
ACCESS: Advocacy, Capacitare și
Consolidare pentru Egalitate în
Sănătate și Siguranță

METODOLOGIE
privind intervenția coordonată a
profesioniștilor pentru sănătatea
femeilor

Proiect derulat de:



Material realizat de Centrul FILIA în cadrul proiectului „ACCESS - Advocacy,
Capacitare, Consolidare pentru Egalitate în Sănătate și Siguranță”, desfășurat
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Structura beneficiare servicii SAR localitatea _____________________________ 

 2021  
Populație totală   
Număr total de femei   
   
Femei de vârstă fertilă  
(14-44 ani) 

 Din care au accesat serviciul de sănătate 
reproductivă:  

Număr mediu de nașteri    
   Urmărirea sarcinii/lăuzie   
Număr mame minore   
    Urmărirea sarcinii/lăuzie   
Alte servicii SAR   
    Acces la contracepție   
    Montare sterilet      
    Test Babeș-Papanicolau   
    Autopalpare   
   
Femei la menopauză  
(>45 ani) 

  

      Test Babeș-Papanicolau   
      Autopalpare   
   

2 



 

 
Proiect derulat de 

 
 

 
 
 

 

 

Dotare sistem îngrijire sănătătate reproductivă județul______ 

 

 Da/Nu Unde 
Ecograf sonda gineco/ sonda sarcină   

Testare genetică (bi/tri test)   
Amniocenteză/ BVC   

Mamograf   
Ecograf sonda sân   

Colposcop   
Serviciu anatomo-patologic   

Maternitate gard III   
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SARCINA 

 Câteva repere în parcursul sarcinii 

•  Confirmarea sarcinii- localizare intra/extrauterină 
• Trimestrul I:  săptămânile 1- 13 

• Cel mai mare risc de avort spontan  
• Cel mai mare risc de malformații- fumat, alcool, droguri, medicamente 

• Trimestrul II: săptămânile 14-27 
• Definitivare dezvoltare organe  
• Făt expus la riscuri legate de alcool, fumat, infecții  
• Diabet gestational- identificat la 20-24 săptămâni 
• Crește riscul de hipertensiune maternă 

• Trimestrul III:  săptămânile 28- 40 
• Perioadă de creștere rapidă în greutate a fătului- fumat! 
• Crește frecvența hipertensiunii materne 
• Infecții urinare/vaginale 
• Naștere prematură: 27- 37 săptămâni 

 

Recomandarea SOGR privind urmărirea sarcinii 

• Luare în evidență de către MF/OG/moașă cât mai devreme în sarcină, ideal până la 13 
săptămâni și 6 zile (3 luni) 

• Consultația prenatală (MF/moașă/OG) are ritm: 
o lunar până la 28 SA,  
o bilunar între 28-36 SA și  
o săptămânal de la 36 SA cu posibilitatea oferirii de telemedicină doar când 

gravida nu prezintă acuze.  
Dintre aceste consultații se recomandă ca minim o consultație pe trimestru să fie realizată de 
către medicul OG.  
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Ce ne-am dori ca minimă urmărire în sarcină: 

• Ecografie de confirmare a sarcinii (6-8 săptămâni de sarcină) 
• Analize de sânge, test Babeș-Papanicolau+ analiză secreție vaginală în primul trimestru 

(până la 14 săptămâni de sarcină) 
• Morfologie trimestrul II (19-22 săptămâni de sarcină) 
 

În plus:  

• Administrare acid folic 400 mg minim 1 lună în primul trimestru, cât mai devreme 
după concepție (cost: 10 RON/lună) 

• VERIFICAREA TENSIUNII ARTERIALE  la fiecare interacție cu un cadru medical (MF, 
AMC, etc) 

 

Resurse: Carnetul gravidei; identificarea cazurilor cu risc crescut OMS 

5 



 

 
Proiect derulat de 

 
 

 
 
 

 

Instrumente:   

1. Calculator vârsta sarcină: 
doc.ro/calculator-sarcină 

2. Material sarcină Centrul FILIA 
3. Flyer Centrul FILIA semne de pericol în 

sarcină  
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Parcurs gravide  
Manager de caz_________________________________ 

Pas Cine Unde Când Altele 
Informare: MF/AMC/AM/moașă și rețea de femei 
Asigurare  Manager de caz Către CNAS via e-mail 

 
Ideal după confirmarea 
sarcinii. cel târziu la 3 
luni de sarcină 

  

