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BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN REPUBLICA MOLDOVA

HOTARARE
mun. Chisinau
13 iunie 2012 nr. 12-35
[ ]

Cu privire la unele masuri privind
realizarea revendicarilor Consiliului
Republican al Sindicatului
Hdanatatea” din 10.04.2012

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanétatea” din Republica Moldova HOTARASTE:

1. Se ia act de informatia dlui Victor Benu, presedinte al Sindicatului ,,Sanatatea” ,,Cu
privire la unele masuri privind realizarea revendicarilor Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sanatatea” din 10 aprilie 2012 (Nota informativa se anexeaza).

2. Se adopta Avizele-motivatie la proiectele de acte normative prezentate de Sindicatul
,,Sanatatea’”.

3. Liderii organizatiilor sindicale de toate nivelurile:

3.1.Vor informa membrii de sindicat despre masurile intreprinse de Biroul Executiv al
Sindicatului ,,Sanatatea” privind realizarea revendicarilor Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sanatatea” din 10.04.2012 s1 avizele-motivatie la proiectele de acte normative.

3.2.Vor conlucra activ cu administratia unitatilor si administratia publica locala intru a
nu admite urmari negative pentru salariati si populatie in rezultatul reformelor preconizate,
coordonand si avizand doar proiectele ce imbunatatesc situatia n sistemul de sanatate, a nu
admite disponibilizarea personalului medical, a monitoriza folosirea rationald a resurselor
financiare, planificand in prim plan achitarea salariilor lucratorilor.

3.3.Vor informa operativ Biroul Executiv despre toate cazurile de incalcare a legislatiei
si prezentei hotarari.

4. Se obligd conducerea Sindicatului ,,Sanatatea” sd insiste in continuare catre
conducerea Republicii Moldova, pentru realizarea revendicarilor Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sanatatea” din 10 aprilie 2012.

5. Controlul privind indeplinirea prezentei hotdrari se punea in sarcind dlui Mihai
Dutca, vicepresedinte al Sindicatului ,,Sandtatea” si dlui Ion Cucu, consilier principal in
probleme relatii de munca al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu



NOTA INFORMATIVA
cu privire la unele masuri privind realizarea revendicarilor
Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea” din 10.04.2012 si
Avizele-motivatie 1a unele proiecte de acte normative

La sedinta in plen a Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”din 10.04.20121a
lucrarile caruia au participat reprezentanti ai conducerii Republicii Moldova: dl Vladimir
Hotineanu, deputat in Parlament, presedinte al Comisiei protectie sociald, sanatate si familie,
dl Mihai Moldovanu, vice prim-ministru, dl Andrei Usatii, ministru al sanatatii, dl Mircea
Buga, directorul general al CNAM, a fost adoptat un set de revendicari, inclusiv privind
protectia veniturilor lucratorilor medicali inaintat conducerii Republicii Moldova,
Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

Guvernul Republicii Moldova, prin indicatia nr.1123-312 din 24.04.2012 a cerut
ministerelor respective sd examineze Revendicarile Sindicatului ,,Sandtatea” si sa intreprinda
masuri intru realizarea acestora.

Cu regret, Ministerul Finantelor (MF), de atitudinea caruia depinde realizarea
Revendicarilor, practic le-a respins neargumentat.

Mentionam, ca revendicarea privind stabilirea cotei primei de asigurare de 8% (4%
pentru salariat si 4% pentru angajator) nu este acceptatd de MF, motivand ca acest fapt va
contribui la cresterea poverii fiscale, va conduce la motivarea salariatilor si angajatorilor de a
oferi ,,Salarii in plic”, ceea ce va duce in final la diminuarea veniturilor bugetului din
impozitul pe venit, contributiile de asigurari sociale de stat obligatorii si primele de asigurare
obligatorie de asistentda medicala.

Cu referire la revendicarea privind majorarea indemnizatiilor unice tinerilor specialisti:
medicilor si farmacistilor de la 30,0 mii lei la 50,0 mii lei si personalului medical si
farmaceutic mediu de la 24,0 mii lei la 30,0 mii lei, MF sustine cd sunt necesare alocatii
suplimentare duble, fapt ce ar crea dezechilibru bugetar ca urmare a lipsei surselor de
finantare.

