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Profesia de moasa,
intre traditie si modernism

The midwife profession, from tradition to modernism

Abstract Rezumat

The need of reconsidering the status of this profession is
imposed also by the statistical data which put Romania
on the top places in Europe regarding the infant death
rate, the neonatal mortality and the young age rate
(under the age of 20) in mothers at birth. Romania is

also on the 2" place in Europe when talking about the
maternal death rate and on the 3 place in practicing the
caesarean intervention as a choice of child delivery. 36.9%
out of the total childbirths are performed by means of this
procedure. The reintegration of the midwives in the system
of pregnancy supervision would offer an efficient and
easy-to-implement solution in order to reduce the alarming
percentage of unattended women during pregnancy.

Due to their training and by their integration inside the
field teams for mother-child caring or in the individual
offices, the midwives can monitor the physiological
pregnancy all the way through and can point out in due
time pathologies, which can endanger the mother or

the child’s life, escalating the high-risk cases towards the
obstetricians or physicians of other area of expertise.
Keywords: midwife, professionalism, infant death rate

Scurt istoric

Moasele fac parte din istoria si experienta umana din
vremuri stravechi. Vechii evrei numeau moasele femei
intelepte, la fel ca si in Franta, iar in Germania - sfatui-
toare, prietene sau cele care ajutd mama.

Moa§ele sunt mentionate in cartea Genezei: ,,Si cand
ea (Rashela) era in travaliu, moasa i-a spus: «nu te teme
pentru ca vei avea un alt fiu»”. Hipocrate a fost primul care
a organizat si educat formal moasele. Acesta si Aristotel
scriau cd “natura este cel mai bun medic si aceasta ar
trebui sa fie ldsata sa functioneze fari intruziune. Mor-
talitatea materna si neonatala este deosebit de ridicata
in vremea Imperiului Roman (fiica lui Cezar a murit in
timpul nasterii). Soranus descria moasa ca fiind o persoana
inteligent4, cu o bund memorie, cu respect pentru munci,
robusta, cu degete lungi si unghii scurte. De asemenea,
moasa trebuia si manifeste empatie si intelegere. Inte-
resant este faptul ci Soranus recomanda ca moasele si
nu aib3 superstitii si sd nu evite masurile salutare pentru
salvarea mamei si copilului in favoarea folosirii unor me-
tode ritual. Moasele erau uneori venerate, alteori temute,
uneori cunoscute ca lideri ai societatii, iar alteori tortu-
rate si ucise (se credea ca au puteri supranaturale, cum
ar fi alianta cu diavolul). in colonii, in secolul al XVII-lea,
nasterea revenea in totalitate in sarcina moaselor, femei

Necesitatea reconsiderdrii acestei profesii este impusd

si de datele statistice care claseazd Romania pe primele
locuriin Europa in ceea ce priveste rata mortalitdtii
infantile, rata mortalitdtii neonatale si rata varstei
fragede (sub 20 de ani) a mamelor la nastere. De
asemenea, Romania se claseazad pe locul 2 in Europain
ceea ce priveste rata mortalitdtii materne si pe locul 3

in topul practicdrii cezarienei ca modalitate de nastere,
36,9 la sutd din totalul de nasteri fiind realizate prin
aceastd procedurd. Reintegrarea moaselor in sistemul
de monitorizare a sarcinilor ar oferi o solutie eficientd

si simplu de implementat pentru reducerea procentului
ingrijordtor de femei nesupravegheate in timpul sarcinii.
Datoritd pregaitirii lor, prin integrarea in echipa de ingrijire
materno-infantild de teren sau prin cabinete individuale,
moasele pot monitoriza sarcina fiziologicd in intregime
si pot semnala la timp patologii care pot pune in pericol
viata mamei si a copilului, redirectiondnd gravidele cu
risc catre medicii obstetricieni sau de alte specialitati.
Cuvinte-cheie: moasd, profesionalism,

mortalitate infantild

nescolarizate, dar respectate in comunitate. Rolul lor era
de a incuraja femeile in timpul nasterii de a tiia cordonul
ombilical dupa nastere, de a se asigura ca placenta a fost
expulzata. Treptat, moasele au devenit licentiate, ceea
ce de fapt insemna cd depuneau jurdmint pentru a fi
yrabdatoare si a avea grija de paciente”, aveau datoria de
a raporta autoritatilor care este adevaratul tati, de a nu
ascunde o nastere preotului. Biserica acordi o atentie
deosebitid moaselor, din cauza temerilor ci ar putea fi
vrajitoare care si faca vrdji nou-nascutului.

