Anunt pentru initierea consultarii publice a proiectului
Hotaririi Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului

acordarii serviciilor de reproducere umana asistata medical

Ministerul Sanatatii initiaza, incepand cu 19 mai 2010, consultarea publica
a proiectului Hotaririi de Guvern cu privire la aprobarea Regulamentului
acordarii serviciilor de reproducere umana asistatd medical.

Proiectul a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii nr. 185-XV
din 24 mai 2001 cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea
familiala, in scopul sporirii calitdtii asistentei medicale in domeniul acordarii
serviciilor de reproducere umana asistatd medical, acordata de cétre institutiile
medico-sanitare, indiferent de forma de proprietate.

Prevederile de baza ale proiectului sunt principiile de organizare si
tehnicile de reproducere umana asistata medical.

Recomandarile pe marginea proiectului de hotarire in cauza pot fi
expediate pand pe 08 iunie 2010, pe adresa dnei Rodica Palarie, consultant

Directia politici asistenta medicald femeii, copilului si grupurilor vulnerabile (e-

mail: rodica.palarie@ms.gov.md , tel. 26-88-56).
Proiectul Hotaririi de Guvern cu privire la aprobarea Regulamentului
acordarii serviciilor de reproducere umana asistatd medical si Nota informativa

sunt disponibile pe pagina web a Ministerului Sanatatii www.ms.gov.md

(compartimentul Transparenta decizionalda—Anunt de initiere a consultarilor

publice).



Proiect

HOTARIRE
cu privire la aprobarea
Regulamentului acordarii serviciilor de reproducere umana asistata medical

In scopul executirii prevederilor Legii nr.185-XV din 24 mai 2001 cu privire
la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2001, nr.90-91, art.697), Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba Regulamentul acordarii serviciilor de reproducere umana asistata
medical (se anexeaza).

2. Ministerul Sanatatii va elabora si aproba in termen de 6 luni mecanismul de

supraveghere si evidentd a efectudrii serviciilor reproducerii umane asistate
medical.

PRIM-MINISTRU Vladimir FILAT

Contrasemneaza:

Ministrul Sanatatii Vladimir Hotineanu



Aprobat
prin Hotarirea Guvernului
nr. din

REGULAMENTUL
acordarii serviciilor de reproducere umana asistata medical

I. Dispozitii generale

. Prezentul Regulament transpune prevederile Legii cu privire la ocrotirea
sanatatii reproductive si planificarea familiala Nr.185-XV din 24.05.2001 in
domeniul reproducerii asistate medical in Republica Moldova.

. Serviciile de reproducere umana asistata medical pot fi acordate de
institutiile medicale specializate in sandtatea reproducerii, autorizate pentru
acest gen de activitate (in continuare institutiile medicale).

. Controlul s1 supravegherea reproducerii asistate medical sunt efectuate de
institutia abilitatd cu functia de control.

. Institutiile medicale se conduc in activitatea sa de actele legislative si
normative din domeniu si de prevederile prezentului Regulament.

. Tehnicile de reproducere umana asistatd medical permise sunt urmatoarele:
a) inseminarea artificiald cu sperma sotului;

b) inseminarea artificiala cu sperma donatorului;

c¢) fertilizarea in vitro si transferul intrauterin de embrioni,

d) donarea de sperma, oocite si embrioni.

. In sensul prezentului Regulament, notiunile utilizate au urmatoarele
semnificatii:

a) infertilitate - reducerea in mod involuntar i semnificativ a capacitatii
reproductive naturale a unui cuplu aflat la varsta reproductiva capabila
pentru a procrea;

b) reproducerea umana asistata medical - actul medical ce cuprinde
ansamblul tratamentelor si procedurilor de inseminare artificiala sau
de fertilizare in vitro, de manipulare medical in laborator a
materialului genetic feminin $i masculin, in scopul fecundarii
artificiale a ovulelor, manipulare a spermei si/sau a embrionilor
proveniti din fecundarea extracorporald si implantarea acestora;

c) cuplul reproductiv asistat medical - cuplul infertil care beneficiaza de
reproducere umana asistatd medical §i care a contribuit total, partial
sau deloc cu material gametic necesar reproducerii;

