DECIZIE

Cu privire la aprobarea Programului municipal
de suport financiar pentru reproducere umani
asistatd medical In municipiul Chisiniu,
pentru anii 2023-2025

in conformitate cu Nota informativa a Directiei generale asistentd medicala si
sociald (DGAMS) a Consiliului Municipal Chigindu nr. 1-04/2-393 din 21.03.2023,
intru sustinerea financiard a cuplurilor infertile pentru efectuarea unei proceduri FIV
conform legislatiei in vigoare, in temeiul art. 6 lit. €) din Legea ocrotirii sanatatii nr.
411/1995, cu modificarile gi completirile ulterioare, ordinelor ministrului sanatatii
nr. 149/2017 ,,Cu privire la acordarea serviciilor de reproducere umani asistati” si
nr. 242/2017 ,,Cu privire la unele masuri de facilitare a implementirii prevederilor
ordinului nr. 149/2017 ,,Cu privire la acordarea serviciilor de reproducere umani
asistatd”, art. 14, alin. (2) lit. p) si art. 19, alin. (3) din Legea nr. 436/2006 privind
administratia publicd locald si art. 6, alin. (2) pet. 2 lit. (), art.10 alin. (3) din Legea
nr. 136/2016 privind statutul municipiului Chisinau, Consiliul Municipal Chisinzu
DECIDE:

1. Se aproba:

1.1. Programul municipal de suport financiar pentru reproducere umani
asistatd medical in municipiul Chigindu, pentru anii 2023-2025, conform anexei nr.1;

1.2. Planul de actiuni privind implementarea Programului municipal de suport
financiar pentru reproducere umand asistatd medical in municipiul Chisiniu, pentru
anii 2023-2025, conform anexei nr. 2;

1.3. Regulamentul cu privire la modul de stabilire i acordare a suportului
financiar pentru reproducere umani asistatd medical in municipiul Chiginiu,
conform anexei nr. 3.

2. Directia generald asistentd medicala i sociald a Consiliului Municipal
Chisindu, in comun cu institufiile medico-sanitare publice i private din municipiul
Chigindu ce presteazd servicii de asistenfa medicald primars, clinicile medicale
specializate prestatoare de servicii de sanatate a reproducerii vor asigura




implementarea Programului municipal de suport financiar pentru reproducere
umani asistatid medical in municipiul Chisindu, pentru anii 2023-2025.

3. Se stabileste drept sursa de acoperire a costurilor necesare pentru realizarea
Programului municipal de suport financiar pentru reproducere umani asistatd
medical in municipiul Chisindu, pentru anii 2023-2025, mijloacele financiare
aprobate anual in bugetul municipal Chiginau.

4. Cuantumul suportului financiar pentru reproducere umana asistata medical
nu va depasi 60,0 mii lei per cuplu.

5. Costurile de realizare a Programului municipal de suport financiar pentru
reproducere umani asistatd medical vor fi actualizate, anual, reiesind din volumul
de alocatii aprobate in bugetul municipal Chisinau.

6. Institutiile medico-sanitare publice si private municipale vizate vor prezenta
Comisiei de evaluare si aprobare a dosarelor pentru procedura FIV trimestrial si
anual, citre data de 30 a ultimei luni a perioadei de gestiune, raportul despre
realizarea Programului municipal de suport financiar pentru reproducere umana
asistati medical in municipiul Chiginau.

7. Comisia de evaluare si aprobare a dosarelor pentru procedura FIV va
prezenta Directiei generale asistend medicala si sociald trimestrial i anual, cétre
data de 5 a primei luni urmétoare perioadei de gestiune, raportul despre realizarea
Programului municipal de suport financiar pentru reproducere umand asistatd
medical in municipiul Chisinfu in baza indicatorilor si obiectivelor prevazute, iar
DGAMS va prezenta raportul anual generalizat viceprimarului de ramurd al
municipiului Chisindu, citre data de 15 ianuarie a anului urmator celui de gestiune.

8. Directia relatii publice si buget civil va aduce la cunostinfa populatiei, prin
intermediul paginii oficiale a Primariei, prevederile prezentei decizii.

9. Viceprimarul municipiului Chisin#u, dna Angela Cutasevici, va asigura
controlul asupra executirii prevederilor prezentei decizii.

PRESEDINTE DE SEDINTA

SECRETAR INTERIMAR
AL CONSILIULUI Adrian TALMACI




Anexanr, 1
la decizia Consiliului Municipal Chigindu
nr. din

PROGRAM MUNICIPAL
de suport financiar pentru reproducere umanai asistatd medical
fn municipiul Chisindu, pentru anii 2023-2025

L. Introducere

Programul municipal de suport financiar pentru reproducere umand asistatd medical
in municipiul Chisindu pentru anii 2023 - 2025 (in continuare Program Municipal) este
elaborat in baza Legii ocrotirii sinatatii nr. 411/1995, cu modificdrile i completérile
ulterioare, Legii nr. 138/2012 privind sin3tatea reproducerii, Hotarrii Guvernului nr.
386/2020 ,,Cu privire la planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea
si evaluarea documentelor de politici publice”, ordinelor Ministrului S#natafii nr.
149/2017, ,,Cu privire la acordarea serviciilor de reproducere umand asistatd” si nr.
242/2017 ,,Cu privire la unele masuri de facilitare a implementirii prevederilor ordinului
nr. 149/2017 ,,Cu privire la acordarea serviciilor de reproducere umana asistatd”.

II.  Analiza situatiei

Republica Moldova, cét gi municipiul Chisindu, in ultimii ani se confrunta cu
schimbiri demografice profunde. La fel ca §i in multe tiri curopene, la noi in tard se
constati o ratd scizutd a natalititii. Spre deosebire de alte iri, tara noastrd se confruntd
cu un proces de depopulare continud, fird semne de redresare. Infertilitatea reprezinta o
problemi major de sinatate public in Republica Moldova.

Indicatorii de bazi in sinitatea reproducerii - natalitatea, sporul natural al
populatiei, mortalitatea perinatald, mortalitatea materni si ponderea avorturilor - releva
starea sindtatii populatiei si nivelul de dezvoltare socio-economicd a tarii, precum i
nivelul asistentei medicale in general. Situatia este relatatd vis-a-vis de indicatoril
demografici la nivel national (tabelul nr. I).

Tabelul nr. 1: Indicatori demografici

Anul Natalitate Spor natural al Mortalitatea materni
populatiei

Chigindu | RM Chigindu | RM Chigindu RM
2021 10.4 11.2 -3.2 -6.3 28,6 479
2020 11.0 11.7 -0.7 -3.7 13.7 16.2
2019 9.0 9.1 1.7 -1.3 26.7 15.4
2018 7.7 9.2 0.08 -1.3 0 153
2017 7.6 9.6 0.2 -1.3 0 17.6
2016 8.3 10.9 0.8 -0.3 71.9 18.7




2015 8.6 10.5 0.5 -0.3 14.6 31.8
2014 8.9 10.9 1.3 -0.2 13.9 15.5
2013 9.0 10.6 1.5 -0.1 0 15.8

Conform datelor prezentate in tabelul nr.1, sporul natural al populatiei in mun.
Chisindu pe perioada a. 2013-2021 este In descrestere evidentd de la +1,5 la -3,2,
comparativ cu sporul mult mai scizut la nivel national, trend de descrestere continud, de
la -0,11a -6,3 (2021). Totodata, natalitatea pentru a. 2021 este mai mica pe municipiu
10,4 fati de 11,2 pentru republicd, comparativ cu anul 2020.

Mortalitatea maternd in municipiul Ch1$1nau riméne relativ Inaltd, cu oscilatii de la

71,9 1n 2016 la 28,6 la 100000 nou-ndscuti vii in 2021. In structura mortalitatii materne,
in 100% cazuri 1n a. 2020, cauzele obstetricale sunt indirecte.
In a. 2016, cauzele indirecte au constituit 43,1% si directe 28,8%. Totodatd, in a.2016 in
mun. Chigindu se inregistreazi o ratd a mortalititii materne mai mare decét in anii 60 ai
secolului trecut, cdnd femeile ndgteau in maternitatile sétesti /colhoznice. in a. 2020 in
Republica Moldova s-a Inregistrat o crestere a mortalititii materne din cauze indirecte, in
mare parte legate de infectia COVID-19 gi maladii oncologice.

Conform datelor statistice, in mun. Chisindu numaérul gravidelor luate in eviden{i
medicald este in continua descrestere: de la 10113 gravide in a. 2019, la 8023 in a. 2021
— ceea ce este cu 2090 gravide mai putin per ultimii 3 ani. Pentru comparatie, in Republica
Moldova in a. 1985 s-au niscut 90753 de copii, iar in a. 2021 s-au niscut 29230, ceea ce
este de 3 ori mai putin i denotd o imbétranire rapida a populatiei din tari.

Conform datelor statistice, estimate la 1 ianuarie 2022 (tabelul nr. 2), pe listele
medicilor de familie din mun. Chigindu erau inregistrate in total 778869 persoane. Din
ele: i) femei de vérstd fertild — 257854 sau 31.1%; ii) barbati de varsta fertila — 247259
sau 31.7% din numirul total al populatiei; iii) gi adolescentii constituie 5.0%, ceea ce
concluzioneazi tendinta de descrestere in urmitorii ani a numérului de nagteri, una din
cauze fiind fenomenul de emigrare sporitd a tinerilor.

Tabelul nr. 2: Populatia si rata infertilititii cunoscuti §i estimatd in mun. Chiginiu

IMS Populatie Populagie Din ei Populatie Nr. de Nr. gravidelor cu sarcina
publice |total inscrisd| totald cu adolescenti| véarsti fertila cupluri obtinutd prin FIV au terminat
si pe lista viza de infertile sarcina in 2021
private jmedicului de} resedin{iin | fote Thajefi| femei |birbagi|inregistrate | nagtere | avort | opritdin
familie 1a mun. (15- | (16-60 (spontan, | evolutie
041.01,2022 Ch1§1n§u la 49 ani) ani) indus)
01.01.2022
Fotal mun,
Chigindu | 778869 677453 19521|19733; 257854 247259 579 88 13 3

In a. 2021 in mun. Chiginiu au fost inregistrate 7004 nasteri, finalizate cu nagterea

a 7629 nou-ndscuti vii. Din ele, sarcini prin procedura de Fertilizare-in-Vitro (in
continuare FIV) au fost inregistrate 97 sau 1,4% din numérul total de nasteri. De altfel,
numirul cuplurilor infertile, oficial inregistrate la medicii de familie din institutiile
medicale municipale este de 579. Luind in consideratie statistica oficiald, in Republica




Moldova se constatd ¢i, de infertilitate suferd fiecare al 5-lea cuplu, iar numérul real al
cuplurilor infertile ar fi cu mult mai mare.

