
Evaluarea eligibilitãþii medicale pentru COC 

1. Alãptaþi acum un copil mai mic de ºase 
sãptãmâni? 

Deoarece utilizarea de COC în perioada în care femeia 
alãpteazã descreºte cantitatea de lapte ºi diminueazã 
durata lactaþiei, o femeie care alãpteazã trebuie sã 
amâne utilizarea COC pânã când copilul are cel puþin 
6 luni. În cazul în care însã femeia nu intenþioneazã sã 
alãpteze, ea poate utiliza COC chiar ºi înainte de 
trecerea a 6 luni dupã naºtere.

2. Sunteþi fumãtoare ºi aveþi peste 35 de ani? 

Femeile care au peste 35 de ani ºi fumeazã pot avea 
riscuri mai mari pentru bolile cardiovasculare (de ex., 
infarct). Aceastã întrebare are 2 pãrþi care trebuie puse 
împreunã. Pentru ca femeia sã nu fie eligibilã pentru 
COC ea trebuie sã rãspundã afirmativ la ambele pãrþi 
ale întrebãrii deoarece doar statutul de fumãtoare sub 
35 de ani sau vârsta de peste 35 de ani a unei femei 

Evaluarea pacientelor care doresc sã înceapã 
folosirea contraceptivelor orale combinate (COC)

Cercetãrile au demonstrat cã folosirea contraceptivelor orale combinate este 
sigurã ºi eficientã pentru cele mai multe femei, inclusiv pentru cele care sunt la 
risc pentru infecþiile cu transmitere sexualã, pentru HIV sau sunt deja 
infectate cu HIV. COC nu sunt recomandate femeilor care suferã de anumite 
boli ca de ex. boalã ischemicã cardiacã, accident vascular sau cancer de sân. 
Din aceastã cauzã, pentru a asigura folosirea în siguranþã a COC, înainte de 
începerea folosirii lor, femeile necesita o evaluare iniþialã.

Family Health International (FHI), cu sprijinul Agenþiei pentru Dezvoltare 
Internaþionalã a Statelor Unite ale Americii (USAID), a dezvoltat o schemã simplã 
pentru a-i ajuta pe furnizorii de servicii în evaluarea iniþialã pe care trebuie sã o facã 
femeilor care, în urma consilierii privind opþiunile contraceptive care le stau la dispoziþie, au ales 
sã foloseascã COC. Aceastã schemã este rezultatul revizuirii Schemei pentru evaluarea femeilor 
care vor sã înceapã folosirea COC dezvoltatã de FHI în 2002. Ea se bazeazã pe recomandãrile 
Organizaþiei Mondiale a Sãnãtãþii incluse în Criteriile medicale de eligibilitate pentru utilizarea 
contraceptivelor (OMS, 2004). Principalele modificãri faþã de versiunea anterioarã a schemei 
includ eliminarea infecþiilor cu fungi din rândul condiþiilor care interzic folosirea COC ºi includerea 
unor întrebãri destinate stabilirii, cu un grad rezonabil de certitudine, absenþei unei sarcini 
anterioare începerii folosirii metodei. 

Schema conþine 15 întrebãri destinate identificãrii condiþiilor medicale care ar împiedica utilizarea 
în siguranþã a COC sau situaþiilor care ar necesita examinãri medicale suplimentare ºi, în funcþie de 
rãspunsurile femeilor, etapele ulterioare care trebuie parcurse. Femeile care au fost excluse din 
cauza rãspunsurilor la unele din întrebãrile legate de condiþiile medicale ar putea totuºi folosi 
COC dacã investigaþii suplimentare ulterioare vor exclude condiþia medicalã suspectatã.