Odata cu revolutia stiintifica, in secolul al XVIII-lea,
situatia s-a schimbat treptat. Tinerii americani au studiat
obstetrica in Europa si au devenit asa-numitii ,,barbati-
moage”, iar femeile s-au vazut treptat excluse de la prac-
ticarea profesiei de moasa. Intre 1770 si 1820, femeile
americane din inalta clasi preferau barbatii-moasa sau me-
dicii. Prezenta barbatilor in timpul travaliului si al nasterii
a semnalat o schimbare generala a atitudinii fata de nastere
(au aparut casele de nasteri). Rivalitatea dintre barbatii-
moase sifemeile-moase s-a accentuat treptat intre 1760 si
1800. Abia in cursul secolelor XIX-XX, atunci cind femeile
au avut dreptul de a primi o educatie medicala, au putut
intra Intr-o competitie reala cu barbatii. Statisticile arata
ca mortalitatea pacientelor moaselor era mai scazuta decat
a celor aflate in ingrijirea medicilor. Pe masura ce medicina
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a inregistrat mai multe progrese, spre sfarsitul secolului al
XIX-lea, traditia reprezentati de moase si case de nasteri
a cazut in dizgratie, in favoarea spitalelor de obstetrica,
aceasta si dintr-un efort de a diminua mortalitatea materna
infantila, care era foarte mare (in 1912 se inregistrau 124
de decesela 1.000 de nasteri). Dupa o traditie indelungata,
moasele au fost efectiv excluse din actul nasteriila inceputul
secolului XX. Obstetricienii si ginecologii s-au autodeclarat
cei mai In masura si asiste nasterea, iar spitalul a fost con-
siderat cel mai propice pentru aceasta. Astfel, nasterea a
devenit dintr-un act fiziologic o procedura medicala. Desi
a cunoscut o perioada de mare declin, profesia de moasa a
revenit treptat in actualitate. Si aceasta, dupa ce a inceput
sa functioneze sistemul educatiei aditionale in profesia
de moasi, incepand cu 1920. Inainte de 1989, acoperirea
pentru ingrijiri de sinatate a fost universala, sistemul a
fost marcat de probleme avind un nivel insatisfiacitor al
fortei de munc3, servicii de slaba calitate, unitati medicale
in stare deplorabila, precum si o nemultumire generala
a populatiei si a profesionistilor din domeniul sinatatii.
Tnainte de 1989, acoperirea pentru ingrijiri de sanitate a
fost universala, sistemul a fost marcat de probleme avind
un nivel insatisfacitor al fortei de munca, servicii de slaba
calitate, unitati medicale in stare deplorabila, precum si o
nemultumire generald a populatiei si a profesionistilor din
domeniul sdnatatii. Dupa schimbarea regimului au fost
incepute reforme majore, iar sistemul a devenit mai des-
centralizat si pluralist, facAndu-si aparitia noi actori, cum
ar fi casele de asigurari sociale de sanatate si organizatii
profesionale. Romania are una dintre cele mai mici rate
europene ale densititii personalului sanitar. In conformitate
cu date OMS, Romaénia se afla pe locul 31 dintre 33 de tari
europene, cu 1,9 moase la 1.000 de locuitori; doar Albania si
Bosnia-Hertegovina au rate mai mici. De asemenea, exista
un dezechilibru important intre diferite regiuni; exista 98
de comunitati (sate) fara nici un medic sau o moasa.

Profesia de moasa in Romania

Primele moase care au urmat un curs de instruire sunt
amintite in documente la Brasov, in 1541, si la Bistrita,
in 1583. Prima unitate de invatimant pentru moase a
fost la Cluj, in 1775, Liceul Regesc Medico-Chirurgical.
In secolul al XVIII-lea, la Sibiu exista Institutul de Moase.
In 1837 a fost dat in folosinta Spitalul de Nasteri din
Bucuresti, iar in 1839, Epitropia Spitalului Pantelimon
a pus bazele Institutului de Nastere si Scoala de Moase.
P4na la aparitia scolilor de moase, moasele diplomate erau
scolite in strainitate. Dupi reforma din 1948 apare Scoala
de Moase de trei ani, apoi se infiinteazi Scoala de Felceri
mamosi. In 1958 se deschide Scoala Tehnica Sanitara OG,
cu durata de trei ani. In 1970, durata scolii care pregitea
asistenti de OG scade la doi ani, ultima serie fiind in 1978.
Reducerea pregitirii numai la Liceul Sanitar a condus la
disparitia formelor de scolarizare specifice moaselor. Nici
la reinfiintarea, in 1990, a scolilor postliceale sanitare, de
trei ani, nu s-a reluat instruirea la acest nivel a moaselor.
Incepand cu 2004, ca urmare a obligativitatii Romaniei de
a-si armoniza legislatia cu cea europeani, s-au deschis si
in Romania primele facultiti pentru instruirea moaselor.
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Statistici cu numairul de moase existi doar pentru per-
soanele instruite inainte de 1978. Distributia geografica a
asistentelor medicale specializate in obstetrica si gineco-
logie la nivel de judet este foarte inegald, numarul variind
de la 264 1a 964 1a 100.000 de locuitori.

Pentru anul 2008, Roménia a raportat un numair de
85.785 de asistenti medicali si moase. O cifra similara a
fost raportati, de asemenea, in 1989 - anul schimbarilor
politice din Romania. Intre cele doui date a existat o
crestere si apoi o scidere de peste 10.000 de asistente
si moase.

Cel mai mare numar (99.685 de asistenti medicali si
moase) a fost inregistrat in anul 1996, cifra scazind apoi,
ajungind la valori similare cu cele de la sfarsitul anilor’80.

Asigurarea populatiei cu moase pentru 2006 a fost de
aproximativ 25,6 la 100.000, comparativ cu 38,9 in tarile
UE (acolo unde exista aceasta profesie). Evolutia numarului
total de moase din Romania reflecta o importanta tendinti
de scadere, care a inceput in anul 1978, cind educatia in
acest domeniu a fost desfiintata. In anul 1989 existau
12.479 de moase, iar in 2006 au fost raportate doar 4.913.

Functia de moasi a fost trecuta la categoria asistenti
medicali, sub titulatura de ,asistent medical specializat
in obstetrica si ginecologie”.

Concluzii

Profesia de moassa nu este o profesie noud, numai ci ea
trebuie s renasca. Profesia de moasa necesita educatie,
ea implicd foarte multi dragoste, daruire si sacrificiu,
este o munca foarte frumoasa, dar si extrem de dificila si
responsabila. Fiecare nastere este unica in felul sau, fiecare
nastere este incircata de emotie, trebuie si fim pregitite
in orice situatie si sd facem fata oricarei situatii. Nimic
nu iti poate aduce o mai mare satisfactie decat zdmbetul
de pe chipul mamei, fericirea parintilor. Aceste lucruri
te inspira si te bucura. In aceste lucruri mirunte consta
satisfactia profesionald. W
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