Infertilitatea reprezintd o problemd majord de sdnatate publicd pe tari. Sporul
negativ al populatiei este determinat in mare misurd de cregterea ratei infertilitafii.
Conform datelor statistice, aproximativ 20% din cupluri din fard sunt infertile. Se
estimeaza ci, numai in mun. Chiginiu cca 38000 cupluri suferd de o anumita problema de
fertilitate.

Pentru redresarea problemei infertilitdtii, majoritatea tarilor europene vin cu
programe de sustinere a cuplurilor infertile. Astfel, spre exemplu in Romania pentru a.
2022 au fost alocate fonduri pentru sprijinul financiar a 2500 cupluri pentru efectuarea
procedurii FIV, iar pentru a. 2023 - 10000 cupluri.

in Republica Moldova, din a. 2017, in scopul asiguririi accesului populatiei la
servicii de reproducere umand asistatd medical, prin ordinul Ministerului SanAtdtii a fost
organizatd prestarea serviciilor de reproducere umand asistatd medical din mijloacele
fondurolor asigurdrii obligatorii de asistenta medicala. Accastil sustinere este acordatd
unui numir limitat de familii (in a. 2022 — 60 cupluri la nivel de tard), cu acoperirea
cheltuielilor legate de procedurile efectuate in laboratorul embriologic, nu §i procedura
FIV, in totalitate.

Reiesind din considerentele sus-mentionate, Primiria Municipiului Chigindu si
Directia generald asistenti medicald si socialdi (DGAMS) au propus elaborarea §i
aprobarea prin decizia Consiliului Municipal Chigindu a unui Program Municipal de
suport pentru reproducere umand asistatd medical al cuplurilor infertile, cu domiciliu
permanent al femeii (viza de resedintd) in mun. Chigindu, pentru efectuarea unei proceduri
FIV, in scopul sporirii natalitatii.

La elaborarea Programului municipal s-a tinut cont de imbiétranirea populatiei care
devine un fenomen demografic major cu impact pentru intreaga societate. Din acest
aspect, pentru suportul de parentalitate familiilor in dificultate, dar §i in intentia de sporire
a natalititii, apare necesitatea implementdrii unor programe sociale de suport pentru
sporirea fertilitaii.

Dupa exemplul altor tiri, interventiile de suport pentru cuplurile infertile (in bucuria
de a deveni périn{i) sunt axate pe accesul familiilor cu venituri mici, la servicii de
reproducere umand asistatd prin FIV.

in mun. Chisinu, in a. 2021, din numdrul de nasteri (97) inregistrate din sarcinile
obtinute prin FIV, marea majoritate din proceduri au fost achitate din buzunarul personal
al cuplurilor, respectiv un numdr foarte limitat de proceduri a fost acoperit financiar din
mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

In scopul sporirii accesului cuplurilor infertile, in mun. Chigindu a fost elaborat
Programul municipal, in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995,
cu modificirile ulterioare, Legii nr. 138/2012 privind sdnatatea reproducerii, Legii nr.
263/2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului, Legii nr. 436/2006
privind administratia publicd locald, Legii nr. 136/2016 privind statutul municipiului
Chisgindu.

Programul municipal reprezintd un document, elaborat pentru implementare in
municipiul Chigindu, pe un termen de 3 ani (2023 - 2025), in scopul cresterii natalitatii,
imbunatatirii sanatatii gi calitatii vietii populatiei.




Acest obiectiv urmeazi si fie realizat prin consolidarea capacitétilor populatiei
infertile si facilitarea accesului acestora la servicii de reproducere asistati medical in
termen cAt mai scurt, luind in calcul i, varsta biologicd reproductiva a femeii este scurta.

Finantarea Programului municipal este asigurata din sursele bugetului municipal §i
include accesul la servicii de reproducere umand asistatd a cel putin 100 cupluri din
populatia cu domiciliul permanent al femeii (viza de regedintd) in municipiul Chigindu.
Quma alocati anual este de 6000,0 mii lei, cuantumul suportului financiar este de
maximum 60 mii lei per beneficiar pentru acoperirea partiald a cheltuielilor necesare
efectudrii procedurii.

Rezultatele preconizate presupun implicarea autorititii publice locale pentru
asigurarea implementarii interventiilor stabilite in Programul Municipal, in scopul
accesibilititii serviciilor de reproducere umand asistatd medical, reducerii poverii

financiare asupra cuplurilor infertile, cu asigurarea unui management eficient al
Programului prenotat.

III. Obiectivul general

Pentru sporirea natalititii in mun. Chigindu au fost stabilite obiective §i masuri
concrete.

Obiectivul general: acordarea unui suport financiar, din sursele bugetului
municipal, a maxim 100 cupluri infertile, anual, incepand cu anul 2023, cu domiciliul
permanent (viza de resedintd) a femeii in mun. Chisin3u, In vederea efectudrii unei singure
proceduri de reproducere umand asistatd medical in cadrul clinicilor medicale specializate
din mun. Chisin3u.

IV. Obiective specifice si directiile de actiuni pentru realizarea acestora

Obiectivul specific 1: Cuprinderea anuald a maxim 100 cupluri infertile, anual,
cu domiciliul permanent al femeii (viza de resedintii) in mun. Chisindu, virsta femeii
intre 20 — 45 ani, in vederea efectudrii unei proceduri de reproducere umand asistatil
medical in clinici medicale specializate din mun. Chisindu.

Actiuni:

1) Identificarea cuplurilor infertile de catre medicii de famile dintre persoanele
inscrise pe lista sa, cu referirea acestora pentru consultatie la medicul ginecolog.

2) Investigarea, tratamentul cuplurilor infertile 1a medicul ginecolog, cu selectarea
celor ce nu pot concepe pe cale naturald si referirea acestora in clinici medicale
specializate prin intermediul actualului program.

3) Determinarea de cétre cuplu a clinicii medicale specializate din cele autorizate
si licentiate cu contractarea bilaterald a serviciilor de acordare a asistentei medicale de
reproducere umang asistatd medical.

Pentru monitorizarea realizirii acestui obiectiv sunt stabiliti urmitorii indicatori:
a) Numar cupluri infertile identificate de catre medicii de familie/numér cupluri
referite pentru consultatie la medicul ginecolog.
b) Numir cupluri infertile investigate/ numar cupluri infertile tratate la medicul
ginecolog/ numér cupluri selectate ce nu pot concepe pe cale naturald si referite in
clinici medicale specializate.




¢} Numar cupluri care au determinat clinica medicald specializati / numar de
clinici medicale / specializate determinate (nominal), din cele autorizate si licentiate
/ numir contracte bilaterale incheiate.

Obiectivul specific 2: Cuprinderea anuald a 17,3% din numdrul cuplurilor
infertile, oficial inregistrate la medicii de familie din institutiile medicale de Asistentd
Medicald Primard (in continuare AMP) din mun. Chisindu cu o procedurd de
reproducere umand asistatd medical in clinici medicale specializate.

Actiuni:

1) Informarea cuplurilor infertile (de catre AMP) despre Programul municipal si
pregitirea acestora pentru O procedurd de reproducere umand asistatd medical.

2) Evaluarea dosarelor cuplurilor infertile, depuse citre Comisia de evaluare 51
aprobare a dosarelor pentru procedura FIV, in termeni oportuni i referirea acestora catre
clinici medicale specializate.

3) Conlucrare eficientd intre institutiile medicale de AMP si clinicile medicale
specializate, selectate de cupluri infertile, pentru accesul acestora la asistenta medicala.

Pentru monitorizarea realizarii acestui obiectiv sunt stabiliti urmatorii indicatori:
a) Numir cupluri infertile informate despre Programul municipal/ numar cupluri
infertile pregitite pentru o procedura de reproducere umand asistata medical;

b) Numdr sedinte desfasurate / numar dosare evaluate, in termeni oportuni, de cétre
Comisia de evaluare si aprobare a dosarelor pentru procedura FIV / numér dosare
referite catre clinici medicale specializate selectate de cupluri;

¢) Rata cuprinderii anuale (%) din numarul cuplurilor infertile, oficial inregistrate
la medicii de familie din institutiile medicale de AMP din mun. Chisindu cu o
procedura de reproducere umand asistatid medical in clinici medicale specializate.

Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului a cel putin 50% din numdrul total al
cuplurilor infertile, oficial inregistrate la medicii de familie din institutiile medicale de
AMP din mun. Chisindu (la inifierea Programului municipal) cu o procedurd de
reproducere umand asistatd medical pand in anul 2023, inclusiv.

Actiuni:

1) Actualizarea continua a listelor cuplurilor infertile cu oferirea posibilitatii de a
accesa la programul in curs de derulare.

2) Evaluarea permanenta a procesului de includere in Programul municipal si
acesul acestora in clinici medicale specializate.

3) Evaluarea realizarii procesului de Fertilizare in vitro (inclusiv embriotransfer)
pentru fiecare clinicd medicald specializatd contractata cu aprecierea gradului de succes.

4) Realizarca Planului de actiuni privind implementarea Programului municipal.

Pentru monitorizarea realizirii acestui obiectiv sunt stabilite urmétorii indicatori:
a) Liste actualizate anual / numar cupluri infertile identificate si informate despre
Programul municipal.

b) Evaluarea permanentd a procesului de includere in Programul municipal si
accesul acestora in clinici medicale specializate.




¢) Numir proceduri efectuate/ numir sarcini obtinute/ numéar copii vii-ndscuti prin
Programul municipal.

d) Rata de succes a procedurilor de FIV efectuate in cadrul Programului municipal
- minimum 30% sarcini confirmate.

V. Impactul
Beneficiile Programului: satisfacerea necesititilor cuplurilor ce sufera de
infertilitate; cresterea natalitatii, intinerirca populatiei municipiului Chiginau.
Benificii economice: cresterea numérului populatiei tinere, persoane in varsta aptd
de muncd care sunt principalul factor al cregterii economice al tarii.