d) fertilizarea in vitro (in continuare FIV) - tehnica reproducerii asistatd
medical prin fecundarea unui gamet feminin (ovul) si a unui gamet
masculin (spermatozoid) care se realizeazd in laborator, embrionul
rezultat fiind transferat in uter in scopul implantarii si dezvoltarii sale
ulterioare in fat;

e) inseminare artificiala conjugala - tehnica reproducerii umane asistata
medical, utilizatd in cazurile de sterilitate a cuplului, daca lichidul
seminal provine de la sotul sau concubinul femeii,



f) inseminarea artificiala de donator - tehnica reproducerii umane
asistata medical, utilizatda 1n cazurile de sterilitate, daca lichidul
seminal provine de la un donator;

g) crioconservarea embrionilor - inghetarea, stocarea (pastrarea) si
dezghetarea embrionilor obtinuti in exces, ce nu pot fi folositi pentru
transferul embrionar actual, iar fiind stocati pot fi utilizati pentru
transferul intrauterin in viitor. Crioconservarea embrionilor se face in
zilele 3-5 de la fertilizarea oocitelor.

h) pastrarea embrionilor - procesul de inghetare si stocare a embrionilor
obtinuti in cadrul procedurii FIV, ce poate fi realizat incepind cu ziua
3-5 de dezvoltare embrionard pe un termen de maximum 2 ani.

1) consiliere - discutia aprofundatd despre sentimentele si Ingrijordrile
pacientului aflat intr-o situatie de criza, incluzdnd explorarea
sentimentelor lui, clarificarea valorilor, pregitirea pentru procedura
prin reducerea nivelului de anxietate.

II. Principii de organizare

7. Organizarea si acordarea serviciilor de reproducere umana asistatd medical
se vor efectua in corespundere cu prezentul Regulament.

8. Institutia medicala va dispune de urmatorii specialisti cu specializare in
efectuarea tehnicilor de reproducere umana asistata medical:
medic ginecolog, medic androlog, medic imagist, medic embriolog, medic
anesteziolog, asistent medical al medicului anesteziolog, asistenta medicala.

9. Institutia medicald va dispune de spatii si dispozitive medicale conform
cerintelor tehnice §i sanitare stabilite de Ministerul Sanatatii.

10. Procedurile de tratament al infertilitatii se efectueaza dupa consiliere si
semnarea acordului informat, in baza cererii depuse. Formularul pentru
consimtamint informat si cerere sint aprobate de Ministerul Sanatatii.

11.Documentatia necesara pentru efectuarea tratamentului infertilitatii prin
metode de reproducere umand asistatd medical se va pastra in dosarul
personal.

II1. Inseminarea artificiala cu sperma sotului si donatorului

12.Inseminarea conjugalda cu sperma sotului este folositd in cazul impotentei
sotului sau al incompatibilitatii biologice intre parteneri, precum si in cazul
in care sperma nu are cantitatea §i calitatea de spermatozoizi necesare
fecundarii.

13.Inseminarea cu gameti prelevati de la un donator se efectueaza in cazul
sterilitatii masculine ireversibile, problemelor genetice ale partenerului, cu
posibilitatea de transmitere prin ereditate la copil.

14.Indicatiile pentru recomandarea efectuarii acestor proceduri sunt stabilite de
medicul ginecolog de comun cu medicul androlog.



15.Inseminarea conjugala cu sperma sotului se efectuiaza dupa consilierea si
semnarea consimtdmantului informat, in baza cererii pentru efectuarea
acestui tratament al infertilitatii.

16.Cuplurile ce sufera de infertilitate din cauza factorului masculin pot sa
beneficieze de donarea anonima a spermei. Inainte de efectuarea procedurii,
dupd efectuarea consilierii §1 semndrii consimtamantului informat, sotul si
sotia vor completa si semna cererea pentru efectuarea acestui tratament al
infertilitatii.

17.Femeile solitare de asemenea au dreptul la procedura de inseminare cu
sperma donati. In acest caz dupid efectuarea consilierii si semndrii
consimtamantului informat acestea vor completa cererea pentru efectuarea
acestui tratament al infertilitatii.