Revendicarea privind stabilirea sporului la salariul de functie pentru vechime in munca
in specialitate, calculat in procente din salariul de functie pentru personalul medical cu studii
superioare si personalului medical cu studii medii de specialitate care activeaza in IMSP
incadrate in asigurarile obligatorii de sdnatate si acorda asistentd medicald: specializatd de
ambulator si spitaliceasca, a fost respinsa de MF pe votiv ca va duce la majorarea
cheltuielilor de personal, avand drept consecintd diminuarea cheltuielilor necesare
institutiilor medicale pentru asigurarea activitdtii, procurarea medicamentelor si
pansamentelor, alimentatia bolnavilor in spitale, precum si va conditiona diminuarea
volumului si calitatii serviciilor prestate acordate din contul fondurilor asigurarilor obligatorii
de asistenta medicala.

Referitor a revendicarea vizand aducerea in concordanta a punctului 14 din Hotararea
Guvernului nr. 1593 din 29.12.2012 cu articolul II a prevederilor Legii nr. 254 din
09.12.2011 ,,Privind modificarea si completarea unor acte legislative”, MF sustine ca
varianta propusd de Sindicatul ,,Sdndtatea” contravine Codului muncii, rectificand ca
modificarea punctului 14 din HG nr.1593 poate fi acceptata in contextul respectarii art.156
din Codul muncii.



Mentionam, ca MF nu sustine nici revendicare vizand acceptarea utilizarii soldurilor de
mijloace banesti formate la inceputul anului curent la contul mijloacelor speciale ale
institutiilor medico-sanitare publice, subordonate Ministerului Sanatatii.

In final, in contextul resurselor limitate ale Bugetului de stat, MF considera propunerile
Sindicatului ,,Sanatatea” inoportune.

Cu toate acestea, avem sustinerea partenerilor sociali nivel de ramura: MS si CNAM,
vizand necesitatea realizarii tuturor revendicarilor inaintate de Sindicatul ,,Sanatatea”.

Sindicatul ,,Sanatatea”, Ministerul Sanatdtii si Compania Nationala de Asigurari in
Medicind au negociat majorarea salariului tarifar pentru categoria I de calificare pentru
salariatii din IMSP de la 750 lei la 825 lei, incepand cu 01.07.2012, ceea ce reprezintd o
majorare cu 10%.Initial, MS si CNAM pledau pentru o majorare de pana la 800 lei, dar in
rezultatul negocierilor, s-a ajuns la un numitor comun, privind majorarea cu 10% a salariului
pentru categoria I de calificare. Mentiondm, ca vor fi mentinuti coeficientii la nivelul majorat
in noiembrie 2011.

Negocierile privind realizarea revendicarilor Tnaintate de Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sanatatea” continua.

In perioada de dupa 10.04.2012 au fost supuse avizirii un sir de proiecte de acte
normative vizand drepturile sociale si economice ale salariatilor din sectorul sanatatii.

Remarcam printre acestea proiectul Strategiei de cheltuieli pentru sectorul sdnatétii pe
anii 2013-2015. Propunerile la acest proiect au fost elaborate in comun cu CNSM si au vizat
urmatoarele momente.

In aviz nu a fost sustinutd politica statului in domeniul ocrotirii sanatatii populatiei
elucidata in proiectul Strategiei, deoarece ponderea bugetului public national al ramurii in
PIB este pronosticatd in descrestere — de la 6,37% in 2099 pana la 4,68% in 2015. Totodata,
transferurile de la bugetul de stat la FAOAM sunt pronosticate in crestere sub nivelul ratei
inflatiei planificate (in 2013 — cu 3,6%, in 2014 — cu 5,5%, in 2015 — cu 8,4%).

