
ROMÂNIA  

JUDEȚUL PRAHOVA  

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI PLOIEȘTI  

                  

       

HOTĂRÂREA NR. 127  

privind aprobarea proiectului ”O Șansă la Viață-FIV” privind acordarea unui 

sprijin financiar, în anul 2025, pentru cupluri/femei singure infertile din 

Municipiul Ploiești, cu afecțiuni incompatibile cu reproducerea pe cale naturală, 

pentru efectuarea procedurii de fertilizare in vitro 

 

 

Consiliul Local al Municipiului Ploiești :  
   Văzând Referatul de aprobare nr. 734/18.12.2024 al consilierilor locali  Valentin 

Marcu, Mihai-Cristian Apostolache, Iulian Bolocan, Sorin-Marius Dan, Raluca-Ioana 

Dumitru, Florin-Vasile Ioniță, Anca-Ligia Manu, Antonio Pârâu-Enache, Gheorghe 

Popa, Vasile Robescu, Alexandru-Florian Săraru, Gheorghe Sîrbu-Simion, Zoia Staicu, 

Mihai Tonsciuc și Magdalena Trofin şi Raportul de specialitate nr. 24740/24.12.2024 al 

Administrației Serviciilor Sociale Comunitare Ploiești prin care se propune aprobarea 

proiectului ”O Șansă la Viață-FIV” privind acordarea unui sprijin financiar, în anul 

2025, pentru cupluri sau femei infertile din Municipiul Ploiești, cu afecțiuni 

incompatibile cu reproducerea pe cale naturală, pentru efectuarea procedurii de 

fertilizare in vitro; 

Luând în considerare Raportul de specialitate nr. 36/20.12.2024 al Direcției 

Administrație Publică, Juridic-Contencios, Achiziții Publice, Contracte și Raportul de 

specialitate nr. 123/28.03.2025 al Direcției Economice;   

Ținând cont de Avizul Comisiei de Specialitate nr. 5 a Consiliului Local al 

Municipiului Ploiești – Comisia pentru protecție și asistență socială din data de 

23.12.2024; 

Potrivit art. 62 din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificările şi 

completările ulterioare; 

În conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului nr. 1103/2022 pentru 

aprobarea Programului social de interes naţional de susţinere a cuplurilor şi a 

persoanelor singure, pentru creşterea natalităţii precum si a  Ordinului  nr. 2.155 din 22 

noiembrie 2022 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului 

social de interes naţional de susţinere a cuplurilor şi a persoanelor singure, pentru 

creşterea natalităţii; 

În temeiul art. 129 alin. (2) lit. b) și d), coroborat cu alin. (4) lit. a) și alin. (7)                                        

lit. b) și c),  art. 139 alin. (1) și alin. (3 ) lit. a) şi art. 196, alin. (1), lit. a) din Ordonanța 

de Urgență a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, modificată și 

completată;   

 

HOTĂRĂŞTE: 

 

         Art. 1 Se aprobă proiectul ”O Șansă la Viață-FIV” privind acordarea unui sprijin 

financiar, în anul 2025, în valoare de 13.800 lei/cuplu sau femeie singură infertilă, 

pentru cupluri/femei singure infertile din Municipiul Ploiești, cu afecțiuni 

incompatibile cu reproducerea pe cale naturală, pentru efectuarea procedurii de 



fertilizare in vitro, conform Anexei nr. 1, care face parte integrantă din prezenta 

hotărâre.  

        Art. 2 Se aprobă Regulamentul privind implementarea proiectului prevăzut la 

art.1, conform Anexei nr. 2 care face parte integrantă din prezenta hotărâre.  

       Art. 3  Administraţia Serviciilor Sociale Comunitare Ploieşti va duce la îndeplinire  

prevederile prezentei hotărâri.   

       Art. 4 Direcţia Administraţie Publică, Juridic - Contencios, Achiziții Publice, 

Contracte va aduce la cunoştinţă publică prevederile prezentei hotărâri.   

  

 

 

 

Dată în Ploieşti astăzi, 31 martie 2025  

 

 

 

                                                                   Contrasemnează, 

PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ,                        SECRETAR GENERAL,          

 Gheorghe SÎRBU-SIMION                                    Laurențiu DIȚU               

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexa nr. 1 Ia H.C.L. nr. IQ;i- I Jo).S 

BENEFICIAR 
Municipiul Ploie~ti prin Administratia Serviciilor Sociale Comunitare Ploie~ti 

OBIECTIVUL GENERAL 
Cre~terea natalitatii in randul populatiei de pe raza Municipiului Ploiesti, prin 

acordarea unui sprijin financiar pentru cupluri infertile/ femei singure infertile, in anul 
2025, pentru efectuarea procedurilor de fertilizare in vitro. 

JUSTIFICARE 
Datele Eurostat arata ca Romania se afla printre primele 5 state care inregistreaza 

un declin demografic important. Unul din 6 cupluri care incearca sa aiba un copil are 
dificultati in a obtine sarcina, intrucat fertilitatea scade simultan cu inaintarea in varsta. 
S-a constatat ca 25% dintre femei au dificultati in a obtine o sarcina intre 35 si 39 ani, 
iar 34% dintre femei au dificultati in a obtine o sarcina injurul varstei de 40 ani. 

