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fund una dintre cele mai sensibile institutii ale dreptului familiei: filiatia. In contextul fertilizarii in vitro, al do-
narii de gameti sau al surogatiei, filiatia nu mai este o simpla consecinta a legaturii genetice, ci devine rezultatul
consimtamantului, al normelor legale si al intentiei de a fi parinte, implicand totodata responsabilitati clare pentru
parinti, necesitatea unei legislatii adaptate si armonizarea principiilor traditionale cu noile realititi medicale si socia-
le. In Republica Moldova, legislatia incearci si ofere certitudine prin consimtimantul parintilor beneficiari, dar apar
zone ,,gri” legate de embrionii crioconservati, mostenirea copilului conceput post-mortem si surogatia. lar in centrul
acestor situatii trebuie sd ramana copilul: dreptul lui la identitate, la apartenenta familiala si la stabilitate juridica.

Cuvinte-cheie: filiatie, infertilitate, reproducere umana asistata medical (RUAM), consimtamant parental, mater-
nitate de substitutie, interesul superior al copilului, dreptul la identitate.

LEGAL CHALLENGES OF FILIATION IN THE CONTEXT OF MEDICALLY
ASSISTED REPRODUCTION

Assisted human reproduction has opened new possibilities for infertile couples, yet it has profoundly complicated
one of the most sensitive institutions of family law: filiation. In the context of in vitro fertilization, gamete donation
or surrogacy, filiation is no longer a simple consequence of genetic ties, but rather the result of consent, legal rules
and the intention to become a parent. It therefore involves clear parental responsibilities, the need for an adapted legal
framework, and the harmonization of traditional principles with new medical and social realities. In the Republic of
Moldova, legislation seeks to provide legal certainty through the consent of the intended parents, but “grey areas”
remain regarding cryopreserved embryos, inheritance rights of children conceived post-mortem, and surrogacy. At
the core of these situations, the child must remain central: their right to identity, family belonging, and legal stability.

Keywords: filiation, infertility, medically assisted human reproduction (MAHR), parental consent, surrogacy, the
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Introducere

In ultimii ani, tehnicile de reproducere umani asistata medical (RUAM), precum fertilizarea in vitro sau
surogatia, au devenit tot mai utilizate, mai ales din cauza cresterii numarului de cupluri care se confrunta
cu infertilitatea. In termeni medicali, infertilitatea este definitd ca incapacitatea unei femei de a concepe
sau a unui barbat de a induce o sarcina timp de un an de relatii sexuale regulate fard utilizarea metodelor
de contraceptie, fiind clasata de Organizatia Mondialad a Sanatatii pe locul 5 in topul dizabilitatilor la nivel
global [8, p. 47]. Se estimeaza ca infertilitatea afecteaza aproximativ 15-20% dintre cupluri la nivel global, iar
RUAM reprezintd una dintre cele mai eficiente metode pentru a permite cuplurilor sd obtina o sarcind [7, p. 89].
In Republica Moldova cca 20% din cupluri sunt infertile. Astfel, de infertilitate sufer fiecare al 5-lea cuplu,
iar numarul real al cuplurilor infertile ar fi cu mult mai mare. Se vehiculeaza ca, numai in mun. Chisinau
cca 38000 cupluri suferd de o anumita problema de fertilitate [9].

Totusi, aceste proceduri nu ridica doar probleme medicale, ci si juridice, In special atunci cand este vor-
ba despre stabilirea filiatiei copilului. In mod traditional, filiatia este inteleasd ca un raport de descendenta
dintre copil si parintii sai [2, p. 169]. In contextul RUAM, aceasti definitie devine mai complicati, deoa-
rece nu intotdeauna parintii biologici sunt si cei care vor creste copilul sau care 1si asuma responsabilitatea
parentala.
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In cazul reproducerii asistate, filiatia poate fi influentati de existenta unui donator de celule sexuale, de
consimtamantul acordat de parintii beneficiari sau de situatii speciale precum surogatia. Astfel apar intre-
bari importante: cine este parintele legal al copilului, ce rol are consimtamantul si in ce masurd principiile
traditionale ale dreptului familiei mai pot rdspunde acestor realitdti. Un exemplu relevant fiind principiul
mater in iure semper certa est, potrivit caruia mama copilului este intotdeauna certa, fiind considerata fe-
meia care a ndscut copilul [5, p. 455]. Acest principiu poate fi pus sub semnul intrebarii in cazul surogatiei.

