1. Ce ar insemna pentru Sectia de Obstetrica-Ginecologie a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu aplicarea unei astfel de
legi?

Consideram ca sprijinul emotional oferit gravidei in timpul travaliului si al
nasterii este important. Totusi, dreptul la insotitor trebuie reglementat si
aplicat intr-un mod care sa respecte atat nevoile femeii care naste, cat si
drepturile celorlalte paciente si conditiile de siguranta medicala.

Pentru Sectia de Obstetrica-Ginecologie a SCJU Sibiu, aplicarea unei
asemenea reglementari ar presupune nu doar modificarea unor proceduri
interne, ci si investitii in infrastructura, dotari suplimentare, masuri de
prevenire a infectiilor si organizarea accesului insotitorilor.

Este esential sa intelegem ca prezenta unui insotitor intr-o maternitate nu se
reduce la simpla permitere a accesului unei persoane din exterior. Aceasta
implica responsabilitati suplimentare privind igiena, echipamentul de
protectie, instruirea insotitorului si protejarea intimitatii tuturor pacientelor.

Prin urmare, sustinem necesitatea unei abordari echilibrate, in care
drepturile gravidei sa fie respectate, dar in care obligatiile impuse unitatilor
sanitare sa fie insotite de conditii materiale si financiare care sa permita
aplicarea lor efectiva.

2. Cate nasteri au avut loc la SCJU Sibiu in 2025 si in primele noua
luni din 2026? Pana acum s-a permis asistarea la nastere a unei
persoane apropiate? Daca da, in ce circumstante?

Numarul nasterilor inregistrate la SCJU Sibiu in anul 2025 a fost de 2351, iar
in perioada 1 ianuarie-30 septembrie 2026 au fost inregistrate 1920 nasteri.

In ceea ce priveste prezenta apartinatorilor, situatia trebuie prezentata in
conformitate cu practica efectiva a sectiei si cu procedurile interne in



vigoare. Este necesar sa se distinga intre prezenta unui insotitor in timpul
travaliului, asistarea la nasterea propriu-zisa si accesul apartinatorilor in alte
spatii ale maternitatii.

Orice extindere a accesului apartinatorilor trebuie analizata si prin prisma
numarului de paciente asistate simultan, a disponibilitatii spatiilor individuale
si a posibilitatii de a proteja intimitatea fiecarei femei.

3. Este pregatit spitalul pentru aplicarea unei astfel de legi? Cate
sali de travaliu si de nastere are maternitatea? Cate dintre ele sunt
individuale sau permit pastrarea intimitatii celorlalte paciente
atunci cand este prezent un insotitor?

in configuratia actuald a sectiei, exista sase saloane cu cate doud paturi,
dintre care unul este destinat exclusiv cazurilor septice si este utilizat pentru
pacientele cu patologie infectioasa, conform destinatiei sale.

Aceasta organizare trebuie avuta in vedere atunci cand se evalueaza
posibilitatea prezentei insotitorilor. intr-un salon cu doud paturi, in care sunt
internate doua femei, prezenta sotului sau a altei persoane apropiate alaturi
de una dintre paciente poate afecta direct intimitatea celeilalte.

Trebuie sa avem in vedere o situatie concreta: intr-un salon cu doua
paciente, daca fiecare femeie ar fi insotita de partenerul sau, spatiul ar
ajunge sa fie utilizat simultan de patru persoane, pe langa personalul
medical. Chiar si atunci cand este prezent un singur insotitor, cealalta
pacienta poate fi expusa unor situatii intime, examinari, manevre medicale
sau discutii confidentiale pe care nu este obligata sa le imparta cu persoane
straine.

Separatoarele vizuale pot reprezenta o solutie partiala, insa nu rezolva toate
problemele legate de intimitate, de confidentialitate si de desfasurarea
actului medical.



in aceste conditii, nu putem afirma ca aplicarea integrald a unei asemenea
reglementari este posibila fara o evaluare prealabila a infrastructurii si fara
investitii adecvate. Sunt necesare solutii care sa permita exercitarea
dreptului la Tnsotitor fara a transfera asupra celorlalte paciente consecintele
lipsei de spatiu.