Monitorizare MF pe parcursul sarcinii: lunar până la 28 SA, bilunar între 28-36 SA și săptămânal de la 36 SA  
Înscriere pe lista de 
transport pentru 
consult OG săpt. 4-
12 

Manager de caz  Calendar lunar de 
transport  

La luarea în evidență  

Înscriere pe lista de 
transport pentru 
ecografie săpt. 19-22 

Manager de caz  Calendar lunar de 
transport  

La luarea în evidență  

Emitere trimitere 
către consult OG  

MF/AM/beneficiară Cabinet MF Înainte de consultația 
OG 

 

Transport la/ de la 
spital  

MC/ șofer primărie  Primărie - Spital   
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Consultația OG 
propriu-zisă 

OG Spital Ideal consult săpt. 4-12 
Ecografie săpt. 19-22 

 

Transmitere 
documente 
consultație către MF 

Beneficiară/ MC  În prima săptămână 
după consultație  

 

Stabilirea 
următorilor 
pași/consultație  

OG/MF-
>beneficiară-
>manager de caz  

 În prima săptămână 
după consultație  

 

 

* Acte necesare asigurare femei însărcinate neînscrise la medicul de familie: 

- act de identitate valabil la data solicitării - original+copie 

- adeverinţa medicală emisă de medic familie/medic specialist privind vârsta sarcinii (în cazul femeilor gravide)- original+copie 

- copie certificat de naştere copil pentru lăuze; 

       - declaraţie pe propria răspundere că nu realizează venituri peste valoarea salariului de bază minim brut pe țară (Anexa 4)- atasat
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DECLARAŢIE 
 

 

   Subsemnatul (a)_______________________________________________ 

  

domiciliat (ă) în _________________, str.__________________________________ 

 

nr.____, bl.____ sc.____ ap.____, posesor al B.I./C.I  seria_____ nr______________ 

 

CNP____________________________ prin prezenta declar pe propria-mi răspundere 

 

că nu realizez venituri impozabile din activităţi independente, venituri din agricultură şi  

silvicultură, venituri din dividende, cedarea folosinţei bunurilor sau din dobânzi. 

 Nu sunt asigurat/asigurata in alt alt stat membru al Uniunii Europene 

 

    Prezenta o semnez in cunoştintă de cauză faţă de prevederile legale privind falsul în 
declaraţii, conform art.292 din Codul penal.              

 

 

 

                      DATA            SEMNĂTURA 
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IDENTIFICAREA PACIENTELOR CU RISC SCĂZUT (conform OMS 2002) 
 
Numele pacientei: ………………………………………………………….Varsta……….ani 
D.N. …………………  DUM: …………………….  G: ……………T.A.: …………………. 
Nasteri:…………………  Avorturi: …………………..      S.E.U…………………… 
 
ISTORICUL OBSTETRICAL       DA NU 

1. Nascuti morti sau decedati neonatal precoce?        
2. Trei sau mai multe avorturi consecutive spontane?     
3. Greutatea la nastere a ultimului copil < 2500 g?      
4. Greutatea la nastere a ultimului copil > 4500 g?      
5. Ultima sarcina: internari pentru HTA sau  

preeclampsie?    
6. Istoric de interventii chirurgicale ale tractului  

reproductiv?    
 
SARCINA CURENTA 

7. Sarcina multipla diagnosticata sau suspectata?      
8. Varsta <16 ani?          
9. Varsta >40 ani?          
10. Izoimunizare Rh in sarcina curenta sau anterioara?     
11. Sangerari vaginale?         
12. Tumori pelvine?         
13. TA diastolica >/= cu 90 mmHg la prima vizita?      

 
DATE GENERALE MEDICALE 

14. Diabet zaharat insulino-dependent?       
15. Boli renale?          
16. Boli cardiace?          
17. Abuzuri cunoscute de substante nocive (inclusiv  
consum exagerat de alcool) 
18. Orice alte boli sau circumstante medicale severe?     
Specificati.................................................................. 