Prin urmare, reproducerea umana asistata medical determina aparitia unor situatii juridice noi, iar filiatia
devine nu doar o problema de legatura biologica, ci si una de intentie parentald si reglementare legala.

Expunerea materialului

Prin reproducerea umana asistata medical (RUAM), in termeni medicali, se intelege actul medical care
cuprinde ansamblul tratamentelor si procedurilor de inseminare artificiala sau fertilizare in vitro, precum si
manipularea in laborator a materialului genetic feminin si masculin, in scopul fecundarii artificiale a ovule-
lor si implantarii embrionilor rezultati [7, p. 90].

In situatiile in care sunt utilizati gameti sau embrioni donati, legitura genetica este separati de cea juridi-
ca. Legea stabileste filiatia fata de cuplul sau persoana care a solicitat si a consimtit la procedura, detasand-o
complet de donatorii materialului genetic. Prin urmare, filiatia in RUAM devine o filiatie stabilita prin lege,
intemeiata pe actul medical si pe manifestarea de vointa juridica a beneficiarilor, si nu exclusiv pe criteriul
biologic. Aceasta regula este consacrata de art. 9 alin. (14) din Legea nr. 138/2012 privind sanatatea repro-
ducerii, care prevede: ,, Persoanele care si-au dat consimtamantul informat scris pentru folosirea tehnolo-
giilor de reproducere asistata medical, in cazul nasterii prin aceasta metodad a unuia sau mai multor copii,
se inscriu ca parinti ai acestuia/acestora in modul stabilit de Codul familiei si nu au dreptul sa-si conteste
maternitatea si/sau paternitatea facand referinta la aceste circumstante”. Aceastd norma are caracter impe-
rativ si urmareste sa asigure certitudinea juridica a filiatiei, inlaturand posibilitatea contestarii maternitatii
sau paternitatii de citre persoanele care au consimtit la proceduri. In mod special, ea exclude posibilitatea
tagaduirii paternitdtii de catre sotul care si-a exprimat acordul pentru fecundarea artificiala a sotiei.

Totodata, o problema juridica sensibild apare in cazul revocarii consimtamantului. Legea permite revo-
carea acestuia In forma scrisd pana la momentul insemindrii sau al transferului embrionului in corpul feme-
ii. Dupa acest moment, revocarea voluntara este lovita de nulitate absoluta, filiatia fiind stabilita definitiv.

Legea nr. 185 din 24 mai 2001 privind ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala stabileste
cadrul juridic referitor la donarea celulelor sexuale. Astfel, potrivit articolului 9 alin. (1) ,,Barbatii si femeile
in varsta de pana la 35 de ani, somatic §i psihic sanatosi, au dreptul de a fi donatori de celule sexuale (sper-
matozoizi, ovule) dupa testarile lor medico-genetice respective”. De asemenea, aceeasi lege mai prevede
pastrarea anonimatului donatorilor, responsabilitatea statului pentru pastrarea si utilizarea celulelor sexuale,
interdictia obtinerii profitului din pastrarea si utilizarea acestora, posibilitatea stocdrii glandelor sexuale
prelevate in urma interventiilor chirurgicale doar cu acordul informat al pacientului, precum si interzicerea
utilizarii celulelor sexuale si a embrionilor in scopuri de clonare a fiintei umane. Totodata, legea contine si
alte prevederi relevante privind ocrotirea sdnatatii reproductive si planificarea familiala.

