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Parlamentul adopta prezenta lege organica.

Prin prezenta lege sint recunoscute, reglementate si garantate drepturile persoanelor Ila
reproducere, care sint o parte integranta a drepturilor omului. Prevederile prezentei legi decurg din
dreptul constitutional la respectarea si ocrotirea vietii intime, familiale si private si asigura neamestecul
statului in problemele planificarii familiale.

Capitolul |
DISPOZITII| GENERALE

Articolul 1. Subiectul legii

Prezenta lege stabileste cadrul legal in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii populatiei in scopul
asigurarii drepturilor fundamentale ale omului la ocrotirea sanatatii si la asistenta medicala, bazindu-se
pe urmatoarele obiective:

a) determinarea principiilor politicii de stat in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii;

b) stabilirea garantiilor legale pentru realizarea drepturilor sexual-reproductive ale populatiei;

c) formularea drepturilor, obligatiilor, imputernicirilor si responsabilitatii persoanelor juridice si
persoanelor fizice care activeaza in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii;

d) stabilirea cadrului juridic al reproducerii umane asistate medical prin metodele inseminarii
artificiale si fertilizarii in vitro.

Articolul 2. Notiuni principale

In sensul prezentei legi, se definesc urmatoarele notiuni principale:

sanatate a reproducerii — o stare de bunastare fizica, mentala si sociala in tot ceea ce tine de
sistemul de reproducere, in toate etapele vietii umane. Ca urmare, sanatatea reproducerii implica o viata
sexuala in siguranta, posibilitatea persoanelor de a procrea, precum si libertatea de a hotari cind, daca si
cit de des doresc sa procreeze; sanatatea reproducerii include dreptul femeilor si al barbatilor de a fi
informati si de a avea acces la metode sigure, eficiente, accesibile si acceptabile de planificare familiala,
pe care sa le poata alege singuri, precum si dreptul de acces la servicii medicale corespunzatoare ce
permit femeii sa parcurga in siguranta sarcina si nasterea;

drepturi la reproducere — drepturi bazate pe recunoasterea dreptului tuturor cuplurilor
heterosexuale si al indivizilor de a decide liber si responsabil asupra numarului de copii pe care doresc
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sa 1i aiba, asupra intervalului dintre sarcini si asupra momentului cind vor sa aiba copii, precum si dreptul
la folosirea metodelor de contraceptie, la acces la servicii de calitate de ocrotire a sanatatii reproducerii,
la educare si informare in acest domeniu;

sdnatate sexuald — o stare de bunastare fizica, emotionala, mentala si sociala legata de
sexualitate, constind nu numai in absenta unei boli, disfunctii sau infirmitati. Sanatatea sexuala implica o
abordare pozitiva si bazata pe respect al sexualitatii si al relatiilor sexuale, precum si posibilitatea de a
avea experiente sexuale in siguranta, fara coercitie, discriminare si violenta;

ocrotirea sanatatii reproducerii — metode, tehnologii si servicii care contribuie la stabilirea,
pastrarea si ameliorarea sanatatii reproducerii prin preintimpinarea si inlaturarea dereglarilor funciiei
reproductive pe parcursul intregii vieti umane;

contraceptie — metode si mijloace pentru preintimpinarea sarcinii nedorite;

planificare familiald — actiuni care determina alegerea congtienta a numarului de copii, a intervalului
dintre sarcini si a timpului nasterii copiilor in familie;

infertilitate — incapacitatea unei femei de a concepe sau a unui barbat de a induce o sarcina timp
de un an de relatii sexuale regulate fara utilizarea metodelor de contraceptie;

tehnologii de reproducere asistatd medical (TRA/ART) — toate interventiile care includ manipularea
in vitro a oocitelor si spermatozoizilor umani sau a embrionilor in scopul reproducerii. Acestea includ, dar
nu se limiteaza la: fertilizarea in vitro (FIV/IVF), transferul de embrioni (ET), injectarea intracitoplasmatica
de spermatozoizi (ICSI), biopsia embrionara, testarea genetica preimplantare (PGT), eclozarea asistata,
transferul intrafalopian de gameti (GIFT), transferul intrafalopian de zigot (TIFZ), crioconservarea
gametilor si a embrionilor, donarea de sperma, oocite sau de embrioni, cicluri cu purtatoare gestationale.
TRA/ART nu includ inseminarea artificiala folosind sperma de la partenerul femeii sau de la un donator
de sperma;

celule reproductive — toate tesuturile si celulele destinate utilizarii Tn scopul reproducerii asistate
medical;

celule sexuale (gameti) — celulele umane reproductive, purtatoare de cromozomi sexuali
(spermatozoizii la barbati, ovulele/oocitele la femei);

crioprezervarea sau conservarea fertilitatii — crioconservarea {esuturilor sau a celulelor reproductive
pentru a pastra capacitatea lor reproductiva. Procesul de salvare sau de protejare a oocitelor,
spermatozoizilor si/sau a tesutului reproductiv (tesutului ovarian, tesutului testicular) ale unei persoane,
astfel incat aceasta sa le poata folosi pentru a incerca sa aiba copii biologici mai tarziu in viata;

institutii responsabile de utilizarea la om — centru de sanatate sau unitate a unui spital ori un alt
organism care utilizeaza la om tesuturi si celule umane;

cuplu reproductiv asistat medical — cuplu infertil, format dintr-un barbat si o femeie, care
beneficiaza de reproducere asistata medical si care a contribuit total, partial sau deloc cu gameti si tesut
gonadal necesar reproducerii;

reproducere asistatd medical (RAM/MAR) — reproducerea realizata prin diverse interventii,
proceduri, interventii chirurgicale si tehnologii pentru tratarea diferitor forme de afectare a fertilitatii si a
infertilitatii. Acestea includ inducerea ovulatiei, stimularea ovariana, declansarea ovulatiei, toate
procedurile TRA/ART, transplantul de uter si inseminarea intrautering, intracervicala si intravaginala cu
sperma sotului/partenerului sau a donatorului;

fertilizare in vitro (FIV) — procedura de reproducere asistatd medical care implica fertilizarea
extracorporala. Include inseminarea conventionala in vitro si injectarea intracitoplasmatica a spermei;

inseminare artificiald (IA) — procedura medicala prin care sperma provenita de la partener sau
donator se introduce, dupa prelucrarea ei in laborator, in uterul sau vaginul femeii, fertilizarea urmandu-
si cursul natural;

donare de embrioni — proces prin care o femeie (sau un cuplu) doneaza embrioni pentru a permite
unei alte femei (sau cuplu) sa conceapa,;

