin parinti.

Pentru ca domeniul reproducerii umane asistate este un domeniu relativ nou, functioneaza
avand la baza cateva articole ce se regasesc in Cap. III din Legea nr. 138/15.06.2012 privind
sanatatea reproducerii in RM [77].

Si procedura fertilizarii trebuie asumatd in Intregime de toti cei care sunt implicati.
Legislatia in domeniul reproducerii umane asistate, trebuie luata de la zero avand in vedere ca
Republica Moldova este printre putinele tari care nu au prevederi in aceasta materie. Au fost

lansate mai multe programe pentru fertilizare in vitro, programe care finanteazd o singurad
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procedura. Apreciem ca se impune sa fie solicitata Agentiei Nationale de Programe, o revizuire a
acestui program, pentru a schimba ceva in domeniu.

Urmatoarea lege privind reproducerea asistata trebuie sa reglementeze numarul de
proceduri care se acordd cuplurilor infertile si femeilor care vor sa aiba copii prin aceasta
metodad. Putem folosi modelul din legislatia spaniola care stabileste ca numarul procedurilor
admise este 6 (sase). Totusi membrii comisiilor de specialitate, vor stabili care este numarul
optim de proceduri pentru a putea fi stipulate intr- o viitoare lege.

Propunem crearea unui cadru legislativ care sa reglementeze aceasta situatii si care sa
aducd modificéri in registrul de stare civila la eliberarea certificatului de nastere a unui copil
rezultat din astfel de proceduri. Asadar, la rubrica ,,mamei” sd apara specificate ambele femei
care au participat la conceperea copilului. Una prin donare, iar cealalta prin purtarea sarcinii la
termen.

Aceasta reglementare ar fi In favoarea atat a partenerelor, dar si a copilului rezultat pentru
a cunoaste apartinatorul din punct de vedere genetic.

Legislatia spaniold a detinut pionieratul in subiectul fertilizarii in vitro. In Spania s-a
implementat pentru prima datd metoda reproducerii asistate si reglementarile legislative. Spania
detine o legislatie eficientd, numind situatia in care un copil are doud mame biologice ,,Tehnica
ROPA”.

Dupa modelul spaniol, care si-a dovedit eficienta, se pot emite norme de imbunatatire
legislative deja existente in Republica Moldova pe subiectul fertilizarii in vitro. Aceasta ar
implica si o modificare in serviciul de stare civila pentru adaugarea in certificatul de nastere a
rubricii: ,,pentru doua mame biologice”.

Plecand de la un caz semnalat cand o persoana diagnosticatd cu boli psihice grave,
incompatibile cu activitatea depusa in cadrul serviciului de asistenta sociala a fost angajat pe un
post conform studiilor fara a se prezenta certificatul medical (acest lucru a fost posibil pentru
faptul ca adeverinta medicala prezentatd nu este obligatorie sd contind separate afectiunile
psihiatrice si nu se solicitd in mod expres o adeverinta psihologica eliberata recent) este imperios
necesar sd se efectueze controale incrucisate pentru cd in realitate problema este fundamental
mai complexa si nu are ca punct de pornire neapdrat carenta legislativa, ci calitatea resursei
umane a angajatilor, care trebuie sa efectueze o munca solicitantd din punct de vedere psiho-
emotional.

Marirea capacitatii de control si monitorizare a starii de sanatate mintala si psihologica a
angajatilor din sistemul social. Examenele psihologice sd fie mai dese, si efectuate de psihologi

autorizati si agreati de stat, pentru a se impiedica ocolul acestor testdri. Trebuie sd se asigure un
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management cu un personal de calitate care sd se stie controlat si evaluat. Propunem 1n acelasi
timp efectuarea unei monitorizari inopinate in centre, monitorizare extrem de importanta pentru
ca rodarea psiho-emotionala poate sa fie mascata la controalele prestabilite.

In urma cercetirilor intreprinse in Roménia si Republica Moldova s-a constatat
necesitatea aplicarii unor serii de masuri sociale care pun accentul pe bunastarea psihologica si
fizica a copiilor aflati in sistemul de protectie sociala.

Tn Republica Moldova trebuie instituit un registru de raportare Tn timp real a cazurilor din
centrele de plasament. In privinta adoptiilor, personalul angajat care lucreaza direct cu copii
trebuie sa fie apt atat din punct de vedere profesional, cat si psihologic pentru a lua cea mai buna
decizie n favoarea minorului.

Contributii personale

Cum s-a nascut acest proiect?