A fost constatat faptul ca pe parcursul anilor 2004-2011 ponderea statului Tn bugetul
FAOAM a fost in descrestere continud si nu era strict orientatd spre paturile sarace ale
populatiei. Guvernul a majorat de la 9 pand la 14 numarul categoriilor de populatie care
urmeaza sa fie asigurate de Stat, dar a micsorat cu 12,5 puncte procentuale ponderea
finantarii fata de anul 2004 (de la 66,7% in anul 2004 pana la 54,2% 1n 2012), iar pentru anii
2013-2015 se planifica diminuarea acesteia cu inca 3,4 puncte procentuale.

In aviz a fost mentionat faptul ci in anul 2011 din bugetul de stat au fost transferate la
FAOAM numai 11,2% din suma totald a cheltuielilor de baza, in loc de cel putin 12,1%
conform legislatiei.

CNSM a sustinut propunerile Sindicatului ,,Sandtatea” si s-a pronuntat Tmpotriva
descentralizarii sistemului actual de asistentd medicald primara, inclusiv din mun. Chisinau.

Totodata, CNSM este categoric impotriva actiunilor pe termen mediu ale Ministerului
Sanatatii, vizand restructurarea retelei de spitale publice si constituirea a 9 zone de sanitate
cu statut regional si zonal, prevazuta in proiectul Strategiei fard a exista o baza legislativa si
care va solicita resurse financiare suplimentare, de care FAOAM nu dispun. Aceastad
descentralizare este o incercare de a distruge sistemul public al sdnatatii prin reducerea
salariatilor-specialisti medicali, prin exodul cadrelor performante care vor fi nevoite sa
paraseascad ramura, tara in cautarea locurilor de munca mai bine platite.



Crearea spitalelor zonale va conduce si la inrautdtirea conditiilor de utilizare a
serviciilor medicale de catre cetdtenii din sectorul rural, atragandu-se o atentie deosebita
starii drumurilor nationale aflate in stare rea si mediocrad in proportie de 68%.

Afara de aceasta si CNSM sustine, ca instituirea consiliilor zonale de sanatate, precum
si a managementului administrativ comun al spitalelor republicane de monoprofil in
multiprofil nu va conduce la diminuarea cheltuielilor, ci dimpotriva, va atrage dupa sine
distrugerea acestora si majorarea cheltuielilor.

Sindicatul ,,Sanatatea” si CNSM considera important si necesar de a modifica Legea
privind finantele publice locale nr.397 din 16.10.2003 in vederea instituirii unei norme legale
vizdnd contributia finantarii IMSP de la bugetele unitdtilor administrativ-teritoriale,
contribuind mai substantial la asigurarea bunei functionari a IMSP prin reparatia si
reconstructia edificiilor, asigurarea cu transport sanitar si tehnica medicald de performanta.

In contextul avizelor la actele normative, sindicatele au venit cu propunerea de a
impozita cu 12% persoanele fizice cu venituri anuale de pand la 120 mii lei si cu 25% -
veniturile de peste 120 mii lei, propunere care nu a fost luatd in consideratie de catre
guvernanti.

Se prevede scutirea de TV A pentru operatiile circulatia valutei, mijloacelor banesti care
constituie un mijloc de plata

Guvernul are in perspectiva introducerea TVA de la 8% la 20% pentru productia
agricold, cu rambursarea diferentei de 12% pe parcursul anului, majorarea cotei reduse a
TVA pentru gazele naturale si lichefiate de la 6 la 8%, majorarea accizelor pand la rata
inflatiei prognozate de 5%, majorarea accizelor la alcool si tutun la nivel european, majorarea
censului de varsta la importul de autoturisme si autobuse, microbuze de la 7 la 10 ani cu
majorarea accizului pentru fiecare an peste 5 ani cu 5%, majorarea impozitului pe imobil
(apartament si casele individuale din sate, gradini).

In setul de masuri care stau pe masa Guvernului sunt si anularea scutirii de tax3 vamala
marfurilor de import, promovarea studiilor prin contracte si in institutiile de Tnvatdmant
private, trecerea la autonomie financiara a tuturor institutiilor de Invatdmant etc.

Ministerul Finantelor este investit cu dreptul de a bloca finantarea cheltuielilor
neprevazute in legea bugetard anuala si a stabili prioritatile finantarii la capitolele respective.

