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Raport de Recomandari < 2026

L’empathie dans les soins: recentrer le systéme de santé sur les droits des femmes
Proiectul ,Empathy in Care” (septembrie 2025 — iunie 2026)

RAPORT DE RECOMANDARI

Recomandari bazate pe dovezi pentru servicii de sdnatate materna
incluzive, respectuoase si centrate pe pacienta

Baza de evidenta:

Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc — 8 decembrie 2025 « 74 participanti
Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia — 9 martie 2026 + 38 participanti
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bistrita — 10 martie 2026 + 38 participanti
Total: 150 de profesionisti medicali formati

Proiect cofinantat de Ambasada Frantei si Institutul Francez din Romania « 2026
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Rezumat Executiv

Prezentul raport formuleaza recomandari bazate pe dovezi, derivate din evaluarea a trei sesiuni
de formare imersiva. In cadrul proiectului ,Empatie in ingrijire”, cofinantat de Ambasada Frantei
si Institutul Francez din Roménia, am implementat in premiera nationald un model de formare prin
tehnici de teatru-forum dedicat personalului medical din sanatatea materna. Pe 8 decembrie 2025,
9 si 10 martie 2026, 150 de profesionisti — moase, medici si asistenti medicali — din Spitalul
Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc, Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia si Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Bistrita au participat la ateliere de formare aplicate, care au combinat jocuri
de rol cu actrite profesioniste Ana Turos si Silva Helena Schmidt, si sesiuni teoretice sustinute de
0 moasa licentiata - Gyoparka Oprea.

Modelul de formare inovativ include jocuri de rol captivante cu actrite profesioniste, debriefing-uri
si un modul teoretic sustinut de o moasa licentiata. Scenariile, inspirate din situatii reale, au creat
un spatiu de reflectie si invatare practica asupra comunicarii empatice, a intelegerii nevoilor
pacientelor si a colaborarii in echipa.

,In urma scenariilor imersive am experimentat o conexiune emotionald mai profunda cu
pacientul si cu situatiile clinice prezentate. M-au ajutat s& constientizez mai intens vulnerabilitatea
pacientului, dar si responsabilitatea mea profesionala. Am descoperit perspective noi legate de
importanta comunicéarii empatice, a calmului in situatii critice si a capacitatii de a vedea cazul
medical din punctul de vedere al pacientului si al familiei sale.”

,<Scenariul imersiv mi-a imbunatatit modul de a aborda pacientul, facdndu-ma mai atenta
la detalii, la reactiile emotionale si la modul in care comunic informatiile. Mi-a consolidat abilitatea
de a lua decizii rapide, dar si de a ramane calma in situatii dificile. De asemenea, m-a motivat s&
imi perfectionez tehnicile de evaluare si interventie, integrand o abordare mai empatica, mai
siguré si mai orientata spre pacient.”

+Experienta scenariului imersiv mi-a permis s& inteleg mai bine nevoile pacientilor si s&
adopt o abordare mai empatica si comunicativa in practica medicala.”
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1. Context si Fundament

1.1 Provocarea sistemica

Romania continua sa se confrunte cu provocari serioase in garantarea unor servicii de maternitate
respectuoase si incluzive, in special pentru minore, persoane cu dizabilitati, supravietuitoare ale
violentei domestice si sexuale, precum si pentru femeile care doresc autonomie reproductiva.
Sistemul medical, adesea suprasolicitat, tinde sa se bazeze pe rutina, lasénd putin loc pentru
empatie, ingrijire individualizata si centrata pe pacienta sau practici informate de trauma.