Consultatii prenatale 
Prima la Med Fam: …………………    Prima la OG: ………………. 
In total in sarcina actuala: ……………   Sarcini anterioare: ……………… 

 
Pacienta ……… G, ………P, sarcina ………………………., in evolutie ……………. SA, prezentatie …………………………. 
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Contracepția  

Întrebări importante în stabilirea unei metode contraceptive: 

• Cât de important este să nu rămân însărcinată 

• Căt de des vreau să mă gândesc la contracepție 

• Cât timp vreau să fiu protejată  

• Cât de repede vreau să pot avea un copil după întreruperea metodei 

• Stare de sănătate: fumătoare; vârstă; patologii de sânge/hormonale/sân etc 

• Am un partener stabil?   
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Metode contraceptive și eficiența lor în folosința obișnuită 

 

 

 

 

 

 

 

Studiul Sănătății Reproductive, IOMC, 2016 

• Femei de vârstă fertilă: 15-44 ani; 5051 subiecți, 57% din mediul urban 
• 48,4% folosesc o metodă de contracepție  
• 38,7 %: metode moderne de contracepție și 9,6% metode tradiționale 
• cele mai frecvent utilizate metode contraceptive moderne sunt în ordine descrescândă: 

prezervativul 15,1 %, pilula 11,2%, ligatura de trompe 5,4 % 
• cele mai frecvent utilizate metode tradiționale: 5% coitus interruptus, 2% metoda 

calendarului, 2% altele 
• femei în cuplu: 55,6% folosesc contracepție; 43,6% dintre acestea: metode modern 
• nevoia potențială de planificare familială: 65% pentru femeile fertile și 75% pentru 

femeile în cuplu 
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• nevoia neacoperită pentru o metodă contraceptivă modernă: 26,3% pentru întreg 
eșantionul și 31,4% pentru grupul de femei căsătorite 

 

În România, la ora actuală (iunie 2022) nu există compensare parțială sau totală a mijloacelor 
contraceptive, sau contraceptive oferite unitar de către sistemul de sănătate prin achiziție 
centralizată și distribuție prin CPF/MF.  

 

Resurse: 

• Platforme online: sexulvsbarza.ro; planificaneprevazutul.ro  
• viitoarea platformă CPF prin PNRR 
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Parcurs contracepție/ montare sterilet  
Manager de caz__________________________________________________ 

Pas Cine Unde Când 
Informare: MF/AMC/AM/MS/ moașă, rețea de femei, vizite ale specialiștilor CPF în comunități 
la spital: medic OG/ medic PF/ asistentă OG/ moașă; Online: materiale existente + platforma PF PNRR 

Consult alegere 
metodă contraceptivă 

MF/ CPF/ OG Cabinet MF/ CPF/ OG  La începerea vieții sexuale, la nevoie, după naștere, 
post- avort 

Contracepție 
implementată 
imediat consultației 

MF/ CPF/ OG  Cabinet MF/ CPF/ OG La începerea vieții sexuale, la nevoie: prezervativ, 
contracepție orală; inel contraceptiv; diafragm 

Montare sterilet  OG Cabinet OG / spital La nevoie / Post-avort  
La 6 săpt. de la nașterea naturală/  6 luni de la 
nașterea prin cezariană 

1. Consult OG prealabilă montare 
sterilet  

La cabinet OG/ spital: test BP (dacă nu există în ultimul an) și analiză secreție vaginală 
(dacă nu s-a făcut în ultimele 6 luni)  

 
Înscriere pe lista de 
transport  

MC  Calendar lunar de 
transport  

La decizia privind montarea steriletului/ cererea 
beneficiarei 
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Emitere trimitere 
către consult OG 
(asigurate) 

MF/beneficiară Cabinet MF Înainte de consultația OG 

Transport la/ de la 
cabinet/ spital 

MC/ șofer primărie  Primărie - Spital  

Consultația OG 
propriu-zisă 

OG Spital  

+/- tratament infecție 
vaginală  

   

Transmitere 
documente 
consultație către MF 

Beneficiară/ MC  În prima săptămână după consultație  

2. +/- consult OG post-infecție   
Înscriere pe lista de 
transport  

MC  Calendar lunar de 
transport  

La intervalul decis de OG 

Transport la/ de la 
spital  

MC/ șofer primărie  Primărie - Spital  

Transmitere 
documente 
consultație către MF 

Beneficiară/ MC  În prima săptămână după consultație  

3. Montare sterilet    
Înscriere pe lista de 
transport  

MC  Calendar lunar de 
transport  

La decizia OG 
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Transport la/ de la 
cabinet/ spital 

MC/ șofer primărie  Primărie - Spital  

Montare sterilet  OG Spital  
Stabilirea următorilor 
pași/consultație  

OG/MF-
>beneficiară-
>manager de caz  

 În prima săptămână după consultație  
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Infecția cu HPV/ Cancerul de col 

Vaccinarea Anti-HPV- cea mai eficientă măsură de protecție împotriva cancerului de col 

• Gratuită prin MF pentru fetele între 11 si 18 ani 

• Protejează și de infecții și cu altă localizare decât cea cervicală 

• Au acces la vaccinare și copiii mamelor neasigurate, în baza unei cereri depuse la 
cabinetul MF 

• Nu exclude testarea Babeș-Papanicolau! 