donare de oocite — proces prin care o femeie (donatorul) doneaza oocite pentru a permite unei alte
femei (primitorul) sa conceapa, ca parte a unui tratament de reproducere asistata medical,

donare de oocite supranumerare (partajarea oocitelor)/de embrioni supranumerari — tip de donare



de oocite/de embrioni in care o femeie care este supusa procedurii de reproducere asistata medical
doneaza o parte din oocitele/embrionii ei clinicii in care urmeaza tratamentul, astfel incat acestea sa
poata fi folosite de o alta femeie (sau cuplu) pentru reproducerea asistata medical;

embrioni supranumerari — excesul de embrioni dupa embriotransfer;

maturare in vitro a oocitelor (MIV) — secventa de proceduri de laborator care permit maturarea
extracorporala a oocitelor imature in oocite complet mature, capabile sa fie fertilizate cu potentialul de a
se dezvolta in embrioni;

transfer de embrioni/fembriotransfer (ET) — procedura in care unul sau mai multi embrioni sunt
plasati in uter sau in trompa uterina;

consimtdmaént informat — acordul voluntar al unei persoane pentru donare, pentru participare la
studii de cercetare sau pentru a fi supusa unei proceduri diagnostice, terapeutice ori preventive, bazat pe
cunoasterea si intelegerea adecvata a informatiilor relevante relatate de personalul competent;

crioconservare — conservarea si stocarea tesuturilor si a celulelor reproductive viabile, inclusiv a
gametilor si a embrionilor, pentru a pastra viabilitatea acestora, fie prin inghet lent, fie prin vitrificare;

distribuire — transportul si livrarea de {esuturi sau celule reproductive destinate utilizarii la om;

prelevare — procesul prin care tesuturile sau celulele reproductive sunt puse la dispozitie pentru a fi
stocate intr-o banca de tesuturi si/sau de celule sau pentru a fi utilizate la om. Acest proces include
identificarea si evaluarea donatorului, obtinerea consimtamantului pentru donare, intretinerea donatorului
si extragerea tesuturilor sau a celulelor reproductive;

stocare — intretinerea unui produs in conditii adecvate, controlate, pana la distribuire;

transport — actul de transfer sau de transport al tesuturilor si celulelor reproductive dintr-un loc in
altul in cadrul unei institutii sau intre institutii. Poate include transportul intre unitatile si/sau bancile de
tesuturi si/sau de celule din aceeasi tara sau catre un alt stat care este parte a acordurilor sau
conventiilor internationale pentru o prelucrare sau stocare ulterioara.

[Art.2 modificat prin Legea nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 3. Servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii

Activitatile privind sanatatea reproducerii umane sunt organizate si coordonate de Ministerul
Sanatatii si includ:

a) planificarea familiala si contraceptia;

b) avortul si serviciile pentru intreruperea sarcinii in conditii de siguranta;

c) maternitatea fara risc, inclusiv ingrijirea prenatald, ingrijirea pe perioada sarcinii, nasterii si a
lehuziei, ingrijirea postnatala si ingrijirea nou-nascutului in conditii de siguranta;

d) alimentatja corecta a copilului/nou-nascutului, cu accent pe alimentatia la san;

e) prevenirea, diagnosticul si tratamentul bolilor cu transmitere sexuala (BTS) si al infectiei cu
HIV/SIDA;

f) sanatatea reproducerii si a sexualitatii la adolescenti si tineri;

g) sanatatea sexuala a persoanelor in varsta;

h) prevenirea, diagnosticul precoce si tratamentul cancerului sistemului urogenital la femei si la
barbati si al cancerului mamar;

i) sanatatea sexual-reproductiva a barbatilor;

j) prevenirea si tratamentul infertilitatii;

k) reproducerea asistata medical;

[) prevenirea cancerului de col uterin prin screeningul cervical.

[Art.3 in redactia Legii nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Capitolul Il
SANATATEA REPRODUCERII
Articolul 4. Drepturile in domeniul sanatatii reproducerii
(1) In Republica Moldova se asigura:
a) accesul la servicii sigure si eficiente de ocrotire a sanatatii reproducerii ca parte integranta a



dreptului la ocrotirea sanatatii, prevazut de Constitutie;

b) respectul din partea institutiilor/organizatiilor care desfasoara activitate in domeniul ocrotirii
sanatatii reproducerii;

c) respectarea demnitatii, valorilor spirituale si religioase, a apartenentei nationale si sociale, a
genului, a virstei si a altor particularitati;

d) libertatea alegerii medicului si a institutiei/organizatiei abilitate cu dreptul de a oferi servicii de
ocrotire a sanatatii reproducerii;

e) obtinerea de informatii veridice referitoare la drepturile si obligatile in domeniul sanatatii
reproducerii, la starea sanatatii reproductive, inclusiv referitoare la rezultatele investigatiilor, la pronostic,
la metodele de tratament, la riscurile legate de acestea, la variantele posibile de interventii medicale, la
consecintele si rezultatele tratamentului efectuat. Tn cazuri exceptionale, prevdzute de legislatia n
vigoare, pot fi aplicate limitari la realizarea acestui drept in interesul pacientului;

f) dreptul la o sarcina in siguranta si la asistenta antenatala, intranatala si postnatala calificata.

(2) Orice femeie adulta si orice barbat adult au libertatea de a decide asupra numarului de copii
proprii si asupra momentului nasterii acestora, precum si asupra problemelor ce {in de sanatatea
reproducerii, fara constringere si fara influenta din exterior.

(3) Orice persoana are dreptul la educatie sexuala corecta, la utilizarea si la refuzarea metodelor
de contraceptie, la diagnosticul si tratamentul infectiei cu transmitere sexuala si al infectiei HIV/SIDA, la
reglarea fertilitatii si intreruperea cursului sarcinii in conditii de siguranta, la asistenta perinatala calificata,
la diagnosticul precoce si tratamentul cancerului genito-mamar, la tratamentul infertilitati si la
reproducere umana asistata medical, la asistenta in perioada de menopauza/andropauza.