1.2 Baza de evidenta

In cadrul Proiectului ,Empatie in ingrijire”, 150 de profesionisti medicali din trei maternitati au
beneficiat de formare n cadrul unei interventii educationale inovatoare care a combinat:
» Jocuri de rol cu actrite profesioniste si situatii clinice inspirate din cazuri reale

Scenariile, inspirate din situatii reale, au creat un spatiu de reflectie si invatare practica asupra
comunicarii empatice, a intelegerii nevoilor pacientelor si a colaborarii in echipa. Participantii au

centrate pe femeie: sarcind la minora, dificultati in accesarea serviciilor de intrerupere a sarcinii,
planificare familialé intr-un context de violenta a partenerului intim, si lipsa accesului la practici
prietenoase in timpul nasterii.

+ Sesiuni teoretice conduse de o moasa licentiata specializata in comunicare centrata pe
pacient

* Abordare intersectionala axata pe empatie si drepturile pacientilor

Fiecare scenariu imersiv a fost urmat de cate o discutie care a ajutat la clarificarea si aprofundarea
scenariilor. Participantii au apreciat modulin care discutiile imediate in urma scenariilor au permis
aplicarea practica si constientizarea imediata a stilului propriu de comunicare.

« Chestionare pre- si post-interventie si observatii sistematice ale echipei de formare

Urmare a formarii, majoritatea respondentilor s-au autoevaluat la nivel mediu-ridicat privind
ingrijirea materna bazata pe drepturi, comunicarea empatica, si provocarile intersectionale.

Profesionisti formati in cele trei maternitati 150

Satisfactie generala — Miercurea Ciuc 85%
Satisfactie generala — Alba lulia 100%
Satisfactie generala — Bistrita 88%
Participanti care considera empatia importanta in practica medicala 100%
Participanti care sustin scalarea modelului national 71%
Participanti care ar recomanda experienta altor profesionisti 88%

Participanti care sustun ca jocurile de rol au consolidat abordarea

- . 71%
centrata pe pacient
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Proiectul si-a propus doua obiective de evaluare masurabile. Primul vizeaza ca peste 80% dintre
participanti sa raporteze o imbunatatire a competentelor de comunicare empatica si o
constientizare sporitd a problemelor intersectionale in ingrijire, evaluat prin procentul de
respondenti care au acordat scor 9-10/10 la intrebarile ,Formarea a contribuit la dezvoltarea
empatiei si comunicarii centrate pe femeie” si ,Formarea a contribuit la 0 mai buna intelegere a
provocarilor intersectionale ale pacientelor vulnerabile”.

Indicator Alba lulia Miercurea

Ciuc
Comunicare empatica 24/5 86% v 88% 62% 71%
Constientizare intersectionala 86% v 88% v 65% 73%
24/5

Alba lulia si Bistrita depasesc pragul de 80% pe ambele dimensiuni. Miercurea Ciuc (63% din totalul
respondentilor, sesiunea din decembrie 2025) obtine 62% la Q28 si 65% la Q29, inclusiv 3 detractori la
Q28, tragénd media agregaté sub prag. Aceasta diferenta poate reflecta mai mulfi factori: sesiunea de la
Miercurea Ciuc a fost prima din proiect, metodologia aflandu-se la debut; si, semnificativ, limba in care s-a
desfasurat formarea a fost identificatd deschis de participanti si participante ca o posibild barierd in
asimilarea continuturilor si in participarea deplina la scenariile imersive.

Al doilea obiectiv vizeaza atingerea unui nivel de satisfactie de cel putin 85% prin feedback
anonim. Acesta a fost atins si depasit in toate cele trei maternitati: 100% la Alba lulia, 88% la
Bistrita si 85% la Miercurea Ciuc, cu un total agregat de 88% promotori si zero detractori
inregistrati. Calculat pe baza procentului de promotori (scor 9-10/10) la chestionarul post-
interventie:

Peste 87% dintre participanti au declarat ca ar recomanda aceasta experienta altor profesionisti,
ceea ce confirma nu doar satisfactia fatd de formare, ci si credinta ca ea este valoroasa si pentru
coleqi.