De aceea, in cazul infertilitatii, procedura de fertilizare in vitro poate fi o solutie 
pentru: endometrioza grava, numar mic de spermatozoizi ( oligospermie ), rezerva 
ovariana redusa, probleme cu uterul sau cu trompele uterine (insuficienta ovariana 
prematura, fibroame uterine, lipsa trompelor uterine), probleme cu ovulatia, probleme 
cu anticorpii care dauneaza spermei sau ovulelor, inabilitatea spermei de a penetra sau 
de a supravieµii in mucusul cervical, inversarea vasectomiei/ligaturarea trompelor, 
varsta matema avansata (peste 38 ani), probleme inexplicabile de infertilitate, 
pastrarea fertilitatii dupa cancer sau alte afectiuni. 

GRUP I INTA 
Beneficiarii proiectului vor fi cuplurile/femeile singure infertile carora Ii s-a 

diagnosticat o afectiune incompatibila cu reproducerea pe cale naturala, de catre un medic 
specialist in obstetrica- ginecologie, cu supraspecializare FIV si reproducere umana 
asistata medical, angajat sau colaborator al unitatii sanitare, care dobandesc aceasta 
calitate din momentul in care sunt declarate eligibile de catre comisia de evaluare. 



ACTIVITATILE PROIECTULUI 

• In cadrul acestei activitati se va desemna o 
' 

proiectului, ce va fi constituita in baza Dispozitiei 
Administratiei Serviciilor Sociale Comunitare Ploie~ti. 

• inregistrarea beneficiarilor 

echipa 
Di rec 

Persoanele interesate pot depune dosarul cu documentele justificative la sediul 
Administratia Serviciilor Sociale Comunitare Ploie~ti, cu adresa in Ploiesti, Piata 
Eroilor I A , jud. Prahova, pentru "0 ~ansa la Viafa-FIV". 

• Selecfia dosarelor si programarea 
Echipa de implementare a proiectului va verifica continutul dosarelor si 

eligibilitatea beneficiarilor, avand la baza regulamentul de implementare a proiectului. 
Echipa de implementare va aproba dosarele care intrunesc conditiile de eligibilitate si 
se va intocmi un referat si proiectul de Dispozitie privind Aprobarea/Respingerea, 
dupa caz. 

• Procedura de fumizarea a serviciilor medicale si de realizare a interventiilor 
va fi detaliata in Regulamentul de implementare a proiectului "0 ~ansa la Viafa­
FIV" 

• lnformare si publicitate 
Municipiul Ploie~ti ~i Administratia Serviciilor Sociale Comunitare Ploie~ti vor 

publica pe site-urile proprii comunicate privind demararea proiectului, stadiul de 
implementare, diseminarea rezultatelor finale, precum si alte informatii relevante m 
derularea acestui proiect. 

• Decontarea cheltuielilor 
Fiecare serviciu va fi decontat in baza raportului intocmit de catre echipa de 

implementare a proiectului care va verifica documentele, va aplica viza CFP ~i 

sintagma ,,Bun de plata,, pe fiecare document. 



REGULAMENT 

CAPITOL UL I Generalitati 

Art. 1. Obiectiv: Cre~terea natalitatii in randul populatiei de pe raza Municipiului 
Ploiesti, prin acordarea unui sprijin financiar in valoare 13.800 lei/cuplu sau femeie 
singura infertila, sub forma de ajutor financiar, pentru efectuarea procedurilor de 
fertilizare in vitro. 

Art. 2. Organizatorul Proiectului este Municipiului Ploiesti prin Administratia 
Serviciilor Sociale Comunitare Ploie~ti. 

Art. 3. Beneficiarii proiectului: 
Beneficiarii proiectului vor fi cuplurile/femeile singure infertile carora Ii s-a 

diagnosticat o afectiune incompatibila cu reproducerea pe cale naturala, de catre un medic 
specialist in obstetrica- ginecologie, cu supraspecializare FIV ~i reproducere umana 
asistata medical, angajat sau colaborator al unitatii sanitare, care dobandesc aceasta 
calitate din niomentul in care sunt declarate eligibile de catre comisia de evaluare. 

Art. 4. Criteriile de eligibilitate pentru pacienti in vederea includerii in proiectul "O 
~ansa la viata - FIV" sunt: 

a) cupluri si femeile singure infertile care au indicatie pentru efectuarea procedurii 
FIV 

b) cei doi membri ai cuplului infertil (casatoriti sau nu)/femeia infertila sa fie 
cetateni romani, sa aiba domiciliul in municipiul Ploiesti de eel putin 3 ani si sa nu 
inregistreze datorii la bugetul local; 

c) cei doi membri ai cuplului infertil (casatoriti sau nu)/femeia infertila sa aiba 
calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate din Romania; 

d) procedurile medicale de specialitate recomandate trebuie sa se desfii~oare 

intr-o unitate medicala de pe teritoriul Romaniei, partenera a programului, autorizata sa 
desfii~oare acest tip de activitati; 

e) varsta femeii solicitante sa fie cuprinsa intre 20 ~i 45 de ani, varsta care se ia in 
calcul la data depunerii cererii de inscriere in program. 

f) cuplu autolog (se exclude donarea de ovocite, de sperma sau mama surogat); 
g) indexul de masa corporala al femeii cu valori cuprinse intre 20 ~i 25; 
h) rezerva ovariana in limite normale probata prin valoarea AMH > 1, 1 ng/ml. 



CAPITOLUL II Desfa~urarea proiectului ~i informarea publica 

Art. 5 Proiectul se va derula prin farmacii ~i unitati sanitare publK.;e-'!Ml_ 
acreditate de catre Agentia Nationala de Transplant pentru fertilizare in vitro. 