Parcurs pacientă suspectă de cancer de col  

• testare Babes Papanicolau- citologie suspectă 

• Testare AND-HPV pentru depistare tulpini cu risc oncogen crescut  

• Colposcopie  

• Biopsiere/ analiză anatomo-patologică 

• Tratament în funcție de stadiul bolii- program național oncologic 

Screening pentru cancerul de col- ghid SOGR  

• testare Babeș-Papanicolau; 21-65 ani la intervale de 3 ani- gratuit cu bilet trimitere MF 
sau programe screening 

• Testare BP și ADN-HPV; după 30 ani, la interval de 5 ani 

• Testare ADN-HPV; 30-65 ani, la interval de 5 ani  

• Testarea AND-HPV nu este decontată în afara programelor dedicate tip SCUT 

• Pacientele cu TB, HIV, istoric de cancer de col, medicație imunosupresoare – testare 
anuală!!!
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• Parcurs testare HPV  
• Manager de caz________________________________________________ 

Pas Cine Unde Când 
Informare: MF/AMC/AM/MS/ moașă, rețea de femei, vizite ale specialiștilor CPF în comunități 
la spital: medic OG/ medic PF/ asistentă OG/ moașă;  
Facilitare acces la 
caravanele de testare 

MF/ AM/ AMC/ MS În localitate  Frecvență imprevizibilă 

Testare BP la 3-5 ani conform protocolului SOGR cu bilet de trimitere de la MF/ prezentare la secția OG  
Înscriere pe lista de 
transport  

MC  Calendar lunar de 
transport  

Conform calendarului personal de screening 

Emitere trimitere 
către consult OG 
(asigurate) 

MF/beneficiară Cabinet MF Înainte de consultația OG 

Transport la/ de la 
cabinet/ spital 

MC/ șofer primărie  Primărie - Spital  

Consultație OG 
propriu-zisă 

OG Spital  
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Transmitere 
documente 
consultație către MF 

Beneficiară/ MC  În prima săptămână după consultație  

Stabilirea următorilor 
pași/consultație  

OG/MF-
>beneficiară-
>manager de caz  

 În prima săptămână după consultație  

 
 

  

25
-2 



 

 

Proiect derulat de 

 

 

 

 

                                           

 

 

 

 

 

Cancerul de sân 

 

Recomandări American Cancer Society: 

Femeia cu risc mediu de cancer de sân: 

- Nu are istorie personală de cancer de sân 

- Nu are istoric familial de cancer de sân 

- Nu are mutații genetice cu risc oncologic mare (ex BRCA)  

- Nu i s-a administrat terapie cu radiații la nivelul toracelui înainte de 30 de ani 

 

Recomandări screening  pentru femeile cu risc mediu de cancer de sân: 

• 40—44 ani au opțiunea de mamografie anuală 
• 45- 54 ani se recomandă mamografia anuală  
• 55 ani se recomadă mamografie la 2 ani (speranța de viață minim 10 ani) 
• Ideal mamografie cu tomosinteză (3D) 

 

Femeia cu risc ridicat de cancer de sân: 

- Are un risc de cancer de sân  de 20-25% la nivelul vieții pe baza scorurilor de risc 

- Are test genetic sau are rude gradul I cu mutații BRCA determinate prin test genetic 

- I s-a administrat terapie cu radiații la nivelul toracelui între 10 și 30 de ani 

- Suferă sau are rude de gradul I care suferă de anumite sindroame (Cowden, Bannayan-Riley-
Ruvalcaba, Li-Fraumeni) 
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Mai multe informații despre proiect
disponibile la: www.centrulfilia.ro/access

office@centrulfilia.ro 

Contactează-ne!
Centrul FILIA

0213 138 024



www.facebook.com/centrul.filia

https://centrulfilia.ro/access
https://www.ikea.com/ro/ro/customer-service/contact-us/

