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MTNTSTERUL SANArAlrr
CABINET MINISTRU

Citre,

Toate Direcfiile de Sinitate publici
ln aten[ia d-nei/ d-:lui Director Executiv

Stimate doamnd/domnule director executiv.

Vd transmitem scrisoarea metodologici a Comisiei de obstetricS-ginecologie a Ministerutui
Sdn5td{ii, privind modalitatea de optimizare a rezultatelor Subprogramului Na[ional de Ferrilizare in
vitro.

Vd rugim sd organizali intiilniri pe aceasti temd cu medicii de familie 9i medicii de
specialitate, precum 9i cu reprezentanlii caselor de asiguriri jude[ene, respectiv a municipiului
Bucuregti, pentru a identifica solulii pentru depistarea precoce a infertilitilii, astfel incit accesut la
tratament specializat si fie realizat inainte de implinirea vArstei de 35 de ani.

Cu stimd,

MINISTRUI- SAIqATAII

Spre informare cdtre AGENTTA NATtoNAtA peutau pRoGRA ME DE SANATAIF

Str- cristian Popigreanu nr. r-i. sector l. cod 0r 00lJ Bucur$ri. Rominia
Tel +Jotl i07r6fr0
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Florian Gabriel Puscau, secreranrl Genetal al Miniscerului sanaradi

Prin ptezenta rePrezentenEii comisiei consultative de specialitare obscecrica Ginecoiogie dorim sa
va aducem Ia cunoscinca urmacoarele din punccul de vedere al sociecarii profesionale:

ulcimii 22 de eni fiind in anul2015 in valoare de -7J252

indeplineasca din puncc de vedere demografic egalitarea de 2 descendenci fiind cea mai scazura din
Europa

merodologica privind modalicatea de optimizare a rezularelor din subprogramul nacional de Frv /
ET parte onotanre de aliniere la standardele Eulpene in care reproducerile asiscate consoneaza cu
scraregiile demografice nacurale narionale,

Bucuresri :04.04.2017 Prof, Dr. Nicolae Suciu

Presedinre comisie consultariv?,obsr-Ginec a Minisrerului sanaraciiitr
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Scrisoare Metodologicd privind modalitatea de Maximizare a rezultatelor
din Subprogramul National de FIV/ET(aprobat de Ministerul Sdndtf,lii,
Hotdrdre 206 din 25 Martie 2015),

In Europa, prevalenta infertilitetii involuntare a fost estimati a fi
intre 11,3vo gi 26,,40/o (Boivin z0or). In aceasta situafie, societatea
Europeana de Embriologie si Reproducere umana (ESHRE)
estimeazd cererea de tratament prin reproducere asistati la 1s00
cupluri / 1 milion tocuitori (ESHRE 2001).
Amdnarea momentului nagterii unui copil, cregterea incidenlei
infertilitdtii primare gi a borilor cu transmitere sexuald au dus la
sciderea ratei fertilitilii in toati lumea (Nachtigall 2006). In toate
farile Uniunii Europene, rata fertilitd{ii este sub nivelul de inlocuire
de peste 10 ani (Eurostat 2009).
Reducerea fertilitdtii gi a natalitdlii are un impact major asupra
structurii demografice pe varste ,,imbitranirea populaliei,'.
Efectele economice potenliale ale unei astfel de modificdri sunt
importante: contribufiile populaliei active vor
fondurile necesare suslinerii populafiei in virsti
(Hoorens 2007).

scddea iar
vor cregte

ln Romania, in ultimii ani, popufafia s-a redus ?n mod continuu. Mai
mult, imbdtranirea populafiei este una dintre cele mai importante
provocdri sociale gi economice cu care se confrunti societatea in secolut
al XXI-lea. Fenomenul va avea un impact asupra majoritdlii domeniilor
de actiune. Pdnd In 2025, peste z0o/o din europeni vor avea cel pulin 65
de ani. De asemenea, se va produce o cregtere rapidd a numdrului celor
de peste 80 de ani. Mai mult, lipsa unor politici coerente de cregtere a
nataliti{ii vd duce la sciderea numirului populafiei, reducerea numericd
a Persoanelor aitive gi cregterea numerlcd a persoaneior inactive, cu
consecinte asupra scdderii fondurilor necesare susfinerii populaliei in



varstd. Astfel, amanarea momentului nagter,ii unui copil, precum si
cregterea incidentei infertilitdfii, au dus la scdderea rateifertilitefii.