Aceastã schemã face parte dintr-o serie de scheme destinatã furnizorilor de servicii de sãnãtatea 
reproducerii. Celelalte scheme se referã la evaluarea femeilor care doresc sã foloseascã DMPA (sau 
NET-EN), evaluarea femeilor care doresc sã foloseascã dispozitive intrauterine cu cupru ºi la 
excluderea prezenþei unei sarcini, cu un grad rezonabil de certitudine. Pentru informaþii 
suplimentare privind aceste scheme vizitaþi www.fhi.org (l. englezã) ºi www.secs.ro (l. românã).

nefumãtoare nu constituie factori de risc pentru bolile 
cardio-vasculare. Rãspunsul negativ la una sau 
amândouã pãrþile acestei întrebãri înseamnã cã femeia 
este eligibilã pentru utilizarea COC.

3. Aveþi frecvent dureri de cap severe, adesea în 
jumãtatea capului ºi/sau senzaþie de pulsaþii 
care vã dau greaþã ºi care se agraveazã la 
luminã puternicã, zgomot sau miºcare? 

Aceastã întrebare urmãreºte sã identifice femeile care 
au migrene, un tip special de cefalee care poate spori 
riscul pentru accidente vasculare la femeile care 
utilizeazã COC. Utilizarea cuvintelor “dureri de cap 
frecvente, adeseori în jumãtatea capului” ºi 
interogarea existenþei celorlalte semne pe durata 
durerii de cap sunt pãrþi esenþiale ale întrebãrii. Aceste 
cuvinte ajutã femeia sã facã deosebirea dintre durerile 
de cap severe care ar putea-o face neeligibilã pentru 
COC (de exemplu, migrenele) ºi durerile de cap mai 
puþin severe, dar mai frecvente, care nu împiedicã 
folosirea în siguranþã a COC.

4. Aveþi vreo boalã gravã de ficat sau icter (piele 
sau ochi galbeni)? 

Aceastã întrebare urmãreºte sã identifice femeile care 
ºtiu cã au în momentul de faþã o boalã severã de ficat 
ºi sã facã distincþia între o boalã hepaticã gravã pe 
care femeia o are în prezent (precum o cirozã severã 
sau o tumorã hepaticã) ºi probleme hepatice pe care 
le-a avut în trecut (precum o hepatitã tratatã). Femeile 
care au afecþiuni hepatice severe nu trebuie sã 
foloseascã COC pentru cã acestea sunt  metabolizate 
la nivel hepatic ºi din acest motiv folosirea lor poate 
avea un efect negativ asupra femeii a cãrei funcþie 
hepaticã este deja perturbatã de boalã. 

5. Aþi avut vreodatã vreun accident vascular 
cerebral, cheag de sânge în vasele din picioare 
sau plãmâni sau infarct? 

Aceastã întrebare urmãreºte sã identifice femeile care 
ºtiu cã au o afecþiune vascularã severã ºi nu sã 
determine dacã femeia ar putea avea o asemenea 
afecþiune care încã nu a fost diagnosticatã. Femeile 
care au fost diagnosticate cu asemenea afecþiuni ar 
putea avea riscuri mai mari pentru a dezvolta cheaguri 
de sânge în timpul folosirii COC. Femeile care au avut 
astfel de afecþiuni au fost cu siguranþã informate despre 
ele ºi vor rãspunde „da“ la aceastã întrebare. 

6. Luaþi cu regularitate medicamente pentru 
tuberculozã sau epilepsie ? 

Aceastã întrebare urmãreºte sã identifice femeile care 
iau medicamente a cãror influenþã asupra eficienþei 
COC este cunoscutã. Urmãtoarele medicamente 
diminueazã eficacitatea COC ºi de aceea femeile care 
le folosesc, în general nu trebuie sã foloseascã COC: 
rifampicina (pentru tuberculozã) ºi fenitoina, 
carbamazepina ºi barbituricele (pentru epilepsie).

7. În urma examinãrilor medicale v-a spus vreun 
medic cã aþi avea cancer de sân? 

