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Programul social de interes național de susținere a cuplurilor și a persoanelor singure, 

pentru creșterea natalității - FIV 2025 

 

Scopul Programului: acordarea unui sprijin financiar cuplurilor infertile, căsătorite sau 

necăsătorite, sau femeilor singure infertile din România, în vederea asigurării medicamentelor 

și a efectuării procedurilor medicale de specialitate recomandate, ca element principal de 

susținere a creșterii natalității în România. 

Cuantumul sprijinului financiar este de 15.000 lei/beneficiar pentru decontarea cheltuielilor 

necesare asigurării medicamentelor specifice și efectuării procedurilor medicale de specialitate 

recomandate de medicul cu specialitatea obstetrică-ginecologie și competență în tratamentul 

infertilității cuplului și reproducere umană asistată medical, angajat sau colaborator al unității 

sanitare partenere. 

Sprijinul financiar nu este impozabil și se acordă sub forma a două vouchere digitale: un voucher 

pentru medicamente și un voucher pentru proceduri medicale. 

Voucherul pentru medicamente este în valoare de 5.000 lei și este utilizat pentru achiziționarea 

tratamentului medicamentos necesar și recomandat de medicul cu specialitatea obstetrică-

ginecologie și competență în tratamentul infertilității cuplului și reproducere umană asistată 

medical, angajat sau colaborator al unității sanitare partenere. 

Voucherul pentru proceduri medicale este în valoare de 10.000 lei și este utilizat pentru 

procedurile medicale specifice recomandate de medicul cu specialitatea obstetrică-ginecologie 

și competență în tratamentul infertilității cuplului și reproducere umană asistată medical, 

angajat sau colaborator al unității sanitare partenere. 

 

Condițiile de acordare a sprijinului financiar 

Condițiile de eligibilitate pentru acordarea sprijinului financiar sunt: 

a) cel puțin unul dintre cei doi beneficiari, membri ai cuplului infertil, căsătorit sau 

necăsătorit/femeia singură infertilă să fie cetățean român și să aibă domiciliul în România; 

b) cei doi membri ai cuplului infertil, căsătorit sau necăsătorit, ori femeia singură infertilă să 

aibă calitatea de asigurați/asigurat în sistemul de asigurări sociale de sănătate din România; 

c) prin cererea prevăzută în anexa nr. 1, solicitanta/solicitanții se angajează ca procedurile 

medicale de specialitate recomandate să se desfășoare într-o unitate sanitară, publică sau 

privată, de pe teritoriul României, parteneră a Programului, acreditată să desfășoare acest tip 

de activități; 

d) vârsta femeii solicitante să fie cuprinsă între 20 și 45 de ani, vârstă care se ia în calcul la 

data depunerii cererii de înscriere în Program. 

Condițiile prevăzute mai sus trebuie întrunite cumulativ. 
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Procedura de acordare a sprijinului financiar 

Acordarea sprijinului financiar se realizează în ordinea cronologică a depunerii dosarelor 

complete și declarate eligibile, în limita fondurilor aprobate anual în bugetul MMFTSS. 

Depunerea dosarelor este permisă până la data de 30 noiembrie 2025. 

 

Procedura de înscriere în Program este următoarea: 

a) pentru înscrierea în Program, solicitanta/solicitanții accesează platforma digitală indicată 

pe site-ul MMFTSS, își creează un cont și se autentifică pe platformă; 

b) solicitanta/solicitanții accesează contul creat, completează câmpurile cu datele solicitate, 

selectează clinica la care dorește/doresc să efectueze procedurile medicale, din lista cu 

unitățile sanitare partenere, se angajează ca procedurile medicale de specialitate recomandate 

să se desfășoare într-o unitate sanitară, publică sau privată, de pe teritoriul României, 

parteneră a Programului, acreditată să desfășoare acest tip de activități; 

c) după completarea datelor în platforma digitală, solicitanta/solicitanții descarcă 

documentele predefinite generate automat, pe care le semnează, respectiv cererea de 

înscriere prevăzută în anexa nr. 1, declarația pe propria răspundere - anexa nr. 1a, acordul 

privind prelucrarea datelor cu caracter personal - anexa nr. 1c, alături de celelalte documente 

solicitate, respectiv copia actului de identitate certificată „conform cu originalul” și semnată 

olograf, document de indicație FIV - anexa nr. 1b, adeverință din care să reiasă calitatea de 

asigurat, și le încarcă în platforma digitală, ulterior primind număr de înregistrare; 

d) solicitantul poate vizualiza în cadrul contului creat statusul dosarului. 

 

Ce cuprinde dosarul de înscriere? 

Dosarul de înscriere cuprinde cererea de înscriere, însoțită de următoarele documente 

justificative, și se încarcă în platforma digitală, astfel: 

a) declarație pe propria răspundere — formular predefinit prin care solicitanta/solicitanții 

declară, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal, referitoare la falsul în declarații, pe 

propria răspundere, că nu a/nu au mai beneficiat sau că nu beneficiază de un sprijin financiar 

aferent unui alt program cu același scop, finanțat din fonduri publice, derulat în anul în curs, 

la nivel local sau central, de către alte autorități/instituții publice, și care trebuie semnat fie 

prin semnătură olografă, fie prin semnătură electronică calificată, în conformitate cu 

prevederile Legii nr. 214/2024 și ale Regulamentului (UE) nr. 910/2014 privind identificarea 

electronică și serviciile de încredere pentru tranzacțiile electronice pe piața internă — anexa 

nr. 1a; 

b) document din care să rezulte diagnosticul de infertilitate, cu indicația medicală pentru 

realizarea procedurii de fertilizare in vitro, eliberat de un medic cu specialitatea obstetrică-

ginecologie și competență în tratamentul infertilității cuplului și reproducere umană asistată 

medical, angajat sau colaborator al unității sanitare partenere, emis cu maximum 60 de zile 

anterior depunerii documentului în platforma digitală, dar nu mai devreme de data afilierii la 

Program a unității sanitare — anexa nr. 1b; 

c) acord individual privind prelucrarea datelor cu caracter personal — formular predefinit 

prin care solicitantul este de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, în conformitate 

cu prevederile Legii nr. 190/2018, cu modificările ulterioare, și care trebuie semnat fie prin 

semnătură olografă, fie prin semnătură electronică calificată, în conformitate cu prevederile 
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Legii nr. 214/2024 și ale Regulamentului (UE) nr. 910/2014 privind identificarea electronică și 

serviciile de încredere pentru tranzacțiile electronice pe piața internă —anexa nr. 1c; 

d) copie/copii a/ale actului/actelor de identitate al/ale solicitantului/solicitanților, 

certificate „conform cu originalul” de către solicitant/solicitanți și semnătura 

acestuia/acestora; 

e) adeverințe din care să rezulte calitatea de asigurat/asigurați în sistemul de asigurări 

sociale de sănătate din România, aflate în termenul de valabilitate care reiese din cuprinsul 

acestora. 

 