Acest proiect s-a nascut prin impletirea studiului si a cercetarii cu povestile de viata
descoperite intr-o documentare jurnalistica, materializate in cadrul monografiei CIOBURI de
suflet — Intamplari triste din viata copiilor prinsi in plasa sistemului de adoptie (Anexa nr. 5)
[59].

Monografia cuprinde povesti reale cu bucurii si dureri reale. E de la sine inteles ca
numele personajelor au fost schimbate. Preocuparile pentru aprofundarea subiectului nu s-au
oprit aici, astfel ca am simtit nevoia sa extindem si sd Impletim aria preocuparilor noastre intr-o
sfera a concretului, sens in care in data de 05 octombrie 2023, am organizat un eveniment socio-
cultural care gi-a propus sa promoveze copii adoptati (Anexa nr. 6). Evenimentul si-a propus
printre altele sustinerea unor copii adoptati dar si a cauzelor importante dedicate persoanelor care
au trecut prin situatii dificile [9].

In contextul lansarii monografiei, am simtit nevoia si promovam copii care provin din
acest mediu si care au reusit prin efort propriu sa obtina rezultate deosebite la concursurile
scolare.

Asadar, adoptia si fertilizarea in vitro sunt solutii pentru completarea unui intreg.

Da, sunt persoane care se simt incomplete n lipsa unui copil.

Solutii sunt, dar Intregul se construieste din cioburi de suflet.
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ANEXE

Anexa nr. 1 Formular de consimgimdnt

Datele colectate prin intermediul chestionarului sunt ANONIME, nefiind prelucrate date
cu caracter personal si sunt utilizate in elaborarea unui studiu ce are la baza conceptele de
adoptie si fertilizare in vitro.

Nota: Studiul nu beneficiaza de finantare din partea vreunei entitdti sau persoane (fie ea
publica sau privata).

NU existd raspunsuri bune sau rele, chestionarul nefiind un test de inteligentd sau
aptitudini. Deci, va rog sa fiti sinceri.

Réspunsurile pe care le dati nu vor fi analizate In mod individual si nimeni in afard de
mine nu va avea acces la acestea.

Vor fi prezentate doar rezultatele obtinute la finalul cercetarii.

Vi puteti retrage oricand, participarea fiind voluntara.

Va rog sa bifati casutele din dreptul urmatoarelor afirmatii (acolo unde sunteti de acord)

si sd semnati prezentul formular de consimtdmant.

Afirmatie Acord

Mi-au fost explicate scopul, obiectivele si modul de lucru ale cercetarii;

Sunt de acord ca raspunsurile pe care le dau sa fie folosite in cercetare fard a mi se mentiona
informatii cu caracter personal;

Inteleg cd ma pot retrage in orice moment;

Sunt de acord cu participarea la aceasta cercetare;

Nume si prenume:
Data:
Semnadtura:
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Anexa nr. 5 CHESTIONAR 2 — Criteriile determinante si importanta lor in procesele

de adoptie si fertilizare in Vitro

Datele colectate prin intermediul chestionarului sunt ANONIME, nefiind prelucrate date
cu caracter personal si sunt utilizate in elaborarea unui studiu ce are la bazd conceptele de
adoptie si fertilizare in vitro.

Nota: Studiul nu beneficiaza de finantare din partea vreunei entitati sau persoane (fie ea
publica sau privata).

Completarea chestionarului nu dureaza mai mult de 3-5 minute.

NU existd raspunsuri bune sau rele, chestionarul nefiind un test de inteligentd sau

aptitudini.
1. Sexul:
a. Feminin
b. Masculin
c. Neutru

d. Nu doresc sa raspund

2. In ce interval de varsta va incadrati?

a. Sub20ani
b. 20— 30 ani
c. 31-40ani
d. 41-50ani

e. Peste 51 ani
3. Stare civila:
a. Casatorit(a)
b. Necasatorit(a)
c. Divortat(d)
d. Vaduv(a)
4. Sunteti cetdtean roman sau rezident in:
a. Romania
b. Republica Moldova
C. Aveti dubla cetatenie
d. Sunteti in alta tara din U.E. (Uniunea Europeana)

e. Sunteti intr-un stat tert
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5. Care este ocupatia dumneavoastra?

a.

=

® o o

f.

Liber profesionist
Cadru medical
Cadru didactic
Student

Casnic

Altele, mentionati: ..............

6. Proveniti din:

a.
b.
C.
d.

e.