Indicator Alba lulia Miercurea

Ciuc

Satisfactie generala 100% v 88% v 85% v/ 88% v
(promotori 9-10/10)

Ar recomanda altor 100% v 88% v 85% v/ 88% v
profesionisti

Jocuri de rol — abordare 86% 75% 65% 71%
centrata pe pacient

Model implementabil in EMC 71% 63% 73% 71%
national

1.3 Principalele nevoi de formare identificate in cele trei maternitati
Analiza chestionarelor pre-interventie din toate cele trei maternitati a relevat urmatoarele nevoi
comune, sistematic exprimate de personalul medical:
+ Implementarea in practica a protocoalelor si aplicarea eficienta a protocoalelor existente
in situatii reale din maternitati

+ Simulari de gestionare a cazurilor complexe in echipe multidisciplinare — exercitii
practice care implica colaborarea intre medici, moase, asistenti medicali, psihologi si
asistenti sociali
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+ Suport privind gestionarea cazurilor de violenta de gen

+ Asistenta specifica pentru minore si victime ale abuzului sexual, inclusiv abordarea
sensibila si procedurile clinice adecvate

Evaluarea pre-interventie a aratat ca empatia clinica si comunicarea empatica au fost evaluate la
nivel mediu-ridicat (3,5/5), n timp ce cunostintele in domenii sensibile (drepturi ale pacientelor,
violenta obstetricald, provocari intersectionale), au fost evaluate la nivel mediu (2,4/5), evidentiind
nevoia de aprofundare.

1.5 Deficite structurale comune celor trei maternitati

Bariera sistemica Prezenta raportata
Burnout / oboseala 81% (MC); majoritate
la Al si BN
Lipsa timpului 69% (MC); 83% (Al);
71% (BN)
Lipsa personalului 58% (MC); 67% (Al);
29% (BN)
Lipsa formarii specializate 46% (MC); 33% (AD);
43% (BN)
Cultura organizationala rigida Mentionata la Al si BN
(43%)
Spatii insuficiente pentru discutii sensibile 54% (MC); 83% (Al);
57% (BN)

MC = Miercurea Ciuc « Al = Alba lulia < BN = Bistrita

Desi motivatia individuala pentru practici empatice exista, contextul institutional actual limiteaza
aplicarea consecventa a empatiei in practica clinica. Acest lucru este reflectat si in raspunsurile
privind existenta spatiilor adecvate pentru discutii sensibile cu pacientele, unde peste jumatate din
respondenti considera ca aceste spatiile sunt insuficiente.

Participantii au oferit o serie de sugestii pentru imbunatatirea viitoarelor sesiuni de formare. Acestia
au recomandat:

Diversificarea scenatriilor pentru a acoperi mai multe tipuri de situatii clinice, inclusiv cazuri
rare.

Alocarea unui timp mai mare pentru discutii post-scenariu si analiza erorilor.

Cresterea interactiunii directe cu instructorii si integrarea unor elemente suplimentare de
comunicare cu pacientul.

Discutii mai lungi intre participanti despre situatiile incomode intéalnite.

Printre temele suplimentare considerate utile pentru viitoarele sesiuni de instruire privind ingrijirea
maternala bazatd pe drepturi au fost mentionate: violenta obstetrica, managementul stresului,
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conduita interna la deces perinatal, aprofundarea principiilor de eticda medicala in ingrijirea
maternala, precum si comunicarea vestilor dificile, cum ar fi pierderea fatului.

Un numar semnificativ de respondenti a evidentiat, de asemenea, nevoia de sprijin psiho-emotional
pentru personalul medical implicat in situatii stresante sau traumatizante, precum si necesitatea
continuarii formarii profesionale pentru dezvoltarea competentelor in domeniile considerate
sensibile.

2. Recomandari de Politici Publice

Pe baza evaluarii participantilor, a observatiilor echipei de formare si a analizei comparative a
celor trei maternitati, formulam urmatoarele recomandari actionabile, clasificate ca ,termen scurt’
(0—6 luni) sau ,termen mediu” (6—24 luni).

