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„Din perspectiva noas-
tră, ceea ce contează es-
te să asigurăm tot ce-
ea ce este necesar, medi-
cal, pentru mamă și copil, 
în condiții de siguranță și 
predictibilitate. Upgrada-
rea maternității la gradul II 
este un rezultat al acestui 
efort: investiții, protocoa-
le, echipe, infrastructură”, 
explică directorul medical 
al spitalului, dr. Massawi 
Tarig, punctând că dezvol-
tarea secțiilor nu este doar 
o chestiune administrati-
vă, ci o capacitate reală de 
a răspunde unor nevoi cri-
tice din regiune.

Un element de infra-
structură care schimbă 
concret viteza și calitatea 
actului medical este digi-
talizarea dosarului medi-
cal, operațională la nivelul 

întregului spital începând 
din această lună, inclusiv 
în aria obstetrică-gineco-
logie și neonatologie. Da-
tele de identificare, tra-
tamentele, manevrele, 
evoluțiile și documentele 
medicale sunt disponibile 
în timp real în sistem, pe 
tablete dedicate, cu posi-
bilitatea de tipărire atunci 
când este necesar, redu-
când timpii de lucru și ris-
curile generate de docu-
mente dispersate.

În paralel, spita-
lul lucrează etapizat la 
investiții și extinderi ca-
re țin de zona de diag
nostic și ambulator, une-
le aflate în faze de auto-
rizare sau implementare. 
„În mod constant, spitalul 
oferă noi dotări și facilități 
pentru pacienți, iar în pre-

zent ne aflăm în noi eta-
pe de autorizare și pro-
ceduri care ne vor permi-
te să anunțăm curând noi 
servicii funcționale”, a ex-
plicat dr.  Massawi Tarig, 
referindu-se la proiecte 
de infrastructură aflate în 
derulare, inclusiv pe zona 
ambulatoriului.

Neonatologia, 
siguranța primelor 
zile de viață 

Dincolo de cifre și cla-
sificări, neonatologia es-
te locul unde primele ore 
și primele zile de viață 
pot schimba radical pro-
gnosticul unui copil. Me-
sajul medicilor este ferm: 
discuția despre „câți pre-
maturi sunt” e, adesea, 
prea îngustă față de rea-
litatea din secție.

„Lumea ne întreabă 
câți prematuri avem. Nu 
este vorba doar despre 
prematuri. Suntem o cli-

nică. Prematuritatea com-
plică foarte mult adapta-
rea, dar nu doar prematu-
rii au probleme grave de 
sănătate”, explică dr. Flori-
na Ștefănescu, medic co-
ordonator compartiment 
neonatolgie, arătând că 
patologia neonatală in-
clude urgențe respirato-
rii, metabolice, infecțioase 
sau malformații care pot 
apărea inclusiv la nou-
născuții la termen.

Secția funcționează 
cu o logică medicală dife-
rită de modelul „patului” 
înțeles la adult. „Noțiunea 
de pat pentru nou-năs-
cut include și masa radi-
antă, unde ținem copi-
lul, care este un incubator 
deschis. Mai există incu-
batorul închis, iar un co-
pil poate ocupa mai mul-
te spații. Îl pun pe masa 
radiantă atunci când este 
într-o stare gravă, cu su-
port respirator. Când se 
stabilizează, îl punem în 

incubator, apoi îl mutăm 
într-un pătuț și îl ducem 
la mamă”, este explicația 
care traduce, în termeni 
simpli, de ce capacitatea 
reală a neonatologiei nu 
poate fi rezumată doar la 
un număr de paturi.

În prezent, structura 
de neonatologie are 23 de 
locuri pentru nou-născuți, 
dintre care 18 sunt pen-
tru copii fără probleme 
deosebite, născuți la ter-
men sau aproape de ter-
men, și 5 locuri de terapie 
intensivă, unde ajung co-
piii cu probleme, nu nea-
părat doar prematuri. Un 
caz de terapie intensivă 
poate însemna săptămâni 
de monitorizare și suport, 
iar aici intervine atât pre-
siunea pe resurse, cât și 
nevoia de aparatură per-
formantă și consumabile 
scumpe.

În echipa de neona-
tologie, rolurile sunt dis-
tribuite astfel încât acti-

vitatea să acopere per-
manent fluxul de nașteri 
și urgențe. Sunt cinci me-
dici neonatologi, dar con-
tează continuitatea: fieca-
re gardă poate aduce ca-
zuri neașteptate, iar coor-
donarea cu obstetrica es-
te esențială pentru reacție 
rapidă.