Familie cu ambii parinti

Familie cu un singur parinte

Familie fara parinti
Orfelinat
Centru de plasament

7. Pe o scardadelalla 5, cat de importante sunt urmatoarele criterii in adoptia unui copil?

Marcati cu un ,,X” in dreptul cifrei corespunzatoare.

A

Deloc important/Nu | Putin
conteaza important

Oarecum
important

Destul
important

de

Foarte
important

Nu
stiu

Sexul
copilului

Etnia

Rasa
(culoarea

pielii)

8. Pe o scara de la 1 la 5, cat va influenteazd urmatoarele aspecte decizia de

adoptie/fertilizare in vitro? Marcati cu un ,,X” in dreptul cifrei corespunzatoare.
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Nu ma
influenteaza
deloc

Ma
influenteaza
utin

Ma
influenteaza
oarecum

Ma
influenteaza
destul

Ma
influenteaza
in totalitate

Nu stiu

Cunoasterea si

acceptul parintilor

biologici

Problema

determinarii tatalui

copilului

Urmarirea
evolutiei/sanatatii
copilului inca din
pantecele mamei
surogat

Statutul copilului
ndscut in urma
maternitatii de
substitutie — copil

din casatorie sau din

afara casatoriei

Donatorul sa fie
anonim

9. Cum ar trebui sa intervina statul in care bugetul familiei parintilor adoptivi ar fi afectat de

efectele unei crize globale (de exemplu: economica, sanitara, climatica, alimentara,

energetica etc.)?

a. Nu ar trebui intervenit, pentru cd decizia de incredintare la momentul adoptiei a

d.

10. Considerati ca adoptia poate fi o solutie pentru reintegrarea minorilor care au célatorit in

straindtate pentru a se alatura grupurilor extremiste si care au revenit in tard?

a.
b.

Q o

urmarit asigurarea unei familii pentru copil, nu a unui copil pentru o familie;

Ar trebui elaborat un cadru juridic care sa prevada asigurarea de catre stat a unui
fond special pentru asigurarea unui venit minim (bursd speciald pentru situatii
speciale) pentru copii adoptati in cazul in care adoptia nu s-a facut cu
consimtamantul copilului;

Pentru respectarea principiului care vizeaza urmarirea interesului suprem al

copilului, acesta ar trebui mutat/ transferat temporar sau definitiv intr-o noua

familie;

Nu stiu.

Da
Nu
Probabil

Nu stiu
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11. Ce ati alege dintre adoptie si procedura de fertilizare in vitro?
a. Adoptie
b. Fertilizare in vitro
12. Din punct de vedere al birocratiei/pasilor pe care trebuie sa ii urmati, care variantd vi se
pare mai usoara?
a. Adoptia

b. Fertilizarea in vitro
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Anexa nr. 3 Chestionar 2 — Profilul parintelui si al copilului adoptat

Sectiunea 1 — Profilul parintilor adoptatori

Sexul:
a. Feminin;
b. Masculin;
c. Neutru;

In ce categorie de varsti va incadrati?
a. 18-29ani;
b. 30-39ani;
c. 40-49 ani;
d. >50 ani;
Care este statutul dumneavoastra?
a. Parinte adoptator;
b. Parinte adoptator (am adoptat copilul/copiii partenerului marital);
c. Asistent maternal care a adoptat un copil pe care I-a avut in plasament;
Sunteti casatorit/a? Daca da, de cat timp?
a. Da, de mai putin de 5 ani;
b. Da, intre 5 si 10 ani;
c. Da, intre 10 si 20 ani;
d. Da, mai mult de 20 ani;
e. Nu;
Ce studii aveti?
a. Scoald primara sau deloc;
b. Scoald generala;
c. Studii liceale;
d. Studii universitare;
e. Studii post-universitare;
In ce categorie se incadreazi venitul dumneavoastra?
a. Sub venitul mediu;
b. Venitul mediu;

c. Peste venitul mediu;

Sectiunea 2 — Profilul copiilor adoptati
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1. In ce categorie de varsti se incadreaza copilul adoptat?

a. <lan;
b. 2-4ani;
c. 5-7ani;
d. >7ani;

2. Se cunoaste maternitatea copilului adoptat? Dar paternitatea?
a. Se cunoaste doar maternitatea;
b. Se cunoaste doar parernitatea;
c. Se cunosc ambele;
d. Nu se cunoaste niciuna;
3. Mai are frati/surori (fie dupd mama, fie dupd tatd)? Daca da, au fost acesti adoptati
impreuna cu ei sau separat?
a. Mai are frati/surori, dar nu au fost adoptati;
b. Mai are frati/surori care au fost adoptati impreuna cu el;
C. Mai are frati/surori, dar au fost adoptati de alte persoane;
4. Care este starea de sanatate a copilului adoptat?
a. Clinic sanatos;
b. Cu probleme de sanatate (de orice natura);
5. A beneficiat copilul adoptat de protectie sociala?
a. Nu, nu a beneficiat de niciun fel de protectie sociala;
b. Da, plasament la o familie/persoana;
c. Da, plasament la asistent maternal;

d. Provine din centru de plasament;