V1. Estimarea generalid a costurilor

Estimarea generald a costurilor pentru realizarea obiectivelor in perioada anilor
2023-2025 privind implementarea prezentului Program municipal va fi efectuatd in baza
prioritatilor si activititilor identificate.

Conform datelor statistice, la data de 01.01.2022, in evidenta IMS publice §i private
din mun. Chisiniu de AMP se afla total populatie — 778869, inclusiv, total femei vérsti
fertild - 257856; de infertilitate suferd 15-20% (aproximativ 38000 persoane) din humérul
total al populatiei de vérsta fertila.

Finantarea Programului municipal se va efectua din contul bugetului municipal
Chigindu in partca ce tine de realizarea actiunii nr. 4 din Planul de finantare si din contul
altor surse (Fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald (FAOAM), mijloace
proprii ale beneficiarilor §i ale institutiilor specializate) in partea ce tine de realizarea
actiunilor nr. 1 — 3 din Planul de finantare.

Planul de finantare pentru aa. 2023-2025
Pentru implementarea Programului municipal de suport financiar pentru reproducere
umana asistati medical pentru anii 2023-2025 sunt necesare investitii din partea
Fondatorului, conform tabelului:

Tabelul nr. 4 Planul de finantare (Finantarea Programului municipal de suport financiar pentru
reproducere umand asistatii medical pentru anii 2023-2025)

Nr. | Denumirea actiunilor Surse de finangare/mii lei
a.2023 a.2024 a.2025 Total 3 ani
100 cupluri 100 cupluri | 100 cupluri 300 cupluri
1. Prestarea serviciilor | Alte surse Alte surse Alte surse Alte surse

medicale in cadrul
instituiilor ~ medicale
municipale de AMP:
consultare, investigatii,
tratamente pind la
| depunerea  dosarului
pentru FIV

2. Testari hormonul anti | Surse proprii Surse proprii | Surse proprii | Surse  proprii
Mulerian, spermograma | ale cuplului ale cuptului | ale cuplului ale cuplului




la Planul de acfiuni
privind implementarea
Programului municipal
de suport financiar
pentru reproducerea
umand asistatd medical
pentru anii 2023-2025

3. Consultatie primard in | Din contul Din  contul | Din contul | Din contul
Clinicile medicale | surselor surselor surselor surselor
specializate clinicilor clinicilor clinicilor clinicilor

medicale medicale medicale medicale
specializate specializate | specializate specializate

4. Servicii medicale Buget Buget Buget Buget
fertilizare in vitro municipal municipal municipal municipal
(total)/ buget: 6 000,0 6 000,0 6 000,0 18 000,0
*Anexa

Repartizarea surselor de finantare:

Pentru perioada de trei ani suma a

sunt preconizati a céte 6 000,0 mii lei.

Costurile serviciilor pentru €
Programului (inclusiv pentru cele car

conformitate cu legislatia in vigoare) vor

baza facturii eliberate pe numele cup
costurilor acestora previzute in anexanr.1 la Regulame
si acordare a suportului financiar pentru rep
Chisindu, actului de primire-predare a serviciilor
serviciilor de fertilizare in vitro, dar nu mai mult de 60,0 mii lei per cuplu.

fectuarea procedurii FIV fe

VIL. Riscuri de implementare

in realizarea prezentului Program au fost indentificate urmatoarele
masurile de reducere a acestora:

1. Capacitati financiare $i umane limitat
riguroasi privind implementarea angajam

2. Asigurarea insuficientd cu personal medical.

3, Mentinerea unei prevalente ina
alcool, fumat, alimentatic ne
mediului inconjurator,
mecanisme de colaborare intersectoria

4. Riscurile vor fi evaluate §i monitori
depuse eforturi pentru diminuarea e

care va

Ite a factorilor d
tivitate fizicd insufici
fi abordata prin elaborarea §i aplicarea unor
le cu autoritatile publice locale.

sinitoasd, ac

locatd este de 18 000,0 mii lei, pentru fiecare an

meilor aprobate in cadrul
e nu au raspuns la stimularea efectuatd In
fi compensate din contul bugetului municipal in
lului/femeii doar in limita serviciilor prestate sia
ntul cu privire la modul de stabilire
roducere uman
si contractului bilateral de prestare a

4 asistatd medical in municipiul

constringeri §i

e, fapt ce va impune o monitorizare gi evaluare
entelor stabilite in Program.

e risc comportamentali: consum de
entd, factori ai

pe perioada realizarii Programului si vor fi

5. Riscurile si complicatiile asociate cu FIV:

Complicatiile in urma FI1V includ urmd
1. Rata limitata a nou-nascutilor vii ¢

toarele:
4 rezultat al fertilizarii in vitro;

2. Lipsa efectului de la stimularea ovariana;

3. Neimplantarea embrionilor transferati;

fectelor lor, in limitele competentelor.




4. Sarcina extrauterind sau ectopica - atunci cand ovulul se implanteaza in exteriorul
uterului ¢i nu in uter, aga cum ar fi normal;

5. Sarcini multiple, care cresc riscul ca fstul sa aibd o greutate foarte mica la nagtere
si riscul de nastere prematurd;

6. Sindromul de hiperstimulare ovariand, o afectiune rara care implicad acumularea de
lichid in exces in abdomen si in piept;

7. Avort sponian sau pierderea sarcinii;

8. Sangerari, infectie sau traumarca organelor invecinate (deteriorarea intestinelor sau
vezicil), comlicatii legate de anestezia generald - acestea sunt complicatii rare.

Implicatiile psihologice ale fertilizdrii in vitro:

1) Metodele de reproducere asistati implicd din partea cuplului eforturi fizice si
emotionale semnificative. Stresul de naturd psihologici si problemele emotionale
sunt frecvente in cazul cuplurilor care apeleazi la FIV, in special daca fertilizarea
in vitro nu a avut succes.

2) Femeile care apeleazd la aceastd procedurd mirturisesc ca au invitat si aiba grija
de ele in sensul ci au c@utat metode sd se destreseze, si facd fagd emotiilor si
indoielilor, in special in perioadele stresante ale procedurii si in perioadele de
incertitudine.

3) Psihologii spun cd un diagnostic de infertilitate poate avea un pret mare la nivel
emotional, iar in timpul etapelor FIV, cuplul trece prin perioade dificile, solicitante
atit din punct de vedere fizic, cét si mental.

VIIL. Autoritdti/institutii responsabile

Prezentul Program municipal intrd in vigoare din data aprobarii de catre Consiliul
Municipal Chigindu.

Autoritdtile responsabile de implementarea prezentului Program sunt Directia
generald asistenta medicald si sociald a Consiliului Municipal Chisinau, institutiile
medico-sanitare publice §i private de AMP din mun. Chisinau, clinicile medicale
specializate prestatoare de servicii de sandtate a reproducerii din mun, Chisindu, autorizate
si licentiate pentru acest gen de activitate, conform legislatiei in vigoare.

Eventualele situatii de conflict vor fi solutionate in comun cu prestatorii de servicii
si implementatori, cu implicarea DGAMS, institutiilor medicale municipale.

IX. Proceduride raportare

Programul municipal ofera o viziune asupra modului de expunere si consolidare a
raspunsului parteneriatului multilateral la satisfacerea necesitéilor populatiei tinere c€
sufera de infertilitate, la cresterea natalitatii, la intinerirea populatiei municipiului
Chisindu.

Gestionarea acestui proces necesitd elaborarea Regulamentului cu privire la
implementarea Programului municipal de suport financiar pentru reproducere umana
asistats medical in municipiul Chigindu pentru anii 2023-2025 si Planului de actiuni.

Institutiile medico-sanitare publice si private municipale vizate vor prezenta
Comisiei de evaluare si aprobare a dosarelor pentru procedura FIV trimestrial si anual,
citre data de 30 a ultimei luni a perioadei de gestiune, raportul despre realizarea




Programului municipal de suport financiar pentru reproducere umand asistatd medical in
municipiul Chiginau.

Comisia de evaluare §i aprobare a dosarelor pentru procedura FIV va prezenta
Directiei generale asistentd medicald i sociala trimestrial si anual, citre data de 5 a primei
luni urméitoare perioadei de gestiune, raportul despre realizarea Programului municipal de
suport financiar pentru reproducere umand asistata medical in municipiul Chigindu in baza
indicatorilor si obiectivelor previzute, iar DGAMS va prezenta raportul anual generalizat
viceprimarului de ramurd al municipiului Chisin#u, catre data de 15 ijanuarie a anului
urmitor celui de gestiune.

SECRETAR INTERIMAR _
AL CONSILIULUI Adrian TALMACI
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Anexanr. 3
la decizia Consiliului Municipal Chisindu
nr. din

REGULAMENTUL

cu privire la modul de stabilire si acordare a suportului financiar pentru
reproducere umani asistati medical in municipiul Chigindu

Capitolul I
Dispozitii generale

1. Regulamentul cu privire la modul de stabilire gi acordare a suportului financiar
pentru reproducere umand asistatd medical in municipiul Chigindu (in continuare
Regulament) este elaborat in baza Legii ocrotirii sandtitii nr. 411/1995, cu modificarile
si completirile ulterioare, Legii nr. 138/2012 privind sinitatea reproducerii, Hotérarii
Guvernului nr. 1387/2007 ,.Cu privire la aprobarca Programului Unic al asigurérii
obligatorii de asistena medicala”, Hotérérii Guvernului nr. 386/2020 ,,Cu privire la
planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea, monitorizarea $i evaluarea
documentelor de politici publice”, ordinelor ministrului sanatafii nr. 149/2017 ,»Cu
privire la acordarea serviciilor de reproducere umana asistata” si nr. 242/2017 ,,Cu
privire la unele masuri de facilitare a implementirii prevederilor ordinului nr. 149/2017
,.Cu privire la acordarea serviciilor de reproducere umana asistatd”.

2. Regulamentul stabileste modul de selectarc a beneficiarilor, stabilire si
acordare a suportului financiar pentru reproducere umand asistatd medical in
municipiul Chigindu, in cadrul Programului municipal de suport financiar pentru
reproducere umana asistatd medical.