O masurd nu prea progresista in opinia organelor APL este micsorarea defalcarilor catre
bugetul mun. Chisindu si mun. Balti provenite de la impozitul persoanelor juridice, de la 50
la 30%.

Din nou, o masurd antisociala promovata de guvern, este faptul, cd majorarea salariilor
cadrelor didactice si corpului profesoral se amana din 2013 1n 2015, a functionarilor publici
la fel.

Vizita de lucru a Directorului Regional pentru Europa al OMS la Chisinau.

La 04 iunie Republica Moldova a fost vizitatda de o misiune a OMS. La intdlnirea cu
delegatia OMS au participat mai multi demnitari, printre care dl Andrei Usatii, ministrul
sanatatii, care a mentionat ca trebuie promovata asigurarea si accesul universal la servicii
medicale calitative fara platd: 54% cheltuieli prin asigurare, 46% plata pacientilor. Ministrul
a mai sustinut necesitatea reorganizarii tuturor structurilor din ramura sanatatii, pledand
pentru un nou tip de finantare a ramurii sdnatdtii si accentudnd necesitatea implementarii
parteneriatului public-privat in institutiile medicale publice. Totodata, ministrul Usatii a
sustinut necesitatea descentralizarii CMF in CS autonome.
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In cadrul discutiilor a fost invocata necesitatea de a focusa accentul politicii sdnatatii nu
doar la bolile transmisibile,dar si la maladiile netransmisibile.

In cadrul intrunirii a participat si dna Liliana Palihovici, vicepresedintele Parlamentului,
care a mentionat ca Republica Moldova are cadre medicale bune. Totodata, a pus accentul pe
necesitatea promovarii calitdtii serviciilor medicale si iminenta revizuirii costului serviciilor
medicale.

DI Vladimir Hotineanu, deputat in parlament, presedinte la Comisiei protectie sociala,
sanatate si familie a promovat necesitatea aprobarii Legii spitalelor in Republica Moldova.

Zsuzsanna Jakab— Directorul regional OMS pe Europa (53 tari) a abordat cele mai
actuale subiecte din domeniul sanatdtii la nivel mondial, precum promovarea eficienta a
sanatatii in toate politicile de stat, prevenirea si controlul maladiilor netransmisibile,
obtinerea noilor performante cu referire la mecanismele de finantare in sistem. A mai
accentuat faptul de a convinge Guvernul, ca sdnatatea nu Inseamna reducerea finantarii, ci
invers investitii Tn sanatate.

Politica sanatatii pana in 2020.

Drept obiectiv de bazd pentru aceasta perioada este investirea in sdnatate pentru a
combate imbolnavirile si a diminua mortalitatea, stoparea incidentei bolilor netransmisibile si
transmisibile.

Este necesara consolidarea si dezvoltarea sistemului sanatatii, a cadrelor medicale care
emigreaza din ramura.

Sustinem ideea ca politicile corecte si prioritatile aduc succese, ci nu doar banii. Avem
nevoie de o guvernare de tip nou, participativa pentru sanatate, ca parte de dezvoltare a tarii.

In Europa a crescut durata vietii cu 5 ani, plus 5 ani prognoza pentru viitor. Insi, exista
disproportii Intre tari si chiar in interiorul tarilor, asupra ce trebuie de lucrat. Aceasta solicita
implicarea tuturor sectoarelor (medicind, aportul statului, educatie, infrastructura, mediul de
afaceri etc.).

Este stringentd atragerea investitiilor pentru inzestrarea tehnologicd a medicinii, care
tine de obligatia statului In domeniu, sustinerea sanatatii prin promovarea modului sdndtos de
viata pentru fiecare varsta.

Trebuie promovate consolidarea eforturilor si capacitdtilor intru asigurarea calitatii
serviciilor medicale populatiei. In conditiile de crizd majoritatea populatiei se confrunti cu
sdrdcia si nu suporta supra costul asistentei medicale si a medicamentelor.

Acestea si alte probleme trebuie sa fie in vizorul tuturor actorilor sociali.

