Scrisoare deschisa adresata Ministrului
Sanatatii, dL Cseke Attila,
privind Programul de fertilizare in vitro si
embriotransfer

Bucuresti, 24 mai 2011

Domnule Ministru,

Organizatiile pro vita din Romania, care se pronunta pentru protejarea vietii umane de
la conceptie pana la moartea naturala, au luat act cu ingrijorare de programul anuntat recent
de Ministerul Sanatatii, de finantare din bani publici a procedurilor de fertilizare in vitro si
embriotransfer cu incepere de la 1 iunie 2011.

Organizatiile pro vita din Romania cunosc si regreta situatia familiilor infertile din
Romania, dar considera ca acest program-pilot nu reprezinta o solutie pentru ele si cu
siguranta nu reprezinta o prioritate in acest moment. Fertilizarea in vitro nu reprezinta un
raspuns adecvat la infertilitate, deoarece este o tehnologie periculoasa si experimentala, cu
riscuri mari si eficienta minima, ale carei costuri Tmpiedica dezvoltarea si aplicarea unor
solutii preventive, ieftine, la care sa poata apela cuplurile in dificultate, si este totodata o
preconditie pentru experimentele pe embrion. Prin aceste tratamente FIV vor fi omorati un
numar foarte mare de embrioni, ceea ce inseamna moartea multor fiinte umane aflate in
stadiul incipient al existentei lor.

Nici daca privim lucrurile din perspectiva costurilor publice, acest program nu poate fi
viabil. Cuplurile infertile vor solicita tratamente FIV, indiferent de rezultate, iar sistemul
public de sanatate va fi nevoit sa se raporteze mereu la aceste cereri interminabile, pentru a
legitima procedura de fertilizare in vitro, indiferent de rata de succes.

Motivele pozitiei noastre se bazeaza pe o seama de argumente evidente, care pornesc
de la realitati medicale, pana la cele de ordin social si economic:

- Un sistem de sanatate impovarat nu ar trebui sa-si permita sa cheltuie un milion de
euro pentru aplicarea unor tehnici medicale care au o rata de reusita de maximum 20%. Nici
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un stat fost comunist nu si-a permis sa finanteze din fonduri publice procedurile de
reproducere artificiald, pana in prezent. Cel putin, pornind de la modul cum a fost propus,
proiectul-pilot pare a fi o exploatare fara scrupule a dorintei unor cupluri de a avea copii.

- Pot fi considerate aceste tratamente ca beneficii fundamentale, care salveaza vieti,
tehnici medicale fara de care nu se poate asigura rezolvarea unor probleme de sanatate?
Consideram nefericitd alocarea unor sume atat de importante pentru procedurile de
reproducere asistatd, Tn conditiile in care mii de copii prematuri nu au sansa la viata din
cauza lipsei de dotare a sectiilor de neonatologie cu aparatura corespunzatoare. Asumarea
partiala de catre societatea civila a remedierii acestei situatii arata cat grava este problema
aceasta si nicidecum nu absolva autoritatile de vina. Un alt exemplu este programul national
de implant cohlear - unica solutie pentru recuperarea persoanelor cu deficienta severa de
auz, cu un procentaj de reusita mult mai mare decat FIV — caruia i s-au alocat anul acesta
fonduri pentru doar 30 de pacienti, in conditiile unei liste de asteptare de circa 6000 de
persoane!

- Respingem motivatia ca procedurile de FIV pot ajuta la cresterea natalitatii n
Romania. Recursul la criza demografica - ce incepe sa se resimta si care se va manifesta din
plin n urmatoarele decenii, conform demografilor - este ipocrit. Un studiu publicat de grupul
de reflectie Rand Europe in anul 2006 arata ca disponibilitatea prin programe
guvernamentale a procedurilor FIV nu creste decat nesemnificativ fertilitatea, ba mai mult,
pe termen lung poate duce la scaderea acesteia, intrucat unele femei amana sarcina, din
diferite motive, pana la o varsta destul de Tnhaintata, stiind ca se pot baza pe un astfel de
program, iar la momentul ales nu mai reusesc sa aiba copii, nici chiar apeland la subsidiile de
stat pentru reproducerea asistata.

Mai mult, ne permitem sa va reamintim, domnule ministru, ca guvernul actual nu doar
ca nu a facut nimic pentru incurajarea nasterilor, dar a actionat contrar, reducand masiv
indemnizatiile si facilitatile acordate mamelor si familiilor cu copii.

- Orice procedura FIV reprezinta un act traumatic si de lunga durata la care sunt supuse
cuplurile. Astfel marturisesc mai multe cupluri care au trecut prin asemenea proceduri. lar
acest program, de fapt, constituie o loterie — nu se stie cate nasteri vor rezulta. Ins3 este
limpede ca acele cupluri implicate vor suporta consecintele fizice si psihice ale esecului
tratamentului.

