
Criteriile medicale OMS pentru folosirea contraceptivelor 
Schemã dezvoltatã de FHI

pentru iniþierea sau continuarea folosirii contraceptivelor orale combinate (COC), Depo-Provera (DMPA)/Noristerat (NET-EN) 
ºi dispozitive intrauterine cu cupru (DIU-Cu)

CONDIÞIE CONDIÞIECOC COCNET-EN
DMPA

NET-EN
DMPADIU DIU

Vârstã De la menarhã la 39 ani
40 de ani ºi peste
          De la menarhã la 17 ani
          De la 18 la 45 ani
          Peste 45 ani
                    De la menarhã la 19 ani
                    20 ani ºi peste

Nuliparã

Alãpteazã Mai puþin de 6 sãptãmâni postpartum
De la 6 sãptãmâni la 6 luni postpartum
6 luni postpartum ºi peste

Fumat Vârstã <35 ani
Vârstã ³ 35 ani, < 15 þigãri/zi
Vârstã ³ 35 ani, ³ 15 þigãri/zi

Hipertensiune 
arterialã

Antecedente de hipertensiune arterialã ºi situaþii 
în care tensiunea       NU POATE fi monitorizatã
          Este tratatã ºi   POATE fi monitorizatã
Sistolica 140-159 sau diastolica 90-99

Sistolica  ³ 160 sau diastolica  ³ 100

Cefalee Nemigrenoasã (ºãmoderatã sau severã)
Migrenã fãrã aurã 
   (vârsta < 35 ani)
Migrenã fãrã aurã 

   (vârsta ³ 35 ani)
Migrenã cu aurã

Antecedente de trombozã a venelor profunde

Tromboflebitã superficialã

Boalã valvularã cardiacã complicatã

Boalã cardiacã ischemicã/infarct

Diabet Fãrã complicaþii vasculare
Cu complicaþii vasculare sau diabet de peste 20 de ani

Malarie

Tuberculozã cu localizare nepelvinã
Afecþiune tiroidianã
Anemie feriprivã
Anemie cu celule în formã de secerã

Hiperlipidemii diagnosticate

de col uterin
de endometru
de ovar

Cancer

Ectropion cervical

Afecþiune 
la nivelul 
sânului

Formaþiune tumoralã cãreia încã nu i s-a stabilit diagnosticul
Antecedente familiale de cancer
Cancer în prezent

Fibroame uterine fãrã deformarea cavitãþii
Endometriozã
Boalã trofoblasticã

Sângerãri 
vaginale

Neregulate, fãrã sângerãri abundente
Abundente ºi prelungite, regulate sau neregulate
Sângerãri de etiologie necunoscutã

Cirozã Moderatã
Severã

Afecþiune biliarã simptomaticã, în prezent

Colestazã Asociatã sarcinii
Asociatã folosirii contraceptivelor orale

Hepatitã Activã
Stare de purtãtor

ITS/BIP În prezent cervicitã purulentã, chlamydia, gonoree
Vaginitã
Boalã inflamatorie pelvinã (BIP)
Alte ITS (fãrã HIV/hepatitã)
Risc crescut pentru ITS
Risc personal foarte mare pentru ITS

Tumori hepatice

HIV Risc crescut pentru HIV 
sau infectat cu HIV

SIDA Fãrã terapie antiretroviralã sau cu evoluþie nefavorabilã 
sub terapia antiretroviralã
Cu evoluþie clinicã favorabilã sub terapia antiretroviralã

SIDA Griseofulvinã
Rifampicinã
Alte antibiotice

Categoria 1            nu existã restricþii pentru utilizare Categoria 3             de obicei, nu este recomandat; este nevoie de evaluare medicalã ºi acces continuu la servicii medicale

Categoria 2            în general se poate folosi; poate fi necesarã supraveghere Categoria 4             metoda nu trebuie folositã

I/C (Iniþiere/Continuare): Femeia poate fi intr-o categorie sau alta în funcþie de momentul în care se gãseºte: începe sau continuã folosirea metodei. De exemplu, o clientã care are BIP ºi doreºte sã înceapã 
folosirea unui DIU trebuie consideratã în categoria 4 ºi nu trebuie sã i se insere un DIU. Dar dacã ea dezvoltã o BIP în timp ce foloseºte DIU, ea trebuie consideratã ca fiind în categoria 2. Aceasta înseamnã cã, 
în general, ea poate continua sã foloseascã metoda ºi sã fie tratatã pentru BIP, pãstrând DIU pe loc. Acolo unde  nu este notat I/C, femeia care prezintã condiþia respectivã este în categoria menþionatã, 
indiferent dacã vrea sã înceapã sau continuã sã foloseascã metoda. 

  * Folosirea postpartum  a DIU de cãtre femeile care alãpteazã sau nu alãpteazã este Categoria 2 în primele 48 de ore dupã naºtere, categoria 3 între 48 de ore ºi 4 sãptãmâni dupã naºtere ºi categoria 1 
     dupã 4 sãptãmâni dupã naºtere.

** Se impune examinare medicalã urgentã

Sursã: Adaptare dupã ediþia a III-a „Improving Access to Quality Care in Family Planning: Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use”. Geneva: OMS, elaboratã de Family Health International, martie 2004

Tradus ºi tipãrit cu permisiunea familz Health International, 2006. Pentru informaþii suplimentare vezi www.fhi.org.

Traducere efectuatã de Societatea de Educaþie Contraceptivã ºi Sexualã (SECS), www.secs.ro

Materialul a fost produs ºi publicat în cadrul Iniþiativei pentru Sãnãtatea Reproducerii în România, program implementat de John Snow Research and Training Institute, cu finanþare USAID. 

Opiniile exprimate in acest material reprezintã punctele de vedere ale autorilor nu neapãrat ºi pe cele ale USAID
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