Prioritare raman consolidarea medicinii primare, a sanatdtii publice, eforturile si
capacitdtile carora trebuie sa fie unitare.

Consideram, ca asigurarile de sanatate trebuie sa acopere toti cetatenii.

Ceea ce tine de implementarea noilor politici si strategii Tn domeniul sdnatatii,
consideram ca trebuie elaborate mecanismele doar cu consultarea si vointa populatiei — de
intrebat dacd doresc inchideri de spitale, fard a forta si accelera anumite fenomene, ale caror
consecinte nu le poate prevedea nimeni.

In conditiile de criza, statul trebuie si prevada surse pentru prioritatile sanatatii.

Reformele propuse pot fi realizate doar in raport cu resursele financiare disponibile si
nicidecum fortat. In acest scop este important de elaborat tinte nationale, priorititi comune cu
ale UE:

- povara bolilor;



- factorii de risc;

- protejarea paturilor vulnerabile;

- varsta si speranta la viata

- protectia economico-financiard a cetatenilor.

Situatia sanatatii in Republica Moldova.

Politicile statului in sdndtate trebuie sa favorizeze imbunatidtirea indicatorilor de
sandtate, cum ar fi diminuarea mortalitdtii materne si a copiilor,mortalitatii premature si In
varstad aptd de munca, a maladiilor cardiovasculare, pulmonare, cancerului etc.

Mentionam cu o doza de regret, ca migreaza in continuu cadrele medicale pregatite din
ramura si din tara.

CONSILIYL
REPUBLIC&I
SANATATEA

Presedinte Victor Benu



BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN REPUBLICA MOLDOVA

HOTARARE

mun. Chisindu
13 iunie 2012 nr. 12-33
[ ]

Cu privire la organizarea odihnei §i
intremarii sanatatii copiilor si adolescentilor
lucratorilor medicali in sezonul estival 2012

Intru realizarea prevederilor Legii bugetului de stat pe anul 2012, nr. 282 din
27.12.2011, Hotararilor Guvernului ,,Cu privire la organizarea odihnei si intremdrii copiilor
si adolescentilor in sezonul estival 2012, nr. 262 din 26.04.2012, Biroul Executiv al
Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova HOTARASTE:

1. Se pune in sarcina presedintilor organizatiilor sindicale membre ale Sindicatului
,.Sanatatea”, in comun cu administratia institutiilor medico-sanitare, farmaceutice si de
invatamant:

- sa conlucreze cu organele locale pentru obtinerea biletelor de tratament pentru copii in
taberele din localitate;

-sd repartizeze biletele de odihnd pentru copii in perioada de vara in prim plan
angajatilor cu venituri mici;

- sd asigure prezenta posesorilor de bilete in strictd corespundere cu termenii indicati in
bilet. Schimbarea termenului de valabilitate a biletelor de odihna si intremare se efectueaza,
in exclusivitate, de catre Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului;

- sd nu admitd cazurile de eliberare multipla a biletelor unuia si aceluiasi copil precum
si copiilor persoanelor neangajate in campul muncii;

-sa prezinte Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sdndtatea” darea de seama si lista
beneficiarilor de bilete in termen de pana la 25 august 2012.

2. Se propune presedintilor organizatiilor sindicale, de comun cu administratia, sa
organizeze odihna de vard a copiilor salariatilor din mijloacele speciale ale unitatii, cu
prezentarea informatiei despre realizarea acestor masuri Biroului Executiv al Sindicatului
»Sandtatea” (suma alocata, numarul copiilor, etc.).

3. Pentru eliberarea incorecta, pierderea sau expirarea valabilitdfii biletului de odihna,
presedintii organizatiilor sindicale si administratia unitdfii poartd raspundere conform
legislatiei in vigoare, inclusiv restituirea costului biletului de odihna.