Art. 6 Activitatile proiectului: 
6.1 Activitati administrative: , 

1. Afi~area regulamentului proiectului pe website-ul Administratiei Serviciilor 
Sociale Comunitare Ploie~ti 0 ~ansa la Viafa-FIV" la sectiunea Proiect "0 ~ansa la 
viata - FIV" ~i pe website-ul www. ploiesti.ro ; 

2. Selectarea unitatilor sanitare publice ~i private acreditate de catre Agentia 
Nationala de Transplant pentru fertilizare in vitro ~i a farmaciilor, respectand conditiile 
proiectului; 

3. Afi~area listei cu unitatile sanitare pub lice ~i private acreditate de catre 
Agentia Nationala de Transplant pentru fertilizare in vitro ~i farmaciile partenere pe 
website-ul Administratiei Serviciilor Sociale Comunitare Ploie~ti, in sectiunea dedicata 
proiectului, pe site-urile unitatilor sanitare ~i ale farmaciilor partenere ~i pe website-ul 
Primariei Municipiului Ploiesti; 

4. Depunerea de catre persoanele interesate a dosarelor la sediul Administratiei 
Serviciilor Sociale Comunitare Ploie~ti din Ploiesti, Piata Eroilor nr. IA. Dupa 
completarea corecta a datelor cerute la dosar, solicitantii vor primi numarul de inregistrare 
in proiect. 

5. Aprobarea/ respingerea acordarii sprijinului financiar pnn proiectul 
"O sansa la viata - FIV"· , , ' 

6. Comunicarea deciziilor de aprobare/ respingere ~i solutionarea eventualelor 
contestatii; 

7. Incheierea contractelor de acordare a sprijinului financiar 
8. Aprobarea ~i efectuarea decontarilor a tratamentului administrat ~1 a 

procedurilor medicale efectuate; 

9. Monitorizare rezultate, raportari ~i publicitate. 

6.2 Activitati medicale: 
Activitatile decontate conform indicatiei medicul specialist in obstetrica­

ginecologie cu supraspecializare FIV ~i reproducere umana asistata medical, angajat 
sau colaborator al unitatii sanitare partenere, sunt urmatoarele: 

1. prelevarea ovocitelor proprii prin punctie foliculara, efectuata sub anestezie 
locala sau sedare, dupa caz; 

2. procesarea spermei; 
3. inseminarea ovocitelor (proprii sau donate in conditiile legii) pentru fertilizare 

spontana; 
4. cultivarea embrionilor 72 de ore sau 120 ore in functie de procedura agreata 

de clinica; 
5. transferul embrionar; 
6. monitorizarea evolutiei cazului, care consta in: 



& Ii'•_ ; iy 
6.1. efectuarea testului senc Beta HCG dupa 2 saptama · . .- .,, l a tra.r ~· rul 

embrionar; · --:, · · 

~6.2. consult ginecologic ~i ecogn~fic, la 6 saptamani de la i at;~;:~ ti:~tii 
prevazute la punctul 3, daca testul Beta HC ~;.e:~ · Jg~fiv; 

6.3. monitorizarea ecografica a sarcinii la 6 saptamani de la re :~f~ifo 1tatii 
prevazute la punctul 3, daca testul Beta HCG es e'"""" pozitiv; 

6.4. Tratamentul medicamentos conform recomandarii medicului specialist in 
obstetrica- ginecologie cu supraspecializare FIV ~i reproducere umana asistata 
medical, angajat sau colaborator al unitatii sanitare partenere, este urmatorul: 

6.4.1. Medicamente de stimulare: folitropina alfa, folitropina beta, folitropina 
delta, alfa- corifollitropina, menotropin, lutropina alfa ~i combinatii ale acestora, care 
se constituie ca ~i Denumire Comuna Intemationala de sine statatoare, conform 
Organizatiei Mondiale a Sanatatii; 

6.4.2. Medicamente de inhibitie: triptorelinum, cetrorelix, ganirelix; 
6.4.3. Medicamente de declan~are: gonadotrofina corionica umana, 

gonadotropina corionica alfa, triptorelinum; 
6.4.4. Medicamente de sustinere: progesteron micronizat natural, progesteron 

forma injectabila, preparate care contin estrogen (estradiol) oral sau transdermic; 

Art. 7. Sprijinul financiar este de 13.800 lei/cuplu sau femeie singura infertila care 
indepline~te criteriile de eligibilitate pentru includerea In program, se acorda o singura 
data. 

Excluderea dublei participari - acela~i cuplu sau persoana, care solicita sprijinul 
financiar, nu poate beneficia in acela~i an, de mai multe programe care au acela~i scop, 
finantate din fonduri publice, derulate la nivel local sau central. 

Art. 8. Sprijinul financiar se acorda dupa cum urmeaza: 
• Etapa 1 - pentru tratamentul de stimulare (medicamentos) se va acorda un (1) ajutor 

financiar In valoare de 4.600 lei; 
• Etapa 2 - pentru interventia medicala specifica se va acorda un ajutor financiar In 

valoare de 9 .200 lei . 

CAPITOL UL III lmplementarea proiectului 

Art.9, in vederea implementarii Programului, Administratia Serviciilor Sociale 
Comunitare Ploiesti initiaza achizitia de vouchere, in baza Legii nr. 98/2016 privind 
achizitiile publice, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 

Achizitia se finalizeaza prin incheierea unui contract de prestari servicii cu un 
operator economic - emitent de vouchere privind selectia farmaciilor/unitatilor sanitare 
partenere ~i contractarea acestora in vederea eliberarii tratamentului medicamentos 
~i efectuarea procedurilor medicale, emiterea ~i distribuirea voucherelor precum 
~i centralizarea tuturor situatiilor ~i documentelor justificative primite de la farmacii ~i 
unitatile sanitare partenere in vederea decontarii sprijinului financiar acordat rnunicipiul 