Acreditarea si finantarea formarii imersive bazate pe teatru in
programele nationale de EMC [TERMEN SCURT e 0-6 luni]

Participantii din toate trei spitalele au solicitat explicit continuarea formarilor.
Formatul a fost descris drept ,cel mai transformator si memorabil” si ,,cursul cu cel
mai mare impact de pana acum”. Ministerul Sanatatii este invitat sa actioneze catre
Colegiul Medicilor, Ordinul Asistentilor Medicali si Ordinul Moaselor pentru
acreditarea acestui model ca forma de educatie medicala continua (EMC) si
alocarea de puncte EMC.

Adresata: Min. Sanatatii, Colegiul Medicilor, Ordinul Moaselor | Baza de evidenta:
Feedback unanim — toate spitalele; 71% sustin scalarea nationala

Comunicarea empatica si drepturile pacientelor in curriculumul
medical primar si continuu (EMC) [TERMEN SCURT e 0-6 luni]

Domenii sensibile — drepturi reproductive, violenta obstetricala, violenta de gen,
abordare intersectionala — au fost evaluate la 2,4/5 nainte de formare. Se
propune introducerea modulelor de comunicare empatica atat in formarea initiala
(scoli postliceale sanitare, facultati de medicina, programe de rezidentiat), cat si in
programele de educatie medicala continua (EMC).

Adresata: Min. Educatiei, Min. Sanatatii | Baza de evidenta: Confirmat la toate trei
spitalele

Elaborarea si implementarea unui Protocol National de ingrijire
Respectuoasa si Empatica in Maternitate [TERMEN SCURT e 0-6 luni]

Lipsa protocoalelor clare a fost o bariera majora (83% la Alba lulia, ,element cheie”
la Bistrita). Se propune elaborarea unui Protocol National incluzand standarde
minime de comunicare empatica, proceduri pentru cazuri sensibile (minore,
violenta domestica, solicitari de avort), consimtamant informat si mecanisme de
monitorizare.

Adresata: Min. Sanatatii, Directiile de Sanatate Publica | Baza de evidenta: Alba lulia
(83%), Bistrita, Miercurea Ciuc — solicitat explicit
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Reglementarea accesului la servicii de sprijin psiho-emotional pentru
personalul medical [TERMEN SCURT e 0-6 luni]

Burnout-ul si oboseala sunt barierele principale in aplicarea empatiei clinice.
Nevoia de sprijin psiho-emotional a aparut constant in toate trei spitalele: ,Sprijin
psiho-emotional, foarte important”. Se propune reglementarea accesului la servicii
de consiliere psihologica si programe de management al stresului cu acoperire in
sistemul de asigurari.

Adresata: Min. Sanatatii, CNAS, Min. Muncii | Baza de evidenta: 81% MC; majoritate Al
si BN — confirmat in toate spitalele

Introducerea unui modul de violenta obstetrica si violenta de gen in
programele de formare medicala [TERMEN SCURT e 0-6 luni]

Violenta obstetricala si violenta de gen au fost teme recurente in discutiile din toate
cele trei spitale. Important: multi profesionisti nu cunosc termenul GBV/VGB, ceea
ce explica in parte sub-raportarea sa — cu atat mai necesara includerea sa
explicita in formare. Se propune un modul EMC obligatoriu cu definitii clare,
standardizate, ale ambelor forme de violenta, scenarii clinice de recunoastere, cai
clare de referire a cazurilor si protocoale de raportare institutionala,

Adresata: Min. Sanatatii, Colegiul Medicilor, Ordinul Moaselor, ANES | Baza de
evidenta: Solicitdri, observatii directe ale echipei de formare

Asigurarea accesului echitabil la intreruperea de sarcina in unitatile
spitalicesti publice [TERMEN SCURT e 0-6 luni]

La Bistrita, doar un cadru medical din echipa stia ca se efectueaza avorturi la
cerere. Multi nu cunosteau avortul medicamentos sau pilula de a doua zi. Se
propune emiterea de circulare ministeriale clare privind obligatia unitatilor de a
asigura accesul la servicii de intrerupere legala a sarcinii si de a informa corect
personalul.