În același registru, di-
rectorul medical al spita-
lului, dr. Massawi Tarig, 
explică de ce trecerea 
maternității la grad II în-
seamnă, concret, ac-
ces la îngrijire pentru co-
pii născuți mai devreme. 
„Am fost grad 1B, acum 
suntem grad 2. Deasupra 
noastră mai sunt unitățile 
de grad 3. Upgradarea în-
seamnă, în practică, po-
sibilitatea de a primi pre-
maturi în plaja 33–34 de 
săptămâni, acolo unde 
înainte exista o constrân-
gere mai mare”, a arătat 
directorul medical, punc-
tând că gradul 3 rămâ-

ne o țintă teoretică, dar 
condiționată de spațiu, 
personal, aparatură și 
sustenabilitate.

Această limitare nu 
este doar tehnică, ci și 
economică, în sensul strict 
al costului de îngrijire. 
Prematurii foarte mici pot 
sta luni în terapie intensi-
vă, cu aparatură extrem 
de scumpă și consumabile 
cu prețuri crescute. ”Sunt 
costuri care se duc la zeci 
de mii de euro”, explică 
medicii, arătând că deci-
zia de dezvoltare trebuie 
să fie realistă și conectată 
la infrastructură.

În același timp, echi-
pa descrie responsabili-
tatea legală și medica-
lă atunci când apare o 
urgență obstetricală sau 
neonatală: copilul trebu-
ie născut, stabilizat și, da-
că este nevoie, transfe-
rat ulterior către o uni-
tate de grad superior, pe 
criterii clinice și în funcție 
de evoluție. „Dacă trava-
liul este foarte avansat 
sau este o urgență, copi-
lul trebuie născut. Noi asi-
gurăm tot ce este nece-
sar și ulterior transferăm 
bebelușul dacă se impu-
ne”, explică medicii.

Servicii integrate, 
de la travaliu, 
la patologie 
complexă

În obstetrică-gine-
cologie, accentul cade 
pe circuit și pe capacita-
tea de a oferi paciente-
lor un traseu coerent, fă-
ră pierderi de timp între 
servicii. „Orice femeie ca-
re a născut rămâne un in-
terval mai lung sau mai 
scurt. Dacă naște prin ce-
zariană, stă 24 de ore la 
adaptare, apoi în postte-

rapie, după care ajunge 
pe secție”, explică medi-
cii, descriind un meca-
nism de supraveghere ca-
re urmărește siguranța 
imediată a mamei.

Un detaliu care a 
atras atenția și în practică 
schimbă mult experiența 
gravidei este și existența 
unui pat de travaliu ca-
re se poate transforma 
în masă de naștere, re-
ducând disconfortul și 
riscurile asociate mută-
rii pacientei în momente-
le critice. Este genul de 
investiție discretă, dar cu 
efect mare, pentru că op-
timizează timpul echipei și 
crește confortul și contro-
lul asupra travaliului.

Pe infrastructura de 
bloc obstetrical și sală de 
intervenții, spitalul a in-
trodus și echipamente ca-
re țin de siguranță și ca-
litatea actului operator: 
unități de electrochirur-
gie cu aspirarea fumu-
lui, aparate de cauteriza-
re, precum și cardiotoco-
grafe moderne, care înre-
gistrează frecvența cardi-
acă fetală și contracțiile în 
timpul travaliului. Pe lângă 
impactul clinic, acest tip 
de dotare are și un efect 
economic indirect: redu-
ce complicațiile, scurtea-
ză timpii de intervenție și 
standardizează procesele.

„Avem în general tot 
ce ne trebuie, mă refer și 
la aparaturi și la materiale. 
Dincolo de aparatură, ur-
mează câteva îmbunătățiri 
de amenajare și organiza-
re a spațiilor, care nu sunt 
simple pentru că înseam-
nă aprobări și avize, dar 
direcția este clară”, a de-
clarat dr. Anda Ene, medic-
șef al secției de obstetrică-
ginecologie. Confortul pa-
cientelor este susținut și 

prin existența unor rezer-
ve tip VIP, cu unul sau do-
uă paturi, contra cost, fă-
ră ca acestea să devină un 
substitut pentru îngrijirea 
standard. Modelul e gândit 

mai ales pentru situațiile 
în care mama are nevo-
ie de intimitate sau de un 
aparținător care să o aju-
te în primele zile. „Nu sunt 
mame singure. Totul este 

organizat pe sistemul ma-
mă cu copil”, descrie echi-
pa filosofia de îngrijire în 
lăuzie, acolo unde legătu-
ra mamă-nou-născut este 
tratată ca parte din actul 
medical.