In cazul tehnicilor RUAM cu tert donator, legislatia stabileste expres ca donatorii de celule sexuale sau
embrioni nu dobandesc calitatea de parinti si nu poarta nicio responsabilitate parinteasca fata de copilul
rezultat. Astfel, intre donator si copil nu se creeaza raporturi juridice de filiatie. De asemenea, donatorii nu
au dreptul sa solicite divulgarea datelor privind identitatea copilului sau a parintilor acestuia. Principiul
anonimatului protejeaza donatorul si asigura stabilitatea juridica a filiatiei in favoarea parintilor beneficiari.
Aceste dispozitii sunt prevazute in art. 12 alin. (12) din Legea nr. 138/2012: ,, Donatorii de celule sexuale
si de embrioni nu isi asuma angajamente si sunt absolviti de responsabilitate parinteasca fata de viitorul
copil. Ei nu au dreptul sa ceara dezvaluirea datelor privind copilul sau privind parintii acestuia”. Prin
urmare, legea urmareste sa evite conflictele ulterioare privind filiatia si sa protejeze atat parintii beneficiari,
cat si copilul rezultat.

In stransd legdturd cu aceasta, se impune analiza statutului juridic al embrionului crioconservat, adica
acel embrion obtinut prin fertilizare in vitro si pastrat prin inghetare la temperaturi foarte scazute, pentru
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utilizare ulterioara [7, p. 94]. Determinarea statutului juridic al embrionului si al fiintei umane Tnainte de
nastere ridica probleme complexe. Tratatele internationale recunosc dreptul la viatd, dar nu clarifica statutul
juridic al fiintei nendscute. Declaratia Universald a Drepturilor Omului in art. 3, prevede ca ,, orice individ
are dreptul la viatd, la libertate si la siguranta persoanei sale”. Conventia Europeana a Drepturilor Omului
in art. 2, stabileste ca ,, dreptul la viata al fiecarei persoane este protejat prin lege”. De asemenea, Pactul
International privind Drepturile Civile si Politice 1n art. 6, afirma ca ,, Dreptul la viata este inerent persoanei
umane. Acest drept trebuie ocrotit prin lege. Nimeni nu poate fi privat de viata sa in mod arbitrar”.

In prezent, principiul respectirii vietii de la conceptie nu se aplica embrionilor fecundati in vitro. Embri-
onii supranumerari neutilizati sau care depdsesc perioada maxima de conservare sunt distrusi. Acestia sunt
crioconservati dupa 2-3 zile de dezvoltare, cand au 8-16 celule, si pot fi pastrati maxim 5 ani. Din cauza
riscului de deteriorare, rata de supravietuire la dezghetare poate scddea pana la 35% [6, p. 11].

In Republica Moldova, daca dupi realizarea procedurii de fertilizare in vitro riman oocite sau embrioni
nefolositi, pacientii au dreptul sa decida ce se va intdmpla cu acestia: a) crioconservarea acestora pentru utili-
zarea ulterioara in proiectele proprii de reproducere asistatd medical; b) refuzul utilizarii ulterioare a acestora
si, respectiv, distrugerea acestora; ¢) donarea acestora catre un alt cuplu In vederea obtinerii sarcinii [3, p. 55].