Ploiesti • ~ _N /4' 
Operatorul economic - emitent de vouchere, in baza contra~iJ}lj(~,'"7'<'- e· t 'fu 

A~~i~istrat~a Servici~lor Soci~le Comuni~are Ploi~sti, are o?ligati~ ((i!£Ca\~ · \~·'·\~. u :1a 
umtatile samtare pubhce sau pnvate acred1tate de catre Agentia Nat10~~ d~ '."'" ~t, 
pentru tra~splant de c~lule r~produc~ive.~i ban~a.celule reproductive, pr~.A~o~1'· ,1~ciile 
partenere m program mdephnesc cntenile sohc1tate : ,,~.., t 1.. i.Y · 

Farmacille: 
(1) Autorizatia de functionare, in conditiile legii; 
(2) Dovada comercializarii in ultimul an fiscal a urmatoarelor medicamente: 
a) Medicamente de stimulare: folitropina alfa, folitropina beta, folitropina delta, alfa-

corifollitropina, menotropin, lutropina alfa ~i combinatii ale acestora, care se constituie 
ca ~i Denumire Comuna Intemationala de sine statatoare, conform Organizatiei Mondiale 
a Sanatatii; 

b) Medicamente de inhibitie: triptorelinum, cetrorelix, ganirelix; 
c) Medicamente de declan~are: gonadotrofina corionica umana, gonadotropina 

corionica alfa, triptorelinum; 
d) Medicamente de sustinere: progesteron micronizat natural, progesteron forma 

injectabila, preparate care contin estrogen (estradiol) oral sau transdermic. 
Operatorul economic - emitent de vouchere are obligatia sa verifice ca farmaciile 

partenere comercializeaza medicamentele prevazute anterior in concordanta cu Catalogul 
public national al preturilor maximale ale medicamentelor de uz uman eliberate cu 
prescriptie medicala, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii 

Preturile medicamentelor sunt calculate ca fiind eel mult media aritmetica a 
preturilor practicate de catre farmacii in ultimele 6 luili, anterior participarii in prezentul 
program, cu exceptia sittiatiei cand au loc actualizari de preturi survenite ulterior aderarii 
~i stabilite prin CaNaMed - Catalogul national al preturilor medicamentelor de uz uman 
eliberate cu prescriptie medicala, catalog adoptat prin ordin al ministrului sanatatii. 

Dupa analiza documentelor depuse, se stabilesc farmaciile care devin partenere in 
program. Operatorul economic emitent de vouchere are obligatia de a notifica in scris 
farmaciile privind includerea in cadrul programului. 

Operatorul economic emitent de vouchere are obligatia de a transmite Administratiei 
Serviciilor Sociale Comunitare Ploiesti lista farmaciilor partenere in program. 

Lista farmaciilor partenere in program se afi~eaza pe site-ul Administratiei 
Serviciilor Sociale Comunitare Ploiesti, pe site-ul operatorului-emitent de vouchere, 
precum ~i pe site-urile farmaciilor, putand fi actualizata ori de cate ori o noua farmacie 
devine partenera a programului. 

Operatorul economic are obligatia sa emita voucherul proceduri medicale in termen 
de 10 zile, cu elemente de securizare specifice, numai dupa ce a verificat ca unitatile 
sanitare publice sau private acreditate de catre Agenpa Naponala de Transplant 
pentru transplant de celule reproductive ~i banca de celule reproductive au depus 
urmatoarele documente: 

a) Acreditarea valabila pentru activitatea de banca de celule reproductive (procesare, 
conservare, stocare ~i distributie) ~i transplant celule reproductive emisa in conditiile 
legii; 



A. -- ,~ 

b) Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atat p m/N~4\. 
sanitara, cat ~i pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila la <lat 1 · " ~a .... ~ .. · 
Program, cu obligatia de a o reinnoi pe toata perioada derulari · ~_; 

c) Dovada platii la zi a contributiei la F ondul pentru Asigurari Social /~ ~ -:-/ 
a contributiei pentru concedii ~i indemnizatii, efectuata conform preve ~a::t&;' 

d) Documente doveditoare prin care personalul medico-sanitar i~i exercita' profesia 
in cadrul unitatii sanitare; 

Pe toata durata derularii programului, personalul medico-sanitar din cadrul unitatii 
sanitare trebuie sa detina documente care certifica exercitarea profesiei, conform 
reglementarilor legale in vigoare, dupa cum urmeaza: 

a) Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania; 
b) Certificat de competenta sau atestat de studii complementare in domeniul 

tratamentului infertilitatii cuplului ~i reproducerii umane asistate medical, pentru medicii 
de specialitate obstetrica-ginecologie; 

c) Certificat de competenta in domeniul embriologiei umane emis de o autoritate 
europeana - pentru embriologi, acreditata international; 

d) Autorizatia de libera practica pentru personalul mediu sanitar; 
e) Certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generali~ti, Moa~elor 

~1 Asistentilor Medicali din Romania pentru personalul mediu sanitar; 
Operatorul economic - emitent de vouchere stabile~te, dupa analiza documentelor 

depuse, unitatile sanitare care devin partenere, avand obligatia sa notifice in scris unitatile 
sanitare privind includerea in cadrul Programului. 

Lista unitatilor sanitare partenere in Program se afi~eaza pe site-ul Administratiei 
Serviciilor Sociale Comunitare Ploiesti, pe site-ul operatorului economic - emitent de 
vouchere, precum ~i pe site-urile unitatilor sanitare, putand fi actualizata ori de cate ori o 
noua unitate sanitara devine partenera a programului. 

