COMPANIA NATIONALA DE

S e ASIGURARI iIN MEDICINA

AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chigindu

L mer 206 m.éﬁ/j//ﬂg//

Cu privire la modul de acordare
a serviciilor medicale de Fertilizare in vitro in cadrul
asiguririi obligatorii de asistentd medicala

intru asigurarea accesului populatiei la serviciile de reproducere asistatd medical in cadrul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, in conformitate cu prevederile Legii nr.138/2012
privind sénitatea reproducerii (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr. 205-207, art.
673), pct. 9 subpct. 11) din Regulamentul privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatitii, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 148/2021 (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2021, nr. 206-208, art. 346) si subpct. 10.12 din Regulamentul privind organizarea $i
functionarea Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina, aprobat prin Hotdrarea Guvernului
nr. 815/2025 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2025, nr.646-650 art. 827),

ORDON:

1. Se aprobi Regulamentul cu privire la modul de acordare a serviciilor medicale de
Fertilizare in vitro in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicala (se anexeazi).

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma
juridicd de organizare, care acordi asisten{d medicald in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd
medicali, vor asigura respectarea prevederilor prezentului ordin si actelor normative din domeniu.

3. Prezentul ordin intrd in vigoare la data publicdrii In Monitorul Oficial al Republicii
Moldova.

4, Controlul executdrii prezentului ordin ni-1 asumam.

Emil CEBAN Ion DODON

Ministru Director general
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Aprobat

prin Ordinul ministrului sdnatatii
si directorului general,al CNAM
or. 407, /xﬁ// L5L5

/

Regulamentul
cu privire la modul de acordare a serviciilor medicale de Fertilizare in vitro in
cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald
Capitolul I
Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament reglementeazi modul de acordare a serviciilor medicale pentru realizarea
Fertilizarii in vitro (in continuare - FIV) in cadrul asigurérii obligatorii de asistentd medicala (in
continuare - AOAM).

2. Persoanele eligibile pentru o procedurd de FIV finantatd din cadrul AOAM, sunt cuplurile §i
femeile solitare diagnosticate cu infertilitate, cetiteni ai Republicii Moldova, care detin statut de
persoane asigurate in sistemul AOAM si care indeplinesc criteriile de eligibilitate prevdzute in
Anexa nr. 1 la prezentul Regulament.

3. Persoanele eligibile nu pot beneficia simultan de finantare pentru aceeasi procedurd FIV din mai
multe programe similare de finantare publicd, declardnd pe propria raspundere cd nu beneficiaza
concomitent de alte programe de finantare.

4. Serviciile medicale de FIV in cadrul sistemului AOAM se acordi de cétre prestatori de servicii
medicale publici si/sau privati acreditati si autorizati pentru acest gen de activitate, contractati de
Compania Nationald de Asiguriri in Medicini (in continuare — CNAM), in conditiile legislatiei
(in continuare prestatori de servicii FIV).

5. Lista serviciilor acordate cuplurilor si femeilor solitare pentru realizarea FIV din fondurile
AOAM sunt previzute in Anexa nr. 2 la prezentul Regulament.

6. Etapa de evaluare si investigatiile preliminare necesare stabilirii diagnosticului, precum si a
indicatiilor si contraindicatiilor pentru efectuarea FIV, inclusiv si procedura propriu-zisd, sunt
acoperite pentru persoanele asigurate, conform prevederilor Programului unic al AOAM si
Normelor metodologice de aplicare al acestuia.

Capitolul II
Principii de organizare

7. Accesul la serviciile medicale FIV in cadrul AOAM (in continuare — program FIV) se realizeaza
etapizat. La prima etapd, medicul de familie si/sau medicul obstetrician-ginecolog de la locul de
trai informeazd potentialii beneficiari — cuplurile aflate la vérsta reproductivd care nu obtin
sarcind dupi un interval standard de 1 an de expunere la conceptie, care au avut tentative de
tratament conservator sau cu o cauzd medicald documentati ce impiedic conceptia naturald si
femeile solitare — despre existenta programului FIV, conditiile generale de acces, investigatiile
necesare, indicatiile si contraindicatiile, precum si lista prestatorilor de servicii FIV publicata pe
pagina oficiald a Ministerului Sinitatii si CNAM, fird a recomanda preferential un anumit
prestator.