Un subiect care testeaza limitele filiatiei este cel al reproducerii umane asistate post-mortem. Reprodu-
cerea post-mortem reprezintd procedura prin care se poate realiza nasterea unui copil dupa decesul unuia
dintre parinti, prin utilizarea gametilor crioconservati ai acestuia. Situatiile pot fi diverse si implica o serie
de aspecte colaterale, precum dreptul asupra gametilor si embrionilor aflati in afara corpului uman, stabi-
lirea filiatiei post-mortem si recunoasterea paternitdtii sau maternitdtii, dreptul la mostenire al copilului
conceput post-mortem, precum si aspecte etice si medicale legate de consimtdmantul persoanei decedate
si protectia interesului superior al copilului [6, p. 11]. Desi este posibila din punct de vedere tehnic, aceas-
ta procedura ridica o provocare juridicd majora: poate copilul nascut post-mortem sa dobandeasca statut
legal de mostenitor al parintelui decedat? In mod traditional, filiatia si dreptul succesoral depind de faptul
ca mostenitorul sa fie conceput sau nascut in timpul vietii autorului mostenirii, regula fiind sustinuta si de
prezumtiile legale privind stabilirea paternitatii. Astfel, potrivit art. 47 alin. (3) din Codul familiei al Re-
publicii Moldova, ,, copilul nascut din parinti casatoriti ori in timp de 300 de zile din momentul desfacerii
casatoriei, declararii casatoriei nule sau decesului sotului mamei copilului are ca tata pe sotful (fostul sot)
al mamei, daca nu a fost stabilit contrariul”. Aceasta dispozitie evidentiaza faptul ca legislatia clasica
leaga filiatia de nastere si de existenta cdsatoriei, ceea ce devine problematic in cazul reproducerii asistate
post-mortem. RUAM post-mortem forteazi, astfel, reinterpretarea notiunii de ,,conceput”. In acest sens,
legislatia ar trebui sa clarifice daca filiatia legala se poate stabili doar in baza unui consimtdmant expres
al persoanei decedate privind utilizarea materialului genetic In scopul procredrii. Totodatd, este necesara
stabilirea unui termen maxim de utilizare a gametilor sau embrionilor, pentru a nu afecta certitudinea ra-
porturilor succesorale.

Donarea de material genetic masculin ridica anumite ingrijorari legate de riscul de consangvinitate, adi-
ca reproducerea Intre persoane care au o legatura biologica apropiatd, precum frati, veri de gradul intai sau
descendenti ai aceluiasi donator. In contextul insemindrii artificiale anonime prin donator (AID), unii copii
ai aceluiasi donator ar putea, fard s fie constienti de legétura lor biologica, sa se casatoreasca sau sd aiba
copii, ceea ce creste teoretic riscul de consangvinitate.

Totusi, studiile efectuate in Franta arata ca acest risc este foarte mic: uniunile accidentale intre urmasii
unui donator anonim sunt estimate la 0,12 pe an intre fratii vitregi, comparativ cu 0,5 pe an in cazul urmasilor
unui stramos masculin comun necunoscut [ 10]. Aceasta arata ca, in practica, riscul de consangvinitate cau-
zat de donarea anonima de sperma este marginal.

Cea mai complexa provocare juridicd apare in cazul maternitatii de substitutie, care este consideratd o
varianta a fertilizarii in vitro. Maternitatea de substitutie reprezintd procedura prin care o femeie accepta sa
poarte o sarcind si sd nascd un copil pentru un cuplu care nu poate avea o sarcind proprie. Sarcina este dusa
fie cu un embrion format din gametii cuplului (surogat gestational), fie cu ovulul femeii purtatoare fertilizat
cu sperma barbatului din cuplu (surogat genetic) [7, p. 95]. Dupa nastere, copilul este predat cuplului be-
neficiar, acesta fiind destinatarul final al filiatiei.
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Folosirea maternitatii de substitutie starneste dezbateri aprinse atat la nivel international, cat si in tara.
Cei care sustin aceasta practica pun accent pe autonomia cuplului care apeleaza la ea. Acestia considera ca
este dreptul lor sa recurgd la astfel de proceduri, atata timp cat nu se aduce prejudiciu nimanui. Mai mult,
unii autori aratd ca atat copilul, cat si mama surogat pot fi protejati daca exista reguli clare si un control
eficient al procesului.