Unitatile sanitare incluse in lista unitatilor partenere au obligatia afi~arii la sediul in 
care se realizeaza procedurile de fertilizare in vitro ~i embriotransfer, precum ~i pe pagina 
web proprie, a urmatoarelor informatii: 

a) lista personalului medical implicat in efectuarea procedurii in cadrul Programului; 
b) listele de preturi/tarifele legale pentru fiecare procedura in parte. 
Preturile procedurilor medicale sunt calculate ca fiind eel mult media aritmetica a 

preturilor ultimelor 6 luni, preturi practicate de catre unitatile sanitare selectate, anterior 
afilierii in prezentul Program. 

Contravaloarea altor servicii medicale efectuate la recomandarea speciali~tilor in 
scopul evaluarii suplimentare, imbunatatirii ratei de succes sau prevenirii unor 
complicatii, se suporta de catre beneficiari, la tarifele stabilite de unitatea sanitara ~i 
afi~ate la loc vizibil. 

Art. 10, Lista serviciilor medicale care nu fac obiectul rambursarii din fondurile 
alocate proiectului, cuprinde, rara . a se limita la acestea, urmatoarele: 

a) investigatii paraclinice preliminare (stabilite de fiecare unitate sanitara, conform 
propriului protocol, daca sunt depistate afectiuni ce pot afecta evolutia tratamentului sau 
sarcinii); 

b) diagnostic genetic al embrionilor; 
c) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor; 



d) recoltarea chirurgicala a spermatozoizilor; 
e) anestezia generala intravenoasa la prelevarea ovocitelor; 
f) procedura ICSI (Intracelular sperm injection); 

,.~,!JJ"A. r. --...., 
·~ 

'"' / \ a (5 
' '$.·· 

g) prelevarea ovocitelor donate. . ~~ · ,. ~~~;., 
Serviciile medicale prevazute anterior, recomandate de medicuf ~\1'~~ih 

obstetrica-ginecologie cu supraspecializare FIV ~i reproducere umana asistatifl neafoal, 
angajat sau colaborator al unitatii sanitare partenere, sunt suportate din bugetul propriu 
al beneficiarului solicitant. 

Unitaple sanitare partenere vor informa beneficiarii despre costul serviciilor 
medicale care nu fac obiectul rambursarii din fondurile alocate programului, astfel incat, 
la initierea procedurilor medicale, sa existe o previziune a cuantumului total al acestora, 
cu precizarea clara a diferentei de cost suportata din bugetul propriu al fiecarui beneficiar. 

in situatia in care costul pentru interventia medicala specifica, respectiv: punctia 
ovariana (inclusiv anestezia) ~i/sau embriotransferul este mai mare decat valoarea 
voucherului proceduri medicale, beneficiarul suporta diferenta de cost. 

Pentru Etapa 1, referitoare la cheltuielile tratamentului medicamentos pentru 
stimulare ovariana, pentru care se acorda un voucher pe suport de hartie in valoare de 
3.800 lei, denumit voucher medicamente, fluxul pentru decontare este urmatorul: 

(1) Beneficiarul se adreseaza medicului specialist in obstetrica-ginecologie cu 
supraspecializare FIV ~i reproducere umana asistata medical, angajat sau colaborator al 
unitatii sanitare partenere, care, in baza unei consultatii de specialitate, recomanda 
tratamentul medicamentos, in baza prescriptiei medicale. 

(2) Beneficiarul se adreseaza uneia dintre farmaciile partenere in program, 
prezentand: voucherul medicamente, carte de identitate, formularul de prescriptie 
medicala eliberat de medicul specialist in obstetrica-ginecologie cu supraspecializare FIV 
~i reproducere umana asistata medical, angajat sau colaborator al unitatii sanitare 
partenere. 

(3) Beneficiarul nu poate schimba farmacia la care s-a adresat initial in vederea 
eliberarii tratamentului medicamentos. 

(4) Farmacia elibereaza numai medicatia prescrisa de medicul specialist in 
obstetrica- ginecologie cu supraspecializare FIV ~i reproducere umana asistata medical, 
angajat sau colaborator al unitatii sanitare partenere. 

(5) Beneficiarul are obligatia de a semna olograf in rubrica special dedicata din 
formularul de prescriptie medicala. 

(6) Farmacia transmite operatorului economic - emitent de vouchere pana la data de 
5 ale lunii in curs pentru luna precedenta, formularul de decont al tratamentului 
medicamentos eliberat, o copie a facturii, a formularului de prescriptie medicalii serrinat 
de beneficiara ~i o copie C.I. a acesteia. 

(7) In cazul in care farmaciile partenere nu transmit documentele mentionate la alin. 
( 6) in maximum 5 zile calendaristice de la data de expirare a valabilitatii voucherelor, 
ace~tia vor pierde dreptul la decontarea voucherelor medicamente. 

(8) Pana la data de 10 a lunii in curs pentru luna precedenta, operatorul economic 
emitentul de voucher transmite catre Administratia Serviciilor Sociale Comunitare 
Ploiesti un centralizator asumat cu beneficiari/farmacie, insotit de toate documentele 
justificative, factura emisa de acesta in e-factura, impreuna cu decontul/beneficiar 
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(10) Administratiei Serviciilor Sociale Comunitare Ploiesti verifica 4.ealitatea, 
regularitatea §i legalitatea documentelor privind decontul pentru fiecare beneficiar, 
acorda "bun de plata" §i viza CFPP pe baza procesului verbal de receptie cantitativa §i 
calitativa intocmit Comisia constituita pentru implementarea prezentului proiect. 