Adresata: Min. Sanatatii, ANES, Colegiul Medicilor | Baza de evidenta: Observatii
directe ale actritelor si trainerilor in toate trei spitalele

Amenajarea spatiilor adecvate pentru consultatii si discutii sensibile
Cu pacientele [TERMEN MEDIU e 6-24 luni]

Rate ridicate de nemultumire: 83% la Alba lulia, 57% la Bistrita, 54% la Miercurea
Ciuc raporteaza spatii insuficiente. Se propune includerea standardelor privind
cabinetele de consiliere in criteriile de autorizare si acreditare a maternitatilor.
Adresata: Min. Sanatatii, Min. Finantelor, autoritati locale | Baza de evidenta: Deficit
structural confirmat in toate cele trei spitale

Implementarea unui program national de mentorat si supervizare
clinica [TERMEN MEDIU e 6-24 luni]

Nevoia de supervizare si mentorat a fost indicata explicit la Bistrita si Alba lulia.
Formarea izolata nu este suficienta fara mecanisme de consolidare in practica. Se
propune un program national cu sesiuni trimestriale de supervizare si debriefing in
fiecare maternitate.
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Adresata: Min. Sanatatii, AMsR | Baza de evidenta: Bistrita, Alba lulia — mentionat
explicit

Crearea unui mecanism national de feedback al pacientelor privind
calitatea ingrijirilor [TERMEN MEDIU e 6-24 |uni]

Nicio unitate sanitara evaluata nu dispunea de un sistem functional de feedback al
pacientelor. Se propune instituirea unui mecanism standardizat, anonim si accesibil
de colectare a feedback-ului, integrat in sistemul de evaluare a calitatii spitalelor.

Adresata: Min. Sanatatii, ANMCS | Baza de evidenta: Observatie directa a echipei de
formare

Adoptarea unui Plan National de Actiune pentru Sanatatea Materna
bazat pe Drepturi [TERMEN MEDIU e 6-24 luni]

Deficitele identificate depasesc capacitatea de raspuns a formarii izolate. Se
10 propune un Plan National care sa coreleze ingrijirea materna cu drepturile
reproductive, egalitatea de gen si protectia fata de violenta, incluzand finantare
dedicata formarii si interconectarea serviciilor.

Adresata: Guvernul Romaniei, Min. Sanatatii, ANES | Baza de evidenta: Constatare
transversala — toate trei spitalele

Consolidarea normativelor de personal in maternitati [TERMEN MEDIU e
6-24 luni]

Lipsa personalului a fost identificata ca bariera sistemica in toate trei spitalele. Se
propune revizuirea normativelor si incadrarea prioritara a specialitatilor non-
medicale: psiholog, asistent social, consilier de lactatie, moasa.

Adresata: Min. Sanatatii, Min. Muncii, autoritati judetene | Baza de evidenta: Toate cele
trei spitale, coroborat cu observatiile echipei

Consolidarea retelei intersectoriale pentru gestionarea cazurilor cu
vulnerabilitate accentuata [TERMEN MEDIU e 6-24 luni]

12 Personalul medical a semnalat limitele colaborarii cu asistenta sociala, politia si
sistemul juridic. Se propune crearea unui protocol intersectorial si a unui

coordonator de caz in fiecare spital, cu responsabilitati clare.