Pe de alt parte, criticii ridici doud probleme majore. In primul rand, se pune accent pe interesul superior
al copilului. In al doilea rand, sunt luate in considerare drepturile si sentimentele mamei surogat, care nu
trebuie neglijate [4].

Majoritatea térilor europene, inclusiv Republica Moldova, interzic surogatia, considerand-o un subiect
ce afecteaza ordinea publica si etica, mai ales cand este practicata in scop lucrativ. Codul Penal al Republi-
cii Moldova sanctioneaza aspru folosirea unei femei in calitate de mama surogata prin violenta, inseldciune
sau prin dare ori primire de plati sau beneficii, fiind Incadrat in articolul 165: Traficul de fiinte umane.

Autoarea Valentina Cebotari subliniaza faptul ca, in pofida progreselor tehnicilor de reproducere asis-
tatd medical, filiatia materna ramane, din punct de vedere juridic, legatd de faptul nasterii [2, p. 170].
Conventiile incheiate cu o ,,mama de substitutie” nu produc efecte juridice ca izvor de obligatii, aceasta ne-
putand primi avantaje materiale si pastrand dreptul de a decide, la nastere, daca doreste sa pastreze copilul.
Totodata, dreptul poate permite, ulterior nasterii, trecerea de la maternitatea biologica la cea juridica, prin
mecanisme precum adoptia. In acelasi sens, art. 22 alin. (4) din Legea nr. 100/2001 privind actele de stare
civila conditioneaza inscrierea parintilor beneficiari de consimtdmantul expres al femeii care a nascut: ,, La
declararea nasterii copilului nascut in urma implantarii embrionului unei alte femei, sotii vor depune, im-
preund cu constatarea medicala a nasterii, si actul eliberat de institutia medico-sanitara din care sd rezulte
acordul lauzei pentru inscrierea lor in calitate de paringi.”

Se ridicd 1nsa problema unui conflict juridic in cazul surogatiei pentru o ruda sau fara beneficiu finan-
ciar, unde actiunile de recunoastere a paternitatii tatalui biologic, renuntarea mamei surogate la autoritatea
parinteascd si adoptia ulterioara a copilului de catre mama intentionata pot fi efectuate simultan. Aceste
operatiuni, desi separate legal, permit trecerea de la maternitatea biologica la cea juridica, demonstrand
incoerenta reglementarii actuale si ineficienta normelor existente [8].

O alta preocupare majora legatd de maternitatea de substitutie o constituie riscul ca presiunile financiare
sa favorizeze exploatarea femeilor si transformarea acestui serviciu intr-o veritabila formd de comerciali-
zare. Astfel, compensatia medie oferitd unei purtitoare gestationale in Statele Unite ale Americii, in anul
2008, a fost estimata la aproximativ 20.000 USD, in timp ce in India remuneratia medie pentru acelasi ser-
viciu era de circa 4.000 USD, fapt ce evidentiaza diferente considerabile de la o tara la alta [1, p. 4].

Pe fondul interdictiilor nationale si al cresterii infertilitatii, se dezvolta accelerat turismul in scopul
reproducerii umane asistate medical. Cuplurile apeleaza la jurisdictii unde surogatia este permisiva, de
exemplu Ucraina, iar la intoarcere, se confrunta cu refuzul statelor de a transcrie actele de nastere, generand
situatii de copii fara statut legal pe teritoriul de resedinta.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CEDO), prin aplicarea art. 8 din Conventia Europeana a Drep-
turilor Omului: ,, Orice persoana are dreptul la respectarea vietii sale private si de familie(...) ", a intervenit
decisiv in acest conflict.