Articolul 5. Sanatatea reproducerii la femei si la barbati

Statul asigura:

a) dezvoltarea si organizarea asistentei in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii astfel incit sa fie
asigurat accesul egal al femeilor si al barbatilor la servicii medicale de calitate;

b) informarea permanenta a populatiei prin mesaje de prevenire a problemelor sanatati
reproducerii, utilizind toate canalele informative disponibile si scutind de taxe fiscale mesajele din cadrul
publicitatii sociale;

c) aprovizionarea populatiei cu produse de calitate privind sanatatea reproducerii, inclusiv a
persoanelor din grupurile social vulnerabile cu contraceptive. Categoriile de femei care au dreptul sa
primeasca gratuit mijloace moderne de contraceptie sint stabilite prin ordin al ministrului sanatatji;

d) persoanelor care solicita o metoda de contraceptie — consultatii medicale in scopul alegerii
metodei de contraceptie, luindu-se in considerare starea sanatatii, virsta si particularitatile individuale.
Serviciile de consiliere pentru contraceptie se acorda de catre personalul special pregatit in acest sens si
in spatii care sa asigure confidentialitatea;

e) metode de contraceptie voluntara chirurgicala, care se pot aplica numai la cererea solicitantului
si in baza consimtamintului informat al acestuia;

f) fiecarei femei — accesul la metode sigure de intrerupere a cursului sarcinii, in corespundere cu
actele normative ale Ministerului Sanatatii;

g) fiecarei femei — o consultatie anuala gratuita pentru depistarea precoce a cancerului genito-
mamar, indiferent de achitarea sau neachitarea primei de asigurare obligatorie de asistenta medicalg;

h) fiecarei femei — screeningul cancerului genito-mamar, tratament si ingrijire dupa tratament;

i) fiecarui barbat — screeningul patologiei sistemului reproductiv, inclusiv al cancerului genital,
tratament si reabilitare;

j) fiecarui cuplu, fiecarei femei solitare — gratuit, in conditii de siguranta, ingrijire prenatala, ingrijire
la nastere si a nou-nascutului, ingrijire postnatala, indiferent de achitarea sau neachitarea primei de
asigurare obligatorie de asistenta medicala si indiferent daca are sau nu caracter de urgenta serviciul
medical respectiv;

k) perfectionarea asistentei medico-genetice a populatiei si implementarea noilor tehnologii de
diagnostic prenatal pentru a preveni si a diminua nivelul de malformatii congenitale, iar in cazul depistarii
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lor in timpul sarcinii, femeii gravide i se asigura gratuit posibilitatea de a intrerupe cursul sarcinii;

) oricarei persoane — consultatii si investigatii gratuite pentru prevenirea si tratamentul infectiilor cu
transmitere sexuala si al infectiei HIV/SIDA, indiferent de achitarea sau neachitarea primei de asigurare
obligatorie de asistenta medicala;

m) masuri de prevenire a violentei sexuale, de asistenta si de reabilitare a jertfelor violentei.

Articolul 6. Sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor

(1) Adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii
adaptate nevoilor lor.

(2) Adolescentii au dreptul la educatie sexuala adaptata pe virste pentru asigurarea dezvoltarii
psihosexuale corecte, prevenirea infeciiilor cu transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA, a sarcinii
nedorite si pentru formarea deprinderilor de parentitudine responsabila.

(3) Educatia sexuala obligatorie si pregatirea pentru viata de familie se efectueaza in institutii de
invatamint si in alte institutii unde se gasesc adolescenti sau tineri, inclusiv cu nevoi speciale, dupa
programe special elaborate, care fac parte din curricula obligatorie a institutiilor de invatamint, tinindu-se
seama de virsta, de sex si de particularitatile de dezvoltare psihosexuala.

(4) Elaborarea programelor de educatie sexuala adaptata pe virste pentru dezvoltarea
psihosexuala corecta, prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA, a sarcinii
nedorite si formarea deprinderilor de parentitudine responsabila este asigurata de Ministerul Educatjei si
Cercetarii, de comun acord cu Ministerul Sanatatji.

(5) Serviciile medicale in domeniul sanatatii sexual-reproductive a adolescentilor se ofera de catre
servicile de sanatate prietenoase tinerilor si de catre alte servicii abilitate in conformitate cu actele
normative ale Ministerului Sanatatii.

(6) in cazul minorilor cu virsta pina la 16 ani, consimtdmintul benevol pentru obtinerea serviciilor de
ocrotire a sanétatii reproducerii este exprimat atit de minor, cit si de reprezentantul legal al acestuia. in
cazul cind este imposibil de a obtine consimtamintul reprezentantului legal al minorului si cind serviciile
medicale sint indicate pentru a pastra viata si sanatatea acestuia, este suficient consimtamintul sau
benevol. in aceastd situatie, decizia este luatd in mod consultativ de catre prestatorii de servicii, in
interesul superior al minorului, in conformitate cu actele normative ale Ministerului Sanatatji.

(7) Tn cazul survenirii sarcinii la adolescente, acestora li se garanteaza si li se asigura dreptul de a
continua studiile in timpul sarcinii si dupa finisarea sarcinii.

[Art.6 modificat prin Legea nr.156 din 09.06.2022, in vigoare 01.07.2022]

[Art.6 modificat prin Legea nr.79 din 24.05.2018, in vigoare 15.06.2018]

Articolul 7. Sanatatea sexuala a persoanelor de virsta a treia

(1) Femeile si barbatii de virsta a treia au dreptul sa beneficieze de servicii de performanta privind
ocrotirea sanatatii sexuale.

(2) Ministerul Sanatatii:

a) va implementa masurile de prevenire a problemelor de sanatate ale femeilor si ale barbatilor in
perioada de menopauza si de andropauza;

b) va organiza serviciile de ocrotire a sanatatii sexuale in asa mod, incit sa le asigure persoanelor
de virsta a treia accesul la asistenta in problemele legate de menopauza si de andropauza.

Articolul 8. Principiile de realizare a drepturilor la reproducere

Drepturile la reproducere se realizeaza conform urmatoarelor principii de baza:

a) realizarea acestor drepturi conform vointei si intereselor persoanei fara a leza drepturile,
libertatile si interesele legitime ale altor persoane;

b) neamestecul statului in realizarea dreptului la luarea libera a deciziilor in privinta nasterii copiilor;

c) integritatea vietii private si a secretului familial;

d) confidentjalitate in chestiunile ce tin de ocrotirea sanatatii reproducerii;

e) accesibilitatea asistentei medicale in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii;
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f) asigurarea volumului garantat de servicii privind ocrotirea sanatatii reproducerii si planificarea
familiala, precum si a calitatii si accesibilitatii acestora;

g) respectarea cerintelor profesionale speciale si a standardelor in efectuarea interventiilor
medicale Tn domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii;

h) sustinerea din partea statului a familiilor care au copii, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Capitolul Ill
REPRODUCEREA ASISTATA MEDICAL S| MODALITATILE DE FOLOSIRE
A TEHNOLOGIILOR DE REPRODUCERE ASISTATA MEDICAL
[Denumirea modificata prin Legea nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 9. Folosirea tehnologiilor de reproducere asistata medical

(1) Persoanele au dreptul la tratamentul infertilitatii, inclusiv cu folosirea tehnologiilor de
reproducere asistatad medical.