Pentru Etapa 2, referitoare la cuantumul cheltuielilor pentru interventia medicala 
specifica pentru care se acorda un voucher pe suport de hartie in valoare de 9 .200 lei, 
denumit voucher proceduri medicale, fluxul pentru decontare este urmatorul: 

(1) Beneficiarul se adreseaza unitatii sanitare partenere pentru care a optat, 
prezentand voucherul proceduri medicale §i cartea de identitate. 

(2) Unitatea sanitara partenera in program cu care operatorul economic emitentul de 
voucher are contract inainteaza lunar, pana la data de 5 a lunii in curs pentru luna 
precedenta, factura insotita de centralizatorul asumat cu beneficiari/unitate sanitara, 
impreuna cu decontul/beneficiar detaliat. 

(3) in cazul in care unitatile sanitare partenere nu transmit documentele mentionate 
la alin. (2) in maximum 5 zile calendaristice de la data de expirare a valabilitatii 
voucherelor, ace§tia pierd dreptul la decontarea voucherelor medicamente. 

( 4) Pana la data de 10 a lunii in curs pentru luna precedenta, operatorul economic -
emitentul de voucher transmite catre Administratia Serviciilor Sociale Comunitare 
Ploiesti un centralizator asumat al documentelor justificative §i factura emisa de acesta in 
e-factura. 

( 5) in situatia in care, in Etapa 2, voucherul proceduri medicale nu a fost decontat 
integral in cursul exercitiului financiar bugetar al anului in care a fost emis voucherul, 
sumele ramase necheltuite se pot folosi pana la data de expirare a acestuia, in limita 
creditelor de angajament §i a creditelor bugetare, aprobate cu aceasta destinatie. 

( 6) Administratia Serviciilor Sociale Comunitare Ploiesti verifica realitatea, 
regularitatea §i legalitatea documentelor privind decontul/beneficiar, acorda "bun de 
plata" §i viza CFPP pe baza procesului-verbal de receptie cantitativa §i calitativa intocmit 
de catre comisia special constituita. 

(7) Unitatea medicala poate factura §i incasa doar procedurile medicale realizate 
conform prezentului regulament. 

Art. 11, Obligafiile unitafilor sanitare publice ~i private acreditate de catre 
Agentia Nationala de Transplant pentru fertilizare in vitro care vor intra in proiect 
sunt urmatoarele: 
• Sa elibereze un document prin care atesta ca beneficiarii sunt eligibili pentru intrarea 

in proiect; 
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• Sa notifice in scris Administratia Serviciilor Sociale Comunitare Pl01 "~; / r .a\·nu' 
a fost initiat protocolul de stimulare ovariana in termen de 120 de zile ·de la 
inregistrarea deciziei privind includerea in proiect. 

Art. 12 Pentru evaluarea eligibilitatii solicitarilor, prin Dispozitie a Directorului 
General al Administratiei Serviciilor Sociale Comunitare Ploiesti, se constituie o comisie 
de implementare,se stabileste atributiile acesteia in raport cu prevederile prezentului 
proiect §i cu legislatia incidenta §i se aproba alte formulare necesare ( ex. Contract de 
acordare a sprijinului financiar sub forma voucherelor aferente programului, cerere 
retragere etc). 

Art. 13 Retragerea din Program se poate face la solicitarea beneficiarului numai din 
motive justificate, probate cu documente medicale emise de medicul specialist 1n 
obstetrica-ginecologie cu supraspecializare FIV §i reproducere umana asistata medical, 
angajat sau colaborator al unitatii sanitare partenere, care sa ateste cauze de 
incompatibilitate a procedurilor medicale cu persoana in cauza. 

Beneficiarul are obligatia de a transmite cererea de retragere catre Administratia 
Serviciilor Sociale Comunitare Ploiesti, cu restituirea voucherelor aferente §i a costurilor 
de emitere a acestora. 

Art. 14 Retragerea din Program din motive personale, care nu au un fundament 
medical, se poate face prin transmiterea catre Administratia Serviciilor Sociale 
Comunitare Ploiesti a cererii de retragere din cadrul programului. 

Retragerea din program se poate efectua numai in conditiile restituirii voucherelor 
cu sumele cheltuite pana in acel moment, precum §i a dobanzii §i penalitatilor de 
intarziere, conform art. 174 alin. ( 5), respectiv al art. 176 alin. (2) din Legea nr. 207/2015 
privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile §i completarile ulterioare. 

In termen de 3 zile de la comunicarea cererii de retragere din program, Administratia 
Serviciilor Sociale Comunitare Ploiesti notifica beneficiarul retras din program, cu privire 
la suma ce trebuie platita. 

In termen de 10 zile de la primirea notificarii, beneficiarul retras din program are 
obligatia de a achita suma stabilita de catre Administratia Serviciilor Sociale Comunitare 
Ploiesti 

Art. 15 In cazul in care beneficiarul nu initiaza planul de tratament in termen de 6 luni 
de la prirriirea voucherelor (voucher medicamente §i voucher proceduri medicale), acesta 
are obligatia de a restitui in 3 zile voucherele nefolosite §i de a achita integral 
contravaloarea emiterii ~i transmiterii acestora precum ~i a dobanzii ~i penalitatilor de 
intarziere, conform art. 174 alin. (5), respectiv art: 176 alin. (2) din Legea nr. 207/2015 
privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile ~i completarile ulterioare, cu exceptia 
situatiei in care beneficiarul dovede~te ca, din motive justificate, probate cu documente 
medicale, emise de medicul specialist in obstetrica-ginecologie cu supraspecializare FIV §i 
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Art. 16 Dupa eliberarea indicatiei de FIV de la unitatea sanitara partenera, cuplul 
solfoitant/ femeia singura infertila va depune dosarul la sediul Administratiei Serviciilor 
Sociale Comunitare Ploie~ti , dosar care va cuprinde urmatoarele: 

