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5. Concluzii

Europa se confrunta cu o crizd majora a fertilitatii. Tn 2022, rata totala a fertilitatii in Uniunea
Europeana (UE) a fost de 1,46 nasteri vii/femeie, in timp ce nivelul de inlocuire necesar pentru
mentinerea populatiei in Europa este de 2,12". Pe termen mediu, aceasta inseamna ca populatia

Europei va fi in declin constant si va imbatrani continuu.

Conform studiului Economist?, expertii au identificat trei tendinte economice principale afectate
de ratele scazute ale natalitatii si de infertilitatea ridicata:
1. Scaderea fortei de munca, ceea ce duce la cresterea varstei de pensionare.
2. Mai putini consumatori, ceea ce duce la o incetinire a economiei.
3. Imbatranirea populatiei exercitd o presiune mai mare asupra pensiilor si a bugetului de
sanatate. La nivel european, infertilitatea afecteaza aproximativ 25 de milioane de

persoane.

2. Context national:

Datele Institutului National de Statistica (INS) arata ca*:
« Rata natalitatii a scazut la o valoare de 7 nasteri vii la 1 000 de locuitori Tn 2023.
« Rata fertilitatii a scazut la 30 de nasteri vii la 1 000 de femei de varsta fertila (15-49 de ani).
«In Romania, in medie, cuplurile isi doresc 2 copii pe familie, cu o tendint3 de a avea un
singur copil.

« Rata mortalitatii materne la varste mai inaintate a crescut.

! https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Fertility_statistics
2 https://impact.economist.com/perspectives/health/fertility-flux-confronting-declining-birth-rates
® https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/evenimente_demografice_in_anul_2023.pdf



Cauze:

« Acces scazut la servicii de planificare familiala si la educatie sanitara timpurie (educatia
este necesara pentru a determina cati copii dorim, cand ii dorim, astfel incat atat copiii, cat
si mamele sa fie sanatoase).

 Nevoi nesatisfacute de servicii de planificare familiala, in special pentru cei care nu
traiesc in cupluri.

« Un numar tot mai mare de copii nascuti in strainatate. Datele Directiei Generale pentru
Evidenta Populatiei arata ca in 2023, in Romania au fost inregistrate 142.270 de nasteri, iar
aproximativ 40.000 de nasteri au fost inregistrate in 105 state (Austria, Belgia, Cehia,

Elvetia, Franta, Germania, Moldova, Spania etc.)*.

Oportunitati nationale:
Programul social national de sprijinire a cuplurilor si a persoanelor singure pentru cresterea ratei

natalitatii (Programul FIV) a avut ca rezultat in 2023 326 nou nascuti.

Pentru anul 2025, Programul FIV a intrat, din octombrie 2024, in transparenta decizionala®.

Provocari:
Programul pentru 2024 a inceput abia la mijlocul anului, ca urmare a publicarii normelor

metodologice in iunie 2024.

3. Context socio-economic:

Programul social de interes national de sprijinire a cuplurilor si persoanelor singure pentru

cresterea natalitatii reprezinta o investitie utila Tn viitorul Romaniei.

Impact economic:

O analiza macroeconomica bazata’ pe modelul contabilitatii generationale a fost utilizata pentru
a estima impactul economic al sprijinirii tratamentului FIV, astfel cum a fost pus in aplicare prin
Programul social de interes national pentru sprijinirea cuplurilor si a persoanelor singure in

vederea cresterii ratei natalitatii, initiat de Ministerul Familiei, Tineretului si Egalitatii de Sanse.

* https://www.politicidesanatate.ro/natalitatea-in-scadere-drastica-demersuri-pentru-initierea-unei-strategii-nationale-privind-viitorul-natiunii/
® https://mfamilie.gov.ro/1/wp-content/uploads/2024/10/Nota-de-fundamentare-Transparenta-FIV-2025.pdf

® https://mfamilie.gov.ro/1/ministerul-familiei-tineretului-si-egalitatii-de-sanse-doreste-continuarea-programului-fiv-si-in-2025/

" Prof. dr. Robert Ancuceanu, “Natalitatea factor cheie pentru succesul unei natiuni”, CNFMS oct 2024



Astfel de modele (bazate pe contabilitatea generationala) sunt utilizate pe scara larga pentru a
evalua valoarea fiscala neta a unei persoane concepute cu ajutorul tehnologiei de reproducere
asistata, prin calcularea venitului brut total pe care guvernul il va primi de la persoana
respectiva, minus cheltuielile directe de transfer pe parcursul vietii persoanei respective.
Exemple de transferuri sunt cheltuielile cu asistenta medicala, educatia, prestatiile individuale
sau pensiile, in timp ce impozitele pe venit si taxe precum taxele pe valoarea adaugata sunt
exemple de tipuri de venituri care contribuie la veniturile publice. Contabilitatea generationala
evalueaza caracterul adecvat al veniturilor fiscale viitoare pentru finantarea programelor
guvernamentale, necesitatea cresterii impozitelor sau a modificarii politicilor pentru a acoperi
cheltuielile viitoare si distribuirea echitabila a sarcinii fiscale intre generatii, sau pur si simplu

amanarea costurilor pentru generatiile viitoare.