8. Medicul de familie si/sau medicul obstetrician-ginecolog de la locul de trai elibereaza
Formularul de trimitere/orientare ciitre prestatorului de servicii FIV prevazut in Anexa nr. 3 la
prezentul Regulament, care are caracter orientativ i nu include eligibilitatea pentru procedura FIV.
Eligibilitatea pentru procedura FIV este stabiliti de citre medicul specialist in infertilitate si
reproducere asistatd medical din cadrul prestatorului de servicii FIV, ales de potentialii beneficiari.
9. In a doua etapi, potentialii beneficiari se adreseazd unui prestator de servicii FIV ales de
solicitanti, prezentind Formularul de trimitere/orientare. Prestatorul efectueazd evaluarea initiald
gratuiti, pe baza examindrii clinice §i a investigatiilor conform Anexei nr. 3 la prezentul
Regulament.



10. In cadrul evaluirii realizate de prestatorul FIV, medicul specialist stabilegte eligibilitatea
pentru includerea in program FIV, verificand indeplinirea criteriilor de eligibilitate stabilite in
Anexa nr. 1 la prezentul Regulament si excluderea eventualelor contraindicatii. Dupa caz, pot fi
recomandate investigatii sau consultatii suplimentare.

11. Prestatorul de servicii FIV completeazii Formularul de inregistrare/refuz in programul FIV,
conform Anexei nr. 4 la prezentul Regulament, si 1l transmite coordonatorului din cadrul IMSP
Institutul Mamei si Copilului (in continuare - coordonator), in vederea evidentei si inregistrérii, in
conditiile prezentului Regulament. Initierea procedurilor medicale din cadrul programului FIV se
realizeaza de citre prestatorul de servicii FIV, doar dupa confirmarea inregistrérii acestuia.

Capitolul III
Competentele si responsabilititile pirtilor implicate

12. Competentele si responsabilititile medicului de familie si/sau medicului obstetrician-
ginecolog de la locul de trai:

12.1. informarea potentialilor beneficiari despre existenta programului FIV, conditiile generale de
acces, precum si lista prestatorilor de servicii FIV contractati, publicatd pe pagina oficiald a
Ministerului Sanititii si CNAM, fird a formula recomandiri preferentiale pentru un anumit
prestator;

12.2. evaluarea clinici a stirii de sinitate si a comorbiditatilor potentialilor beneficiari, pentru
identificarea afectiunilor ce pot contraindica sau prezenta riscuri majore pentru sarcind sau pentru
procedurile FIV, inclusiv anestezie/sedare. in cazul, in care existd suspiciunea unor asemenea
situatii, se solicitd investigatii suplimentare §i/sau se recomandi consulturi de specialitate
corespunzitoare, cu consemnarea constatirilor in documentatia medicald;

12.3. indrumarea potentialilor beneficiari citre prestatorii de servicii FIV, la alegerea acestuia, si
eliberarea Formularului de trimitere/orientare citre prestatorii de servicii FIV pentru realizarea
procedurilor FIV in cadrul AOAM, conform Anexei nr. 3 la prezentul Regulament;

12.4. acordarea asistentei medicale necesare, inclusiv managementul comorbidititilor, preventia
si tratamentul bolilor intercurente, efectuate in colaborare cu medicii specialigti, dupd caz;

12.5. prelucrarea si transmiterea datelor cu caracter personal in conditiile legii, exclusiv in scopul
asigurdrii continuitatii ingrijirilor medicale si al accesului la servicii.

13. Competentele §i responsabilitiitile prestatorului de servicii FIV:

13.1. acordarea gratuitd a consultului de specialitate (la prezentarea biletului de trimitere) de cétre
medicul specialist obstetrician-ginecolog cu competentd in infertilitate si reproducere asistatd
medical, care include: colectarea anamnezei §i analiza antecedentelor medicale, examinarea
documentatiei §i a investigatiilor disponibile, confirmarea diagnosticului de infertilitate, precum
si stabilirea planului de evaluare suplimentaré si a conduitei terapeutice;

13.2. evaluarea partenerului masculin de citre medicul specialist urolog-androlog, este
recomandatii atunci cind existi suspiciunea sau confirmarea unui factor masculin, cum ar fi:
spermogrami modificatd, antecedente urologice, disfunctii sexuale sau infertilitate masculind de
grad moderat sau sever. Prestatorul de servicii FIV analizeaza concluziile specialistului, ia in
considerare misurile de optimizare sau tratamentele recomandate, dupd caz, evalueazi
posibilitatea obtinerii spermatozoizilor viabili §i stabileste metoda de fertilizare adecvati: FIV
conventionald sau ICSI;

13.3. stabilirea indicatiei, evaluarea riscurilor, excluderea contraindicatiilor pentru FIV si/sau
pentru obtinerea sarcinii, precum si verificarea indeplinirii criteriilor de eligibilitate prevézute in
Anexa nr. 1 la prezentul Regulament. La necesitate se solicitd investigatii si consultatii
interdisciplinare.