Pe zona de patolo-
gie ginecologică, secția 
funcționează ca structu-
ră de adresabilitate lar-
gă, de la sângerări și 
afecțiuni funcționale până 
la suspiciuni oncologice, 
investigații și intervenții, 
cu colaborare interdiscipli-
nară. În practica de spi-
tal județean de urgență, 
această capacitate de a in-
tegra specialități devine un 
avantaj competitiv față de 
traseele fragmentate, care 
consumă timp și cresc an-
xietatea pacientelor.

Un punct de sprijin în 
acest model este colabo-
rarea cu oncologia, aco-
lo unde pacientele bene-
ficiază de comisii multi-
disciplinare, care stabilesc 
planul terapeutic și reduc 
„plimbarea” între spita-
le. „Circuitul este compli-
cat și apăsător pentru pa-
cient. În comisie, oncolo-
gul, chirurgul, radiologul, 
anatomopatologul ajung 
la un plan terapeutic și 
pacientul e dirijat corect”, 
explică medicii, insistând 
asupra rolului de coordo-
nare pe care îl are spitalul 
într-un ecosistem medical 
în care radioterapia poate 
fi în altă parte, dar diag
nosticul, chirurgia și chi-
mioterapia pot fi asigura-
te în același loc.

În acest tablou, cola-
borarea foarte bună și efi-
cientă cu medicul-șef al 
secției de oncologie es-
te menționată de echi-
pa de obstetrică-ginecolo-
gie ca parte a mecanismu-
lui de lucru și a capacității 

spitalului de a integra ca-
zurile oncologice în comi-
sii și în trasee terapeutice 
funcționale, astfel încât pa-
cientele să nu piardă timp 
între diagnosticul inițial și 
tratamentul efectiv.

În planul de business 
public, miza este dublă: pe 
de o parte, eficiența utili-
zării resurselor într-un spi-
tal județean de urgență, 
pe de altă parte, atracti-
vitatea pentru pacienți și 
pentru medicii trimițători. 
Conducerea medicală 
vorbește deschis despre 
nevoia ca medicii de fa-
milie și specialiștii din te-
ritoriu să cunoască servi-
ciile disponibile și să tri-
mită pacienții cu încrede-
re.  Dacă mai multe paci-
ente ar veni cu bilete de 
trimitere, există posibilita-
tea, în spitalizare de zi, să  
se facă un bilanț: testări, 
ecografie, analize, adi-
că un traseu corect pen-
tru prevenție și diagnostic 
precoce. 

Spitalul Clinic Jude
țean de Urgență Ilfov se 
prezintă astfel ca un mo-
del medical ce combină 
infrastructura,  aparatu-
ra, digitalizarea și capita-
lul uman. Unitatea sanita-
ră dispune de un  ansam-
blu operațional care poate 
reduce riscul în momentele 
cele mai sensibile pentru o 
familie: nașterea și prime-
le zile de viață ale copilului. 
Iar într-o Românie în care 
accesul la îngrijire perfor-
mantă rămâne inegal, fap-
tul că un spital public își ex-
tinde capacitatea, își asu-
mă standarde mai înalte și 
își construiește o strategie 
realistă de investiții devine, 
inevitabil, un avantaj con-
cret și real pentru pacienți 
și pentru funcționarea sis-
temului sanitar.

Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă 
Ilfov devine reper regional în 

obstetrică-ginecologie şi neonatologie
Dotările moderne și extinderea capacității medicale au crescut 

siguranța nașterii și capacitatea de îngrijire

Într-un sistem medical în care presiunea pe 
maternități și neonatologii rămâne constantă, 
Spitalul Clinic Județean de Urgență Ilfov își afirmă 
statutul de reper regional pentru îngrijirea 
femeii, a nașterii și a nou-născuților, prin 
investiții, reorganizare funcțională și digitalizare. 
Modernizarea spațiilor, aparatura nouă, integrarea 
circuitelor dintre obstetrică-ginecologie și 
neonatologie, precum și trecerea maternității la 
gradul II configurează un profil de spital public 
care poate gestiona, în siguranță, atât nașterile la 
termen, cât și cazuri cu risc, inclusiv prematuri.

Cristina NEDELCU
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