18.Personalul medical antrenat in acest gen de activitate va asigura
confidentialitatea procedurii, cat si a donatorului.

IV. Fertilizarea in vitro si transferul intrauterin al embrionilor

19.1ndicatiile principale pentru efectuarea fertilizarii in vitro sunt infertilitatea
feminind si/sau masculind, infertilitatea de origine neclard, cand alte metode
de tratament sunt imposibile sau fara de efect.

20. Indicatiile pentru recomandarea efectuarii acestor proceduri sunt stabilite de
medicul ginecolog de comun cu medicul androlog.

21.Accesul la reproducerea umana asistata medical este permis in cazul oricarui
cuplu, cit si femeilor solitare, care sufera de sterilitate, care au luat o decizie
informata asupra realizarii functiei de procreare.

22.Pentru a recurge la reproducerea umana asistatd medical, barbatul si femeia
trebuie sd indeplineascd, cumulativ, urmatoarele conditii:

a) sa aiba varsta biologica necesara pentru a procrea;
b) sa indeplineasca criteriile medicale privind starea de sdnatate fizica si
mintala.

23.Inainte de a se recurge la una din tehnicile reproducerii asistate medical,
echipa medicald pluridisciplinard a institutiei medicale care va efectua
procedurile tehnico-medicale, trebuie sa ii informeze pe membrii cuplului
asupra posibilitatilor de reusita sau esec, asupra riscurilor la care sunt supusi
mama si copilul, sd verifice motivatia cuplului.

24 Barbatii si femeile inainte de efectuarea fertilizarii in vitro vor fi supusi unui
control medical pentru a evalua starea de sdnatate si indicatiile si
contraindicatiile pentru efectuarea procedurii si sarcina, stabilite de
Ministerul Sanatatii.

25.Fertilizarea in vitro poate fi realizatd in perioada ciclului menstrual natural
(fara stimularea ovulatiei), cat si in perioada ciclului menstrual cu stimulare
hormonala.

a) Persoana responsabila de efectuarea si monitorizarea stimuldrii
hormonale este medicul ginecolog.



b) Hiperstimularea ovariana are scopul de a spori efectul fertilizarii in
vitro, prin obtinerea unui numar mai mare de embrioni pentru
transferarea in cavitatea uterina;

c) Modalitatea de stimulare a ovarelor este aleasda de medicul ginecolog
conform Protocoalelor Clinice, aprobate de Ministerul Sanatatii.

d) Se permite efectuarea stimuldrii ovariene cu preparate inregistrate in
Republica Moldova.

26.Punctia foliculilor este realizatd de medicul ginecolog sau medicul imagist,
care au o pregatire speciald in acest domeniu.

a) Punctia foliculilor este efectuatd pe cale vaginald, sub ghidaj
ecografic.

b) Se interzice extragerea oocitelor prin laparoscopie, sau laparotomie;

c) Punctia foliculilor poate fi efectuatd in conditii de ambulatoriu sau
stationar, cu sau fard anestezie intravenoasa.

27.Cultivarea oocitelor si embrionilor este efectuata de medicul embriolog, in
medii de cultivare, in incubator CO2.

a) Metodologia de cultivare, mediile si materialele folosite in cadrul
procedurii FIV sunt alese de institutia medicald in baza Protocoalelor
clinice, aprobate de Ministerul Sanatatii.

b) Se vor utiliza doar mediile, materialele si consumabilele legal
importate.

28.Injectarea  intracitoplasmatica a spermatozoizilor este o masurd
complementard FIV-ului, ce poate fi folositd in cazuri severe de infertilitate
masculina.

a) Metoda presupune toate etapele FIV, inclusiv si punctia foliculara.

b) Procedura de injectare intracitoplazmatica a spermatozoizilor este
realizata de medicul embriolog sub control microscopic cu utilizarea
dispozitivelor speciale de micromanipulare (microinjectoare,
micropipete).

29.Diagnosticul preimplantational genetic

a) Reprezintd o metodad de testare a embrionilor obtinuti prin fertilizare
in vitro pentru o serie de boli genetice.

b) Nu se admite efectuarea diagnosticului preimplantationalda pentru
determinarea si selectarea sexului fatului.