Jurisprudenta CEDO, in speta Mennesson c. Franta (nr. 65941/11, 26 iunie 2014), a clarificat limitele
dintre libertatea statelor de a interzice gestatia pentru altul, adicd surogatia, si obligatia de a proteja drep-
turile copiilor. In fapt, reclamantii erau cetiteni francezi care au apelat la procedura de surogatie in SUA.
Autoritatile franceze au refuzat recunoasterea raportului de filiatie stabilit In mod legal in strainatate, in-
vocand ordinea publica nationald. Curtea a constatat ca refuzul afecteaza dreptul copiilor la respectarea
vietii private si a identitdtii lor, garantat de art. 8§ din CEDO, intrucat netranscrierea certificatelor de nastere
le creeaza incertitudine juridica si limiteaza accesul la nationalitate si la drepturile familiale. Desi statul
poate interzice gestatia pentru altul pe teritoriul sau, interesul superior al copilului trebuie sa primeze, iar
recunoasterea filiatiei biologice este esentiala pentru identitatea acestuia.

O alta cauza relevanta este D. si altii c. Belgiei (nr. 29176/13, 2013). Reclamantii, doi cetdteni belgieni,
au apelat la o maternitate surogat in Ucraina pentru a avea un copil, A., ndscut in 2013. Autoritatile belgiene
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au refuzat initial eliberarea documentului de calatorie pentru copil, ceea ce a dus la separarea temporara a
acestuia de parinti. Aceasta situatie ridicd probleme legate de articolul 8 CEDO (dreptul la respectarea vietii
private si de familie) si articolul 3 CEDO (interzicerea tratamentului inuman sau degradant). Curtea a ana-
lizat cazul si a constatat ca autoritatile belgiene au actionat in limitele marjei de apreciere, iar procedurile
legale au fost respectate, inclusiv verificarea legaturii biologice dintre parinti si copil. In final, reclamatiile
au fost respinse ca neintemeiate, fiind considerat ca separarea temporara, desi dificila pentru familie, nu a
incalcat in mod nejustificat dreptul la viata de familie.

In sinteza, CEDO recunoaste statelor o marji de apreciere in materie de maternitate surogat, dar drep-
turile copilului, inclusiv identitatea si filiatia, trebuie sa primeze. In perspectivi, aceste cauze subliniazi
necesitatea unor initiative legislative clare la nivel national si european pentru a reglementa reproducerea
asistatd, a proteja copiii si a evita incertitudinea juridica creatd de neinregistrarea filiatiei.

Concluzie

In elaborarea concluziei pe marginea celor expuse mai sus, se poate observa ci reproducerea umana
asistatd medical reprezintd una dintre cele mai importante realizari ale medicinei contemporane, oferind
o solutie reala cuplurilor afectate de infertilitate si contribuind la realizarea dreptului la viatd de familie.
Totusi, dezvoltarea accelerata a acestor tehnologii a depasit capacitatea traditionald a dreptului familiei de
a raspunde coerent la noile realitdti sociale si juridice. Din analiza normelor nationale rezulta ca legislatia
Republicii Moldova a facut pasi importanti in directia stabilirii unei filiatii clare in cazul utilizarii tehno-
logiilor reproductive. In acelasi timp insi, apar situatii in care legea este insuficient de adaptati: embrionii
crioconservati, reproducerea post-mortem si fenomenul turismului reproductiv creeaza zone juridice gri,
in care interesele parintilor, ale statului si ale copilului pot intra in conflict. Daca dreptul continud sa aplice
rigid principiile traditionale fara a lua in considerare particularititile RUAM, exista riscul aparitiei unor
situatii absurde juridic, n care copilul se naste, dar nu are parinti recunoscuti, nu are cetatenie sau nu be-
neficiaza de protectie familiala deplina. In acest context, legea ar trebui s evolueze, nu pentru a relativiza
valorile morale, ci pentru a raspunde necesitatilor sociale reale si pentru a preveni conflictele juridice. Ar fi
oportuna adoptarea unei reglementari speciale si detaliate privind filiatia In RUAM, care sa includa norme
clare despre statutul embrionului crioconservat, conditiile de utilizare post-mortem a gametilor, limitele
si efectele revocarii consimtamantului, precum si procedura de recunoastere a actelor de nastere emise in
strdinatate 1n cazurile de surogatie. De asemenea, desi surogatia este interzisa, realitatea demonstreaza ca
dice grave pentru copii. Prin urmare, o solutie echitabild ar fi ca legislatia sa pastreze interdictia surogatiei
comerciale, dar sa prevada reguli clare de recunoastere a filiatiei copiilor nascuti in strdindtate prin aceasta
metoda, 1n acord cu jurisprudenta CEDO. Doar printr-o modernizare legislativa coerenta si prin armoniza-
rea normelor interne cu standardele europene se poate asigura faptul ca evolutia stiintei nu va crea vulnera-
bilitate, ci va consolida protectia familiei si a copilului Tn societatea contemporana.

