[bookmark: _Hlk92183113]Anexa nr. 3 
                                                                                                                  la ordinul nr. 34 din 05.12.2023
Antetul  prestatorului de servicii de reproducere asistată medical/
Banca de țesuturi și/sau celule reproductive umane 

O R D I N
(Model)

    Nr._____                                                                                                        ”____ ” _________20__    

Cu privire la numirea persoanei responsabile de
coordonarea activităților de reproducere asistată medical

	În scopul asigurării coordonării activităților de reproducere asistată medical __________________________________________________________________________________
(se specifică activitățile solicitate pentru autorizare)
de către____________________________________________________________________________
                                             (se specifică prestatorul de servicii de reproducere asistată medical)
în conformitate cu prevederile art. 9¹ și 9² din Legea nr. 42/2008 privind transplantul de organe, țesuturi și celule umane, art. 18 din Legea nr. 138/2012 privind sănătatea reproducerii, pct. 5 subpct. 4)  din Regulamentul privind organizarea și funcționarea Agenției de Transplant, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 386/2010, Anexei nr. 4 la Hotărârea Guvernului nr. 1207/2010 privind aprobarea Regulamentului de organizare şi funcționare a Comisiei independente de avizare pe lângă Ministerul Sănătății și a criteriilor de autorizare pentru desfășurarea activităților de prelevare și transplant, pct. 27 din Standardul privind organizarea și desfășurarea activității de prelevare și transplant de organe, țesuturi și celule umane, aprobat prin ordinul Ministerului Sănătății nr. 427/2017, precum și în temeiul pct. 11 subpct. 7) din Regulamentul privind organizarea și funcționarea Agenției de Transplant, aprobat prin Hotărârea de Guvern nr. 386/2010, precum şi în temeiul Regulamentului-cadru de organizare și funcționare al instituției, aprobat prin ordinul Ministerului Sănătății,

ORDON:
1. Se numește dl (dna)________________, medic________________ persoana responsabilă de coordonarea activităților de reproducere asistată medical ____________________________________.
                                                                                                          (se specifică activitățile solicitate pentru autorizare)
2. Persoana responsabilă de coordonarea activităților de reproducere asistată medical  dl (dna)___________________________________________________________________ va asigura:
1) desfășurarea coordonarea activităților de reproducere asistată medical, conform legislației;
2) prezentarea rapoartelor activităților desfășurate către Agenției de Transplant (conform modelului de raport anexat la prezentul ordin). 
4. Prezentul ordin este adus la cunoștință persoanei vizate contra semnătură.
5. Controlul executării prezentului ordin mi-l asum (după caz).


Director                                                                        (nume, prenume)
                   Am luat cunoștință:                                                           (nume, prenume)

Model de raport
DATE despre activitățile de Reproducerea Asistată Medical (MAR/RAM)
activitate pentru an. ________
Denumirea prestatorului de servicii de RAM_______________________________
tab. nr. 1                                                                               
		
ACTIVITĂȚI DE REPRODUCERE ASISTATĂ MEDICAL (MAR/RAM)
CU DONARE ÎNTRE PARTENERI
	Tipul de tratament
	TOTAL

	
	IUI
	FIV/ICSI
	

	Numărul de cupluri tratate
(Nr. de cupluri care au avut cel puțin o intervenție a ciclului de tratament (IUI, FIV/ICSI) finalizată)
	
	
	

	Numărul de prelevări de oocite
(Nr. de proceduri de prelevare în care a fost extras cel puțin un oocit)
	
	
	

	Numărul de proceduri de crioconservare a oocitelor
(Nr. de proceduri de crioconservare după FIV/ICSI, indiferent de numărul de oocite crioconservate)
	
	
	

	Numărul de proceduri de crioconservare a spermei
(Nr. de proceduri de crioconservare după FIV/ICSI, indiferent de numărul de paiete crioconservate)
	
	
	

	Numărul de proceduri de crioconservare a embrionilor
(Nr. de proceduri de crioconservare în timpul FIV/ICSI, indiferent de numărul de embrioni crioconservați)
	
	
	

	Numărul de transferuri de embrioni (TE) (sau zigoți) (proaspeți și congelați)
(Nr. de proceduri de transferuri de embrioni  după FIV/ICSI, indiferent de numărul de embrioni transferați)
	
	
	



tab. nr. 2                                  
	ACTIVITĂȚI DE DONARE NON PARTENERI
	SPERMĂ
	OOCITE
	EMBRIONI/ZIGOȚI

	Numărul de donatori (cu donare efectivă )
	
	
	

	Numărul de donări 
(Nr. de colectări de spermă/oocite, indiferent de numărul de paiete și numărul de oocite donate – direcționat, prin divizare sau supranumerare)
	
	
	



tab. nr. 3                                  
	MAR cu donare de SPERMĂ non-parteneri
	Tipul de tratament
	TOTAL

	
	IUI
	FIV/ICSI
	

	Numărul de cicluri de tratament cu donare de spermă 
	
	
	

	Numărul de transferuri de embrioni sau zigot (ET)
(Nr. de transferuri de embrioni sau zigoți (ET) (proaspeți și congelați/crio)
	
	
	

	Numărul  de embrioni/zigoți congelați   
	
	
	







tab. nr. 4                                  
	MAR cu donare de OOCITE non-parteneri
	FIV/ICSI

	Numărul de cicluri de tratament cu donare de oocite
	

	Numărul de transferuri de embrioni sau zigot (ET) (proaspeți și î congelați /crio)
	

	Numărul  de embrioni/zigoți congelați   
	




tab. nr. 5                                  
	[bookmark: _GoBack]MAR cu donare de OOCITE și SPERMĂ non-parteneri
	FIV/ICSI

	Numărul de cicluri de tratament cu donare de embrioni
	

	Numărul de transferuri de embrioni sau zigot (ET) (proaspeți și înghețați/crio)
	

	Numărul  de embrioni/zigoți congelați   
	



tab. nr. 6                                  
	CONSERVAREA CAPACITĂȚII REPRODUCTIVE 
(din motive sociale și medicale)

	Numărul de proceduri de crioconservare a oocitelor
	

	Numărul de proceduri de crioconservare a spermei
	

	Numărul de pacienți cu țesut ovarian colectat
	

	Numărul de pacienți cu țesut testicular colectat
	



tab. nr. 7                                  
	 DISTRIBUIRE ȘI SCHIMB DE GAMEȚI/EMBRIONI NON-PARTENERI (comercializare)
	SPERMĂ
	OOCITE
	EMBRIONI/
ZIGOȚI

	
Numărul de paiete de spermă, oocite, embrioni/zigoți distribuite într-o țară străină
	
	
	

	În interiorul UE

	
	
	

	În afara UE
	
	
	

	Numărul de paiete de spermă, oocite, embrioni/zigoți primite dintr-o țară străină
	
	
	

	În interiorul UE

	
	
	

	În afara UE
	
	
	


Data:____/____/______

Director prestatorului de servicii RAM _________________________,       Semnătura______________
                                                                                            (Numele,  prenumele)
Persoana responsabilă de coordonarea activităților RAM ________________________,  Semnătura____________
                                                                                  (Numele,  prenumele)
Executorul raportului ______________________________,       Semnătura______________
                                           (Numele,  prenumele)
Telefon de contact fix:_____________; Telefon de contact mobil:_________________;
E-mail:________________________