Sectiunea 3 — Alte informatii referitoare la adoptie
1. Peoscardadelal la5 cat de dificil a fost procesul de adoptie?
a. 1 (facil/ deloc dificil);
b. 2 (putin facil);
c. 3 (nici facil, nici dificil);
d. 4 (putin dificil);
e. 5 (foarte dificil);

2. Au intervenit schimbari de natura sociald dupa adoptie? Daca da, care sunt acestea?



4. Motivul adoptiei:
a. Dorinta de a avea un copil;
b. Infertilitate;
c. Dorinta de a mai avea un copil (*cazul 1n care s-a dorit un frate/ o sord pentru
copilul biologic);
d. Dorinta de a avea un copil sanatos (*cazul in care copilul biologic are probleme

de sanatate de orice natura).
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Anexa nr. 4 Propunerea legislativi adresatid Camerei Deputatilor din Romdnia privind
completarea si modificarea prevederilor Legii nr. 273/2004 privind procedura adoptiei

de potrivire, precum si la
origine emic, culturala sau li




supravegheate de asistentii mater

de joaca.

Varstd (cu un numdr cuprins in|
acestia.







Anexa nr. 5 Afisul evenimentului de lansare a monografiei intitulate ,, Cioburi de

suflet-Intdmplari triste din viata copiilor prinsi in plasa sismului de adoptie”

CIOBURI DE SUFLET - INTAMPLARI TRISTE DIN VIATA
COPIILOR PRINSI iN PLASA SISTEMULUI DE ADOPTIE

EVENIMENT CULTURAL

LANSARE DE CARTE

5 OCTOMBRIE, ORA 17:00

[iveniment organizat de Asociatia

Liberala Braileana ,Daruieste un

zambet " in colaborare cu AUTORI \‘@
I'undatia ,Benone Pusca” si

Universitatea Danubius, Galati (ARMEN lON

FCTR r BEATRICE CICHINDEL PASCU
D(( BENONE PUSCA

CARVIESTE Un ZANmET

Gazda evenimentului CLUB RaAy Sport&Spa, Braila

Sponsori Vg:\v ® radacini Silvia Serban
INGL/ AV
Cristina Radu, manager,
Asirom VIG, Braila I/f_\\
5 &
Asirom ¢ \

VIENNA INSURANCE GROUP \_/ X lu\‘i/"
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Anexa nr. 6 Coperta monografiei ,,Cioburi de suflet-Intamplari triste din viata copiilor

prinsi in plasa sismului de adoptie”

CARMENION  BEATRICE CICHINDEL-PASCU

Universul nu rdmane dator nimdanui. Are grijd sé ne intoarca C i o b u ri d e S u f I et

tot ceea ce dam, fie ca e bine fie c¢a e rdu. Ne loveste uneori
sa@ ne incerce sau sd@ platim. Alteori primim iubire si nici fntam pléri triste din viata copiilor

mdcarnu intelegem cd e iubirea pe care noi am daéruit-o. i e A 3 .
: rinsi in plasa sistemului de adoptie
Pentru cd binele cheama bine. pring P P

Autoarele

ISBN: 978-606-669-414-8
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Declaratia privind asumarea raspunderii

Subsemnatul, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez cd, in caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Numele, prenumele
Semnatura

Data
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CURRICULUM VITAE

Informatii personale

Nume / Prenume

ION CARMEN

Adresi(e) Braila, str. Calea Calarasilor, nr.54, BI.10, sc.A, etaj.4, apt.409, judet
Braila.