Adresata: Min. Sanatatii, ANES, Min. Muncii, MAl | Baza de evidenta: Observatii

directe ale echipei de formare in toate spitalele

3. Matricea de Implementare

Tabelul sintetizeaza cele 12 recomandari cu termenul, actorii responsabili si nivelul de prioritate.
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Recomandare Termen Actor principal

1 :Acredltarea formarii imersive 0-6 luni Min. S_anatatu, Colegii Ridicata
in EMC profesionale

2 Comunicare empatica in 0-6 luni Min. Educatiei, Min. Sanatatii Ridicati
curriculum medical

3 Protocol Nathnal de Ingrijire 0=6 luni Min. Sanatatii, DSP Ridicats
Respectuoasa

4 Sprijin p5|ho-e_mot|onal 0-6 luni Min. Sanatatii, CNAS Ridicats
personal medical
Modul obligatoriu violenta . . Min. Sanatatii, ANES, Colegii sy s

e obstetrica si violenta de gen 06 luni Ridicata

6 Acce_svechltabll intrerupere de 0-6 luni Min. Sanatatii, ANES Ridicats
sarcina

7 Spatl_l <_:ied|cate consultatiilor 6-24 luni Min. Sanatatii, autoritati Ridicat
sensibile locale

8 Progra_m national mentorat si 6-24 luni Min. Sanatatii, AMsR Medie
supervizare

9 Mecanism feedback al 6-24 luni Min. Sanatatii, ANMCS Medie
pacientelor

10 Plan Negtlonal Sanatate _ 6-24 luni Guvernul Romaniei, ANES Ridicats
Materna bazat pe Drepturi

11 Revizuire normative de 6-24 luni Min. Sanatatii, Min. Muncii Ridicats
personal

12 Retea intersectoriala cazuri 6-24 luni Min. Sanatatii, ANES, MAI Medie

complexe

4. Vocea Profesionistilor Medicali

Raspunsurile autentice ale participantilor constituie argumente calitative in sustinerea
recomandarilor de mai sus.

Despre impactul formarii

»Scenariul imersiv mi-a imbunéatatit modul de a aborda pacientul, facandu-ma mai
atenta la detalii, la reactiile emotionale si la modul in care comunic informatiile.”

,In urma scenariilor imersive am experimentat o conexiune emotionald mai profundé cu
pacientul si cu situatiile clinice prezentate. M-au ajutat sa constientizez mai intens
vulnerabilitatea pacientului, dar si responsabilitatea mea profesionala.”
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»Pentru mine acest curs a adus claritate in ceea ce priveste nevoia de spatiul personal
al pacientului. Am realizat c& cateodata doar e nevoie sa asculti si sa fii acolo prezent,
atat!”

»Este cursul cu cel mai mare impact de pana acum! Astept cu nerébdare altele!!! —
participant, Alba lulia”

Despre barierele sistemice

»Cultura organizationala rigida, lipsa sprijinului emotional pentru personal, ierarhii rigide.
— patrticipant, Alba lulia”

~Lipsa personalului este factorul major din punctul meu de vedere. — participant,
Bistrita”

»,Un adevérat soc: existenta diverselor mecanisme de apdérare in randul personalului,
prejudecéti, lipsa empatiei in comparatie cu birocratia. — participant, Miercurea Ciuc”

Despre accesul la servicii reproductive

,Ca tot mai multe clinici se feresc de avortul la cerere. Realitatea accesului la avort este
crunta si daca nu te lovesti personal de acest aspect, foarte probabil sa traiesti intr-o
bula. — participant, Bistrita”

»Violenta obstetricala, verbala, de multe ori lasé de dorit la moase! — participant,
Bistrita”

Din perspectiva echipei de formare

»S-a ajuns la concluzia ca nu se pot separa nevoile strict medicale de cele ale intregului
om — realizare care a contribuit la reconfigurarea completa a abordarii. — Moasa
formatoare Gyoparka Oprea”

LAceasta abordare, care ofera personalului ochi din afard asupra propriului
comportament farg sa fie intr-o situatie reald de criza, este esentiald. — Actrita
profesionista Silva Helena Schmidt”
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5. Directii Viitoare si Angajamente AMsR