(2) Folosirea tehnologiilor de reproducere asistata medical este permisa pentru cetatenii Republicii
Moldova, cetatenii straini si apatrizii care au atins varsta de 18 ani, care au indicatii medicale si nu au
contraindicatii privind folosirea acestor tehnologii.

(3) Serviciile de reproducere asistatda medical pot fi acordate de catre prestatorii de servicii
medicale publici si/sau privati acreditati si autorizati in conformitate cu legislatia.

(4) Prestatorii de servicii medicale publici si/sau privati pot utiliza (aplica) tesuturi si celule
reproductive pentru reproducerea asistata medical, folosind tehnologiile de reproducere asistata medical,
si/sau pentru conservarea fertilitatii in conformitate cu legislatja.

(5) Bancile de tesuturi si/sau de celule care nu sunt conectate la prestatorii de servicii medicale
publici si/sau privati trebuie sa fie autorizate pentru desfasurarea activitatilor de donare, prelevare,
testare, prelucrare, conservare, stocare si distribuire de tesuturi si/sau celule reproductive in conformitate
cu legislatia.

(6) Folosirea tehnologiilor de reproducere asistata medical este posibila numai in baza
consimtamantului informat scris al beneficiarului, valabil pentru o singura procedura, care va include
informatii veridice si complete privind:

a) esenta tehnologiilor de reproducere asistata medical care urmeaza a fi folosite;

b) aspectele medicale si cele legale ale procedurilor ce urmeaza a fi efectuate;

c) riscurile asociate, efectele secundare si complicatiile posibile;

d) rezultatele asteptate in urma tratamentului efectuat si factorii de care depinde rezultatul.

(7) Cuplul reproductiv asistat medical care se afla sau nu intr-o casatorie inregistrata in modul
stabilit de lege are dreptul la folosirea tehnologiilor de reproducere asistata medical cu conditia acordului
reciproc si a consimtamantului informat, scris, semnat de catre ambii soti sau parteneri.

(8) Consimtamantul informat este lipsit de efect juridic in cazul in care unul dintre soti/parteneri
depune o cerere scrisa in acest sens la survenirea unor circumstante precum desfacerea casatoriei
legale sau separarea partenerilor ori decesul unui membru al cuplului reproductiv, petrecut inainte de
finalizarea serviciilor de reproducere asistata medical.

(9) Consimtamantul informat poate fi revocat in scris pana in momentul inseminarii sau transferului
embrionului Tn corpul femeii, in mod unilateral de catre unul dintre membrii cuplului reproductiv asistat
medical, exclusiv in prezenta medicului curant. Revocarea voluntara a consimtamantului informat dupa
momentul inseminarii sau al transferului embrionului in corpul femeii este lovita de nulitate absoluta.

(10) Femeile solitare au dreptul la folosirea tehnologiilor de reproducere asistata medical cu
utilizarea spermei unui donator in baza consimtamantului informat, semnat de ele.

(11) Datele referitoare la tratamentul infertilitatii prin aplicarea tehnologiilor de reproducere asistata
medical sunt confidentiale si constituie un secret medical.

(12) Sunt permise urmatoarele tehnologii de reproducere asistata medical:

a) inseminarea artificiala cu sperma sotului;

b) inseminarea artificiala cu sperma donatorului;



c) fertilizarea in vitro cu transferul intrauterin de embrioni;

d) injectarea intracitoplasmatica a spermatozoizilor;

e) ecloziunea asistata;

f) extragerea prin tehnici microchirurgicale a spermatozoizilor din testicul si/sau glandele anexe;

g) crioconservarea de sperma, de oocite, de embrioni pentru reproducerea asistata medical;

h) donarea de sperma, de oocite, de embrioni;

i) testarea genetica preimplantare;

j) reducerea numarului de embrioni in cazul sarcinii multiple;

k) crioprezervarea de gameti si tesut gonadal reproductiv (fesut testicular, tesut ovarian) pentru
conservarea fertilitatii;

[) maturarea in vitro a oocitelor.

(13) in domeniul reproducerii asistate medical sunt interzise:

a) alegerea sexului viitorului copil, cu exceptia cazurilor de risc al mostenirii unor maladii genetice
severe legate de sex;

b) avortul selectiv al embrionilor de un anumit sex, specificat in reglementarile internationale de
bioetica;

c) clonarea fiintei umane, crearea de himere si transplantarea acestora in organismul uman;

d) folosirea celulelor sexuale pentru crearea de embrioni umani exclusiv pentru cercetari stiintifice;

e) aplicarea unor tratamente de reproducere asistata medical sau a unor tehnologii de reproducere
asistata medical fara consimtamantul persoanei;

f) prestarea servicillor de reproducere asistata medical in lipsa unei autorizatii sanitare de
functionare eliberate de Agentia Nationala pentru Sanatate Publica si in lipsa autorizatiei eliberate de
Ministerul Sanatatii la propunerea Agentiei de Transplant;

g) violarea confidentialitatii datelor privind donarile de sperma, de oocite sau de embrioni;

h) obtinerea gametilor si/sau a tesuturilor gonadale reproductive de la persoane cu varsta sub 18
ani (cu exceptia cazurilor de crioprezervare a fertilitatii in baza indicatiilor medicale).

(14) Persoanele care si-au dat consimtamantul informat scris pentru folosirea tehnologiilor de
reproducere asistata medical, in cazul nasterii prin aceastd metoda a unuia sau mai multor copii, se
inscriu ca parinti ai acestuia/acestora in modul stabilit de Codul familiei si nu au dreptul sa-si conteste
maternitatea si/sau paternitatea facand referinta la aceste circumstante.

(15) Copiii nascuti ca urmare a inseminarii artificiale sau a fertilizarii in vitro au aceleasi drepturi ca
si copiii nascuti prin reproducere naturala.

(16) Activitatile privind reproducerea asistata medical sunt coordonate de Consiliul National pentru
Reproducerea Asistata Medical si monitorizate de Agentia de Transplant.

[Art.9 in redactia Legii nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 10. Inseminarea artificiala cu sperma sotului sau a donatorului

(1) Procedura inseminarii artificiale se poate realiza prin:

a) inseminare cu sperma sotului/partenerului;

b) inseminare cu sperma unui donator.

(2) Inseminarea artificiala cu sperma sotului/partenerului se foloseste in caz de impotenta sau de
incompatibilitate biologica intre parteneri, precum si in cazul in care sperma nu are calitatea si cantitatea
de spermatozoizi necesare fecundarii.