Telefon(oane) (+40) 0724382132

E-mail(uri) carmenion26@yahoo.com

Nationalitate(-tati) romana

Data nasterii 26.11.1966

Sex feminin

Experienta profesionala

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

2024-prezent

Responsabil informare si consiliere anteprenoriald”, echivalent ,,Expert

informatii pentru afaceri”, in cadrul proiectului, “Dezvoltam economia
sociald in ITI Delta Dunarii”’, Cod MySMIS 310574, apelul de proiecte

PEO/103/PEO_P4/0OP4/ESO4.1/PEO_AL2

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitdti si responsabilitdti principale

2020 —prezent
Cu functia didactica la Departamentul Drept Privat - Dreptul Muncii
din cadrul Universitatii Internationale“Danubius” din Galati,

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitdti si responsabilitéti principale

Numele si adresa angajatorului
Tipul activitatii sau sectorul de activitate

2016 — 01.05.2018

Conisilier juridic / Coordonator tehnic regional

Asigurarea desfasurarii activitatii societatii in conf. cu normele legale si
consilierea sub aspect juridic a departamentelor si conducerii
acesteia/Coordonarea juristilor din teritoriu.

UNIQA ASIGURARI SA

Departament juridic

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului
Tipul activitatii sau sectorul de activitate

2014 - 2015

Consilier juridic in cadrul Contractului de Finantare
POSDRU/165/6.2/S/141595 — “ADAPT: Dreptul la EgAlitate si Acces
pe Piata muncii

S.C. RU EUROPE S.R.L

Asigura asistenta juridica necesara desfasurarii si realizarii proiectului
conform prevederilor legale

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitdti si responsabilitdti principale

Numele si adresa angajatorului
Tipul activitatii sau sectorul de activitate

2011 - 2016

Consilier juridic

Asigurarea desfasurarii activitatii societatii in conf. cu normele legale si
consilierea sub aspect juridic a departamentelor si conducerii acesteia.
S.C ASIGURARE REASIGURARE ASTRA SA

Departament juridic

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului
Tipul activitatii sau sectorul de activitate

2009 — 2011

Consilier juridic

Asigurarea desfasurarii activitatii societatii in conf. cu normele legale si
consilierea sub aspect juridic a departamentelor si conducerii acesteia.
OMNIASIG VIG

Departament juridic

Perioada
Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului

2007 — 2009

Consilier gr.l

Gestionare proiecte finantate prin program POS DRU in conf.cu
prev.legii comunitare si nationate.

Ministerul Integrarii Europene
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Tipul activitatii sau sectorul de activitate

Departament juridic

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati principale
Numele si adresa angajatorului

Tipul activitatii sau sectorul de activitate

1993 - 2007

Grefier

Management dosare instanta si realizarea sedintelor de judecata
Tribunalul Braila

Instanta de judecata — Sectia | Penala

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitdti si responsabilitati principale
Numele si adresa angajatorului

Tipul activitatii sau sectorul de activitate

1992-1993

Secretar/Contabil

Lucrari/activitate de secretariat /contabilitate primara
Administratia Fluviala a Dunarii de Jos" - Galati.
Secretariat/Contabilitate primara

Educatie si formare

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

01.10.2023 - prezent

Doctorand

Scoala doctorala, Stiinte Juridice si Relatii Internationale,
Specialitatea Drept Civil, Universitatea de Studii Europene din
Moldova.

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

2007 - 2009

Diploma de master

Studii universitare de masterat, Universitatea Danubius, Facultatea de
Drept, Specializare Drept Comunitar European.

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

2005 — 2007

Diploma de master

Studii universitare de masterat, Universitatea Danubius, Facultatea de
Drept, Specializare Stiinte Penale.

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorul de formare

1991 - 2004
Diploma de licenta
Universitatea Danubius, Facultatea de Drept - Stiinte juridice

Aptitudini si competente personale

Limba(i) materna(e) romana
Limba(i) straina(e) cunoscuta(e)
Limba engleza intelegere Vorbire Scriere
Acultare | Citire | Participare | Discurs | Exprimare
la oral scrisa
conversatie
Bl Bl Al Bl A2

Competente si abilitati sociale

Spirit de echipa, motivare, abilitati de comunicare

Competente si abilitati organizatorice

Abilitati de leadership, capacitate de sinteza si analiza, capacitati
decizionale

Competente si aptitudini tehnice

Cunoagterea detaliatd a componentelor si proceselor de management al
calitatii in invatdmantul superior. Capacitate de utilizare a unul sistem
dotat cu videoproiector sau cu scanner, precum si a numeroase alte tipuri
de aparatura.

Competente si aptitudini de utilizare a
calculatorului

O buna stipénire a Microsoft Office - Word

Competente si abilitati sociale

Abilitati excelente de lucru in echipa.
O buna capacitate de integrare in medii culturale diferite.
Abilitati bune de comunicare.

Permis de conducere

Categoria B

Lucrari stiintifico si stiintifico-metodice
publicate

1 monografie;
26 articole;

Participari la manifestari stiintifice

2 participari
4 participari si prezentari cu raport oral
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