13.4. informarea potentialilor beneficiari privind optiunile terapeutice, sansele de succes si
riscurile medicale, inclusiv sarcina multipld, complicatiile stimularii ovariene, riscurile
procedurale §i anestezice, alternativele disponibile, precum si serviciile incluse in cadrul
programului FIV, consilierea se consemneazé in documentatia medical;



13.5. completarea Formularului de fnregistrare/refuz in Programul FIV, conform Anexei nr. 4 la
prezentul Regulament, si transmiterea acestuia coordonatorului pentru evidenta si inregistrare, in
conditiile prezentului Regulament;

13.6. obtinerea consimtiméantului informat pentru toate etapele procedurii FIV si pentru
procedurile asociate;

13.7. desfisurarea etapelor clinice si de laborator ale ciclului FIV in conformitate cu procedurile
operationale standard, inclusiv monitorizarea stimularii ovariene, punctia foliculard, fertilizarea si
transferul embrionar, in conformitate cu cadrul normativ aplicabil;

13.8. asigurarea function#irii echipei multidisciplinare: medic specialist in reproducere asistata
medical, embriolog, medic anesteziolog si alti specialisti, dupi caz;

13.9. coordonarea activititilor clinice si de laborator, precum si continuitatea serviciilor, inclusiv
managementul complicatiilor si, la necesitate, trimiterea cétre servicii de nivel superior;

13.10. raportarea citre coordonator, CNAM si catre Agentia de Transplant, lunar pind la data de
15 a lunii urmitoare, a datelor privind serviciile prestate si rezultatele obtinute, inclusiv a cazurilor
de améAnare sau neeligibilitate, cu indicarea motivelor;

13.11. eliberarea documentelor medicale necesare (scrisoare medicald, extras, recomandéri
postprocedurale) si, cu acordul pacientului, transmiterea informatiilor relevante cétre medicul de
familie sau medicul obstetrician-ginecolog de la locul de trai, n vederea asigurdrii continuitétii
ingrijirii, inclusiv monitorizarea sarcinii, cu respectarea legislatiei privind protectia datelor cu
caracter personal; )

13.12. respectarea cerintelor privind calitatea, siguranta, trasabilitatea §i confidenfialitatea,
aplicabile in reproducerea umana asistatd medical, precum si aplicarea procedurilor de gestionare
ariscurilor, a incidentelor si a evenimentelor adverse grave, in conformitate cu cadrul normativ;
13.13. adoptarea deciziei de aménare sau declarare a neeligibilitétii afunci cind solicitantul nu
intruneste criteriile prevazute sau sunt identificate contraindicafii ori riscuri majore, cu
comunicarea clard a deciziei si justificarea medicald a acesteia, indicand, dupd caz, masurile de
remediere si conditiile de reevaluare.

14. Competentele si responsabilitatile coordonatorului din cadrul IMSP Institutul Mamei §i
Copilului:

14.1. receptionarea formularelor transmise de prestatorii de servicii FIV in format electronic,
conform Anexei nr. 4 la prezentul Regulament, verificarea formald a acestora si Inregistrarea lor
in evidenta oficiald a Programului FIV;

14.2. receptionarea rapoartelor intocmite de cétre prestatorii de servicii FIV, verificarea coerente,
completitudinii datelor si centralizarea acestora Intr-un format unitar;

14.3. transmiterea, la solicitare, citre Ministerul Sanatitii, CNAM si Agentia de Transplant a
datelor centralizate privind volumul serviciilor prestate si indicatorii de rezultat a programului
FIV;

14.4. acordarea suportului consultativ prestatorilor de servicii FIV si potentialilor beneficiari ai
programului FIV privind traseul, termenele si modalitatea de transmitere si inregistrare a
documentelor, fird a formula recomandiri medicale gi fiird a substitui evaluarea clinicé realizatd
de prestator;

14.5. confidentialitatea si securitatea datelor cu caracter personal, stabilirea si respectarea
drepturilor de acces, asigurarea trasabilitdtii accesarilor, precum si péstrarea documentelor in
conformitate cu termenele legale.