(3) Inseminarea artificiala cu sperma prelevata de la donator se efectueaza in cazul infertilitatji
masculine, ce nu poate fi tratata prin nici o altd metoda, sau in cazul prezentei unor probleme genetice
cu risc inalt de transmitere la fat.

(4) Cuplurile a caror infertilitate este cauzata de factorul masculin pot sa beneficieze atit de
donarea anonima a spermei, cit si de donarea neanonima (sperma obtinuta de la o ruda a sotului).

(5) Femeile solitare, de asemenea, au dreptul la procedura de inseminare cu sperma donata.

(6) Cuplurile care sufera de infertilitate si care au indicati medicale pentru procedura de
reproducere asistata medical cu sperma de la donator, precum si femeile solitare care isi doresc


https://moldlex.md/lexact/6604

obtinerea unei sarcini si nasterea unui copil pot beneficia de sperma donata de la o banca de tesuturi
si/sau de celule aflata pe teritoriul Republicii Moldova cét si in afara acesteia.
[Art. 10 completat prin Legea nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 11. Fertilizarea in vitro cu transferul intrauterin al embrionilor

(1) Fertilizarea in vitro cu transferul intrauterin al embrionilor reprezintda o metoda de baza in
tratamentul infertilitatii.

(2) Indicatijile principale pentru apelarea la fertilizarea in vitro sint infertilitatea feminina si/sau
masculina, cind alte metode de tratament sint imposibile sau fara de efect.

(3) La fertilizarea in vitro are acces orice cuplu, orice femeie solitara, care sufera de infertilitate,
daca au luat o decizie informata de folosire a acestei metode.

(4) Pentru a recurge la fertilizarea in vitro, femeia si barbatul trebuie sa corespunda criteriilor
medicale necesare privind starea de sanatate fizica si mentala.

(5) Virsta-limita pentru efectuarea fertilizarii in vitro cu oocitele proprii este de 45 de ani, iar pentru
folosirea oocitelor donate — de 50 de ani.

(51) Pentru obtinerea de embrioni prin aplicarea tehnologiei de fertilizare in vitro pot fi folositi:

a) gametii (oocitele si spermatozoizii) proprii ai cuplului casatorit sau ai cuplului aflat in concubinaj,
care a solicitat, de comun acord, aplicarea fertilizarii in vitro;

b) sperma proprie a cuplului casatorit sau a cuplului aflat in concubinaj si oocitele donate;

c) oocitele proprii ale cuplului casatorit sau ale cuplului aflat in concubinaj si sperma donata (in
cazul femeilor solitare — numai sperma de la un donator anonim);

d) oocitele donate si spermatozoizii donati.

(6) Conditiile necesare pentru realizarea programului de fertilizare in vitro sunt:

a) consimtamantul informat scris al cuplului reproductiv sau al femeii solitare, daca acesta/aceasta
apeleaza la sperma unui donator;

b) aplicarea tehnologiilor de reproducere asistata medical de catre prestatorii de servicii medicale
publici si/sau privati acreditati si autorizati conform legislatiei;

c) lipsa de contraindicatii medicale pentru utilizarea tehnologiilor de reproducere asistata medical
si/sau a inseminarii artificiale si/sau pentru a avea o sarcina;

d) efectuarea examenelor medicale si a testelor de laborator obligatorii pentru cuplurile
reproductive asistate medical si femeile solitare beneficiare de tratamente de reproducere asistata
medical;

e) respectarea cerintelor de selectie, evaluare, examinare si testare obligatorie a donatorilor de
gameti si embrioni in donarea de la non-parteneri;

f) evaluarea, examinarea si testarea obligatorie a pacientilor care recurg la crioprezervarea
fertilitatji.

(7) In cazul cuplurilor casatorite sau aflate in concubinaj, este necesar consimtdmintul scris al
ambilor parteneri.

(8) Tn cazul femeilor solitare, este suficienta cererea si consimtamintul scris al acestora.

(9) Orice informatie a cuplului heterosexual, legata de tratamentul infertilitatii prin aplicarea
metodelor de fertilizare in vitro, constituie un secret medical si nu va fi transmis altor persoane fara
consimtamintul cuplului.

(10) Tn cazul oocitelor si al embrionilor rd&masi neutilizati dupa programul de fertilizare in vitro,
pacientii au dreptul sa decida:

a) crioconservarea acestora pentru utilizarea ulterioara in proiectele proprii de reproducere asistata
medical;

b) refuzul utilizarii ulterioare a acestora si, respectiv, distrugerea acestora;

c) donarea acestora catre un alt cuplu in vederea obfinerii sarcinii.

[Art.11 modificat prin Legea nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 12. Donarea de celule sexuale si de embrioni



(1) Donarea de celule sexuale si de embrioni trebuie sa se bazeze pe principiile consimtamantului
voluntar informat, confidentialitatii si anonimatului donatorului si al primitorului (cu exceptia cazului de
recoltare de la o persoana apropiata primitorului), altruismului donatorului si solidaritatii dintre donator si
primitor.

(2) Donatori de sperma pot fi barbatii de varsta reproductiva (nu mai mica de 18 ani si nu mai mare
de 45 de ani) care, in urma examenelor medicale, a testelor biologice, genetice, a evaluarii psihologice si
a examenului andrologic, au fost confirmati ca fiind fizic si psihic sanatosi si ca avand parametrii
spermogramei normali.

(3) Donatori de oocite pot fi femeile de varsta reproductiva (nu mai mica de 18 ani si nu mai mare
de 36 de ani) care, in urma examenelor medicale, a testelor biologice, genetice, a evaluarii psihologice si
a examenului ginecologic, au fost confirmate ca fiind fizic si psihic sanatoase si ca avand parametrii
rezervei ovariene normali.

(4) Donatori de embrioni sau de oocite pentru un alt cuplu reproductiv asistat medical pot fi si
pacientii programului de fertilizare in vitro care, printr-o decizie libera si consimtamant informat, accepta
sa doneze embrionii supranumerari sau oocitele supranumerare (partajarea oocitelor) ori sa doneze
gametii sau embrionii ramasi in urma tratamentului reproductiv propriu dupa decizia de incheiere a
propriului proiect de reproducere/paternal.

(5) Donator de gameti sau de embrioni nu poate fi 0 persoana care:

a) nu are capacitatea de exercitiu deplina;

b) este tinuta sub arest, se afla in penitenciar sau intr-un centru de cazare pentru straini;

c) este supusa masurii de izolare, de carantina ori este supusa unui tratament pentru pacientii
internatj;

d) este decazuta din drepturile parintesti;

e) nu este capabila sa evalueze actul donarii sau consecintele acestuia;

f) este spitalizata fortat.