4. Controlul executarii prezentei hotarari se pune in sarcina dnei Ana Cazacu, contabil-
sef al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu



Colegiul Ministerului Sanatatii Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”

al Republicii Moldova din Republica Moldova
hotararea Colegiului nr. 2/6 hotararea Biroului Executiv nr._12-01¢
, 027 mai 2012 » 227 mai 2012
HOTARARE

Cu privire la desfasurarea Spartachiadei XXVII a
lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica Moldova in anul 2012

Colegiul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova si Biroul Executiv al Sindicatului
»Sandtatea” din Republica Moldova HOTARASC:

1. Se organizeaza si se desfasoarda in perioada mai-septembrie anul 2012 Spartachiada
XXVII a lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica Moldova.

2. Se aproba Regulamentul cu privire la desfasurarea Spartachiadei XXVII a lucratorilor
ocrotirii sanatatii din Republica Moldova in anul 2012 (Anexa nr. 1).

3. Se instituie Comitetul organizatoric pentru pregatirea si desfasurarea Spartachiadei
XXVII in urmatoarea componenta:

Dutca Mihail presedinte al Comitetului organizatoric, vicepresedinte al
Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova

Holostenco vicepresedintele Comitetului organizatoric, seful Sectiei

Alexandru management personal medical si formare profesionald a

Ministerului Sanatatii

Membrii comitetului organizatoric:
Cararus Tudor presedinte al Consiliului municipal Chigindu al Sindicatului
,,Sanatatea”
Vasile Guragata sef de catedrd la Universitatea de Stat de Medicind si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
Baidan Mihai arbitru de categoria nationald, arbitrul principal al
Spartachiadei

4. Cheltuielile pentru desfasurarea competitiilor (la nivel de institutii, raion, municipiu
(etapa a I-a) vor fi suportate de organele sindicale respective ale Sindicatului ,,Sandtatea” si
unitatile sanitare la locul desfasurarii competitiilor.

5. Cheltuielile pentru procurarea cupelor sportive, premierea participantilor,
remunerarea colegiului de arbitri si personalului tehnic la competitiile finale (etapa II) vor fi
suportate de catre Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova.
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6. Cheltuielile pentru alimentatia, cazarea si deplasarea participantilor la locul
desfasurarii competitiilor finale (etapa II) in or. Vadul lui Voda, vor fi suportate de organele
teritoriale ale sanatatii si institutiile medico-sanitare la locul de munca ale participantilor.

7. Directorul Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau, seful sectiei sanatagii
a Primarie1 mun. Balti, conducatorii institutiilor medico-sanitare republicane si raionale,
presedintii organelor sindicale respective se obliga sub responsabilitatea personala:

7.1. Sa organizeze desfasurarea competitiilor sportive in cadrul Spartachiadei.

7.2. S& pregateasca bazele sportive si sd asigure arbitrarea competitiilor.

7.3. S& asigure participarea echipelor la competitiile finale (etapa II), care se vor
desfasura la 14-16 septembrie 2012 la baza sportiva a Casei de odihna ,,Campingul din Vadul
lui Voda”.

7.4. Sa respecte strict prevederile Regulamentului la completarea echipelor sportive.

8. Controlul asupra indeplinirii prezentei hotdrari se pune in sarcina dlui Mihail Dutca,
vicepresedinte al Sindicatului ,,Sandtatea” si Alexandru Holostenco, seful Sectiei
management personal medical si formare profesionald a Ministerului Sanatatii

Pregedintele Presedintele
Colegiului =Sindicatului ,,Sanitatea” din
inistrul Sanatatii \Republica Moldova

Secretar
al Colegiului
Ministerului Sanatitii

% Rodica Scutelnic
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Anexa nr. 1
la hotararea comund a Colegiului
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
si a Biroulut Executiv al Sindicatului
»Sandtatea” din Republica Moldova
nr. din,, ” 2012
nr. 12-01c din,, 22 ” mai 2012

REGULAMENTUL
cu privire la desfasurarea Spartachiadei XXVII a lucratorilor
ocrotirii sanatatii din Republica Moldova in anul 2012

I. SCOPUL SI SARCINILE
Spartachiada lucratorilor ocrotirii sanatatii se organizeaza in urmatoarele scopuri:
si sportului ;
- Propagarea exercitiilor fizice drept mijloc de fortificare a sanatatii si profilaxie a
bolilor;
- Afirmarea unui mod sanatos de viata.