Asociatia Moaselor din Roméania (AMsR) este dedicata consolidarii rolului moasei ca profesionist
medical autonom, vital pentru sistemul de sanatate si pentru apararea drepturilor reproductive.
Activitatea noastra se bazeaza pe un angajament ferm fata de etica, egalitate de gen, autonomie
corporala si nediscriminare, pledand pentru un sistem de sanatate incluziv, in care fiecare femeie
si adolescenta din Roménia sa aiba acces la servicii sigure, empatice si de nalta calitate in
domeniul Sanatatii Sexuale, Reproductive, Materne, a Nou-nascutului si Adolescentului
(SRMNAH).

Angajamente principale AMsR
+ Sustinerea formarii continue a personalului medical pentru a oferi ingrijiri optime si
centrate pe pacient

* Implementarea si extinderea modelului de formare bazat pe jocuri de rol cu actrite
profesioniste, sesiuni de debriefing si modul teoretic condus de moasa licentiata

* Advocacy pentru includerea acestui model in programele de educatie medicala initiala si
continua, pentru a extinde impactul la nivel national

Directii viitoare — formare si metodologie
+ Continuarea si intensificarea ciclurilor de formare, cu sesiuni trimestriale, acoperind si
alte profile de personal (politie, asistenta sociala etc.)

» Extinderea curriculumului cu module dedicate: managementul stresului si burnout,
violenta obstetricala, etica medicala, comunicarea cu minore

+ Diversificarea scenariilor imersive: paciente cu blocaje emotionale, paciente agresive,
mama in situatie critica privind nou-nascutul

+ Elaborarea de ghiduri practice, materiale video si protocoale locale distribuite
participantilor dupa formare

Directii viitoare — politici si sistem
» Crearea de sisteme de suport pentru personalul medical, inclusiv supervizare, mentorat
si consiliere psihologica
* Amenajarea spatiilor adecvate pentru discutii sensibile cu pacientele — deficit structural
identificat Tn toate trei spitalele

* Interconectarea mai buna a serviciilor conexe celor medicale pentru un parcurs mai clar
al cazurilor cu vulnerabilitate intersectionala

* Includerea modelului in programele nationale de EMC prin advocacy catre Colegiul
Medicilor si Ordinul Asistentilor Medicali

* Introducerea unor module de comunicare empatica in cursurile universitare si in
programele de formare continua

Sustenabilitatea parteneriatelor — MATERNA+

Credem ca parteneriatele puternice multiplica impactul. Asociatia Moaselor din Roménia raméane
dedicata sustinerii formarii continue si a dotarii corespunzatoare a maternitatilor, pentru ca
personalul medical sa poata oferi cu incredere ingrijiri optime si centrate pe pacient. In 2026, vom
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continua sa fim alaturi de profesionistii Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc, printr-un
parteneriat nou care reuneste eforturile de imbunatatire a experientei nasterii in maternitati cu
sprijinul si profesionalismul institutional al maternitatii.

MATERNA+

Dotam o maternitate de stat si o transformam intr-un model national de servicii
medicale furnizate de moage licentiate, centrate pe femei, nou-nascuti si familii
Prin MATERNA+, proiect unic in Roméania, demonstram ca o maternitate de stat poate

deveni un model national in care mamele si copiii se bucura de servicii medicale
empatice si eficiente, iar drepturile femeii sunt in centru.

Trimite SMS cu textul MATERNA la 8835 — Doneaza 5€ lunar pentru dotarea si
modernizarea maternitatii
Poti opri donatia oricand prin SMS cu textul MATERNA STOP la 8835 (gratuit)

6. Concluzii

Proiectul ,Empathy in Care” (septembrie 2025 — iunie 2026), cofinantat de Ambasada Frantei si
Institutul Francez din Roméania, L’empathie dans les soins : recentrer le systéme de santé sur les
droits des femmes, a demonstrat ca metodologia imersiva bazata pe teatru-forum produce
rezultate reale, masurabile si durabile. Experienta formarii a 150 de profesionisti din ftrei
maternitati, cu un nivel de satisfactie de 88% si zero detractori, confirma eficacitatea modelului si
nevoia extinderii sale la nivel national.