(6) Donarea de celule sexuale poate fi anonima si neanonima. Donatori neanonimi de celule
sexuale pot fi rudele pacientilor pana la gradul 2 (pentru femeie — rudele de sex feminin, pentru barbat —
rudele de sex masculin), precum si persoanele legate de acestia printr-o afectiune deosebita (prieteni,
amici).

(7) Comisia independenta de avizare monitorizeaza gi controleaza corectitudinea si legalitatea
procedurii de donare neanonima (neinrudite) de oocite, de asemenea autorizeaza donarea de oocite in
situatiile prevazute de prezentul articol.

(8) Tn cazul donarii anonime de gameti si/sau de embrioni trebuie garantatd confidentialitatea si
pastrarea anonimatului donatorului si a primitorului (primitorilor) care au utilizat gameti si/sau embrioni
donati pentru reproducerea asistata medical.

(9) Tn circumstante exceptionale, care implicd un anumit pericol pentru viata ori san&tatea copilului
nascut/copiilor nascuti cu ajutorul tehnologiilor de reproducere asistata medical folosind gameti sau
embrioni donati anonim, in conformitate cu legea procesuala penala, identitatea donatorului poate fi
dezvaluita cu conditia ca o astfel de dezvaluire sa fie esentiala pentru evitarea pericolului sau pentru
atingerea scopul legal propus.

(10) Donarea de oocite de la un donator anonim trebuie sa fie limitata la sase cicluri de stimulare
ovariana cu prelevarea oocitelor, iar intre ciclurile de donare se va face cate o pauza de minimum 3 luni.

(11) Gametii proveniti de la un donator sunt utilizati numai pentru reproducerea asistata medical a
unui numar limitat de copii. Numarul maxim de copii nascuti vii care au fost conceputi cu gametii unui
donator anonim nu trebuie sa fie mai mare decét trei.

(12) Donatorii de celule sexuale si de embrioni nu isi asuma angajamente si sunt absolviti de
responsabilitate parinteasca fata de viitorul copil. Ei nu au dreptul sa ceara dezvaluirea datelor privind
copilul sau privind parintii acestuia.

(13) Criteriile medicale de selectie a donatorilor sunt stabilite de catre Consiliul National pentru
Reproducerea Asistata Medical.

(14) Donarea de celule sexuale si/sau de embrioni poate fi efectuata in baza unui consimtamant



benevol si va fi perfectata sub forma de acord informat, semnat de catre donator (donatori), care va
include:

a) scopul/scopurile pentru care celulele si/sau embrionii vor fi utilizati — in scop reproductiv, in
cadrul programelor de reproducere asistatd medical, pentru obtinerea sarcinilor la persoanele cu
probleme de fertilitate;

b) instructiunile specifice de distrugere, daca celulele si/sau embrionii nu sunt folositi in scopul
pentru care s-a obtinut consimtamantul;

c) descrierea particularitatilor procedurii medicale ce urmeaza a fi efectuata;

d) informatii privind riscurile potentiale, efectele secundare si complicatiile posibile;

e) consecintele juridice ale donarii.

(15) Consimtamantul/acordul pentru donarea de gameti si/sau de embrioni poate fi revocat in orice
moment atata timp cat acestia sunt disponibili la data revocairrii.

(16) Tn cazul donarii de embrioni, partenerii cuplului donator de la care provin gametii si care a
generat embrionul, precum si donatorul de oocite, in cazul partajarii oocitelor, trebuie sa fie considerat;
donatori non-parteneri si trebuie sa respecte criteriile generale de examinare medicala si testare pentru
donarea de la non-parteneri.

(17) Se interzice utilizarea de gameti de la un donator anonim in cazul persoanelor inrudite pana la
gradul 3. Respectarea calitatii actului medical in cazul utilizarii gametilor de la un donator anonim este
totalmente responsabilitatea stricta a prestatorului de servicii medicale public sau privat

[Art.12 in redactia Legii nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 121, Oferirea de indemnizatji donatorilor de sperma, de oocite si de embrioni

(1) Actul donarii de celule reproductive (sperma, oocite) si de embrioni este voluntar si
neremunerat.

(2) Donatorii de celule reproductive (sperma, oocite) si de embrioni pot primi o compensatie care
sa acopere cheltuielile si inconvenientele legate de procedura de donare, examinarile si tratamentele
medicale aferente, de pierderea veniturilor si alte cheltuieli justificate cauzate de actul donarii.
Compensatia oferitd donatorilor de celule reproductive si de embrioni este achitatd de catre pacientii
care solicita procedura de donare doar prin intermediul institutiei medico-sanitare care presteaza astfel
de servicii.

(3) Contractul de donare se incheie in forma autentica si in mod confidential intre donator si
prestatorul de servicii medicale public sau privat ori banca de tesuturi si/sau de celule autorizati pentru
acest gen de activitate.

(4) Orice activitate de publicitate sau promovare, efectuatda de prestatorul de servicii medicale
public sau privat, precum si de banca de tesuturi si/sau de celule autorizata, care incurajeaza donarea
de tesuturi si de celule reproductive umane trebuie sa respecte altruismul donarii si in niciun caz nu
poate incuraja donarea prin oferirea de profit sau de beneficii economice.

[Art. 127 introdus prin Legea nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 13. Crioconservarea si transportul celulelor sexuale, al embrionilor si al tesuturilor
reproductive

(1) Persoanele care beneficiaza de programe de reproducere asistatd medical au dreptul la
crioconservarea celulelor sexuale (spermatozoizilor, oocitelor), a embrionilor, precum si a tesuturilor
reproductive masculine si feminine (fesutului testicular, tesutului ovarian) in institutia medico-sanitara
publica sau privata, precum si in banca de tesuturi si/sau de celule, autorizate si acreditate pentru acest
gen de activitate.

(2) In cazul barbatjlor, conservarea fertilitatii poate fi aplicata:

a) in caz de boala si tratamente ce ar putea afecta grav calitatea spermei, pentru barbatii de varsta
reproductiva si baietii minori;

b) pentru crioconservarea spermei donatorilor sau a barbatilor care participa la programe de
reproducere asistata medical;



c) in cazul reproducerii amanate, pentru barbatii de varsta reproductiva, la cererea acestora.

(3) Crioconservarea spermei obtinute de la sot/partener sau de la donator poate fi efectuata atat
pentru inseminare artificiala, cat si pentru fertilizare in vitro.