I1. ORGANIZATIILE PARTICIPANTE, PARTICIPANTII
Competitiile se desfasoara in doua etape:
Prima etapa (iunie - august) competitii sportive cu caracter de masa in colectivele
de munca, competitii raionale $i municipale pentru
formarea echipelor sportive

Etapa a doua (14.09 — 16.09.2012) competitii finale la nivel de ramurda (or. Vadul lui
Voda)

La etapa a doua a competitiilor finale la nivel de ramurd sunt admise echipele sportive
raionale, municipale §i ale institutiilor republicane care au organizat competitii la prima
etapa.

La competitii sunt admisi sportivi care la momentul desfasurarii acestora lucreaza in
unitatea sanitara, farmaceutica sau de invatamant nu mai putin de sase luni §i au trecut
examenul medical.

In momentul sosirii, conducitorul echipei este obligat si prezinte comisiei de validare
lista nominald a echipei cu viza medicului, buletinul de identitate si polita de asigurare
obligatorie de asistentd medicala, carnetul de membru al sindicatului de #ip nou, xerocopia
ultimei Inregistrari a activitatii de munca din carnetul de munca, semnatd de conducétorul si
seful sectiei de cadre a unitatii, pentru fiecare membru al echipei. Studentii si elevii nu au
dreptul sa participe la aceste competitii. Fiecare membru al echipelor sportive are dreptul sa
participe la cel mult doud probe sportive, cu exceptia tragerii odgonului. Participantii la sah
si jocul de dame participa numai la o singura proba.
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III. CONDUCEREA COMPETITIILOR
Conducerea generald a procesului de pregatire si desfasurare a Spartachiadei a XX VII
este efectuata de catre Comitetul organizatoric.
Responsabilitatea pentru organizarea si desfasurarea competitiilor in colectivele ramurii
se pune in sarcina conducatorului institutiei si presedintelui organului sindical.

IV. STABILIREA SI PREMIEREA INVINGATORILOR

Competitiile din cadrul Spartachiadei se desfasoara separat la fiecare disciplina sportiva
conform regulilor in vigoare.

Echipele clasate pe locul I, 1T si III la mini-fotbal, volei barbati, volei femei si odgon din
cadrul Spartachiadei sunt premiate cu cupe comemorative si diplome ale Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova si Sindicatului ,,Sanatatea”, membrii echipelor cu premii
banesti. Sportivii clasati pe locul I, 1T si III la tenis de masa, sah, dame se premiaza cu cupe
comemorative si diplome ale Ministerului Sanatdtii s1 Sindicatul ,,Sdndtatea” si premii
banesti.

V. CONDITIILE DE PRIMIRE A PARTICIPANTILOR LA COMPETITII

Cheltuielile pentru alimentarea, cazarea si deplasarea participantilor la locul desfasurarii
competitiilor la etapa finald a Spartachiadei le suporta unitatile care au delegat sportivii si
reprezentantii.

Cheltuielile pentru plata colegiului de arbitri a competitiilor raionale si municipale le
suportd organele sindicale raionale, municipale ale Sindicatului ,,Sanatatea”.

Cheltuielile pentru plata colegiului de arbitri §1 personalului tehnic, procurarea cupelor
comemorative, diplomelor, marfurilor de papetarie, plata premiilor in bani invingatorilor la
competitiilor finale le suportd Biroul Executiv al Sindicatului “Sandtatea” din Republica
Moldova.

VI. COMPONENTA ECHIPELOR

Componenta numericd maxima a echipei raionului, municipiului sau institutiei
republicane este de 29 persoane, inclusiv 1-2 reprezentanti.

Volei — 7 barbati, 7 femei.

Mini-fotbal — 7 barbati.

Tenis de masa — 1 barbat, 1 femeie

Sah — 1 barbat, 1 femeie.

Dame — 1 barbat, 1 femeie.