4. Ce schimbari, de spatiu, de personal sau de proceduri, considera
spitalul ca sunt necesare pentru aplicarea unei astfel de legi? Exista
o estimare a costurilor si un termen pentru aceste schimbari?

Pentru aplicarea in conditii corespunzatoare a unei asemenea reglementari,
consideram necesare mai multe categorii de masuri.

a) Modificari de infrastructura

Este necesara evaluarea posibilitatii de amenajare a unor spatii individuale
pentru travaliu si nastere, precum si a unor sisteme eficiente de separare
vizuala si acustica. De asemenea, trebuie analizata amenajarea unor grupuri
sanitare adecvate pentru insotitori, inclusiv pentru barbati, astfel incat
accesul acestora sa nu creeze dificultati suplimentare in spatiile sanitare
destinate pacientelor.

b) Dotari si echipamente

Prezenta persoanelor din exterior intr-un spatiu medical presupune
asigurarea echipamentelor de protectie corespunzatoare, a materialelor
necesare respectarii regulilor de igiena si a unor conditii clare de acces si
circulatie In sectie. Aceste dotari genereaza atat costuri initiale, cat si
cheltuieli recurente de aprovizionare si inlocuire.

c) Triaj epidemiologic si instruirea insotitorilor



Consideram necesara instituirea unui protocol de evaluare a riscului
epidemiologic inainte de accesul insotitorului, cu verificarea simptomelor
sugestive pentru boli transmisibile si aplicarea masurilor de protectie
corespunzatoare.

in plus, ar fi util ca persoana care doreste s& asiste la nastere s& prezinte
dovada absolvirii unui curs de pregatire pentru viitorii parinti, organizat de o
structura acreditata. Un asemenea curs ar trebui sa ofere informatii despre
desfasurarea travaliului si a nasterii, procedurile medicale uzuale, situatiile
de urgenta si conduita adecvata in sala de nastere.

Scopul unei asemenea masuri nu este limitarea nejustificata a accesului, Ci
pregatirea insotitorului pentru a intelege ceea ce se intampla si pentru a
putea sprijini gravida fara a impiedica interventiile personalului medical.

d) Proceduri si resurse umane

Ar trebui elaborate proceduri privind accesul, instruirea, echiparea si
conduita insotitorilor, precum si situatiile in care accesul poate fi limitat
temporar din motive medicale, epidemiologice sau de siguranta. De
asemenea, trebuie stabilite responsabilitatile personalului si modul in care
este protejata intimitatea celorlalte paciente.

e) Finantare si termen de implementare

Toate aceste masuri presupun cheltuieli majore care trebuie cuantificate si
prevazute in bugetul unitatii sanitare. inainte de stabilirea unui termen de
implementare, este necesara realizarea unei evaluari tehnice si financiare
care sa identifice lucrarile, echipamentele, consumabilele si eventualele
resurse umane suplimentare necesare.



Nu poate fi oferita in acest moment o estimare financiara responsabila fara
un deviz si fara stabilirea cerintelor tehnice minime. Totodata, aceste
cheltuieli nu pot fi considerate inexistente doar pentru ca proiectul legislativ
apreciaza ca adaptarile organizatorice pot fi realizate din bugetele existente.

Consideram necesar ca legiuitorul sa analizeze impactul financiar real al
masurilor propuse si sa prevada, dupa caz, alocari bugetare dedicate si un
termen rezonabil de conformare.

in concluzie, dreptul la insotitor trebuie implementat intr-un mod care sa
respecte demnitatea si intimitatea gravidei, dar si drepturile celorlalte
paciente si siguranta actului medical. Pentru ca aceasta masura sa nu
ramana doar o obligatie formala, este necesar ca prevederile legislative sa
fie corelate cu infrastructura reala a maternitatilor si cu resursele financiare
necesare.