(4) in cazul femeilor de varsta reproductiva, conservarea fertilitatii poate fi aplicata:

a) naintea unor tratamente care prevad riscuri de pierdere a functiei reproductive;

b) in cazul reproducerii amanate, la cererea beneficiarelor.

(5) Conservarea fertilitatii la persoanele minore se efectueaza cu consimtamantul autoritatii tutelare
sau al reprezentantilor legali ai minorului, Tnainte de tratamentul care prevede riscuri de pierdere a
functiei reproductive.

(6) Crioconservarea embrionilor poate fi aplicata in cazul obtinerii unui surplus de oocite/de
embrioni in cadrul programului de fertilizare in vitro.

(7) Crioconservarea celulelor sexuale si a embrionilor se efectueaza in baza consimtamantului
informat scris al pacientului, care contine informatii privind:

a) scopul/scopurile pentru care celulele sexuale si/sau embrionii sunt utilizati (scopul reproductiv
personal, donare) si toate instructiunile specifice de distrugere in cazul in care celulele si/sau embrionii
nu sunt folositi in scopul pentru care s-a obtinut consimtamantul;

b) metoda de crioconservare, date privind conditiile si termenele de pastrare a celulelor sexuale
si/sau a embrionilor.

(8) Tn cazul in care tratamentul infertilititii se efectueaza cu gameti sau cu embrioni crioconservati,
consimtamantul sotilor/partenerilor pentru decongelarea acestora trebuie obtinut pentru fiecare
tratament.

(9) Criteriile si conditile de crioconservare, transport si decongelare a celulelor sexuale, a
embrionilor si a tesuturilor reproductive sunt stabilite de Consiliul National pentru Reproducerea Asistata
Medical.

[Art. 13 in redactia Legii nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Capitolul IV
ASIGURAREA DREPTURILOR iN DOMENIUL SANATATII REPRODUCERII

Articolul 14. Politica statului in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii

(1) Politica statului in domeniul ocrotirii sanatatii reproducerii este orientata spre:

a) formarea unei atitudini constiente si responsabile a populatiei faia de sanatatea sexual-
reproductiva;

b) preintimpinarea sarcinii nedorite si reducerea numarului de avorturi;

c) profilaxia infectiilor cu transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA;

d) folosirea corecta si pe larg a metodelor de contraceptie si de protejare a functiei reproductive;

e) asigurarea nasterii de copii sanatosi si doriti;

f) sustinerea familiilor care au copii si a cuplurilor care isi planifica sarcina;

g) dezvoltarea serviciilor de calitate de ocrotire a sanatatii reproducerii;

h) antrenarea efectiva a institutiilor guvernamentale, neguvernamentale si private, a mass-mediei
in apararea si realizarea cit mai sigura a drepturilor la reproducere;

i) propagarea cunostintelor in domeniul educatiei sexuale si reproductive a populatiei;

j) sustinerea cercetarilor stiintifice in domeniul sanatatii reproducerii;

k) instruirea universitara si postuniversitara a specialistiior in domeniul ocrotirii sanatatii
reproducerii si in domeniul drepturilor la reproducere conform standardelor internationale.

(2) Guvernul aproba programe nationale care au ca obiectiv ocrotirea sanatatii reproducerii.

(3) Autoritatile administratiei publice locale sint in drept sa elaboreze si sa realizeze programe
privind ocrotirea sanatatii reproducerii in teritoriu.

Articolul 15. Prestarea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii
Serviciile de ocrotire a sanatatii reproducerii pot fi prestate de prestatorii de servicii medicale publici
si/sau privati, autorizati si acreditati pentru acest gen de activitate, in modul stabilit de legislatie.



[Art. 15 in redactia Legii nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 16. Coordonarea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii

(1) Toate activitatile de ocrotire a sanatatii reproducerii umane sint organizate si coordonate de
Ministerul Sanatatii.

(2) Pentru coordonarea si supravegherea activitatii de reproducere umana asistata medical se
infiinteaza, in cadrul Ministerului Sanatatii, un comitet, ale carui atributii se stabilesc prin ordin al
ministrului sanatatii.

(3) Consiliul National pentru Reproducerea Asistata Medical este un organ colegial, permanent si
consultativ, ale carui scopuri sunt:

a) consilierea si indrumarea cu privire la activitatile de reproducere asistata medical;

b) contribuirea la dezvoltarea cadrului normativ si a standardelor in domeniul reproducerii asistate
medical;

c) actualizarea si diseminarea cunostintelor stiintifice si tehnice in domeniul reproducerii asistate
medical;

d) asistarea Ministerului Sanatatii la examinarea plangerilor din domeniul reproducerii asistate
medical;

e) consultarea autoritatilor competente in ceea ce priveste elaborarea si aplicarea reglementarilor
privind reproducerea asistata medical.

(4) Din Consiliul National pentru Reproducerea Asistata Medical fac parte reprezentanti ai:

a) Ministerului Sanatatii;

b) Comisiei ginecologie si obstetrica din cadrul Ministerului Sanatatii;

c) Comisiei andrologie si medicina sexuala din cadrul Ministerului Sanatatii;

d) Ministerului Afacerilor Interne;

e) Agentiei de Transplant;

f) Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica;

g) comunitatilor stiintifice si ai asociatiilor profesionale din domeniul reproducerii asistate medical,
geneticii medicale si bioeticii.

(5) Consiliul National pentru Reproducerea Asistata Medical este infiintat pe langa Ministerul
Sanatatii si activeaza in baza unui regulament aprobat de minister.

[Art. 16 completat prin Legea nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

[Art. 16 modificat prin Legea nr.156 din 09.06.2022, in vigoare 01.07.2022]

Articolul 17. Pregatirea cadrelor in domeniul sanatatii reproducerii

(1) Persoanele care presteaza servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii trebuie sa aiba pregatire
speciala in acest domeniu.

(2) Pregatirea specialistilor in domeniul drepturilor la reproducere se efectueaza conform legislatiei
in vigoare, in corespundere cu programele de stat, elaborate si aprobate in modul stabilit.

(3) Personalul medical al prestatorilor de servicii medicale publici si/sau privati si al bancilor de
tesuturi si/sau de celule, care este implicat direct in activitatile de donare, prelevare, control, prelucrare,
conservare, stocare, distribuire si utilizare la om a tesuturilor si celulelor reproductive, trebuie sa detina
calificarile necesare pentru indeplinirea acestor sarcini si sa beneficieze de formare profesionala
continua corespunzatoare.