3. Tn sensul prezentului Regulament, se definesc urmatoarele notiuni:

beneficiar al Programului municipal — cuplurile infertile, cdrora li s-a
diagnosticat o afectiune incompatibila cu reproducerea pe cale naturald, de cétre un
medic specialist in obstetrica-ginecologie, cu competentd in tratamentul infertilitagii
cuplului si in reproducere umana asistatd medical;

infertilitate — reducerea in mod involuntar §i semnificativ a capacitifii
reproductive pe cale naturald a unui cuplu aflat la varsta reproductivi capabila pentru
a procrea;

reproducerea umand asistatd medical — act medical ce cuprinde ansamblul
tratamentelor si procedurilor de inseminare artificiald sau de fertilizare in vitro, de
manipulare medicala in laborator a materialului genetic feminin §i masculin, in scopul
fecundarii artificiale a ovulelor, manipulare a spermei gi/sau a embrionilor proveniti
din fecundarea extracorporald si implantarea acestora;

cuplul reproductiv uman asistat medical - cuplul infertil care beneficiaza de
reproducere umand asistatd medical si care a contribuit total, partial sau deloc cu
materialul genetic necesar reproducerii;




fertilizarea in vitro (in continuare FIV) - tehnica reproducerii asistate medical
prin fecundarea unuia sau mai multor gameti (ovule §i a unui gamet masculin
(spermatozoid, spermatozoizi) care se realizeaza in conditii de laborator, embrionul
(embrionii) rezultati fiind transferafi in uter in scopul implantarii i dezvoltiarii sale
ulterioare in fat;

consiliere — discutia aprofundatd despre sentimentele si ingrijorarile pacientului
aflat intr-o situatie de criz, incluzdnd exploatarea sentimentelor lui, clarificarea
valorilor, pregatirea pentru procedura prin reducerca nivelului de anxietate;

suport financiar pentru reproducerea umand asistatd medical — suma de bani
acordatd din bugetul municipal Chisindu cuplurilor infertile cu domiciliul legal
permanent al sotiei in municipiul Chisindu (viza de regedintd) pentru acoperirea
partiald a cheltuielilor pentru efectuarca unei proceduri de reproducere umani asistata
medical, prin transferuri catre clinica medicald specializata aleasd binevol de cuplu, in
baza facturii emise pe numele cuplului/femeii, beneficiar/a al/a Programului, actului
de primire-predare a serviciilor i contractului bilateral de prestare a serviciilor.

4. Beneficiarii Programului municipal (in continuare beneficiarii) sunt cuplurile
infertile, care nu au capacitatea de a se reproduce pe cale naturald, fara a folosi mijloace
anticonceptionale timp de cel putin un an de activitate sexuala neprotejati sau cérora li
s-au diagnosticat o afectiune incompatibild cu reproducere pe cale naturalad (stare
medicala stabilita de un medic specialist in obstetrica-ginecologie cu competenta de
reproducere umani), care nu au beneficiat anterior de astfel de proceduri in cadrul
Programului National finanfat de Compania Nationald de Asigurari in Medicind
(CNAM). Beneficiarii nu pot aplica concomitent si la programul finantat de CNAM.

5. Accesul in Programul municipal este permis in cazul oricdrui cuplu, care
suferi de sterilitate, cu domiciliul permanent legal al femeii (viza de resedintd) in mun.
Chisinau.

6. Serviciile de reproducere umand asistatd medical, in cadrul Programului
municipal, se efectueazd in cadrul clinicilor medicale specializate prestatoare de
servicii de sanatate a reproducerii (in contunuare clinici medicale specializate),
autorizate si licentiate pentru acest gen de activitate, conform legislatiei in vigoare.

7. Controlul, supravegherea si monitorizarea reproducerii umane asistate
medical sunt efectuate conform legislagiei in vigoare, de ciitre instituia abilitata.

8. Conducitorii institutiilor medico-sanitare publice §i private, prestatoare de
servicii de asistenta medicald primard (AMP) in mun. Chiginu, vor asigura cliberarea
trimiterii beneficiarului, de citre medicul de familie, conform ordinului MS nr.
149/2017, spre Comisia de evaluare i aprobare a dosarelor pentru procedura FIV (in
continuare Comisia), cu anexarea tuturor investigatiilor, in conformitate cu legislatia
in vigoare.

9. Cuplul potential eligibil, in baza trimiterii, va depune cerere, in adresa
Comisiei, completati si semnat, pentru includerea in Programul municipal.




Cererea (pentru includerea in Programul municipal), in mod obligatoriu, va
contine urmitoarele date:

a) numele si prenumele membrilor cuplului;

b) IDNP (numir de identificare de stat al persoanei),

¢) seria $i numdrul buletinului de identitate cu fisa de insofire, cu copia

buletinului de identitate si anexa acestuia,

d) adresa de domiciliu;

e) numirul de telefon mobil;

f) adresa electronicd (e-mail) pentru corespondenta de referinti-optional.

10. Inregistrarea cuplului potential eligibil in Programul municipal se efectueazi
de cétre secretarul Comisiei de evaluare si aprobare a dosarelor pentru procedura FIV
(in continuare secretarul Comisiei), in baza trimiterii §i a dosarului medical completat
prezentat, cu ancxarea investigatiilor efectuate de catre institutiile medico-sanitare
(IMS) publice si private de asistenta medicald primari, dupa consiliere.

11. Secretarul Comisiei verificd dosarul medical, prezenfa documentelor de
conformitate $i confruntarea copiilor actelor de identitate cu documentele originale
atestate prin semndtura confirmativd §i inregistreazd in Registrul de evidentd a
solicitantilor procedurilor FIV in ordinea cronologici, conform actelor normative.
Dosarul medical al cuplului (in continuare dosar) include urmatoarele acte:

1) cererea;

2) copia buletinelor de identitate §i a figelor de insotire a cuplului;

3) Trimiterea citre Comisie;

4) copiile investigatiilor medicale, efectuate in cadrul IMS publice si private de

asistentd medicala primara si specializate;

5) concluzia medicald despre eligibilitatea cuplului, emisi de clinica medicala

specializata.

12. Dosarele, inregistrare Tn Registru, sunt evaluate de cétre Comisie in decurs
de 15-30 zile. Comisia se va intruni la necesitate. Rezultatele evaludrii dosarelor se
consemneaza intr-un proces verbal, semnat de toti membrii prezenti ai Comisiei.

13. Comisia aproba dosarele care intrunesc toate conditiile de legalitate,
prevazute pentru includerea in Programul municipal, in ordinea cronologici a
inregistrarii dosarelor, cu prezenta fizicé a cuplului sau a femeii.

14. Rezultatul evaluarii dosarului se comunicd in scris, la adresa de
corespondentd indicatd in cererea beneficiarului, dup cum urmeaza:

a) dosar aprobat, cu indicarea clinicii selectate benevol de cétre cuplu;
b) dosar neaprobat, cu motivarea deciziei de refuz.

15. Procedura FIV urmeaza a fi inifiatd in termen de 90 zile din data aprobdrii
dosarului, dar nu mai tirziu de 15 noiembrie a anului curent, in caz contrar decizia de
aprobare 151 pierde valabilitatea.

16. Cuplul eligibil, cu dosarul personal completat conform p. 11 la prezentul
Regulament §i cu concluzia Comisiei, se adreseazd personal la clinica medicald




specializatd, aleasd de acesta $i aprobata de Comisie, unde se va incheia contractul intre
parti (cuplu §i clinica medicald specializata), conform modelului expus in anexa nr. 2
la prezentul Regulament.

17. Dosarul completat in copie, concluzia Comisiei in original, precum si
documentatia medicala pentru efectuarea tratamentului infertilitatii prin metoda de
reproducere umand asistati medical (procedura FIV) se vor pistra in dosarul personal
al cuplului in clinica medicald specializatd, conform contractului incheiat intre parti.

Capitolul II
Principii de organizare

18. Comisia de evaluare si aprobare a dosarelor pentru procedura FIV este
constituitd din 7 membri: presedintele si secretarul sunt reprezentaniii Directiei
generale asistentd medicald §i sociald (DGAMS) a CMC, 5 membrii sunt medicii
specialisti ginecologi din cadrul IMSP Asociatiile Medicale Teritoriale. Componenfa
Comisiei si Regulamentul de activitate a acesteia se aproba prin ordinul DGAMS.

19. Comisia isi desfagoard activitatea in cadrul DGAMS, str. Bucuresti, 35, bir,
2, tel. de contact (022) 21-22-36.

20. Comisia se intruneste o dati la 2 saptiméni si la necesitate (data si ora se
stabileste individual pentru fiecare sedinta). Prezenta membrilor la sedinta Comisiei
este obligatorie.

21. Comisia are urmitoarele atributii:

1) evaluarea si aprobarea dosarelor cuplului, depuse in baza cererii §i Trimiterii

la Comisie, intrunirea tuturor conditiilor de legalitate prevazute in prezentul

Regulament, cu protocolarea rezultatului intr-un proces verbal, semnat de

membrii Comisiei prezenti;

2) informarea cuplului despre clinicile medicale specializate si solicitarea de a

selecta, la dorintd, in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii s@natafii nr.

411/1995 si Legii nr. 263/2005 “cu privire la drepturile ¢i responsabilitifile

pacientului”, una din clinicile prestatoarc pentru efectuarea procedurii FIV;

3) aprobarea Listei nominale a cuplurilor eligibile pentru efectuarea procedurii

FIV (in continuare Lista) cu prezentarca acesteia citre clinicile medicale

specializate DGAMS;

4) aprobarea eventualei decizii de refuz privind includerea cuplului in

Programul municipal;

5) examinarea i solutionarea altor probleme ce tin de asigurarea functionalitafii

Programului municipal;

6) prezentarea lunard, citre data de 5 a lunii urmétoare, a Listei actualizate catre

Directia contabilitate §i administrare a patrimoniului DGAMS si clinicile

medicale specializate;




7) informarea Directiei contabilitate gi administrare a patrimoniului DGAMS,
dupi fiecare sedintd a Comisiei, procedurile efectuate, conform listei aprobate,
rezultatele procedurilor efectuate etc;

8) intocmirca Raportului anual generalizat privind realizarea Programului

municipal, in baza rapoartelor prezentate de catre autorititile instituiilor

responsabile de realizarea Programului municipal, cu prezentarea ulterioara a

acestuia citre DGAMS;

9) excluderea cuplului din Programul municipal la solicitarea in scris citre

Comisie din motive justificative confirmate:

_ cu documente medicale (f-027/¢), emise de medicul specialist in
obstetrics-ginecologie cu supraspecializare reproductologie;
- din motive personale (divort etc.),

10) excluderea cuplului din Programul municipal in cazuri de nerespectare a

recomandarilor sau a regulilor de administrare a tratamentului medicamentos

prescris, indicat de catre medicii specialisti ai clinicii medicale specializate, in
baza unui raport in scris prezentat de ctre clinicd in adresa Comisiei.