Anexa nr. 1
la Regulamentul cu privire la modul de acordare a serviciilor medicale
de Fertilizare in vitro in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald

Indicatii, contraindicatii si criterii de eligibilitate
pentru acordarea serviciilor medicale de Fertilizare in vitro in cadrul asiguririi
obligatorii de asistentii medicala

1. Indicatiile principale pentru Fertilizarea in vitro (FIV) sunt infertilitatea feminina si/sau
masculini, cind alte metode de tratament sunt imposibile sau faré de efect:

1.1. in infertilitatea feminini: factor tubar al infertilitétii (lipsa trompelor uterine, obstructia
trompelor uterine, aderente pronunfate ale organelor pelviene); factor endocrin al infertilitafii
(anovulatie persistents, sindromul ovarelor polichistice, varsti reproductivd avansatd, rezerva
ovariand scizuti in lipsa efectului de la tratamentul efectuat (se recomandé valorile hormonului
antimulerian > 1,1 ng/ml); endometrioza; infertilitate care nu poate fi tratatd prin alte metode;
esecuri repetate ale procedurii de inseminare intrauterind cu sperma sofului/partenerului/
donatorului; infertilitate de origine necunoscutd; boli care necesitd diagnostic genetic
preimplantational (PGT) pentru a exclude posibilitatea nasterii unui copil cu patologie ereditard
(testul PGT trebuie efectuat anterior; investigatiile genetice nu sunt acoperite in cadrul
Programului FIV):

1.1.1. in cazul factorului tubar (hidrosalpinx bilateral sau leziuni tubare severe), inainte de
initierea FIV se recomandi, atunci cind este posibil, tratament chirurgical (salpingectomie sau
ocluzie tubard);

1.1.2. in sindromul ovarelor polichistice si alte forme de anovulatie, procedura FIV este
considerati optiune secundari, indicati doar dupa esecul tratamentelor de inducere a ovulatiei;

1.1.3. in endometrioz4, indicatia procedurii FIV se stabileste in functie de stadiul bolii,
vérsti si durata infertilititii; in formele moderate/severe sau dupd esecul altor strategii;

1.1.4. la pacientele cu vérstd reproductivd avansatd si/sau rezervd ovariand scdzutd,
indicatia procedurii FIV trebuie Insotitd de consiliere detaliata privind sansele reduse de nagtere si
riscurile materne crescute in sarcin;

1.2. in infertilitatea masculini: azoospermie, astenozoospermie, oligozoospermie,
oligoastenoteratozoospermie; anejaculare; ejaculare retrogradd; defecte anatomice ale penisului
(hipospadias, epispadias); maladii care necesita diagnostic genetic preimplantational (PGT; testul
trebuie efectuat anterior; investigatiile genetice nu sunt acoperite in cadrul Programului FIV).

2. Contraindicatiile pentru efectuarea procedurii FIV sunt: boli somatice si psihice care
sunt contraindicatii pentru sarcini si nastere; boli inflamatorii acute de orice localizare la inceputul
programului de stimulare ovariani pentru procedura FIV; malformatii congenitale sau deformari
dobéndite ale cavitdtii uterine, care nu permit implantarea embrionului (embrionilor) si sarcina;
tumori uterine benigne care deformeazi cavitatea uterind si/sau necesitd tratament chirurgical;
neoplasme maligne de orice localizare:

2.1. 1n caz de situatii in care sarcina reprezinti un risc major pentru viata sau sdndtatea
pacientei (cardiopatii severe, hipertensiune pulmonari severd, insuficien{i cardiacd avansatd) se
recomandi evaluarea multidisciplinard (obstetrici-medicind materno-fetald, cardiologie, alte
specialitdti) si documentarea deciziei In dosar;

2.2, lungimea corpului uterin sub 35 mm este o contraindicatie relativd pentru procedura
FIV, datoriti riscului obstetrical crescut (nastere prematur#) i impune evaluare suplimentard i
eventual méasuri profilactice cu informarea detaliata a pacientei;

2.3. prezenta unor neoplasme maligne nu contraindicid in mod absolut procedurile FIV
utilizate cu scop de prezervare a fertilitatii (stimulare ovariand, recoltare si crioconservare de
oocite/embrioni), care pot fi efectuate Tnainte de tratamentul oncologic, in conditiile coordonérii
cu echipa oncologicd. Contraindicatia se referd la obtinerea imediatd a sarcinii prin transfer



embrionar in perioada in care sarcina este considerata riscantd sau contraindicatd din punct de
vedere oncologic.