[Art. 17 completat prin Legea nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 18. Acreditarea, autorizarea si inspectia

(1) Prestatorii de servicii medicale publici si/sau privati care asigura serviciile de reproducere
asistata medical isi desfasoara activitatea in baza:

a) autorizatiei sanitare de functionare, eliberata de Agentia Nationala pentru Sanatate Publica;

b) certificatului de acreditare, eliberat de Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate;

c) Regulamentului privind aplicarea tehnologiilor asistate medical, aprobat de Consiliul National



pentru Reproducerea Asistata Medical dupa coordonarea acestuia cu Ministerul Sanatatii;

d) autorizarii activitatilor de donare, prelevare, control, prelucrare, conservare, stocare, distribuire gi
utilizare la om a tesuturilor si celulelor reproductive, conform Legii nr.42/2008 privind transplantul de
organe, tesuturi si celule umane.

(2) Controlul asupra calitatii activitatilor de donare, prelevare, control, prelucrare, conservare,
stocare, distribuire si utilizare la om a tesuturilor si celulelor reproductive in domeniul reproducerii
asistate medical este efectuat de Agentia de Transplant si se mentine printr-un sistem de control al
calitatii si de testare a tuturor activitatilor desfasurate de prestatorii de servicii medicale publici si/sau
privati.

(3) Tn scopul garantarii calitatii si sigurantei celulelor si/sau a tesuturilor reproductive care urmeaza
sa fie utilizate pentru tehnologiile de reproducere asistata medical, Agentia de Transplant are dreptul sa
organizeze inspecitii si sa puna in aplicare masuri de control adecvate privitor la:

a) activitatile de donare, prelevare, control, prelucrare, conservare, stocare, transport si livrare de
tesuturi sau celule, incluzand procedurile si activitatile efectuate in conformitate cu prezenta lege;

b) documentele sau registrele care se tin in conformitate cu prezenta lege;

c) cazurile de reacitii si efecte adverse grave.

(4) Controlul calitatii activitatilor de donare, prelevare, control, prelucrare, conservare, stocare,
distribuire si utilizare la om a tesuturilor si a celulelor reproductive se efectueaza cu respectarea
dispozitiilor Legii nr.133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal.

[Art.18 in redactia Legii nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

[Art.18 modificat prin Legea nr.80 din 05.05.2017, in vigoare 26.05.2017]

Articolul 19. Monitorizarea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii si a reproducerii asistate
medical

(1) Prestatorii de servicii medicale publici si/sau privati de nivel raional, municipal si national
intocmesc anual rapoarte privind sanatatea reproducerii, care sunt prezentate Ministerului Sanatatii.

(2) Monitorizarea activitatilor de donare, prelevare, control, prelucrare, conservare, stocare,
distribuire si utilizare la om a tesuturilor si celulelor reproductive, efectuate de prestatorii de servicii
medicale publici si/sau privati, inclusiv pentru reproducerea asistata medical, este realizata de Agentia
de Transplant.

(3) Prestatorii de servicii medicale publici si/sau privati, bancile de tesuturi si/sau de celule, precum
si persoanele juridice care desfagoara activitati de prelevare, transport si livrare de {esuturi si/sau de
celule reproductive sunt obligate sa prezinte rapoarte cu privire la activitatile de donare, prelevare,
control, prelucrare, conservare, stocare, distribuire si utilizare la om a tesuturilor si celulelor reproductive,
in modul stabilit de Ministerul Sanatatii.

[Art.19 in redactia Legii nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 191. Autorizarea importului, exportului si a deplasarilor transfrontaliere ale tesuturilor
si/sau celulelor reproductive

(1) Importul si/sau exportul de tesuturi si/sau de celule reproductive este necesar pentru a satisface
cererea unui cuplu reproductiv sau a unei femei solitare in vederea reproducerii asistate medical, sau
cererea unei persoane ale carei tesuturi sau celule reproductive sunt stocate in vederea reproducerii
asistate medical ori in vederea conservarii si restabilirii fertilitatji.

(2) Doar bancile de tesuturi si/sau de celule autorizate pentru activitati de reproducere asistata
medical au dreptul sa desfasoare activitali de import si/sau export de tesuturi si/sau de celule
reproductive.

(3) Autorizatia de import sau de export de tesuturi si/sau de celule reproductive se elibereaza de
catre Agentia de Transplant la solicitarea prestatorilor de servicii medicale publici si/sau privati sau a
bancilor de {esuturi si/sau de celule autorizate pentru acest gen de activitate.

(4) Materialul genetic congelat (oocitele, sperma, embrionii, {esutul reproductiv), la cererea
pacientilor, poate fi transportat de la o clinica/banca de tesuturi si/sau de celule la o alta clinica/banca de
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tesuturi si/sau de celule, aflate atat pe teritoriul Republicii Moldova, cét si in afara acesteia.
[Art.197 introdus prin Legea nr.339 din 08.12.2022, in vigoare 01.01.2023]

Articolul 20. Finantare

(1) Activitatea institutiilor/organizatiilor publice care presteaza servicii de ocrotire a sanatatji
reproducerii este finantata in limitele mijloacelor alocate de la bugetele de toate nivelurile.

(2) Serviciile de ocrotire a sanatatii reproducerii sint finantate de la bugetul de stat, de la bugetul
Fondului asigurarii obligatorii de asistenta medicala si, dupa caz, din contributiile personale, din donatii si
sponsorizari.

(3) Cuplurile in care ambii parteneri sint asigurati medical si corespund criteriilor medicale stabilite
de Ministerul Sanatatii vor beneficia de o fertilizare in vitro in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala Tn limitele mijloacelor financiare disponibile, conform actelor normative aprobate de Guvern.

[Art.20 modificat prin Legea nr.303 din 22.12.2016, in vigoare 01.01.2017]

Articolul 21. Responsabilitati
Persoanele juridice si persoanele fizice care asigura realizarea drepturilor in domeniul sanatatji
reproducerii poarta raspunderea stabilita de legislatia in vigoare.

Articolul 22. Sanctiuni

Nerespectarea prevederilor prezentei legi atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara,
contraventionala sau penala, conform legii.

Capitolul V
DISPOZITII FINALE $I TRANZITORII

Articolul 23.

(1) Prezenta lege intra in vigoare la 30 de zile de la data publicarii.

(2) La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga orice alte dispozitii contrare.

(3) Ministerul Sanatatii:

a) in termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, va elabora un regulament
special de acordare a serviciilor in domeniul reproducerii umane asistate medical,

b) in termen de 3 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, in colaborare cu Ministerul
Educatiei si Ministerul Justitiei, va elabora normele de aplicare a prezentei legi.

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI Marian LUPU

Chisinau, 15 iunie 2012.
Nr.138.
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