30.Transferul de embrioni este efectuat de medicul ginecolog.

a) Procedura de transfer a embrionilor poate fi efectuatda atat in ciclul
menstrual natural, cat si in ciclul menstrual cu stimulare hormonala
ovariana.

a) Numarul maxim de embrioni transferati este de pand la 3 embrioni la
femeile sub 35 ani, si pana la 5 embrioni dupa 35 ani.

b) La femeile de varsta sub 35 ani, cu esecuri ale FIV precedente, pot fi
transferati intrauterin pand la 5 embrioni.

31.Reducerea intrauterind a numadrului embrionilor este efectuatd in scopul
profilaxiei complicatiilor obstetricale si perinatale asociate cu sarcina



multipld in cadrul programului FIV de catre medicul ginecolog sau medicul
specializat in investigatii ultrasonografice.

a) Reducerea numarului embrionilor este indicatd in caz de sarcina
multipla (3 s1 mai multi embrioni).

a) Procedura de reductie a embrionilor se efectueaza in baza unui
consimtamant informat, prin completarea cererii pentru efectuarea
acestei proceduri.

b) Termenul limitd de efectuarea a reductiei este sdptdmana a 10-a a
sarcinii.

c) Procedura de reducere a embrionilor este realizatd prin ghida;j
ecografic. Tehnologia efectuarii reducerii embrionare este aleasd de
institutia medicala in baza Protocoalelor Clinice, aprobate de
Ministerul Sanatatii.

V. Crioconservarea spermei, oocitelor si embrionilor

32.Pacientii ce beneficiaza de serviciile reproducerii asistate medical au dreptul
la crioconservarea oocitelor, spermatozoizilor si embrionilor.

33.Crioconservarea spermei poate fi efectuatda atdt pentru inseminarea
intrauterind, cat si pentru fertilizarea in vitro.

34.0ocitele s1 embrionii crioconservati nu pot fi comercializati sau utilizati ca
sursa de profit.

35.Indicatii pentru crioconservarea oocitelor si embrionilor pot servi obtinerea
unui surplus de oocite/embrioni in cadrul programului de fertilizare in vitro.

36.Termenul de crioconservare este stabilit prin cererea cuplului, dar nu poate
depasi perioada de 2 ani.

37.Documentatia medicald necesard pentru efectuarea crioconservarii gametilor
si embrionilor include cererea cuplului pentru efectuarea acestor procedee si
registrul de evidentd a pacientelor, aprobat prin ordinul Ministerului
Sanatatii.

V. Donatia gametilor si embrionilor

38.Donatia gametilor reprezintd o tehnologie prin care o persoand doneaza
gametii sai (sperma, oocitele, embrioni) altor persoane pentru obtinerea
sarcinii in caz de infertilitate. Aceste persoane nu au responsabilitati
parintesti fata de viitorul copil.

39.Donatia de oocite:

a) Donatia de oocite se efectueazd numai dupa consilierea pacientei §i
donatorului, semnarea consimtdmantului informat al donatorului la
inducerea ovulatiei si punctia foliculului in baza cererii pacientei.

b) Indicatii pentru efectuarea procedurii FIV cu folosirea oocitelor
donatorului sunt:

1. epuizarea functiei ovariene asociate cu varsta, stare dupa
ovarioectomie, radio, sau chimioterapie,



2. anomalii de dezvoltare a ovarelor (disgenezia gonadelor,
sindromul Turner, etc.),

3. insuficienta functionald a oocitelor la pacientele cu patologie
ereditarda asociatd cu sexul (hemofilia, miodistrofia Dushen,
etc.),

4. esecuri ale FIV precedente cauzat de obtinerea unor embrioni
cu defecte.

c) Persoanele care doneaza oocite pot fi persoanele sandtoase, fara
patologii genetice de o varstd cuprinsa intre 20 si 35 ani.

d) Persoanele ce doneaza oocitele Tnainte de efectuarea procedurii vor
prezenta rezultatele urmatoarelor investigatii medicale:

1. consultatia medicului terapeut,

consultatia medicului genetician,
controlul medicului ginecolog,
determinarea grupei sanguine si Rh-factorului,
analiza generala a sangelui,
analiza la HIV,
analiza la sifilis,
analiza la hepatita B s1 C,
9. analiza la chlamidie,
10.analiza la herpes genital,
11.analiza la citomegalovirus,
12.analiza la frotiul genital.

c) Documentatia medicald necesard pentru efectuarea donatiei de oocite
include: fisa de control al donatorului, aprobatd prin ordinul
Ministerului Sdnatatii, consimtdmantul informat al donatorului de
oocite si cererea pacientei pentru efectuarea acestei proceduri.

d) Donatia de oocite nu poate fi comercializatd sau utilizatd ca sursa de
profit.

40.Donatia spermei:

a) Donatia de sperma se efectueaza in baza unui consimtdmant informat
al donatorului, cererii cuplului §i contractului civil incheiat intre
donator si institutie medicala.

b) Identitatea donatorului este confidentiala.

c) Sperma donatd poate fi folositd atdt pentru inseminatia
intracervicald/intrauterind, cat si pentru fertilizarea in vitro.

d) Persoanele care doneaza sperma pot fi persoanele cu varstd cuprinsa
intre 20 si 40 ani, sdndtoase, fard patologii genetice, somatice si
urogenitale si la care functia reproductiva este neafectata.

e) Persoanele ce doneaza sperma inainte de efectuarea procedurii vor
prezenta rezultatele investigatiilor (conform pct. nr.41 d)

f) Indicatii pentru efectuarea insemindrii artificiale cu sperma
donatorului sunt azoospermie ireversibild, oligoastenoteratospermie
severa, prezenta anticorpilor antispermali in lipsa efectului
tratamentului aplicat, patologia genetica la sot, femeia cu apartenenta

e A il



Rh negativa si izosensibilozare severd, infertilitate masculina in cazul
lipset efectului de la injectarea intracitoplasmatica a spermatozoizilor.

g) Documentatia medicald necesara pentru efectuarea donatiei de sperma
include: fisa de control a donatorului, consimtamantul informat al
donatorului de sperma si cererea cuplului pentru efectuarea acestei
proceduri.

41.Donatia embrionilor:

a) Donatori de embrioni pot fi pacientii care in urma efectudrii
programului FIV au cdpatat un surplus de embrioni, ce nu pot fi
folositi in propriul scop.

b) Donarea surplusului de embrioni unui alt cuplu poate fi efectuat in
baza unui consimtdmant informat.

c) Donatia de embrioni nu poate fi comercializata sau utilizata ca sursa
de profit.

VI. Informare, consiliere si consimtamant informat

42.0rice persoana are dreptul de a decide asupra metodelor de tratament al
infertilitatii, fard constrangere si fard sa fie influentata.

43.0rice persoand are dreptul de a fi informata asupra starii sale de sanatate a
reproducerii. Informarea persoanelor se face pe tot parcursul utilizarii
serviciilor de sanatate a reproducerii.

44 Personalul medical implicat in acordarea serviciilor de reproducere umana
asistata medical prin inseminare artificiala sau fertilizare in vitro trebuie sa
respecte urmatoarele drepturi ale pacientilor:

a) Dreptul la informare - furnizarea de date esentiale, intr-o modalitate
pe care pacientul sa o Inteleaga si la care sa poata face referire; scopul
informarii este de a asigura ca decizia pacientului sa fie voluntard si
informata si de a obtine permisiunea legald pentru anumite proceduri
medicale sub forma unui consimtdmant informat scris;

b) Dreptul la acces — atat femeia aflata in cuplu, cat si femeile solitare au
dreptul sa beneficieze de servicii de reproducere umand asistata
medical.

c) Dreptul la alegere — atat persoanele individuale, cat si cuplurile au
dreptul de a decide liber asupra metodelor de tratament a infertilitatii.

d) Dreptul la siguranta metodei — atunci cand se beneficiaza de servicii
de reproducere umana pacientul are dreptul de a fi informat si protejat
de riscurile legate de exercitarea tehnologiilor reproducere.

e) Dreptul la intimitate — toate discutiile si examinarile medicale trebuie
efectuate cu respectarea intimitatii.