3. Criteriile de eligibilitate au drept scop asigurarea selectiei medicale corecte a
beneficiarilor, utilizarea eficientd a resurselor publice si cresterea sanselor de obfinere a unei
sarcini in conditii de siguranti. Indeplinirea criteriilor se verifica inainte de initierea ciclului i se
consemneazi in documentatia medicald a cuplului/pacientului.

3.1. criteriul de vérstd. Se admite includerea in Program dac# beneficiara procedurii are
vérsta <40 ani inclusiv la data initierii ciclului. Dupa vérsta de 40 de ani, rata de succes a procedurii
FIV scade semnificativ, creste probabilitatea anomaliilor cromozomiale embrionare si riscul de a
nu obtine nici un embrion viabil pentru transfer; prin urmare, pacientele care depésesc limita de
vérstd previizuti in prezentul punct nu se includ in Programul FIV acoperit din fondurile AOAM;

3.2. criteriul rezervei ovariene. Se admite includerea in Program dacd este indeplinit cel
putin unul dintre criteriile de mai jos: AMH >1,1 ng/ml si/sau AFC >5 (total bilateral). La
pacientele cu rezerva ovariand scizutd, inclusiv la pacientele tinere, poate fi prezent un raspuns
ovarian redus sau absent, cu risc de a nu obtine sau de a obtine un numdr insuficient de oocite,
ceea ce poate conduce la esecul fertilizérii si/sau la imposibilitatea obfinerii unor embrioni eligibili
pentru transfer;

3.3. criteriul endometrului si al cavitdtii uterine. Includerea in Program se admite in cazul
in care se confirmi prezenta unui endometru adecvat pentru implantare, cu grosime >7 mm la
evaluarea efectuatd in perioada preovulatorie si/sau in cadrul pregitirii endometriale prin tratament
de substitutie cu estrogeni, cu aspect receptiv (de regul trilaminar, dupi caz), precum si In absenta
patologulor uterine semnificative care ar face improbabild sau imposibild implantarea ori evolutia
sarcinii. In prezenta polipilor endometriali, fibroamelor submucoase sau fibroamelor care
deformeazi cavitatea uterind, sinechiilor intrauterine moderate sau severe, malformatiilor uterine
severe necorectate, hidrosalpinxului cu impact asupra cavitifii uterine (pand la efectuarea
salpingectomiei sau ocluziei tubare, dupd caz), endometritei ori a unei infectii genitale active,
includerea in Programul FIV se aménd pind la efectuarea tratamentului $i corectiei necesare. in
cazul in care remedierea nu este posibild, includerea in Program nu se admite.

3.4. criteriul factorului masculin (spermograma). Se admite includerea in Program daca
factorul masculin permite efectuarea fertilizarii (FIV conventional sau ICSI, dupd caz) si obtinerea
unor embrioni eligibili pentru transfer. Este necesard evaluarea andrologicé si efectuarea a cel
putin 2 spermograme. Pentru procedura FIV conventionald se recomandd un numdr total de
spermatozoizi mobili dupd procesare >5 milioane. Pentru ICSI este necesard prezenta
spermatozoizilor viabili in ejaculat, cu posibilitatea tehnica de selectie a acestora pentru injectare.

in cazul azoospermiei sau al altor forme foarte severe de factor masculin, 1n care, potrivit
evaluiirii clinice/andrologice, existd probabilitatea majord de a nu obtine spermatozoizi viabili
pentru fertilizarea oocitelor si, respectiv, de a nu obtine embrioni eligibili pentru transfer,
includerea in Program se va admite exclusiv cu utilizarea spermei donate. In aceste situatii, femeile
solitare gi/sau cuplurile pot fi incluse in Program numai daci 1si exprima in scris acordul pentru
utilizarea spermei donate si indeplinesc cerintele privind utilizarea spermei donate. In lipsa
acceptirii spermei donate, includerea in Program nu se admite.



