Expunere de motive

Propunere legislativa privind exercitarea profesiei de moasa, precum si infiintarea, organizarea si

functionarea Colegiului National al Moaselor din Romania

Profesia de moasd a reaparut in Roménia, cu formare universitara, ca o consecintd a Directivei
36/2005/CE, avand ca scop armonizarea in acest sens cu legislatia europeani in vigoare. in acest
context, art. 7 din OUG 144/2008 a copiat atributiile moasei din art. 41 aliniatul (1) a aceastei directive.
Aceeasi directiva subliniaza la aliniatul (2) obligativitatea ca statele membre UE si asigure posibilitatea
ca moasele sd poati avea acces la activitatile mentionate in acest articol si sd le si exercite.

Au trecut 12 ani de la aplicarea acestei directive s1 Incd nu existd norme metodologice de practica in
institutiile de stat si private, pentru art. 7 din OUG 144/2008, standard ocupational, protocoale, ghiduri,
fise de post specifice si posibilitati de activare/angajare a moaselor conforme cu statutul si
competentele obtinute. Mai mult decat atat, la propunerea OAMGMAMR, in decembrie 2014 printr-un
Ordin de Ministru au fost aprobate normele metodologice de paractica independenta pentru profesiile
de asistent medical si moasd, norme care contravin cu art. 770UG 144/2008 si care anihileaza total
conceptul de autonomie a profesiei de moasa. Este o situatie care nu aduce beneficii dezvoltarii
profesiei de moasa in Romania si implicit vine in detrimentul sanatifii materno-infantile. fnﬁin;area
Ordinului Moaselor din Romania ca organizafie profesionali si de reglementare a profesiei de moasa
este solufia necesard si legala pentru implementarea si dezvoltarea profesiei de moasd si in Romania si
alinierea la standardele europene.

In 2003 la intalnirea de la Paris in cadrul programului PHARE de aderare la UE cu tema
»Recunoasterea reciproci a diplomelor in scopuri profesionale s-a hotarat in unanimitate introducerea
in legea pentru asistenti si moase a unui articol (48) care sa prevadi dupa cum urmeaza: ,, Ordinul
Moaselor din Romaénia va fi infiintat conform prevederilor legii imediat dupi eliberarea primelor
diplome universitare.” Institutiile desemnate pentru realizarea acestui proiect au fost domnul
Ministerul Sanatatii si Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia.

Confederatia Internationala a Moagselor considera ca termenul medical se asociazs cu profesia de moasa
pe plan secundar deoarece moasa se ocupd primordial de omul sdnitos iar pentru asistentul medical se
asociaza pe plan primar deoarece acesta se ocupa primordial de omul bolnav. in conformitate cu acest
concept, profesia de moasa pentru a se putea promova si dezvolta in Romania, necesitd un for separat

de cel al asistentilor medicali.



Statisticile europene, precum Raportul EURO-PERISTAT, claseaza Romania in coada Europei in ceea
ce priveste sinitatea materno-infantila, la distante apreciabile fata de tarile nordice care prin utilizarea
moaselor si respectarea autonomiei acestora au indici la cote inalte si o sdnitate materno-infantila de
invidiat. fn marea majoritate a tarilor europene moasele au un for separat care colaboreazi in

conditii optime, reciproce cu celelalte foruri specifice lucritorilor in sinitate.

Descrierea situatiei actuale

In prezent reglementirile existente cu privire la exercitarea profesiei de moasa nu sunt armonizate cu

reglementarile Uniunii Europene in domeniu.

Aproximativ 1000 de moase au obtinut licentd de moasa prin absolvirea de programe universitarea de stat
acreditate dar sunt neintegrate adecvat sau deloc in sistemul de sanatate. Posturile care ar trebui s3 fie
detinute de moase sunt ocupate de alti lucratori din sinitate care nu au competentele necesare.
Absolventele facultatilor se afli in imposibilitatea de activare si deci de practicarea profesiei pentru care

statul le-a finantat.

Conform Institutului National de Sanitate Publica, in 2015 existau 591 de moase angajate in sistemul de
sandtate de stat din care doar 2 in mediul rural iar restul in mediul urban cu precizarea ci neexistand
norme metodologice de aplicare la art.7 OUG144/2008 si nici o organigrama care sa specifice sectorul
de activitate acestea din urma sunt utilizate abuziv $i pe post de asistente medicale in diverse sectoare.
Conform OAMGMAMR, in 2016, 712 moase licentiate au solicitat si au dobandit dreptul de libera
practica.