Acest model a luat in considerare cheltuielile platite de stat cu tratamentul FIV, monitorizarea
sarcinii si nasterea, concediul de maternitate si concediul medical pentru copil, alocatia de stat
pentru copii, costurile medicale de la nastere pana la deces, costurile educationale de la
gradinita pana la studiile de doctorat, indemnizatiile de somaj si pensiile de pensionare, precum
si veniturile transferate de la persoane fizice la stat prin impozite pe salarii, TVA si accize. Modelul
a luatin considerare o cohorta de 10 000 de tratamente FIV, cu o rata de succes definita prin

ipoteza la un nivel de 30%? (si o rata de 26,7% de sarcini gemelare® '°), adica 3801 nasteri.

Folosind o abordare metodologica conservatoare, cercetarea a estimat ca fiecare tratament FIV
finantat din fonduri publice genereaza un beneficiu economic net de peste 37 000 RON per
persoana in scenariul de baza. Costurile totale de-a lungul vietii pentru intreaga cohorta sunt
estimate la 695 786 227 RON, in timp ce veniturile totale transferate catre stat pentru cohorta
sunt estimate la 770 080 885 RON (diferenta neta fiind de 74 294 658 RON pentru intreaga
cohorta, adica 7429 RON pentru fiecare membru al cohortei). Analiza de sensibilitate riguroasa,
care aimplicat 10 000 de iteratii ale modelului cu ipoteze diferite, a evidentiat o gama de
rezultate potentiale, majoritatea pozitive, variind intre o pierdere de 2945 RON si o valoare neta
de 352.500 RON, cu un venit net median de 126.805 RON pentru fiecare tratament FIV finantat.
Aceasta inseamna ca fiecare persoana nascuta prin intermediul programului ofera de-a lungul
vietii sale un beneficiu financiar net pentru societate estimat la aproximativ 37.000 RON (in
modelul de baza). Acest beneficiu financiar se adauga beneficiilor psihologice pentru beneficiari
si beneficiilor nepatrimoniale pentru societate, precum contributia la securitatea nationala si

asigurarea continuitatii culturale.



Impact social:

Lipsa unui program de sprijin pentru cuplurile infertile ar avea consecinte personale, sociale si

profesionale":

« Suferinta psihologica (tristete, vinovatie, anxietate) care poate evolua in tulburari de

sdnatate mintala care pot deveni cronice (depresie, ganduri suicidare)'?,

« Lipsa eficientei la locul de munca.

« Cresterea ratei divorturilor.

» Reducerea sentimentului de implinire sau fericire pentru cupluri si familiile lor extinse.

4. Recomandari:

Profesionistii din domeniul sanatatii si reprezentantii pacientilor indeamna factorii de decizie sa

elaboreze de urgentd un program cuprinzator de masuri (atat medicale, cat si sociale si

economice) pentru cresterea ratei natalitatii si sa puna n aplicare actiuni care sa protejeze

sanatatea reproducerii.

" https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4410041/

1. imbunétatirea informarii, educatiei si
prevenirii privind fertilitatea, inclusiv a
programelor de educatie sexuala si de sanatate

reproductiva.

2. Promovarea unei societati favorabile
fertilitatii, inclusiv a intreprinderilor care
incurajeaza sau sprijina dorinta angajatilor de

a deveni parinti (“Family-friendly companies”).

3. imbunatatirea diagnosticului si a

tratamentului infertilitatii.

2 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0015028224000165



Obiective:

« Informarea si educarea publicului si a profesionistilor din domeniul sanatatii si cel al educatiei
cu privire la sanatatea sexuala si reproductiva, astfel incat toti cei care doresc sa aiba copii pe
termen scurt, mediu sau lung sa poata lua decizii in deplind cunostinta de cauza. Scopul este de
a ajuta cetatenii sa si protejeze fertilitatea si de a-i incuraja sa solicite mai devreme consiliere
medicala in caz de infertilitate.

« Instruirea si informarea ar trebui sa fie neutre, fara a exprima nicio judecata de valoare, pentru
a elimina stigmatizarea si tabuurile legate de infertilitate si tratamentele medicale.