: Anexanr. 2
la Regulamentul cu privire la modul de acordare a serviciilor medicale
de Fertilizare in vitro 1n cadrul asigurrii obligatorii de asistentd medicala

Lista de servicii acordate cuplurilor si femeilor solitare pentru
realizarea FIV in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicala

in cadrul unui ciclu FIV sunt acoperite urmitoarele servicii medicale, in conditiile
prezentului Regulament si ale contractului CNAM:

1. Consultatiile de specialitate aferente ciclului FIV (obstetrici-ginecologie; dupd caz
urologie-andrologie, anesteziologie, efc.);

2. Monitorizarea ecografica pe parcursul stimulirii ovariene si/sau al ciclului natural;

3. Recoltarea, procesarea si pregitirea spermei pentru fertilizare;

4. Prelevarea oocitelor prin punctie foliculars, efectuati sub anestezie generald sau
locald, dupi caz;

5. Etapa embriologici: procesarea gametilor, fertilizarea oocitelor, inclusiv prin metoda
ICS], la indicatie;

6. Transferul embrionar intrauterin al embrionilor proaspeti sau al embrionilor
crioconservati (decongelati), inclusiv in cazul aplicdrii strategiei de ,.(freeze-all”
(congelare preventivi);

7. Determinarea cantitativd a B-hCG din snge pentru confirmarea sarcinii biochimice;

8. Consultatia de control postprocedurald (dupd punctia ovariand si dupd transferul
embrionar), cu evaluare clinics, ecograficd si recomanddri, indiferent de rezultatul
obtinut.



Anexa nr. 3
la Regulamentul cu privire la modul de acordare a serviciilor medicale
de Fertilizare in vitro in cadrul asiguririi obligatorii de asistentd medicald

Formular de trimitere/orientare citre prestatorul de servicii FIV
pentru realizarea FIV in cadrul asiguririi obligatorii de asistenti medicala

1. Date de identificare a potentialilor beneficiari
1.1. Potential beneficiar: O cuplu [ femeie solitard
1.2. Nume, prenume potential beneficiar:

1.3. IDNP: Data nasterii: _/___ [/
1.4. Domiciliu (localitate/raion):
1.5. Telefon: E-mail:

1.6. Statut asigurat: Nr. politd/confirmare:

2. Date de identificare a partenerului (daci este cuplu)
2.1. Nume, prenume:
2.2. IDNP: Data nagterii: _ /_/_
2.3. Telefon: E-mail:
2.4. Statut asigurat: [1

3. Emitentul formularului (medic de familie/medic obstetrician-ginecolog de la locul de trai)
3.1. Institutia medicala:
3.2. Medic: Specialitatea: [0 Medic de familie [ Obstetrician-ginecolog
3.3. Telefon/e-mail institutie:
3.4. Data eliberarii:

4. Scopul trimiterii/orientéirii

4.1. Scop: O informare + orientare citre prestator FIV contractat de CNAM

4.2. Potentialul beneficiar a fost informat despre:

[0 existenta programului FIV finantat din fondurile AOAM;

[ conditiile generale de acces;

[ lista tuturor prestatorilor FIV contractati publicati pe pagina oficiald a Ministerului San#tatii
si CNAM (fird recomandare preferentiala)

5. Informatii clinice sumare (dupé documentele disponibile)

5.1. Motivul adresiérii (descriere succinti):
5.2. Durata infertilititii (daci este cunoscuti): ani luni
5.3. Tratament(e) efectuat(e) anterior:
5.4. Antecedente relevante/comorbiditéti (dupa caz):
6. Evaluarea stérii generale de sanatate (screening orientativ)

6.1. Existd suspiciuni/afectiuni cunoscute care pot contraindica sarcina sau procedurile asociate
(inclusiv anestezie/sedare)?