Aceastã întrebare urmãreºte sã identifice femeile care 
ºtiu cã au avut sau au în prezent cancer de sân. 
Acestor femei nu li se recomandã utilizarea COC 
deoarece cancerele de sân sunt hormono-dependente 
ºi COC ar putea influenþa în sens negativ evoluþia bolii. 

8. V-a spus cineva cã aveþi tensiunea mare?

Aceastã întrebare urmãreºte sã identifice femeile care 
au hipertensiune arterialã. Femeile cu hipertensiune 
arterialã nu trebuie sã foloseascã COC deoarece 
acestea pot creºte riscul de accident vascular ºi de 
infarct. Femeile cãrora li s-a spus cã au hipertensiune 
arterialã trebuie sã fie evaluate de un medic specialist 
(internist sau cardiolog) înainte de a primi COC.

9. V-a spus vreodatã vreun medic cã aveþi diabet 
(zahãrul crescut în sânge)?

Aceastã întrebare urmãreºte sã identifice femeile care 
ºtiu cã au diabet ºi nu sã evalueze mãsura în care ele 
ar putea avea un diabet nediagnosticat pânã în prezent. 
Dintre femeile cu diabet, cele care au afecþiunea de 
peste 20 de ani ºi cele care au complicaþii vasculare, 
nu trebuie sa utilizeze COC datoritã creºterii riscului 
de formare de trombi. Evaluaþi sau trimiteþi pentru 
evaluare, dupã caz ºi, dacã aceste complicaþii sunt 
absente, femeia poate folosi COC, dacã doreºte.

Determinarea existenþei unei sarcini 

Întrebãrile 10-15 au destinaþia de a-l ajuta pe furnizor 
sã determine, cu un grad rezonabil de certitudine, dacã 
femeia este sau nu însãrcinatã. Dacã femeia rãspunde 
„da” la oricare din aceste întrebãri ºi nu existã semne 
sau simptome de sarcinã este foarte probabil ca femeia 
sã nu fie însãrcinatã. Femeia poate începe acum 
folosirea COC. 

Dacã femeia este în primele 5 zile de când a început 
menstruaþia, ea poate începe imediat folosirea COC ºi 
nu sunt necesare metode suplimentare de protecþie. 

Dacã au trecut mai mult de 5 zile de la începutul ultimei 
menstruaþii, poate începe imediat folosirea COC dar 
trebuie sã utilizeze în urmãtoarele 7 zile ºi o metodã 
suplimentarã de protecþie (de ex. abstinenþã sau 
prezervativ) pentru a permite COC sã devinã eficiente.

Dacã nu puteþi stabili cu un grad rezonabil de 
certitudine cã femeia nu este însãrcinatã (folosind 
schema corespunzãtoare) ºi nu aveþi acces la teste de 
sarcinã atunci ea trebuie sã aºtepte pânã la urmãtoarea 
menstruaþie pentru a începe folosirea COC. Pentru 
acest interval de timp trebuie sã îi daþi prezervative. 

Tradus ºi tipãrit cu permisiunea Family Health International, 2006. Pentru informaþii suplimentare vezi www.fhi.org
Traducere: Societatea de Educaþie Contraceptivã ºi Sexualã (SECS), www.secs.ro)
Materialul a fost realizat ºi publicat în cadrul Programului Iniþiativa pentru Sãnãtatea Familiei din România 
coordonat de John Snow Research and Training Institute ºi finanþat de USAID. Opiniile exprimate în acest 
material reprezintã doar punctele de vedere ale autorilor nu neapãrat ºi pe cele ale USAID.
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Schemã pentru evaluarea femeilor care doresc sã înceapã folosirea COC

Pentru a determina dacã din punct de vedere medical femeia poate folosi COC puneþi întrebãrile 1-9. Dacã ea 
rãspunde DA la oricare întrebare opriþi-vã ºi urmaþi instrucþiunile de mai jos. 