Parteneriatele construite Tn cadrul proiectului s-au dovedit nu doar rodnice, ci si sustenabile:
Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc continua colaborarea cu AMsR in cadrul
MATERNA+, un proiect unic Tn Romania, prin care transformam o maternitate de stat intr-un
model national de servicii centrate pe femeie, nou-nascut si familie. Barierele identificate sunt in
principal structurale si sistemice, ceea ce indica necesitatea unor interventii institutionale
coerente, adica exact directia pe care o propun recomandarile din acest raport.

In iunie 2026, modelul va fi prezentat la al 34-lea Congres International al Confederatiei
Internationale al Moaselor de la Lisabona, ca buna practica replicabila la nivel global.

Modelul a fost selectat si pentru participarea la Festival Feminist Balcanic - FEM FEStival 2026,
organizat in perioada 26 si 27 iunie la Sofia.

Fiecare moaga sau profesionist din sdnatate are nevoie de aceste abilitati, iar noi am demonstrat
ca ele pot fi dezvoltate.

Nota si Disclaimer

Despre proiect

Proiectul ,Empatie in ingrijire” este initiat si implementat de Asociatia Moaselor din Roménia
(AMsR) si cofinantat de Ambasada Frantei si Institutul Francez din Romania. Proiectul reflecta
angajamentul cultural contemporan din Franta fata de formarea personalului medical pentru
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servicii de sanatate bazate pe empatie, incluziune si egalitate. Sunt utilizate tehnici de teatru-
forum, axate pe valori pro-choice.

Cadru strategic
Obiectivele reflecta angajamentele Romaniei in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabila 2030

(ODD) si obiectivele nationale din Strategia pentru Sanatate si Drepturi Sexuale si Reproductive
(aflata in lucru la Ministerul Sanatatii).

Date si confidentialitate
Toate raspunsurile colectate prin chestionarele pre- si post-interventie au fost confidentiale.

Citatele incluse in acest raport sunt reproduse cu acordul implicit al participantilor. Nicio informatie
personala identificabila nu este inclusa in acest document.

Limitele raportului

Constatarile si recomandarile din prezentul raport se bazeaza pe experienta si evaluarea
formarilor desfasurate in trei maternitati din trei judete ale Roméaniei (judetul Harghita, judetul Alba
si judetul Bistrita-Nasaud), reprezentand 150 de participanti.

Desi rezultatele sunt consistente si coerente intre cele trei maternitati, ele nu pot fi extrapolate
automat la nivelul intregului sistem de sanatate matern din Roméania, considerand diferentele de
context regional, dotare si cultura organizationala. Recunoastem fara echivoc ca aceasta
metodologie de formare trebuie sa ajunga in cat mai multe maternitati din tara, iar colectarea
sistematica a feedbackului profesionistilor medicali din contexte diverse va fi esentiald pentru
consolidarea si adaptarea modelului. Fiecare noua maternitate inclusa in program va contribui la
construirea unei baze de evidenta mai robuste si mai reprezentative pentru intregul sistem.

Contact si informatii suplimentare

Pentru mai multe informatii despre Proiectul ,Empatie in ingrijire”, va invitam sa consultati
pagina dedicata: asociatiamoaselor.ro/empatie-in-ingrijire
Pentru alte intrebari sau detalii, va rugam sa ne contactati: contact@asociatiamoaselor.ro

Versiunea actualizata a raportului va fi disponibila incepand cu 25 iunie.

Asociatia Moaselor din Roméania (AMsR) < Proiect cofinantat de Ambasada Frantei si Institutul Francez
din Roménia + 2026
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