f) Dreptul la confidentialitate — pacientii trebuie sa fie asigurati ca orice
informatie pe care o va da, sau orice detalii legate de serviciile ce 1 s-
au oferit nu vor fi comunicate unei alte persoane fara consimtamantul
lor.



g) Dreptul la respectarea demnitatii — pacientii trebuie sa fie tratati cu
atentie, consideratie ti cu un deplin respect fatd de demnitatea lor,
indiferent de nivelul lor de educatie sau statut social.

h) Dreptul la confort — pacientii au dreptul sd beneficieze de servicii
medicale de calitate si sa se simta confortabil atunci cand li se ofera
serviciile.

1) Dreptul la continuitate — pacientii trebuie sa fie asigurati asupra
reproducerii.

j) Dreptul la opinie — pacientii au dreptul de a-si exprima opinia despre
serviciile ce 1i se ofera.

45.1n institutiile medicale trebuie sa fie afisate, intr-un loc vizibil, drepturile
privind sandtatea reproducerii.

51.Pentru realizarea consimtidmantului informat pacientii dupa consiliere
semneazad un acord informat privind efectuarea unui tratament al infertilitatii
si depune o cerere privind efectuarea acestui tratament al infertilitatii.

VII. Respectarea confidentialitatii

52.Serviciile de consiliere se asigura de catre personal special pregatit in acest
domeniu 1n Incdperi separate, care sd asigure confidentialitatea persoanei.

53.Toate informatiile privind starea de sanatate reproductiva a pacientului,
rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul si tratamentul, sunt
confidentiale.

54.Personalul medical implicat in acordarea serviciilor de reproducere umana
asistatd trebuie sa respecte cu strictete confidentialitatea actului medical.

55.Pacientii trebuie sa fie asigurati ca orice informatie pe care o vor da sau
orice detalii legate de serviciile de reproducere umana asistata ce i s-au oferit
nu vor fi comunicate unei alte persoane fard consimtdmantul lor.

56.Fisele pacientilor vor fi tinute 1n safeul incuiat i repuse la loc imediat dupa
folosirea lor. Acces la fisele pacientilor va avea personalul medical implicat
in efectuarea procedurii. Informatia, la solicitare, poate fi oferita ofiterului
de urmarire penald, conform legislatiei in vigoare.

57.Litigiile sau abaterile de la etica profesionalda se analizeazd si masurile se
iau, dupa caz, de catre seful echipei medicale sau de conducerea institutiei.

58.In cazul in care litigiul nu a fost solutionat pe cale amiabila partile sint in
drept sa sesizeze instanta de judecata in modul stabilit de legislatie.

VIII. Evidenta, monitorizare, raportare

59.Evidenta realizarii reproducerii umane asistate medical se va face conform
mecanismului de supraveghere si evidenta, aprobate de Ministerul Sanatatii.

60.Raportarea realizarii reproducerii umane asistate se va efectua la Centrul
National de Management in Sanatate.



61.Monitorizarea activitatii institutiilor medicale este realizatd de Ministerul
Sanatatii prin intermediul Centrului National de Sandtate a Reproducerii si
Genetica Medicala (CNSRGM).

62.CNSRGM va duce evidenta Registrului National de reproducere umana
asistatd medical, aprobat de Ministerul Sanatatii.

63.Fiecare institutie medicala va prezenta raport anual, catre CNSRGM, pana la
1 februarie a fiecarui an despre activitatea realizatd. CNRSRGM va prezenta
Ministerului Sdnatatii pand la 1 martie a fiecdrui an un raport anual integrat
referitor la reproducerea umana asistata medical la nivel de tara.

IX. Dispozitii finale
64.1n cazul depistarii incalcarii prevederilor prezentului Regulament, Ministerul

Sanatatii va Tnainta organelor de resort propuneri, privind retragerea licentel,
in conformitate cu legislatia in vigoare, cu sesizarea organelor de drept.