22. Secretarul Comisiei are urmdtoarele atributii:

1) receptionarea dosarutui cuplului;

2) verificarea dosarului medical (prezen{a documentelor de conformitate §i

corespunderea copiilor cu originalele);

3) informarea cuplului despre data examindrii dosarului in Comisie;

4) informarea in scris a cuplului la adresa de corespondentd indicatd in cerere,

despre rezultatul evaluarii dosarului (dosar aprobat/neaprobat cu argumentare);

5) actualizarea Listei dupa fiecare sedintd a Comisiei, cu prezentarea lunard a

acesteia citre data de 5 a lunii urmatoare Directiei contabilitate si administrare a

patrimoniului DGAMS si clinicilor medicale specializate, inclusiv varianta

electronica a acesteia;

23. Pentru a aplica la Programul municipal, potentialul cuplu prezinta personal
secretarului Comisiei Trimiterea si dosarul.

24. Includerea in Programul municipal se va efectua in baza dosarelor depuse de
cuplurile infertile, care au indicatii medicale pentru efectuarea procedurii FIV in
functie de urmatoarele criterii:

1) varsta femeii cuprinsa intre 24 si 45 de ani;

2) indexul de masa corporald al femeii cu valori cuprinse intre 18 $i 30,

3) valoarea rezervei ovariene in limite normale probata prin valoarea AMH >

1,1 ng/ml;

4) uterul fird patologii (anomalii congenitale, sinechii, miom submucos, sau

interstitial cu deformarea cavitafii uterine etc.);

5) pacienta nu sufers de boli cronice, oncologice pentru care sarcina gi nagterea

pune in pericol sandtatea mamei si fatului.

25. Indicatii medicale pentru procedura FIV:




1)absenta sau obstructia bilaterald a trompelor uterine, in lipsa efectului
tratamentului laporoscopic repetat;

2) factorul endocrin al infertilitatii (anovulatie si polichistoza ovariand in lipsa
efectului tratamentului timp de 12 luni);

3) endometrioza documentatd In lipsa efectului tratamentului timp de 12 luni;

4) factor masculin al infertilitatii (cu exceptia azoospermiei) In lipsa efectului
tratamentului timp de 12 luni (sub 5 mln. de spermatozoizi cu mobilitate
progresiva sau sub 4% spermatozoizi cu morfologie normald);

5} Infertilitate de orice alta etiologie, inclusiv cea de cauza neidentificatd, daca
tratamentele conventionale nu au dat rezultate in decurs de 2 ani.

26. Cerinte fatd de Clinicile medicale specializate prestatoare de servicii de

sdndtate a reproducerii:

1) si fie acreditate si licentiate pentru prestarea serviciilor medicale de
fertilizare in vitro;

2) si dispund de resurse umane cu specializare in efectuarea tehnicilor de
reproducere umana asistata;

3) si informeze cuplul timp de 30 zile despre data programdrii pentru initierea
procedurii FIV;

4) in cazul neprezentirii cuplului la data programata sa contacteze cuplul, in
vederea determindrii cauzei i a posibilel date pentru reprogramare pentru
efectuarea procedurii pe parcursul aceluiasi an calendaristic;

5) s prezinte Comisiei, lunar, citre data de 5 a lunii urmitoare, rapoartele
privind prestarea serviciilor FIV si raport anual generalizat care 25
decembrie a anului curent, conform legislatiei in vigoare.

Capitolul I11
Volumul de asistentd medicald prestat cuplului
27 in cadrul IMSP de asistentd medicald primara cuplul va beneficia de un set
minim de investigatii obligatorii, care s¢ efectueazd in conformitate cu prevederile
Protocoalelor Clinice Nationale cu acoperirea cheltuielilor din cadrul asigurérii
obligatorii de asistenta medicald, pentru persoanele asigurate, iar cele neasigurate vor
fi investigate din surse propril.
Setul minim de investigatii paraclinice necesare pentru includere in subprogramul FIV:
27 ] Setul minim de investigafii paraclinice efectuate la femei:
1)in ultimele 3 luni:
- markeri endocrini apreciati in primele 5 zile ale Ciclului menstrual: TSH,
Prolactina; LH; FSH; DHEA-s; Testosteronul; T4 liber; Anti-TPO
- investigatii imunologice pentru boli infectioase: ADN Chlamydia
trachomatis; ADN Mycoplasma genitalium; ADN Ureaplazma Urealiticum;
- examindri microbiologice: cultura secretiei vaginale la flora patogena;
- ecografie transvaginald in 7-10 zi A CMs Ecografia glandei mamare,
ecografia glandei Tiroide;




2)in ultimele 6 luni:
- markeri endocrini: AMH*- (nu este acoperit de asigurarea medicald
obligatorie);
- investigatii imunologice pentru boli infectioase: Ag HBs, Ac HBc, Anti HCV,
Anti HIV, VDRL sau TPHA;
3)in ultimele 12 luni:
- investigatii hematologice: hemoleucograma, APTT, fibrinogenul, INR /
protrombina;
- investigatii biochimice: glicemie, uree sericd, creatinini sericd, TGO, TGP;
- investigatii imunologice pentru boli infectioase: Rubeola IgG, Varicela IgG,
Toxoplasma IgG, Toxoplasma IgM, CMV IgG, Herpes 1gG;
- examindri citologice: frotiu cervical Babes-Papanicolau cu rezultat NILM in
ultimii 3 ani.
4) fara limita de timp: grupul sanguin si Rh-factor.
5)in cazul efectudrii altor investigatii: Rezultatul histerosalpingografiei cu
descrierea in original; Extras din protocolul interventiei chirurgicale
suportate cum ar fi laporoscopie, laporotomie cu miomectomie, tubectomie
cu indicarea datei efectudrii interventiei.
27.2 Setul minim de investigatii paraclinice efectuate la barbafi:
1) 1inultimele 6 luni:
- frotiu urogenital;
- Spermograma;
- spermocultura;
- investigatii imunologice pentru boli infectioase: Ag HBs, Ac HBc, Ac
HCV, HIV, VDRL sau TPHA.
2) fara limitd de timp: grupul sanguin gi Rh-factor.
3)testari la infectiile cu transmisie sexuala (ITS): AND al Clamydia
trachomatis; Ureaplazma urealiticum, Mycoplazma genitalium, Trichomonas
vaginalis etc.
4)radiografia cutiei toracice, la necesitate.
5) dupi completarea dosarului cuplului, acesta este evaluat in cadrul institugiei
medicale teritoriale, cu eliberarea trimiterii catre Comisie, semnat i parafata
de catre medicul de familie, medicul ginecolog §i managerul/ directorul/
vicedirectorul institutiei medico-sanitare de asistentd medicald primara.
28 Lista serviciilor medicale compensate prin Programul municipal:
1) consultatiile medicilor in ciclul FIV;
2) monitorizarea ecografica in timpul stimularii ovariene;
3) asigurarea pacientei cu medicamentele necesare incepand cu stimularea
ovariand pand la embriotransfer;
4) recoltarea si pregatirea spermei pentru fecundare;




5) prelevarea oocitelor prin punctie foliculari, efectuata sub anestezie generald

sau locala, dupi caz;

6) etapa embriologicd: procesarea spermei si ovocitelor, fertilizarea ovocitelor,

inclusiv prin metoda de injectare intracitoplasmica a spermatozoizilor (ICSD),

cultivarea embrionilor p4ni la 72 ore;

7} transferul embrionar;

8) testul beta HCG cantitativ proba sanguini;

9) monitorizarea graviditafii pAna la confirmarea sarcinii ecografic in termen

mic.

29. Lista serviciilor medicale necompensate prin Programul municipal:

1) investigatii paraclinice preliminare, conform protocolului clinic, daci sunt

depistate afectiuni ce pot afecta evolutia tratamentului sau sarcinii);

2) cultivarea embrionilor mai mult de 72 de ore péna la stadiul de blastocist;

3) diagnosticul genetic al embrionilor;

4) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor;

5) recoltarea chirurgicala a spermatozoizilor.

30. FIV si transferul intrauterin al embrionilor. Dupa obtinerea avizului pozitiv
al Comisiei, cuplul cu copia dosarului completat (originalul dosarului se pastreazi la
Comisie) se adreseaza in clinica medicala specializatd, la propria alegere, unde este
inifiatd procedura de pregitire pentru stimulare.

31. Intre cuplul si clinica medicali specializati se incheie un contract de prestare
a serviciilor medicale in 3 exemplare originale, conform contractului-tip, expus in
anexa nr. 2 la prezentul Regulament (1 ex. pentru clinica medicald specializata, 2 ex.
pentru cuplu, din care 1 ex. pentru prezentare DGAMS concomitent cu factura si actul
de primire-predare a serviciilor). Cuplul va semna declaratia pe proprie raspundere
privind respectarea tuturor indicatiilor in cadrul Programului municipal, precum si
cunoasterea consecinfelor nerespectarii acestora gi neinformirii clinicii despre abuzuri
nocive sau careva patologii cronice.

32. Consilierea cuplului privind procedura FIV se efectueaza in comun de
medicul specialist ginecolog §i medicul-androlog pentru a lua o decizie informati
asupra realizarii functiei de procreare.

33. Cuplul semneazd consimtidméantul pentru efectuarea procedurii FIV, conform
actelor normative, care se pistreazi in figsa personald a pacientei in cadrul clinicii
medicale specializate.

34. Inainte de a se recurge la una din tehnicile reproducerii asistate medical,
echipa medicald multidisciplinara a clinicii medicale specializate va informa cuplul
asupra ratei de succes, precum si posibilile riscuri.