[ Nu [ Da (descriere succinta si recomandéri/consultatii inifiate):

7. Documente anexate

7.1. O extrase medicale/scrisori medicale

7.2. O rezultate investigatiilor paraclinice (conform listei)
7.3. O alte documente relevante:




Lista investigatiilor paraclinice efectuate in cadrul asistenfei medicale primare i
asistentei medicale specializate de ambulator

Pentru Ea (termen de valabilitate 3 luni):

Anexanr.dla | Anexanr.5la
Normele Normele
: Coflul e metodologice | metodologice
mvt?stlgatlel Denumirea investigatiei de aplicare a | de aplicare a
i G Programul Programul
1020/2011 unic al unic al
AOAM AOAM
1533 Depistarea gonococilor si trichomonadelor in frotiu +
Procesarea si colorarea unui frotiu citologic prin +
2127 -
metoda Papanicolaou
Determinarea ARN, ADN al agentilor patogeni in +
materialul biologic prin metoda de polimerizare in
lant (PCR):
1853 Chlamydia trahomatis +
1851 Ureplasma urealyticum +
1852 Mycoplasma genitalium +
1849 Trihomonas vaginalis +
1949.49 Genotipare HPV (12 genotipuri). Metoda: RT-qPCR +
1841.88 Determinarea testosteronului +
1841.91 Determinarea prolactinei +
1841.85 Determinarea LH +
1841.86 Determinarea FSH +
1841.89 Determinarea estradiolului +
1833.8 Determinarea DHEA prin metoda ELISA +
1841.84 Determinarea TSH +
1841.5 Determinarea T4 liber +
1841.95 Determinarea anti-TPO +
1518 Analiza generald a singelui +
1535 Analiza generald a urinei +
1612 Dozarea glucozei in serul sangvin +
1609 Dozarea ureei in serul sangvin +
1610 Dozarea creatininei in serul sangvin +
1632 Dozarea bilirubinei totale +
1600 Dozarf:a alaninaminotransferazei (ALT) 1n serul +
sangvin
1601 Dozarf:a aspartataminotransferazei (AST) in serul +
sangvin
1652 Indexul protrombinic +
1653. Determinarea fibrinogenului +
Determinarea timpului de coagulare a séangelui +
1530.1 e
periferic
1050.31 Examen ecografic al glandei tiroide (2D) +
Ecografia organelor abdominale (ficatul, pancreasul, +
1050.61 . . .
splina) + sistemul urinar (2D)
1050.25 Examenul ecografic ginecologic transvaginal (2D) +
984 Electrocardiografia in stare de repaos (12 derivatii) +
Radiografia cutiei toracice (la necesitate); +




Elisa

Determinarea calitativi a anticorpilor anti-HIV Y2 si +
antigenului HIV1 p24 (HIV/SIDA) in serul sau
3850.4 plasma uman, metoda (CMIA), si e.liberarea '
' certificatului formular HIV 08 ,,Certificat medical
privind examinarea la markerii serologici ai virusului
imunodeficientei umane (HIV)”
1841.38 Determinarea HBs Ag +
1841.167 | Determinarea anti-HCV +
3817.1 Detectia anticorpilor anti-HCV IgM +
1833.6! | Determinarea anticorpilor anti-Mulleran prin metoda =

Pentru El (termen de valabilitate 3 luni):

Determinarea ARN, ADN al agentilor +
patogeni in materialul biologic prin
metoda de polimerizare in lant (PCR):
1853 Chlamydia trahomatis +
1851 Ureplasma urealyticum =
1852 Mycoplasma genitalium 4
1849 Trihomonas vaginalis 4
Genotipare HPV (12 genotipuri). Metoda: +
1949.49 RT-qPCR
Determinarea calitativa a anticorpilor anti- +
HIV % si antigenului HIV1 p24
(HIV/SIDA) in serul sau plasma umana,
38504 metoda (CMIA), si eliberarea certificatului
formular HIV 08 ,,Certificat medical
privind examinarea la markerii serologici
ai virusului imunodeficientei umane (HIV)
1841.38 Determinarea HBs Ag +
1841.167 Determinarea anti-HCV +
3817.1 Detectia anticorpilor anti-HCV IgM +
1739 Determinarea anticorpilor anti-Treponema +
pallidum 1gM,1gG ELISA
1 Spermograma - examenul ejaculatului 2 investigatii -
1557 - . .
(lichidului spermatic)
Nota:

i Investigatii necesare, neacoperite din fondurile asigurérii obligatorii de asistentd medicala.

in functie de starea de sinitate a partenerilor si a rezultatelor prezentate, medicul ginecolog/reproductolog sau
androlog poate solicita si alte investigatii sau consultul altor specialisti (genetician, endocrinolog, cardiolog, etc.)