$i Romania se incadreazd in trendur european, Tn care murte dincupluri decid sd amane momentur concepfiei pentru a-gi consorida
Tnainte pozilia social-economica. Astfel tot mai multe cupluri decid sa
conceapd 4upa vArsta de 35 de ani, vdrstd la care rezevaovariana este
in scddere iar calitatea ovociteloi este tot mai slabd.

scopul acestei scrisori metodologice este de a reglementa:

l' Realizarea unui screening la nivel na{ional al stdrii de fertilitate afemeilor cu varste cuprinse intre 1g-35 ani, in scopul
diagnosticdrii, tratirii precoce a diferitelor cauze de infertilitate si
maximiza rea rezu ltate lor tratame ntelor de s pec ia I itate

si

ll. Evaluareacuplurilorinfertile

L SOREENtNGUL FERTIL|TATIt

Tehnicele de Reproducere umana Asistata (ART) suslinute dinfonduri publice su.nt o investi[ie, nu doar un cost, prin beneficiile pentrusocietate gi stat, inclusiv beneficii financiare 
-piin 

"ontribufiile 
viitoare lafondurile de stat.

In vederea Maximizarii Ratei de succes este important sd se

f-,j::11"*ti:1f."^?':?"!: .3 1c:stgi afec(i u n i, a stfet in cai acces u I tatratament soeciaf izat si
ani. Cele mai recenteaU. uele mai recente cifre emise in SUA
controlul 9i Prevenirea Bolilor (cDc), clinicile de Fertilitate careurmiresc ratele de succes arata'c" pio"entur copiiror na""u1i prinproceduri de FIV gi a altor tratamente de fertilitate similare folosindovulele mamei, scade in mod semnificativ o dati cu vdrsta.De exempru, pentru femeire sub 35 de ani, gansa ds , .u*. o

tratament de reproducere asistatd
a fost de aproxlmativ 41o/o.l-a cefe
tele de succes dupi un ciclu ded pentru femeile care utilizeazAovocitele lor, a f9g! de aproximativ 37%, 

""a=ano 
raprd 

"atr" 
; ,"tJ;succes de doar 6,6% /ciclu pentru cele cu vdrstd de peste +i ae ant.



Mai murt, in prezent speciarigtii se confrunti cu un decrin alfertilitifii instalat inainte Oe varsta fiziologicd.

Un element iml i rezultatul tehnicilor dereproducere uman5
noliune 

""i" "uprinde h"t"" ?:i:ffil"ifilfl3fiidispcinibili la un mom€
innii*"tiG;iiJr:1"""0r" arterarea fertiritdtii. 

ri ovariene putand furniza

In variani primarS, ..i""t"rizati prin deficit al
iil:[3 ]i ra iemeire mai tir"r" de 40 de ani poate fi
femeire tinere 

-E_ttolog,:.if;:,#illi,flilHiiilT:K""lf1?:i"liinsuficient inleleasJ 9i, 
- in 

"ilJ" 
' 

"iJriiriro'. pentru erucidareamecanismeror responsabire pentru oearoitarea acesteia, Tn marea
;l,ffiJ,!f,:i 

a cazurilor 
"""a"te ar"eirn""iste ctasificiii ca riind

Markerii cei mai importan{i urmirifi in evaruarea funcfiei gi rezeruei

ilF[!:" 
sunt : FSH, nir/H, tnniuina B ;i ;;arur de foricuii ovarieni

,-or.r?n*&ti? f:;"Xn cu rispuns ovarian sub.optimal

asisrari,'J,UHili rff::i,JTSfi: j!
'fffi"il;1:";;l1'f.'"" risc dL rnieri'itate si

ln acest .:ens, pentru 
" ": identifica pacientere ce prezinti oprobabilitate ridic-ati cie a pr"z"nta infertilii"t5 u" cauza anovuratorie,este recomandatd reari: *.; 'uimatoar" 

ror 2 teste, ra pacientere ce auimplinit 30 de ani : "'qrvarEr\rr z resle' la paCientelr

Rezerva Foliculara Antrala (AFC)

Determiharea concentratiiror de hormon Anti - Muilerian - AMH

Rezelva Foliculara Antrala _ AFC

un termen folosit pentru a determina
duce ovoc*e fertit'abite, dfi ;;; ;f rezuttesdndtoasi.