1. Alãptaþi acum un copil mai mic de ºase sãptãmâni?

2. Sunteþi fumãtoare ºi aveþi peste 35 de ani? 

3. Aveþi frecvent dureri de cap severe, adesea în jumãtatea capului ºi/sau senzaþie 
de pulsaþii care vã dau greaþã ºi care se agraveazã la luminã puternicã, zgomot 
sau miºcare? 

4. Aveþi vreo boalã gravã de ficat sau icter (piele sau ochi galbeni)?

5. Aþi avut vreodatã vreun accident vascular cerebral, cheag de sânge în vasele 
din picioare sau plãmâni sau infarct? 

6. Luaþi cu regularitate medicamente pentru tuberculozã sau epilepsie ? 

7. În urma examinãrilor medicale v-a spus vreun medic cã aþi avea cancer de sân? 

8. V-a spus cineva cã aveþi tensiunea mare?

9. V-a spus vreodatã vreun medic cã aveþi diabet (zahãrul crescut în sânge)?

Dacã femeia rãspunde NU la 
toate întrebãrile de la 1 la 9, ea 
poate folosi COC. Treceþi la 
întrebãrile 10-15.

Dacã femeia a rãspuns DA la oricare dintre întrebãrile 1-7  nu se recomandã folosirea COC. 
Consiliaþi-o despre celelalte metode disponibile sau trimiteþi-o la un eºalon superior.

Dacã femeia a rãspuns DA la întrebarea 8 sau 9, femeia nu trebuie sã înceapã folosirea 
COC fãrã evaluãri suplimentare. Faceþi investigaþii suplimentare sau trimiteþi-o la un 
eºalon superior, în funcþie de caz ºi daþi-i prezervative pentru a le folosi pânã la finalizarea 
evaluãrii. Vedeþi explicaþiile de pe paginile exterioare.

Dacã femeia rãspunde DA la cel puþin una din întrebãrile 10-15 ºi nu are semne ºi 
simptome de sarcinã puteþi exclude existenþa unei sarcini, cu un grad rezonabil de 
certitudine. Femeia poate începe acum folosirea COC.

Dacã femeia este în primele 5 zile de când a început ultima menstruaþie, ea poate 
începe imediat folosirea COC ºi nu sunt necesare metode suplimentare de protecþie. 

Dacã au trecut mai mult de 5 zile de când a început ultima ei menstruaþie, ea poate 
începe imediat folosirea COC dar trebuie sã o instruiþi sã se abþinã de la contacte 
sexuale sau sã foloseascã prezervative în urmãtoarele 7 zile. Daþi-i prezervative 
pentru  a le utiliza în aceastã perioadã.

Dacã femeia rãspunde NU la toate 
întrebãrile de la 10 la 15, sarcina nu 
poate fi exclusã. Femeia trebuie sã 
aºtepte urmãtoarea menstruaþie sau sã 
îºi facã un test de sarcinã. 

Daþi-i pilulele dar instruiþi-o sã înceapã 
sã le foloseascã în oricare din primele 
5 zile ale menstruaþiei urmãtoare. 

Pentru a se proteja pânã atunci, daþi-i 
prezervative.

Puneþi întrebãrile 10-15 pentru a vã asigura cu un grad rezonabil de certitudine cã femeia nu este însãrcinatã. 
Dacã ea rãspunde DA la oricare dintre întrebãri întrerupeþi chestionarea ºi urmaþi instrucþiunile de mai jos.

10. A început ultima menstruaþie în ultimele 7 zile?

11. Aveþi un copil mai mic de ºase luni pe care îl alãptaþi integral sau aproape 
integral ºi încã nu aþi avut nici o menstruaþie dupã naºtere?

12. V-aþi abþinut de la contacte sexuale dupã ce v-a venit ultima menstruaþie 
sau dupã naºtere?

13. Aveþi mai puþin de 4 sãptãmâni de la naºtere?

14. Aþi avut un avort spontan sau la cerere în ultimele 7 zile?

15. Utilizaþi în mod corect o metodã contraceptivã eficientã?
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