1. Cererea-tip (Anexa 1 la prezentul regulament) prin care se solicita includerea in 
proiectul ,,0 ~ansa la Viata - FIV" cuprinzand datele de identificare personala (nume, 
prenume, CNP, domiciliu, adresa de corespondenta, numere de telefon, adrese de email), 
mentionarea unitatii sanitare (din lista afi~ata pe site) de la care a primit indicatia 
medicala de FIV ~i a farmaciei de la care va achizitiona medicamentele necesare (din 
lista afi~ata pe site); 

2. Declaratia-tip (Anexa 2 la prezentul regulament) prin care solicitanta/tii declara 
pe propria raspundere ca documentele ~i datele transmise contin informatii corecte ~i 
complete; 

3.Adeverinta eliberata de Casa de Asigurari de Sanatate din care sa rezulte calitatea 
de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate a solicitantului, emisa cu maxim 
60 de zile inaintea depunerii dosarului sau orice alte documente oficiale emise de 
jristitutii competente in domeniu, care sa probeze calitatea de asigurat; 

4. .. Documentele de identitate ale membrilor cuplului/ femeii singure infertile 
care sa ateste domiciliul stabil in Ploiesti sau viza de re~edinta dobandita cu eel putin 3 
ani inainte de 1nceperea proiectului ,,0 ~ansa la Viata - FIV"; 

5. Certificat fiscal din care sa rezulte ca solicitantii nu au datorii la bugetul 
local, eliberat de catre Servicioul Public de Finante Locale Ploiesti; 

6. Documentul cu indicatia medicala de FIV eliberat de unitatea sanitara 
acreditata; 

7. Declaratie de consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter personal 
(Anexa 3 la prezentul regulament) 

8. Alte documente care sa ateste incadrarea solicitantilor in criteriile de eligibilitate 
ale proiectului. 

Cererea-tip ~i declaratia pe propria raspundere se pot descarca de pe website-ul 
Administratia Serviciilor Sociale Comunitare Ploie~ti in sectiunea ,,0 ~ansa la Viata 
- FIV". 

La data depunerii dosarului la sediul Administratiei Serviciilor Sociale 
Comunitare Ploie~ti, solicitantilor Ii se va acorda un numar de inregistrare din registrul 
de intrare-ie~ire. Ordinea numerelor de inregistrare a dosarelor va fi respectata pe tot 
parcursul implementarii proiectului . 

Acordarea sprijinului financiar se realizeaza In ordine cronologica a numerelor 
de inregistrare ale dosarelor ~i in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie. 
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1. Numarul dosarelor depuse; 
2. Numarul dosarelor aprobate; 

3. Numarul dosarelor incluse in lista de a~teptare; 
4. Numarul dosarelor respinse; 

5. Numarul de proceduri de fertilizare in vitro efectuate; 
6. Numarul de cazuri monitorizate pana la 6 saptamani dupa transferul embrionar. 



.. ff'· ANEXA 1 +~ ,.·· ,, 
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Subsemnatul(a), ........................... , cetatean roman, identificat~)~.Q1JJC;1./B.I. 
seria .... nr. . .. .... , eliberata de ... ............ ............ , la data de ................. , C.N.P 
..... ....... ....... ... , domiciliat(a) in ......... ....... ........ ./cu re~edinta ........ ................ ..... , telefon 
.................. , email .... ......................... , 

Subsemnatul(a), ................ .......... . , cetatean roman, identificat(a) cu C.I./B.I. 
seria ..... nr ....... , eliberata de ...... .................. , la data de .... ............. , C.N.P .... ................ , 
domiciliat(a) in ..................... ./cu re~edinta ...................... .... , telefon .............. , email 
........................ ' 
solicit/solicitam includerea in Programul ,,O SANS.A LA VIATA - FIV, pentru 
ef ectuarea procedurii de fertilizare in vitro. 

conditii: 
Mentionez/mentionam ca 1ndeplinesc/lndeplinim cumulativ urmatoarele 

[]Sunt/suntem domiciliati in municipiul Ploiesti; 
[] Nu avem datorii la bugetul local: 
[]Am varsta cuprinsa 1ntre 20 - 45 ani; 
[] Nu am mai beneficiat/ nu beneficiez, in cursul acestui an, de alt program cu 

acela~i scop, finantat din bugetul de stat/local; 
[] Detin un document din care sa rezulte diagnosticul de infertilitate/o afectiune 

incompatibila cu reproducerea pe cale naturala, precum ~i indicatia medicala pentru 
realizarea procedurii de FIV eliberat de un medic specialist in obstetrica-ginecologie cu 
supraspecializare FIV ~i reproducere umana asistata medical, angajat sau colaborator al 
unitatii sanitare pentru care optez; 

[] Sunt/suntem asigurata/asigurati in sistemul de asigurari sociale de sanatate din 
Romania. 