35. FIV poate fi realizatd in perioada ciclului menstrual natural (fard stimularea
ovulatiei), cét si in perioada ciclului menstrual provocat (cu stimulare hormonala):

1) persoana responsabila de efectuarea si monitorizarea stimulirii ovariene este

medicul-ginecolog;




2) stimularea ovariani are scopul de a spori efectul FIV, prin obtinerea unui
numir mare de embrioni pentru transferul in cavitatea uterind,

3) modalitatea de stimulare a ovarelor va fi selectatd si efectuatd de medicul-
ginecolog, conform protocoalelor clinice;

4) se permite efectuarea stimuldrii ovariene cu preparate omologate in
Republica Moldova;

5) punctia foliculilor este realizatd de medicul-ginecolog sau medicul-imagist,
care au o pregitire speciald in domeniu;

6) punctia foliculilor este efectuatd pe cale vaginali, sub ghidaj ecografic;

7) se interzice exiragerea oocitelor prin laparoscopie, sau laparotomie;

8) punctia foliculilor poate fi efectuatd in conditii de ambulator sau staionar,
cu sau fird anestezie intravenoasa la consimfamantul beneficiarei.

36. Cultivarea oocitelor si embrionilor este efectuatd de medicul-embriolog, in
medii de cultivare, in incubator CO 2:

1) metodologia de cultivare, mediile §i materialele folosite in cadrul procedurii

FIV sunt selectate de clinica medicala specializata in baza legislatiei in vigoare;

2) se vor utiliza doar mediile, materialele si consumabilele legal importate.

37. Injectarea intracitoplazmatici a spermatozoizilor (ICSI) este o mdsura
complementara procedurii FIV, folositd in cazuri severe de infertilitate masculina.

38. Procedura ICSI este realizati de medicul-embriolog sub control microscopic,
cu utilizarea dispozitivelor speciale de micromanipulare (microinjectoare,
micropipete).

39. Transferul de embrioni este efectuat de medicul-ginecolog:

1) procedura de transfer a embrionilor poate fi efectuati atat in ciclul menstrual

natural, cit si in ciclul menstrual cu stimulare hormonala ovariang;

2) numdrul de embrioni permis pentru transfer este de maximum 3. Reducerea

intrauterini a numirului de embrioni este efectuatd in scopul profilaxiei

complicatiilor obstetricale i perinatale asociate cu sarcina multipla in cadrul

programului FIV de citre medicul-ginecolog sau medicul specializat n

ultrasonografie (USG).

IV. Finantarea Programului

40. Dupa efectuarea procedurii FIV, cu sau f&rd obtinerea sarcinii, clinica
medicali specializatd elibereaza pe numele cuplului factura separatd pentru serviciile
medicale prestate care urmeaza a fi compensate in cadrul Programului municipal,
costurile carora nu vor depdsi limitele aprobate in anexa nr.l la prezentul
Regulamentul.

41. Cuplul, prezintd in decurs de 5 zile lucratoare, pe propria raspundere, (in
original) factura, actul de primire-predare a serviciilor §i un contract bilateral, incheiat
cu clinica medicala specializatd la Directia contabilitate si administrare a patrimoniului
a DGAMS (str. Bucuresti nr. 53, tel. (022)226668). In cazul neprezentarii in termenii




stabiliti din motive neintemeiate a documentelor vizate catre DGAMS, serviciile
medicale contractate vor fi achitate integral de ciitre beneficiari.

42. Directia generala asistenfa medicala si sociald va asigura elaborarea, in
termen de 15 zile lucritoare a ordinului de plati pentru efectuarea procedurii de transfer
a mijloacelor financiare citre clinicile medicale specializate prestatoare de servicii de
reproducere umani asistatd medical, In limita alocatiilor aprobate in bugetul municipal
Chisindu pentru anul de gestiune si fard depagirea cuantumului maxim pentru un cuplu
de 60,0 mii lei, dupa verificarea corespunderii datelor din facturi cu limitele de costuri
a serviciilor medicale de fertilizare in vitro compensate in cadrul Programului din
anexa nr. 1 la prezentul Regulament si listele actualizate de citre Comisia de evaluare
si aprobare a dosarelor pentru procedura FIV.

IV. Dispozitii finale

43. Prezentul Regulament este elaborat, in exclusivitate pentru cuplurile incluse
in Programul municipal de suport financiar pentru reproducere umani asistatd medical
in municipiul Chigingu.

44. Instituiile medico-sanitare publice si private municipale vizate vor prezenta
Comisiei de evaluare si aprobare a dosarelor pentru procedura FIV trimestrial si anual,
citre data de 30 a ultimei luni a perioadei de gestiune, raportul despre realizarea
Programului municipal de suport financiar pentru reproducere umani asistati medical
In municipiul Chiginau.

45. Comisia de evaluare si aprobare a dosarelor pentru procedura FIV va
prezenta Directiei generale asistentd medicala si sociali trimestrial si anual, citre data
de 5 a primei luni urméitoare perioadei de gestiune, raportul despre realizarea
Programului municipal de suport financiar pentru reproducere umani asistati medical
in municipiul Chigindu n baza indicatorilor si obiectivelor prevazute, iar DGAMS va
prezenta raportul anual generalizat viceprimarului de ramuri al municipiului Chisinau,
citre data de 15 ianuarie a anului urmator celui de gestiune.

46. Autoritatile implicate in realizarea Programului municipal poarti
responsabilitate pentru veridicitatea datelor incluse in toate documentele emise si
utilizate pe parcursul realizirii acestuia.

47. Partile implicate in realizarea Programului pot depune plangeri, sesiziri cu
privire la incdlcarea prevederilor previzute in prezentul set de acte normative, care se
cxamineazd §i se solutioneazd de citre parti pe cale amiabild, la necesitate, cu
implicarea Directiei generale asistentd medicali si sociali.

SECRETAR INTERIMAR
AL CONSILIULUI Adrian TALMACI




Anexd nr.1

la Regulamentul cu privire la modul de stabilire

§i acordare a suportului financiar pentru reproducere
umanad asistatd medical in municipiul Chiginiu

Limita costurilor pentru servicii medicale de fertilizare in vitre (pentru o
proecedurd), compensate in cadrul Programului municipal de suport financiar
pentru reproducere umana asistati medical in mun. Chisiniiu
pentru anii 2023-2025

Nr Articole de cheltuieli Cantitatea Valoarea (lei )
d\o (consumul )
Consumul direct de materiale
Stimulatoare (medicamente)
1 | Gronal 75Ul 20 buc. 9040
2 | Meriofert 75U1 16 buc. 6400
3 | Ovitrelle 2 buc, 1060
4 | Gonapeptil 2 buc. 1524
5 | Progynova 3 buc. 603
6 i Orgalutran 7 buc. 5880
TOTAL 24 507,00
Punctie FIV
1 | Virfuri pentru colectare(punctie) 2 buc 854
2 | Micropipete (2-20,2-100, 10-1600) 2 buc 913
3 | Mediu flushing 30 ml 300
4 | Vase IVF (90 ,60,33) 15 buc 392
5 | Tuburi /eprubete 50 ml sterile 5 buc 17
(fund conic)
TOTAL 2 476,00
Medii /ICST
1 | Striper 1 buc. 1813
2 | Micropipet PZA 2 buc. 860
3 | Mediu universal IVF 125 ml 1234
4 | Sagestep 1 2 ml 185
5 | Ulei pentru culturd 20 ml 165
6 | VaseIVF 2 buc. 100
7 | Micropipete Holding 2 buc. 870
8 | Microipete ICST 2 buc. 720
9 | ICSI cumulaza 1 buc 1018
10 | PVP 7% 0,2ml 055
TO0TAL 7 920,00
Pregitirea sp
1 | Pureception 80% (100 ml) | 2ml 108




2 | Mediu sperm prep 60 ml 2 ml 337
3 | Tuburi /eprubete 15 ml steril 5 buc. 17
(fund conic )
TOTAL 462,00
Inghetare /ET

1 | Pipete de vitrificare 1 set 1036

2 | Mediu de vitrificare 2 ml 1298

3 | Mediu de divitrificare 2 ml 1210

4 | Vase IVF 6 godeuri 6 buc. 90

5 | Cateter ET sure pro ultra 23 cm 1 buc 7380
TOTAL 11 014,00

Consumabile

1 | Seringa 5 ml 1 buc 2

2 | Seringa 2 ml 1 buc. 2

3 | Manusi sterile 2 set 16

4 | Manusi n/s 2 set 10

5 | Azot lichid 1 set 750

6 | CO2 1 set/pers 450

7 | Anestezie 1/pers 1500
TOTAL 2 730,00

Consumuri indirecte

1 | Salariu personalului medical 7000

2 | Contributii sociale 20% 1680

3 | Energia electrcicd, apd, consum 711

indirect

4 | Uzura 1500
TOTAL 10 891,00
TOTAL 60 000,00

GENERAL
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Anexinr, 2

la Regulamentul cu privire la modul de stabilire

si acordare a suportului financiar pentru reproducere
umani asistatd medical in municipiul Chisindu

Model de Contract-tip
de prestare a serviciilor de fertilizare in vitro (FIV)

mun.Chisindu Data

Centrul medilcal ,, * SRL, numit in continuare ,,Prestator”, in persoana
Directorului Medical, DI/Dna , care acfioneazi in baza Statutului,
i Dnul/Dna

numit in continuare ,,Beneficiar” pe de alti parte, au semnat Contract cu privire la urmitoarele:

1. Definitii
Fertilizare In Vitro (FIV) - fertilizarea in conditii artificiale, in afara corpului femeii.
Monitorizare ultrasonografici — o serie de inspectii cu uitrasunete a organclor bazinuiui mic in timpul
tratamentului.
Monitoring hormonal — o serie de investigatii ale hormonilor din singele pacientului in timpul tratamentului.
Punctie foliculari (ovum pick-up — OPU) si aspiratia lichidului folicular cu scopul de a obtine ovule —
procedura de extragere a ovulelor din folicule. Aceasta se realizeazi prin metoda transvaginali, cu monitorizare
ultrasonografici .
Ovocite —sinonim cu ovulele.
Injectarea intracitoplasmatica a spermei (ICSI) — injectarea unui singur spermatozoid in ovul cu scopul
fertilizirii.
Sindromul de hiperstimulare ovariani (OHSS) —o complicatie a stimuldrii ovariene controlate, ce poate
duce la mirirea considerabild a ovarelor in volum, acumulare de lichid in cavitiitile abdominald si toracicd, care
poate cere un tratament adecvat $i uneori se poate prezenta ca o complicatie periculoas3 pentru viata pacientei.
Biopsie testicularid (TESE, TESA, PESA, MESA) — metode chirurgicale pentru a obtine spermatozoizi:
excizie a tesutului testicular pentru a obtine spermatozoizi.
Cultivare de embrioni — dezvoltarea embrionilor in mediu de viati artificial in condifii de laborator .
Crioprezervare de embrioni - inghetarea de embrioni de bun calitate in ciclul FIV, (Numai embrionii de
buni calitate pot fi congelati si conservati pentru ciclurile ulterioare FIV).