Nota de argumentare
La proiectul Hotaririi Guvernului cu privire la aprobarea
Regulamentului acordarii serviciilor de reproducere umana asistata medical

Proiectul Hotaririi Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului
acordérii serviciilor de reproducere umana asistatda medical a fost elaborat in
conformitate cu prevederile Legii nr.185-XV din 24 mai 2001 cu privire la
ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea famililiald, in scopul sporirii calitatii
asistentei medicale in domeniul acordarii serviciilor de reproducere umana asistata
medical, acordata de cétre institutiile medico sanitare, indiferent de forma de
proprietate.

Sanatatea reproducerii este recunoscuta drept una din componentele
fundamentale necesare dezvoltarii umane. De ea depinde sdnatatea generala a
populatiei, prosperarea si dezvoltarea tuturor tarilor. Asigurarea unui start sanatos
in viata copilului trebuie sa fie una dintre cele mai prioritare sarcini care stau in
fata societatii si statulul.

In ultimii ani in Republica Moldova au fost intreprinse un sir de masuri
indreptate spre ameliorarea sanitatii reproducerii. Continud realizarea Strategiei
Nationale a Sanatatii Reproducerii, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 913 din
26 august 2005, unde in cadrul planificarii strategice au fost identificate domeniile
sanatatii reproducerii relevante pentru Republica Moldova: planificarea familiei si
drepturile in realizarea functiei de reproducere; maternitate fara risc gi ingrijirea
preconceptionala, prenatald si prevenirea nasterii copiilor cu malformatii
congenitale; sdndtatea reproducerii si sexualitatii la adolescenti si tineri, serviciile
prietenoase tinerilor, educatia pentru formarea deprinderilor de viatad in scoald;
prevenirea si managementul infectiilor cu transmisie sexuald s1 a infectiei cu
HIV/SIDA, serviciile de diagnostic si tratament; serviciile de intrerupere a sarcinii
in sigurantd si consilierea postavortum; prevenirea infertilitatii si serviciile de
diagnostic si tratament a sterilitdtii; prevenirea si managementul violentei in
familie si abuzului sexual; prevenirea traficului cu fiinte umane; diagnosticul
precoce si managementul cancerului genito-mamar; sandtatea sexuald a
persoanelor in virstd si serviciile de consiliere; sandtatea sexual reproductiva a
barbatilor.

Sansa nagterii unui copil sanatos si supravietuirii lui pe parcursul primului an
de viata in Republica Moldova, este in dependenta directa de nivelul de sdnatate a
temeli, de conditiile s1 calitatea serviciilor medico-sociale prestate, de nivelul de
trai a familiei. Coeficientul mortalitatii materne reprezinta un indicator integral
care caracterizeaza aspectele social-economice si de influentare a factorilor nocivi
al medicului ambiant asupra sanatatii generale a femeii gi in prim plan a sanatatii
reproductive.

Aceste premize dicteazd, in mod imperativ, necesitatea reformarii si
restructurarii sistemului de sdnatate cu introducerea tehnologiilor noi in asistenta
medicala acordata populatiei. Aceasta conditie presupune implicit dreptul femeilor
si barbatilor de a fi informati si de a avea acces liber la tehnologii auxiliare de
reproducere sigure, oferind cuplurilor cele mai bune sanse de a avea copii sanatosi.



Evolutia demograficd a populatiei reprezinta una dintre cele mai actuale
probleme ale secolului, intr-o masura decisiva determinind posibilitatile de crestere
economica si dezvoltare durabila. In pofida faptului cd in anul 2009 a fost
inregistrata o crestere a natalititii cu 0,5 cazuri la 1 000 de ndascuti vii $i a constituit
[1,4 cazuri la 1 000 nascuti vii, sporul natural al populatiei relevd o crestere
negativa de minus 0,4%o.

In Regulament sunt identificate principiile de organizare si  acordare a
serviciilor de reproducere umand asistati medical si tehnicile de reproducere
umana asistata medical in Republica Moldova.

In contextul celor expuse, tinind cont de actualitatea problemei abordate,
considerdm oportuna promovarea proiectului Regulamentulm acordarii serviciilor
de reproducere umana asistatd medical.

Ministru & e e <cgy T Vladimir HOTINEANU

-
-



	Binder1.pdf
	anuntttt.pdf
	Ordin_reproducere_lucrat.pdf

	Document1.pdf