[] Nu 1nregistrez datorii la bugetul local 
Anexez prezentei actele doveditoare celor declarate anterior: 
[] Copie/copii conforma/conforme cu originalul a cartii/cartilor de identitate 

(C.I.); 
[] Declaratie/Declaratii pe propria raspundere ca nu am beneficiat sau nu 

beneficiez de un sprijin financiar aferent unui alt program cu acela~i scop, finantat din 
fonduri publice, derulat 1n anul in curs la nivel central; 

[] Document din care sa rezulte diagnosticul de infertilitate/o afectiune 
incompatibila cu reproducerea pe cale naturala, precum ~i indicatia medicala pentru 
realizarea procedurii de FIV eliberat de un medic specialist in obstetrica-ginecologie cu 
supraspecializare FIV ~i reproducere umana asistata medical, angajat sau colaborator al 
unitatii sanitare pentru care optez; 

[] Adeverinta/Adeverinte eliberata/eliberate de Casa de Asigurari de Sanatate 
sau orice alt document oficial care sa ateste calitatea de asigurat in sistemul asigurarilor 
sociale de sanatate; 



Data 
SEMNATURA 



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE 

Subsemnatul(a) ............... , cetatean roman, identificat(a) cu C.I./B.I. seria 
...... nr ............ , eliberata de ............. , la data de ............ , C.N.P ................... , domiciliat(a) 
in ............. ./cu re~edinta ............... , in calitate de solicitant pentru includerea in 
Programul ,,0 ~ANSA LA VIATA - FIV,, pentru efectuarea procedurii de 
fertilizare in vitro , cunoscand dispozitiile art. 326 privind falsul in declaratii din Codul 
Penal,declar pe propria raspundere ca nu am mai beneficiat sau nu beneficiez de un sprijin 
financiar aferent unui alt program cu acela~i scop, finantat din fonduri publice, derulat in 
anul in curs, la nivel local central. 

Data Semnatura 



ACORD INDIVIDUAL 
privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

Subsemnatul/Subsemnata, .................. cu domiciliul in ................. identificat cu 
C.I. seria ...... nr ......... , eliberata de .............. la data de .......... , CNP ............... , email 
................. , telefon ............. , in calitate de solicitant/solicitanta la Programul 
,,0 SANS.A LA VIA TA - FIV,, pentru efectuarea procedurii de fertilizare in vitro. 

Declar prin prezenta ca, in conformitate cu prevederile Legii 190/2018 privind 
masurile de punere in aplicare a Regulamentului CUE) nr. 679/2016 al Parlamentului 
European ~i al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce prive~te 

prelucrarea datelor cu caracter personal ~i privind libera circulatie a acestor date, am luat 
la cuno~tinta ca ASSC PLOIESTI, are obligatia legala de a-mi administra, prelucra, stoca 
~i porta, in conditii de siguranta, datele mele personale, iar in caz de reu~ita a procedurilor 
de fertilizare in vitro, ale nou nascutului/ei, pe care le fumizez ~i pe care institutia, mai 
sus numita, le fumizeaza, la randul sau, tertilor, in scopul aducerii la indeplinire a 
Programului. 

imi exprim in mod expres consimtamantul caASSC Ploiesti, operatorul emitent 
de vouchere, farmaciile partenere ~i/sau unitatile sanitare partenere Programului sa 
prelucreze datele mele cu caracter personal, care sunt oferite de catre mine, in legatura cu 
includerea mea in Programul anterior mentionat, precum ~i sa colecteze ~i sa prelucreze 
datele · mele pe durata derularii procedurilor medicale ~i sa instituie masuri 
corespunzatoare specifice pentru prelucrarea datelor in mod legal, echitabil ~i transparent 
in scopurile determinate, explicite ~i legitime. 

Datele cu caracter personal care fac obiectul prezentei declaratii vor fi utilizate, in 
vederea executarii contractelor de catre ASSC Ploiesti, operatorul de vouchere ~i 
farmaciile partenere ~i/sau unitatile sanitare partenere Programului. in acest sens, imi 
exprim acordul ca ASSC Ploiesti, operatorul emitent de vouchere, farmaciile partenere 
~i/sau unitatile sanitare partenere Programului sa stocheze ~i sa prelucreze rezultatele 
procedurii pentru care aplic in cadrul Programului, pentru perioada derularii Programului, 
precum ~i du pa finalizarea acestuia, in conditiile legii. 

inteleg ca fumizarea datelor mele personale, in conditii legale, este necesara 
derularii Programului, ~i ca in lipsa acestora, ASSC Ploiesti nu poate derula operatiunile 
specifice activitatii sale. 

Conform Regulamentului (UE) 2016/679 Parlamentului European ~i al 
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce prive~te 
prelucrarea datelor cu caracter personal ~i privind libera circulatie a acestor date ~i de 
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), pus in 
aplicare prin Legea nr. 190/2018, beneficiez de urmatoarele drepturi: 

- de acces la prelucrarea datelor cu caracter personal care ma privesc; 
- de a obtine din partea operatorului informatii cu privire la scopurile prelucrarii; 
- de a fi informat cu privire la destinatarii sau categoriile de destinatari carora datele 

cu caracter personal le-au fost sau urmeaza sa le fie divulgate; 
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- la informatii disponibile privind sursa datelor cu caracter person . : An ~: .... · ~ 
sunt colectate de la persoana · oj PRAHo~ . .!lfa; 

- de a solicita operatorului rectificarea, completarea sau ~tergerea date ·_ .· . .ciiracter 
personal, ori restrictionarea prelucrarii datelor cu caracter personal sau dreptul de a ma 
opune prelucrarii (printr-o cerere scrisa, datata, semnata, depusa la sediul ASSC Ploiesti) 

- de a depune o plangere in fataAutoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii 
Datelor cu Caracter Personal. 

Confirm ca am fost informat cu privire la prelucrarea datelor cu caracter 
personal ~i la prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, precum ~i ca mi s-au adus la 
cuno~tinta drepturile mele. 

Daca datele cu caracter personal furnizate sunt incorecte sau vor suferi 
modificari (schimbare domiciliu, statut civil, etc.), ma oblig, prin semnarea prezentului 
acord, sa informez, in scris, ASSC Ploiesti, in timp util. 

Nume, prenume 

Semnatura 

Data 

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI PLOIE~TI 