2. Obiectul Contractului

Beneficiarul selecteazi benevol Prestatorul de servicii de asisten{i medicald in form# de tratament de
infertilitate, prin FIV, fertilizind ovulele sotiei/partenerei/donatoarei cu sperma
sotului/partenerului/donatorului si transferind embrionul(-ii) in uterul sotiei/partenerei.
Benificiarul se obligd si semneze Declarafia privind confirmarea selectiei Prestatorului, si si recepfioneze
Serviciile prestate de Prestator in conformitate cu prevederile Contractului.
Urmatoarele documente vor fi considerate pirti componente si integrale ale Contractului:

a) Declaratia privind confirmarea selectiei Prestatorului;

b) Actul ce atestd confirmarea aprobirii in Programul FIV, eliberat de Comisia de evaluare si

aprobare a dosarelor pentru procedura FIV,

Asistenta medicali specificati in punctul 2.1 al acestui contract include:
e Consultirile ginecologului in timpul ciclului de tratament FIV;
» Monitorizare ultrasonografici in timpul ciclului de tratament FIV;
» Monitoring hormonal in timpul ciclului de tratament FIV;
o Punctie foliculard ( OPU) si aspiratia ovocitelor, inclusiv anestezia;




Fertilizarea ovocitelor §i cultivarea embrionilor;

Transfer unic de embrion(-i) in timpul ciclului de tratament FIV;

Conservarea de embrioni cind este cazul (inclusiv depozitare),

Diagnosticul sarcinii, inclusiv determinarea nivelului seric al gonadotropinei corionice umane (HCG).
Asigurarea Pacientului in timpul ciclului de tratament FIV, cu toate medicamentele necesare incepind cu
stimularea ovariani si pini la transferul de embrioni, inclusiv testul pentru confirmarea gravidititii si
sarcina.

3.Termeni $i conditii speciale ale Contractului

3.1. Beneficiarul a fost informat ci pe parcursul ciclului FIV poate apiirea necesitatea in

e diagnosticarea infertilitiii;

* Dbiopsie testiculara pentru a obfine spermatozoizi;

» depozitarea embrionilor (peste un anumit interval de timp)

Aceste proceduri gi achitarea lor vor fi obiect de acord comun aditional.

3.2. Beneficiarul a fost informat ci tratamentul FIV poate fi incetat dacé partnerul/soul/donatorul nu a putut obfine
esantionul de sperm3 (prin masturbare). in aceasti situatie opfiunea de extragere chirurgicali a spermei din
testicule poate fi oferitd ca procedurd suplimentard, care se achitd suplimentar de citre beneficiar.

3.3. Beneficiarul a fost informat ¢ tratamentul FIV poate fi incetat dac3 a eguat incercarea de a obfine spermatozoizi
prin intervenfii chirurgicale numite TESA, TESE, PESA din cauza lipsei spermatozoizilor la evaluarea
microscopicl a extractelor testiculare.

3.4. Beneficiarul a fost informat ci tratamentul FIV poate fi incetat la 0 anumitd etapd din cauza OHSS; la stadiul de
stimulare ovariani sau dupd OPU.

3.5.  Beneficiarul a fost informat ¢i tratamentul FIV poate fi incetat la o anumiti etapi din cauza eguiirii fertilizarii
sau esecului segmentarii ovulelor fertilizate Inainte de transferul embrionului in uter din motive neprevizute.

3.6. Programul FIV este oprit imediat daci Pacientul, in timpul acestei perioade, a contractat o boald infectioasa acuti
(inclusiv Hepatita A, B, C, D, E), a fost infectat cu boali sexual-transmisibila (sifilis, gonoree, chlamidioza)
sau HIV-SIDA. {n cazul in care astfel de complicatii au aparut dupi transferul de embrioni in uter, Prestatorul
nu va purta rispundere pentru decurgerea posibilei gestatii, rezultatelor ei i sinitatea viitorului copil.

3.7. Beneficiarul a fost informat ¢ acest tratament poate esua in a obtine o sarcind si ci metoda de tratament FIV
poate cauza complicatii, despre care Beneficiarul a fost avertizat.

3.8.  Toati documentatia (fisa medicald, investigatii, teste, evalulri ale specialistilor , etc) despre Beneficiar este
detinutd si pistratd de ciitre Prestator. Beneficiarulul sau reprezentantii acestuia pot si facd cunostintd cu
documentele mentionate fintr-o zoni special echipatd, in prezenta reprezentantilor Prestatorului, conform
normelor stabilite

4, Drepturile si obligatiile Partilor
4.1.  Prestatorul are dreptul si intrerupd tratamentul dac:
a) au apirut contraindicatii sau e constatat esecul evident al tratamentului;
b) Beneficiarul nu respectil conditiile prezentului Contract si a altor documente care sunt parte
integrantl a prezentului Contract;
¢) Furnizarea de informatii incomplete sau care induc in eroare Prestatorul i Autoritaea
contractanti finantatoare, despre starea sndtitii sau identitatea.

4.2 Prestatorul este obligat sa:
4.2.1, Ofere asistentd medicald calitativd §i calificatd si sd efectueze toate procedurile necesare pentru
investigarea si tratamentul Beneficiarului, In temeiul prezentului contract.
4.2.2. Informeze Beneficiarul cu privire la anumite aspecte specifice privind procedurile de asisten{i medicald
precum: eficienta metodei alese si posibilele riscuri si complicatii care pot apérea in timpul $i dupd tratamentul
FIV.




4.2.3. S& nu divulge informatii confideniiale despre starea de sinatate a beneficiarului, motivul  solicitarii
asistentei medicale, metodele $i rezultatele investigatiilor si alte forme de inregistrari medicale privind chestiuni
personale §i familiale. Divulgarea acestor informafii se efectueazd n conformitate cu legislatia n vigoare.
424, Si emitd beneficiarului extrase din registrele de ingrijire a sanititii, in conformitate cu legislatia in
vigoare.
4.2.5. S4 emitd beneficiarului factura separata pentru serviciile real acordate in cadrul Programului municipal
si in limita costurilor indicate in anexa nr. 1 la Regulamentul cu privire la modul de stabilire §i acordare a
suportului financiar pentru reproducere umana asistatd medical n municipiul Chiginéu.

4.3. Beneficiarul are dreptul de:
4.3.1, A obtine in forma accesibili informatii complete st exacte despre termenii gi conditiile asistentei medicale
furnizate , starea lui/ei de sandtate, complicatiile posibile care pot apérea in rezultatul tratamentului FIV.
4.3.2. A refuza continuarea tratamentului.

4.4, Beneficiarul este obligat:
4.4.1 Sa furnizeze Prestatorului informatii biografice, de contact i anamnestice veridice
447, S treacd investigatiile necesare Tnainte de tratament, in corespundere cu instructiunile specialigtilor
Prestatorului.
4.4.3. Sa faci vizite la medic la timpu] stabilit, in corespundere cu planul de tratament $i s& urmeze in deplind
misurd instrucfiunile gi recomandarile oferite.
4.4.4, i indeplinineascd cu bundvoin{d toate cetintele regimului de spital, sa respecte regulamentul intern al
Prestatorului §i alte cerinte pentru asigurarea calititii asistentei medicale oferite.
4.4.5. In caz de reactii adverse, deteriorarea bunistarii sau la producerea unor schimbéri ale stirii de sndtate,
s se adreseze de urgentd la Prestator, in regim non-stop.
4.4.6. S4 prezinte in original factura, actul de primire-predare a serviciilor $i contractul bilateral de prestare a
serviciilor FTV in termen de 5 zile lucritoare din ziua eliberdrii facturii la méand, citre DGAMS / Directia
contabilitate §i administrare a patrimoniului).

N 5. Responsabilititile Partilor
5.1. In cazul neindeplinirii sau indeplinirii necorespunzatoare a obligatiilor In temeiul acestui Constract, Partile poartd
raspundere in conformitate cu legislatia in vigoare a Republicii Moldova si in conformitate cu termenii si conditiile
acestui Contract.
5.2 Prestatorul nu poartd raspundere pentru daunele cauzate sanatifii Beneficiarului, daca Beneficiarul nu respecta
prevederile punctul 4.4. al acestui Contract,
5.3. Toate disputele cauzate de sau fn legaturd cu acest Contract, vor fi solutionate pe cale amiabila si/sau prin negocieri.
Tn cazul Tn care astfel nu se poate ajunge la o solutie, litigiile se vor solutiona in conformitate cu legislatia in vigoare a
Republicii Moldova.
5.4, Partile nu poartd rispundere pentru neindeplinirea sau pentru indeplinirea necorespunzitoare a termenilor $i
conditiilor acestui Contract, dacd apar circumstante speciale din motive obiective (forfa majord), care nu pot fi previzute
de citre Parfi si care Tmpiedica indeplinirea obligatiilor previzute n acest Contract.

6. Termeni si conditii de executare
6.1. Acest Contract intrd in vigoare din data semndrii sale de catre Par(i si isi pistreazi valabilitatea pana la finalizarea
ciclului de tratament FIV, prestat Beneficiaruluiului.
6.2. Partile pot suspenda acest Contract tnainte de timpu! stabilit numai in conformitate cu termenii §i condifiile
legislatiei in vigoare.
6.3. Prezentul contract poate fi reziliat in urmétoarele cazuri
a) Prin acordul reciproc al Pértilor;
b) La cererea Beneficiarului, care, in acest caz, este obligat in forma scrisi si informeaze Pirtile despre reziliere
si motivele rezilierii Contractului, cu cel putin cinci zile Tnainte de data rezilierii. Contractul va fi considerat
reziliat din data specificatd in declaratia scrisd de catre Bengficiar.
¢) La initiativa Prestatorului in cazurile mentionate in prezentul Contract, ori ca rezultat al indicilor medicali
ce demonstreaza inutilitatea sau lipsa de sens a continudrii oferirii acestui tip de asistentd medicald.
d) alte cazuri previzute de legislatia in vigoare.