« Actiunile ar trebui sa acopere impactul varstei (femei si barbati), al stilului de viata si al
factorilor de mediu asupra fertilitatii, sa informeze cu privire la tratamentele disponibile,
eficacitatea acestora si orice limitari (in special in ceea ce priveste varsta pacientului si impactul

acesteia asupra “ferestrei de conceptie”).

Cresterea gradului de
sensibilizare a populatiei cu
privire la fertilitate si
Asigurarea accesului la infertilitate.

educa;ie sexuala §i « Autoritatile de sanatate publica ar trebui sa
reproductivain §coli §i lanseze campanii de sensibilizare a opiniei
universitati. publice, utilizand canale de comunicare
adecvate pentru fiecare grup de populatie pe
: care doresc sa 1l atinga si elaborand mesaje

personalizate care sa rezoneze cu publicul tinta.

« Autoritatile de sanatate publica ar trebui sa
promoveze comportamente proactive de
sanatate prin educarea cetatenilor cu privire la
alegerea stilului de viata care poate avea un
impact pozitiv asupra fertilitatii, cum ar fi
minimizarea expunerii la substante toxice
pentru reproducere, mentinerea unei diete

echilibrate si practicarea activitatii fizice.

« Asigurarea accesului egal si echitabil la
tratamentele de fertilitate, indiferent de

caracteristicile sau circumstantele personale.




Actiunea 3:
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Cresterea gradului de constientizare a fertilita
profesionistilor.

tii in randul

>

« Instruirea tuturor profesionistilor din asistenta medicala primara implicati in prevenirea si
gestionarea infertilitatii (medici de familie, obstetricieni, ginecologi, moase, urologi, dieteticieni
si psihologi), astfel incat acestia sa poata informa, diagnostica si redirectiona mai bine pacientii.

« Organizarea de ateliere si seminarii privind sanatatea reproducerii pentru medici si asistenti
medicali Tn vederea diseminarii celor mai recente informatii si a celor mai bune practici.

Obiective:

. acelasi timp
ulti europeni

ie nevoiti sa

Implementarea drepturilor angajatilor de a avea copii.

. prijini



Actiunea 2:
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imbunatatirea echilibrului dintre viata profesionala si cea privata
pentru parinti.

« Politicile publice si angajatorii ar trebui sa faciliteze viata parintilor care lucreaza, permitandu-
le sa aiba grija de ei insisi si de micutii lor fara a-si face griji cu privire la carierd sau la
independenta financiara (de exemplu, oferind alternative pentru ingrijirea copiilor, reducand

orele de lucru pentru femeile insarcinate si parintii de copii mici si asigurand dreptul la concediu
parental platit pentru ambii parinti).

» Managerii trebuie sa fie informati si instruiti pentru a schimba mentalitatile la locul de munca si
pentru a se asigura ca sarcina si cresterea copilului nu mai sunt privite ca obstacole n calea
aspiratiilor lor profesionale.

Obiective:

. itate pentru

ratele de
ebuie sa fie
si financiar

lurilor

Actiunea 1:

Asigurarea accesului universal la un diagnostic egal,
echitabil, cuprinzator, sigur si la timp,
precum si a dreptului la tratament pentru toti.

. ecum si



Actlunea 2

Cresterea finantarii publice si
a cooperarii europene pentru
diagnosticarea si tratamentul
infertilitatii.

Actlunea 3:
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Imbunatatirea calitatii ingrijirii
acordate pacientilor cu
infertilitate.

recomanda o |ngr|J|re centrata pe paC|ent,
inclusiv sprijin psihologic inainte, in timpul si
dupa tratament.

« Ingrijirea de inalt3 calitate implica, de
asemenea, comunicare si onestitate.
Profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui
incurajati sa gestioneze asteptarile pacientilor
prin cresterea transparentei cu privire la
tratamentele efectuate si la sansele de succes.

Decizia de a nu avea copii poate fi o0 alegere constienta, dar poate avea cauze socio-economice,
cum ar fi accentul pus pe cariera profesionala, inflatia sau lipsa unei locuinte. Tn plus, exista o
crestere generalizatd a problemelor de fertilitate din cauze multifactoriale, cum ar fi intarzierea
evidenta a varstei de procreare, impactul stilului de viata asupra sanatatii si factorii de mediu

(expunerea in timpul cresterii la perturbatori endocrini care afecteaza direct fertilitatea).

Daca nu se iau masuri adecvate, aceasta criza a fertilitatii va avea consecinte dezastruoase

pentru societatile europene, de la lipsa fortei de munca péné la scaderea nivelului de trai si

......

la baza scaderii ratei natallta’gu in Europa trebuie abordatl cu promptltudlne.
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