8. Mentiuni

8.1. Formularul are caracter exclusiv orientativ si nu stabileste indicatia pentru procedura FIV, nu
exclude contraindicatiile specifice procedurii FIV si nu confirma eligibilitatea pentru finantare;
aceste decizii se adopti de specialistul in infertilitate i reproducere asistatd medical din cadrul

prestatorului de servicii FIV contractat.
8.2. Prestatorul de servicii FIV va fi ales de solicitant.

Semniitura medicului emitent:

Parafa:

Data: __ / /




Anexa nr.4
la Regulamentul cu privire la modul de acordare a serviciilor medicale
de Fertilizare in vitro in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala

Formular de inregistrare/refuz in programul FIV

1. Date de identificare a potentialilor beneficiari

1.1. Potential beneficiar: (1 cuplu [ femeie solitard
1.2. Nume, prenume potential beneficiar:

1.3. IDNP: Data nasterii___/__/_ Varsta:
1.4. Domiciliu (localitate/raion):

1.5. Telefon: E-mail:

1.6. Statut asigurat: [1 Da [0 Nu Nr. politd/confirmare:

2. Date de identificare a partenerului (daci este cuplu)
2.1. Nume, prenume:

2.2. IDNP: Data nagterii: __/ /_VAarsta:
2.3. Domiciliu (daci diferd):
2.4. Telefon: E-mail:

2.5. Statut asigurat: [1 Da [ Nu
3. Prestatorul de servicii FIV si medicul responsabil
3.1. Denumirea prestatorului contractat de CNAM:
3.2. Cod/ID prestator (dupi caz):
3.3. Medic obstetrician-ginecolog cu competentd/pregitire in infertilitate/RAM:
Nume, prenume:
3.4. Data evaludrii initiale: _ /_/_
3.5. Data completirii formularului: _ /_ /
4. Diagnostic si indicatia pentru FIV
4.1. Diagnostic principal (ICD si/sau descriere):
4.2. Durata infertilitatii: ani / luni
4.3. Tip infertilitate: O primara [ secundara
4.4. Indicatia medicald pentru FIV (conform Anexei nr. 1):
5. Verificarea criteriilor de eligibilitate (Anexa nr. 1)
5.1. Criteriul de varsti (beneficiard <40 ani la initierea ciclului):
O indeplinit O Neindeplinit
5.2. Criteriul rezervei ovariene (AMH si/sau AFC):

e AMH: ng/ml Data: _ /__/_ [ Indeplinit (] Neindeplinit

e AFC total bilateral: Data: __/_ /[ Indeplinit (I Neindeplinit
5.3. Criteriul endometrului si/sau cavititii uterine (>7 mm, aspect receptiv; fird patologie
semnificativa):
O Indeplinit (0 Neindeplinit O Necesiti tratament/reevaluare
5.4. Criteriul factorului masculin (dup caz):
o Spermograma (data): __/_ / Rezumat:

o TMSC dupi procesare: milioane
O Eligibil pentru FIV conventional [ Eligibil pentru ICSI [ Neeligibil

5.5. Utilizarea spermei donate (dupi caz):
[0 Nu se aplicd [0 Accepti spermd donatd [J Nu acceptd sperma donaté
5.6. Concluzie eligibilitate:
[ Eligibil [J Neeligibil O Aménat (tratament/reevaluare)
6. Contraindicatii si risc medical
6.1. Contraindicatii pentru inifierea procedurii in prezent: (1 Nu [0 Da (specificati)
6.2. Necesiti evaluiri/consultatii suplimentare (specificati):
6.3. Plan de remediere si termen orientativ pentru reevaluare (dacé este cazul):




7. Declaratii si consimtimént _
7.1. Declaratie pe propria rdspundere privind neutilizarea altui program public in anul curent:
[ anexati '

7.2. Consimtimént informat pentru evaluare si includere In Program: [0 semnat

7.3. Consimt#mant privind prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul evidentei §i
monitorizarii Programului: [] semnat

8. Concluzie si semnituri

8.1. Concluzie finala: [ Tnregistrat pentru initierea ciclului FIV [1 Aménat [ Neeligibil

8.2. Motive (pentru améanare/neeligibilitate):

Semniitura medicului specialist RAM: Data:__/ [
Parafa:

Semniitura potential beneficiar: Data:___/ [
Semnitura partenerului (daci este cuplu): 1 Data: __ / [/

Notii: Formularul se transmite coordonatorului in format electronic pentru fnregistrare si evidenta,
cu respectarea legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal.