6.4, Termenii Contractului pot fi modificati de céitre Parti prin semnarea unui acord aditional, care este parte integranti
a prezentului Contract.

7. Dispozitii finale
7.1, Prezentul Contract reprezinti acordul de vointd al pértilor §i se considersi semnat la data aplicirii ultimei semn#turi
de cétre una din parti.

7.2. Acest Contract este semnat in 3 (trei) exemplare, 1 ex. - pentru institufia medicali specializat¥, 2-ex pentru cuplu,
dintre care unul pentru a fi prezentat la DGAMS,

7.3. Toate Anexele la acest Contract sint parte integrali a acestuia.

8. Informatii detaliate despre Piirti

Prestatorul de servicii Beneficiar

Nume/Prenume

buletin de identitate: seria __ Nr.
IDNP:

eliberat:

telefon de contact

Adresa




CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU
PRIMAR GENERAL AL MUNICIPIULUI CHISINAU
DIRECTIA GENERALA ASISTENTA MEDICALA ST SOCIALA

Consiliul Municipal Chisiniu

Nota informativa
la proiectul de decizie a Consiliului Municipal Chisinau
privind aprobarea Programului municipal de suport
pentru reproducerea umani asistati

Prezentul proiect de decizie este elaborat de citre Directia generala asisten{d
medicala si sociald (DGAMS) a Consiliului Municipal Chisinau, in conformitate
cu ordinul DGAMS nr. 150-b din 18.05.2022, intru sustinerea financiard a
cuplului/femeii solitare infertile, pentru efectuarea procedurii de Fertilizare in Vitro
(FIV).

Luénd in consideratie datele statistice oficiale la nivel regional, se constati ci de
infertilitate suferd fiecare al 5-lea cuplu, iar numirul real al cuplurilor infertile in
Republica Moldova ar fi cu mult mai mare. Numarul cuplurilor infertile, oficial
inregistrate la medicii de familie din institutiile medicale municipale este de 579.
Conform datelor statistice, sporul negativ al populatiei in mun. Chisiniu pe
perioada anilor 2013-2021 este in descrestere evidentd de la+1,5 la -3,2 comparativ
cu sporul mult mai scizut la nivel naional, proces de descrestere continua, de la -
0,1 la -6,3 (2021) si este determinat in mare mésurd de cresterea ratei infertilitatii.
Totodatid, aproximativ 20% din cupluri din tari sunt infertile. Se estimeazi ci,
numai in mun. Chigindu cca 30.000 cupluri suferd de o anumiti problemi de
fertilitate. In mun. Chigindu numarul gravidelor luate In evidentd medicaly este in
descregtere continui: de la 10113 gravide in anul 2019, 1a 8023, iar in anul 2021 —
cu 2090 gravide mai putin decét in ultimii 3 ani.

Natalitatea pentru anul 2021 este mai mica pe municipiu §i constituie 10,4 fata de
11,2 pentru republici, comparativ cu anul 2020,

Atentie! Documentul contine date cu caracter personal, prelucrate in sistemul de evidentd nr. ($001793-001, inregistrat in Registrul de evident
al operatorilor de date cu caracter personal www.registr datepersonale.md, prelucrarea ulierioar a acestor date poate fi efectuati numai in
conditiile previzute de Legea nr. 133 din 08.07,2011 privind datele cu caracter personal. Documentul constituie o informatie confidentiali si este
permisd spre utilizare destinatarului. Operatiunile efectuate fird drept de leglituri cu acest docuiment sunt pedepsite conform legislagiei RM.

str. Bucuresti nr. 35, municipiul Chiginiu MD-2001, Republica Moldova
Tel./fax (+373 22) 22 80 84; www.dgams.md; e-mail: anticamera@dgams.md




fn mun. Chisin#u in anul 2021 au fost Inregistrate 7.004 nasteri, finisate cu nasterea
a 7.629 nou-néscuti vii, dintre care 97 (sau 1,3%) nasteri din sarcinile obtinute prin
FIV — marea majoritate din proceduri fiind achitate din buzunarul personal al
cuplurilor, respectiv un numar foarte limitat de proceduri au fost acoperite financiar
din Programul National de Reproducere Umana Asistatd (ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 149 din 23.02.20217).

Pentru redresarea problemei infertilitatii, inclusiv si in contextul imbatranirii
populatiei, care devine un fenomen demografic major cu impact pentru intreaga
societate, majoritatea térilor europene vin cu programe de sustinere a cuplurilor
infertile. In scopul sporirii accesului cuplurilor infertile la servicii de reproducere
umand asistatd, Priméria mun. Chigindu §i DGAMS au propus definitivarea si
aprobarca in Consiliul Municipal Chisindu a unui Program de sprijin financiar al
cuplurilor infertile pentru efectuarea unei proceduri FIV de suport pentru
reproducere umana asistati.

Beneficiarii programului sunt cupluri care nu au avut capacitatea de a se
reproducere fird a folosi anticonceptionale timp de 1 an de activitate sexuali
neprotejatd sau clrora li s-a diagnosticat o afectiune incompatibili cu reproducere
pe cale naturala, de cdtre un medic specialist in obstetrici-ginecologie cu
competentd in reproducere umand asistatd medical.

Obiectivul Programului il constituie oferirea posibilitafii a maxim 100 cupluri pe
an, cu domiciliu legal In mun. Chisindu, a sansei de a procrea, cu sustinerea
financiari din sursele bugetului municipal pentru efectuarea procedurii FIV
(incepand cu 01.01.2023).

Cuplurile care au indicatii medicale pentru a recurge la procedura de fertilizare in
vitro, vor beneficia de servicii de reproducere umani asistatd in cadrul clinicilor
medicale specializate in reproducere asistatd cu suportul integral al cheltuielilor
necesare pentru efectuarea unei singure proceduri FIV.

Beneficiarii programului nu pot aplica in acelasi timp la acest program, cét si la
Programul National de Fertilizare in vitro, finantat de Compania Nationald de
Asigurdri in Medicina.

Pentru coordonarea implementirii Programului FIV, DGAMS va institui Comisia
de evaluare §i aprobarc a dosarelor cuplurilor infertile care au solicitat asistentd
pentru realizarea procedurii FIV, formata din specialistii ginecologi, cu experienta
in diagnosticul si tratamentul infertilitatii.




Potentialul cuplu eligibil va prezenta dosarul spre examinare secretarului Comisiei
de evaluare §i aprobare a dosarelor cuplurilor infertile. Dosarul va include cererea
cuplului, copia buletinului de identitate, Trimiterea citre Comisie, copiile
investigatiilor medicale efectuate in cadrul institutiilor medico-sanitare publice si
private de asistentd medicald primard si specializatd, concluzia medicald de
eligibilitatea cuplului emisi de clinica medicala specializatd. Dosarele inregistrate
in Registru, sunt evaluate de citre Comisic in decurs de 15-30 zile. Se aproba
dosarele care intrunesc toate conditiile de legalitate, previzute pentru includerea in
Programul municipal, in ordinea cronologica a tnregistrarii dosarelor.

Procedura FIV urmeazi a fi inifiata in termen de 90 zile din data aprobirii dosarului,
dar nu mai tarziu de 15 noiembrie a anului curent. Cuplul eligibil, cu dosarul
completat si cu Concluzia Comisiei se adreseazi personal la clinica medicald
specializati, aleas3 de acesta si aprobatd de Comisie, unde se va incheia contractul
intre parti (cuplu si clinica medicald specializat®). De asemenea, va fi semnati
declaratia pe proprie rispundere privind respectarea tuturor indicatiilor in cadrul
Programului municipal, precum si privind cunoasterea consecintelor nerespectirii
acestora gi neinformdrii clinicii despre abuzul nociv sau careva patologii cronice.

Consilierea cuplului privind procedura FIV se efectueazi in comun de medicul
specialist ginecologic $i medicul-androlog pentru a lua o decizie informati asupra
realizdrii funcfiei de procreare. Dupi efectuarea procedurii FIV, cu sau firi
obfinerea sarcinii, clinica medicald specializatd elibereazi pe numele cuplului
factura separata pentru serviciile medicale efectuate. In decurs de 5 zile lucritoare,
cuplul, pe propria rispundere, prezinti factura §i contractul bilateral incheiat cu
clinica medicali specializatd, la DGAMS. In cazul neprezentrii in termentii stabilii
a documentelor vizate catre DGAMS, serviciile medicale contractate vor fi achitate
integral de citre beneficiari.

Prezentul proiect de decizie va asigura similitudinea i optimizarea proceselor de
activitate, va defini clar sarcinile/responsabilitafile si functiile real exercitate.
Proiectul respectd prevederile actelor legislative $i normative si este elaborat in
conformitate cu Legea ocrotirii sanataii nr. 411/1995, ordinul Ministerului
Sanitafii al Republicii Moldova nr. 149 din 23.02.20217 "Regulamentul cu privire
la modul de organizare a prestirii serviciilor de reproducere umana asistatii medical
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala”, Legea nr. 136/2016 ”Privind
statutul municipiului Chisinau”, Legea nr. 436/2006 “Privind administratia publica
locald”, Legea nr. 239/2008 Privind transparenta procesului decizional”, Legeanr.
100/2017 ”Cu privire la actele normative” §i Regulamentul de organizare si
functionare a DGAMS, aprobat prin decizia CMC nr.10/11 din 20.10.2021.




in scopul respectarii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in
procesul decizional si a procedurii de consultiri publice proiectul de decizie a fost
plasat, in conformitate cu Hotararea Guvernului RM nr. 967/2016, pe pagina web
a Primdriei municipiului Chigindu:
https://www.chisinau.md/libtdview.php?l=ro&idc=999&id=40184&t=/Transpare
nta/Consultari-publice/ ANUNT-despre-initierea-elaborarii-proiectului-de-decizie-
privind-aprobarea-Programului-municipal-de-Reproducere-Asistata-fertilizare-in-
vitro. Propunerile parvenite au fost luate in considerare la definitivarea
Programului.

Reiegind din actualitatea probleme] abgrdate si necesitatea ajustirii conform
cadrului legal dupa domeniu, se propung Aprobarea de citre Consiliul Municipal
Chisindu a proiectului de decizie.

Sef Directie generala %

Ex.: Nadejda Saranciuc,
tel.: 022 21 22 36

Boris GILCA