In 2005, 9 universitati de medicina au deschis programe pentru formarea moaselor, ulterior 6 au renuntat
la aceastd specializare astfel ca actualmente maj existi doar 3 care formeazi maxim 60 de moase/an.
Cercetarile si statisticile din Romania ne arati ci doar 0 treime din gravide au o monitorizare optimd, in
timp ce peste doud treimi isi obtin informatiile pe cont propriu si din surse nevalidate. in 2016, 41.000
de femei au nascut fira sa fi avut nici mécar un contact cu un specialist in domeniu, pe parcursul sarcinii.
Este doar unul din efectele dramatice ale absentei integrarii moasei in echipa ce acorda servicii de
sandtate femeilor aflate la varsta fertilitatii.

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia este
organizatia profesionala si de reglementare cu rol de a elabora norme si reguli de practicare a profesiei
de asistent medical generalist, moasd si asistent medical. Are un activ de aproximativ 150.000 de

membri, marea majoritate fiind asistenti cu studii medii si cu studii universitare si doar 712 moase



licentiate. Conform Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romaénia ,,Toate actiunile Ordinului, de la infiintare si pand in prezent, au fost axate in primul rand pe
nevoile profesionale ale membrilor sdl, urmirind cu prioritate reglementarea si dezvoltarea
profesiei de asistent medical: http://www.oamr.ro/istoric/

Un colegiu separat va permite concentrarea efectiva pe implementarea si dezvoltarea profesiei de moasa
si pe integrarea rapida si eficienta dupd modelul European, ceea ce va duce la reducerea cheltuielilor
inutile prin preventie adecvata pe parcursul sarcinii, scaderea medicalizirii excesive si a complicatiilor la
nastere determinate de atitudinile interventionale practicate excesiv actualmente, in acest domeniu.
Cercetarile internationale au demonstrat ci moasa este indispensabild si de neinlocuit in asigurarea
serviciilor eficiente de sanatate in domeniu (baza de date Cochrane).

Atat in Austria cét si in celelalte fari europene civilizate, moasa a existat dintodeauna si serviciile in
domeniu s-au bazat pe acest specialist.

Studiile WHO si Save The Children arata ci la nivel global s-a obtinut o scddere a mortalititii materno-
infantile, in tarile lumii a 3-a, prin utilizarea eficienti a moaselor si implicit prin marirea numarului
acestora. O analiza efectuata de Save The Children arati cd 38% din decesele nou-ndscutilor ar putea fi
prevenite daca moasele ar fi specialistii utilizati pentru furnizarea de servicii de sanatate de baza pentru
99% din femeile insarcinate. Tarile acestea, ajutate de foruri precum WHO, au construit si implementat
strategii de sanatate in acest domeniu folosind ca pion principal moasa.

in iunie 2010, primul ministru David Cameron, a declarat ca Anglia s-a confruntat cu o rats de mortalitate
materno- infantild mare in prima parte a secolului XX, pénd cand liberalii impreund cu conservatorii au
implementat o politica publici de sanitate care nu a facut altceva decat si creeze retele nationale de
servicii bazate pe moase. Acest pas a condus la o reducere cu 80% a mortalitatii materne in 15 ani. in
opinia domniei sale, ar fi momentul ludrii unei astfel de masuri si in tarile care au actualmente o problema
similard. Viata femeilor si a copiilor lor la nastere, poate fi salvati prin concentrarea pe recrutarea si
pregatirea moaselor si oferirea ulterioari a posibilitatiii lor de activare in acest domeniu.

Integrarea acestui specialist in echipa de ingrijire materno-infantila va duce la: imbunitatirea calitatii
serviciilor de sanitate si parcurgerea etapelor sarcina, nastere si lauzie firesc fard a fi percepute ca boli si
fard traumatisme psihice si fizice; cresterea ratei de nasteri naturale si scaderea patologiei asociate de
cezariand la vérsta adultd; cresterea indicelui de sanatate fizica §i psihica a femeilor si a viitoarelor
generatii.

Statistici privind mortalitatea infantili la 100.000 de nou nascuti in alte tari din Europa in 2015:

4% in Austria, 6% in Danemarca,, 4% in Suedia, 3% in Islanda, 3% in Finlanda, 5% in Norvegia si 31%

in Romania.



Avand in vedere situatia alarmanti a indicilor de sdnatate materno-infantila si implicatiile pe termen
lung asupra populatiei precum si repercursiunile pentru Romaénia in caz de nerespectare a prevederilor
DE 36/2003, este necesari implementarea reali si clarificarea din punct de vedere legislativ a profesiei

de moasa si implicit promovarea in regim de urgentd a unui proiect de act normativ in acest sens.
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