- Programul constituie doar Tnceputul unor costuri care se vor rostogoli dupa modelul
bulgarelui de zapada. Care va fi soarta embrionilor creati in surplus? Cine va plati, de
exemplu, crioconservarea embrionilor rezultati din aceste proceduri? lata alte intrebari
fara raspuns, care solicita rezolvari costisitoare.
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- A facut sau va face Ministerul Sanatatii informari corecte despre efectele pe termen
lung si scurt ale fertilizarii in vitro? Vor fi informate cuplurile despre riscurile de sanatate,
riscuri despre care exista dovezi stiintifice, pentru sanatatea mamei si a viitorilor ei copii?
Enumeram doar cateva riscuri asupra femeilor: infectii dupa recoltarea de ovule, dezvoltarea
de ovare chistice, cicatrici ale ovarelor, cancer ovarian s.a. in cazul in care femeile rdiman
insdrcinate, exista urmatoarele riscuri: avort spontan, sarcind ectopica, pierdere a sarcinii,
menopauza instalata devreme. Nu trebuie uitate nici riscurile de sanatate asupra copiilor
care se vor naste, cum ar fi: boli respiratorii si inflamatorii, tulburari neurologice, intarzieri in
dezvoltare, diferite malformatii s.a.

- Noile progrese in FIV, in special donarea ovocitelor, au creat noi definitii ale
infertilitatii si noi necesitati sociale pentru FIV. lar atunci cand tehnologia nu are ca rezultat o
sarcina sau nasterea de copii, aceste progrese dau nastere la dezamagiri profunde. Cum va fi
afectata starea emotionala si fizica a familiilor implicate in acest proiect-pilot? Se stie ca
multe cupluri prefera sa-si innabuse durerea, in urma esecului acestor tehnologii si sa sufere
in tacere. Ministerul Sanatatii ar trebui sa puna la dispozitia acestor cupluri si programe de
consiliere psihologica, care sa se ocupe mai ales de cazurile de esec. Cum este pregatit
Ministerul Sanatatii pentru cazuri de acest fel? Ce se va intampla cu cuplurile dupa ce acest
proiect-pilot va lua sfarsit? Vor fi ele urmarite, vor fi sprijinite, in caz ca vor avea probleme
de ordin medical sau psihologic?

Desi unele cupluri considera FIV in interesul lor, privind lucrurile din perspectiva
societatii noastre, doar tinand seama de realitatile concrete — realitati ce decurg din alte
greseli, ce ar putea fi prevenite din timp, prin politici rationale, precum cele de a pune stavila
avorturilor —, se poate elabora un raspuns la rezolvarea cazurilor de infertilitate. Aceste
tehnici nu pot fi o solutie nici din punct de vedere medical, nici din punct de vedere social
si economic. in general, alternative precum adoptia copiilor orfani sau abandonati, sau
implicarea familiilor fara copii in programe de asistenta maternala, ar putea fi solutii fericite
pentru aceste familii aflate in suferinta.

Ca o concluzie, realizarile moderne ale medicinei ofera, pe de o parte, in aparentad, o
cale promitatoare de rezolvare a unei probleme umane, iar, pe de alta parte, ele ar putea
reprezenta o amenintare reala, nu numai pentru sanatatea fizica, ci si pentru integritatea
spirituald a unei persoane, aspect care tine seama de pastrarea fundamentelor morale ale
societatii.

Prin urmare, institutiile statului, precum Ministerul Sanatatii, Tnainte de a pune in
aplicare astfel de proiecte, au datoria de a organiza mai intai dezbateri publice. Astfel, toate
partile interesate din societate pot aborda problema din unghiuri noi si pot aduce argumente
necesare pentru a dezvolta solutii reciproc acceptabile. Pentru o abordare care sa permita,
mai devreme sau mai tarziu, rezolvarea acestor cazuri sociale, ce implica probleme etice si
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legale de reproducere artificiald, trebuie avute in vedere mai multe ipoteze: constientizarea
pe scara larga a medicilor si a publicului larg, cu privire la aspectele morale si legale.

Domnule Ministru,

in opinia noastrd, pentru motivele expuse mai sus, proiectul pilot destinat
procedurilor de fertilizare in vitro si embriotransfer nu poate fi viabil, iar finantarea
acestuia din bani publici este de neacceptat. In numele iubirii si compasiunii fata de orice
om aflat in suferintd, va solicitam stoparea acestuia.

Cu consideratie,

Federatia Organizatiilor Ortodoxe Provita din Romania

Asociatia Provita Media (Bucuresti) — www.provita.ro

Asociatia Darul Vietii (Timisoara) — www.darulvietii.ro

Asociatia Familia si Viata (Roman) — www.familiasiviata.ro

Asociatia Familiilor Catolice , Vladimir Ghika” — www.familiacatolica.ro
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