Rezerva foliculara antrala (AFc) este definitd ca numarul de foliculicu dimensiuni intre 2-5mm, diametrur cer mui m"r", determinate prinecografie endovaginala le nivelul ovarelor..--- 
"'r

AFc este corelat puternic cu numirul foliculilor primordiali rdmasila niverur ovareror [Hansen rcilt ar. Fertir steiii]or 11. i
Este demonstrat,faptul cd numarul foliculilor antrali determinati inziua24 a cicrurui menstruar este proporlionar cu numaruf de foricuri

acgSlf: [Chang My Fertit Sterit 1998,
ecol 2005 J.
FSH gi pot fi considera{i predictori ai

Mutrukrishna s,.r'J 3o'3."?'dr*:I;iSSrtfnans MY rehii steiir leea,
Un avantaj ar evaruirii AFC grtr_"""r'" cd poate fl m6surat usor siexact prin ecoo_5fi3..enfovaginara. Exista in prezent standardi zareatehnicii gi a mirimiifoficr riror iitrari care trebuie masurati.AFC se determina numdr.nd foricutii antrari (2-5 mm in diametrulcel mai mare) de pe ambere ovare, forosind eco_grare 2D sau iD [ThePractice committee of tl e Am"rir"n sociefi t6i n"productive Medicine.Feftif Sterit 20121.
Se recomandi ca AFC s6 se mdsoare

Society for
et al. Fertil

o rezervi foliculard < 6 folic-uli,. este predictor al rezervei folicutarejoase 9i rispunsului ovarian icizut in cicrliile de stimulare ,in lvF.Aceste paciente identificJte-precoce, trebuie orientate citre,clinicilespecializate in proceduri ART.

Determinarea niverurui seric ar Hormonurui Anti _ Muilerian

Hormonur anti-mu[erian (At|fiH], este produs de cerureregranuloase ale foliculilor de creqtere din' ovai si nu de citre .foliculiiprimordiali, nici de cdtre foliculii bntrari in t^; finata o* 
"rl!i"-re 

(aflati
::i, #,9: l?1"*:;;X"?,.it 

il,l h u H co n *tiil i" ; ;;.il"; Ie! j, p e n tru
AMH exercitd un efect inhibitor atat asupra recrutdrii foliculilorprimordiali' cdt qi^asupra rdspunsului folicuritoi ta hormonul foliculo-stimulant FSH' odatd cu inaintarea i" 

-"arrta, 
nil,erur AMH scadecontinuu la femei, in corerafie ., *"*" funcfionari ovarian'.scdderea sa este semnificatiG 

"u "atiu"' 
*i inainte o" o creqtereevidentr a FSH,. Din 

"r"ri ritiv Aft,'ir ;il" identifica mai binefemeile a ciror fertilitate 
""t" in scidere *J p""t" cferi indica{ii asupra



tranzi(iei cdtre menopau zd in urm6torii ani (Nelson sM, Flemming R,2011).

AMH nu suferd varia[ii intra-.gi intercicrice gi, de aceea, poate fimisurat in orice perioadE a ciclului menstruai .- '

se dozeazi valoarea AMH din sdngele circulant, in laboratoare careau reactivi specifici pt acest test biologt.
Pacientele cu varori < 1,26 ng/mrtrebuie direcfionate pt investigafii

suplimentare c6tre centrele speciali.' te in tratamentul infertllitdtii.
ll. Evaluarea cuflurilor infertile

1. Definilii , epidemiologie, etiologie

sarc ta ca incapacitatea unui cuptu de a concepe ocont il";ft1,H;H?,:Hffil':ffi::t
paciente >3b ani.

Infertilitatea este raportati in 10-15% din cupruri.

Vdrsta influenfeazd semnificativ fertilitatea in sens*l scdderii ei lafemeile peste 35 ani (mai accentuat > 40 ani); existi o scddere (subtild)a fertititi{ii la birbatii peste 45 ani.