Bibliografie:

1. Brezina, P., & Zhao, Y. (2012). The Ethical, Legal, and Social Issues Impacted by Modern Assisted Reproduc-
tive Technologies. Obstetrics and Gynecology International, 1,686253. https://doi.org/10.1155/2012/686253

2. CEBOTARI, Valentina. Dreptul Familiei. Editia a 11I-a, Revazuta si completatd. Chisinau, Tipografia Recla-
ma, 2014.

3. CHISTRUGA-SINCHEVICI, Inga. Infertilitatea cuplurilor din perspectiva politicii demografice. Chisinau:
National Institute for Economic Research, Academy of Economic Studies of Moldova, 2023. DOI: https://doi.
org/10.36004/nier.cdr.V.2023.17.9

4. ESHRE Task Force on Ethics and Law. (2005). Surrogacy. Human Reproduction, 20(10), 2705-2707.

5. FLORIAN, Emese. Dreptul familiei: castoria, regimuri matrimoniale, filiatia. Editia a 5-a, revizuita. Bucuresti:
Editura C.H. Beck, 2016.

6. GUTAN S. Reproducerea umand asistata si filiatia. Autoreferatul tezei de doctorat. Universitatea ,,Lucian
Blaga”, Sibiu, 2009

194



Seria ,,Stiinte sociale”
Stiinte juridice ISSN 1814-3199

7. MOSIN, V., ESANU, A. Aspecte etice ale reproducerii umane asistate medical. Etica Medicald, Centrul
National de Sanatate a Reproducerii si Geneticd Medicala, Catedra de Filosofie si Bioetica a USMF | N.
Testemitanu”, 2013.

8. PAVLENCO, Victoria. Aspecte juridice ale maternitatii surogat in Republica Moldova. MamaPlus.md Accesat
17 februarie 2026. https://mamaplus.md/sfatul-specialistului/aspecte-juridice-ale-maternitatii-surogat-republi-
ca-moldova

9. Programul municipal de suport financiar pentru reproducere umand asistata medical in mun. Chisindu, pen-
tru anii 2023-2025 din 02.05.2023.

10. Serre, Jean-Louis; Leutenegger, Anne-Louise; Bernheim, Alain; Fellous, Marc; Rouen, Alexandre; Siffroi,
Jean-Pierre. ,,Le don de sperme anonyme augmente-t-il le risque d’unions entre apparentés et l’'incidence des
maladies autosomiques récessives dues a la consanguinité ?” Reproduction Humaine, vol. 29, nr. 3, martie
2014, pp. 394-399. https://doi.org/10.1093/humrep/det452

Date despre autori:

Viorica STRELCIUC, dr. in drept, lector universitar, Universitatea de Stat din Moldova.
ORCID: 0009-0005-3461-5294

E-mail: hr.catadeni@gmail.com

Maddalina ESANU, studenta, Universitatea de Stat din Moldova.
E-mail: esanumadalinal48@gmail.com

Prezentat: 01.03.2026
Recenzat: 18.03.2026
Acceptat spre publicare: 20.05.2026

195