2. Cauzele infertilitatii:

f nfertilitatea are o puternicd inc
ca o problemd care afecteazd cuplul.
car€ corespund proceselor biologice
diagnostic eficient sunt

Valorile cuprinse intre :

.( La Marca A,2OOT;



J", n"ill#ia 
(15o/o) lipsa ovulatiei datorita unor murtiprifacrori mai

2. - factori datorafi partenerufui (3s%) - infertiritate mascurind;
3' - afectiuni pervine sau are tromperor uterine (35%)

Atte dou' categorii sunt mai dificir de crasificat:
4' endomet rioza(cregte incidenta infertiritdtii prin ac[iunea asupraovulatiei gi a tractutui genital r"rininl.""-rrrr^e'!
5' patorogii rare - patorogii imune gi infecfii (care ar putea ficonsiderate la punctuf 3 deolrece acfio neaz|in speciai t" niuer cervica*).
6. infertiritatea de cauza necunoscuta este frecvent intirnita.

r""torillioi,?"iill azuri, etio tos ia poate fi m u ttifacto ria I E : as ociere a

3. Diagnosticarea infertilit6fii:
prima e'.pi . a diagnosticurui o reprezintd anamneza ambirormembri ai cuprurui. Aiamneza se conc ntreazi pe istoriculmenstruatiiror, antecedentele personare obsanterior, anticoncepfionalele folosite, istoricuf bol

remedii naturale
ntacte sexuale,

sexuare' rubrifianfi (care pot fi spermicide, recomand",:u;il"i?iffi[Vegetafe) -rv"r"vrvr;t rsuelllanoate lttnd

A doua etapa: evaluarea preconcepliei cu seopui identificiriifactorifor de risc de dinaint*" 
"on""ptiei.

Deoarece 
:5"% din cupruri 

.au -" comp nent. de infertititatemascurind, o anarizi a spermei'trebui sa fie ,rrr;,n investigatiire inifiate.

., ,o-?111r1"#ascufine 
de infertilitate care trebuie identificate, incep



Analiza spermei este normald atunci cand: volurnul este mai mare
de 2 m[, spermatozoizti sunt intr-un numir mai mare de 20 milioane/ml,
cu motilitate mai mare de slo/o cu progresie anterioari, mofologie
normal5 la mai mult de 30% din spermatozoizi,leucocite mai puline de 1

milion/ml). Se vor folosi criterii OMS.

{lte cauze masculine de infertilitate:

- afectiuni testiculare - varicocel

- hipospadias

- obstruc{ii ductale

- afectiuni endocrinologice

- ejaculare retrogradi

- boli genetice (ex. sindromul Klinefelter).

Factorii feminini care pot cauza infertiritatea :

a. Evaluarea ovdlatiei si a ciclului menstrual. Metode de urmarire a
curbei termice a fost inlocuita cu teste de ovulatie, monitorizarea
ecografica endovaginala a ovulatiei sau determinari hormonale.

b. Trebuiesc evaluate gi tratate tulburirile menstruate care includ :

- Amenoreea

- Insuficienfa ovariand prematuri, confirmatd prin nivelul seric al FSH
(hormonul foliculo-stimulant) mai mare de 40 mg/ml 9i de estradiol mai
mic 40 picograme/ml in acelagi egantion.

- Oligomenoreea cu hirsutism

in cazul acestor simptome, este suspectat sindromul ovarian polichistic.
sunt folosite pentru diagnostic criiteriile Rotherdam.

c' Evaluarea permeabilitatii trompelor uterine (histerosalpingografia,
histerosonografia prin ecografie 2D sau 3D sau cer mai corect prin
laparoscopie). Prin anamneza sau examen ctinic si paracrinic pot fi
identificate cauze care pot determina infertilitate de cauza tubara gi
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ll,.T,l;,iT[#]:ff#1ff"",ffi 
,.;[:ill.;."1,8;,1;..tedesarcina

d" ldentificarea altor-cauze de infertititate (endometrioza, factori cervicari,
infecfii cervicale, etc) poin 

"ir"lu"t sp*ciic iitnu* speciarizate.

::_'r:{ruil;?;f,fTJt:: 
a cupruriror se race individuar, rindnd cont deanterioare. - '.'' ve uurirr? sa' de cagze, de istoriiJ ierapiitor

""ffit"
Aceastd silisoore metodorogicd ore ocordur so.ietdili de obstetricd fi ,inecorogie