Tragerea odgonului — 6 barbati

Aruncarea dartului — 1 barbat, 1 femeie

VII. CERERILE DE ANGAJAMENT
Reprezentantul echipei prezintd cererea de angajament de forma stabilitd comisiei de
validare in ziua sosirii, dupd cum urmeaza:

Numele, Anul nasterii Genul Categoria Functia Autorizatia
Prenumele sportiva medicului
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L.S. Conducatorul institutiei sanitare / semnatura / Numele, prenumele
Presedintele organului sindical / semnétura / Numele, prenumele
Reprezentantul echipei / semnatura /Numele, prenumele
Au fost admise la competitii ~ persoane.
Medic semndtura

VIIL. ORDINEA INAINTARII CONTESTARILOR

Reprezentantul echipei care Tnainteaza contestarea este obligat imediat dupad joc sa
prevind arbitrul si reprezentantul echipei adverse despre inaintarea contestarii. Contestarea in
scris trebuie sa fie exhaustiva, sa contind motivarea si pe parcursul a doua ore sa fie prezentat
colegiului de arbitri.

Contestarea ne prezentatd la timpul stabilit nu se examineaza.

In caz dacid apare vre-o contestare arbitrii sunt obligati si prezinte in aceeasi zi
colegiului principal de arbitri procesul verbal al competitiei, o explicatie privind contestarea
inaintatd, dar daca contestarea poate fi solutionatd pe loc, atunci arbitrul are dreptul sa
satisfacd motivul contestarii de sine statator.

In scopul examinarii contestirilor privind inlocuirile nereglementare, la adunarea
generala a reprezentantilor echipelor sportive se alege comisia disciplinard. Comisia se
constituie din 5 membri, inclusiv 3 reprezentanti ai echipelor sportive si cate un reprezentant
al Ministerului Sanatatii si Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea”. Comisia adopta
hotarari cu majoritatea simpla de voturi.

In cazul unei inlocuiri nereglementare, echipa este exclusid din competitii la proba
sportiva respectiva. rezultatele sunt anulate, iar cheltuielile sunt trecute in contul factorului
de raspundere care a semnat cererea de angajament.

IX. PROGRAMUL COMPETITIILOR
Competitiile se desfasoard la volei (barbati, femei), mini-fotbal, tenis de masa, sah,
dame si tragerea odgonului.

X. VOLEI

Sistema desfasurdrii competitiilor este determinatd de catre colegiul de arbitri in
dependenta de numarul de echipe participante.

Nota: In cazul acumulirii de citre doud sau mai multe echipe a unui numir egal de
puncte in subgrupe, invingatorul se stabileste potrivit:

a) dupa rezultatul personal intre echipe;

b) dupa diferenta de partide in toate jocurile;

c¢) dupa diferenta de puncte in partide;

d) tragerea la sort.

Echipele se prezintad obligatoriu la competitii in forma sportiva unica si cu mingile sale.
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XI. MINI-FOTBAL

Sistema desfasurdrii competitiilor este determinatd de catre colegiul de arbitri in
dependenta de numarul de echipe participante.

La joc participa pe teren patru jucdtori si un portar (5 persoane). Numarul schimbarilor
nu este limitat. Jocul se desfasoard in doud partide cate 10 de minute fiecare, fara pauza.

Nota: In caz cand doud sau mai multe echipe au acumulat acelasi numir de puncte (in
subgrupe jocurile se efectueaza in cerc, fiecare cu fiecare) superioritatea se stabileste dupa
urmatorii indici:

a) dupa rezultatul personal;

b) dupa numarul victoriilor in toate jocurile;

c¢) dupa cea mai buna diferentd de golaveraj in toate jocurile;

d) dupa golaveraj in toate jocurile;

e) tragerea la sort.

Echipele se prezinta obligatoriu la competitii in forma sportivd unicad cu numere pe
tricou, mingile sale si Tncdltaminte moale (chete, tenisi).

XII. TENIS DE MASA
Competitiile se desfasoara separat intre femei si barbati.

Sportivii se prezintd obligatoriu la competitii in forma sportiva, inventar propriu (paleta
si mingea de tenis).

XIII. DAME, SAH

Competitiile se desfasoara separat intre femei si barbati.

Durata partidelor:

- la dame, cate 30 minute pentru fiecare jucator, in total 60 de minute pentru partida.

- la sah, cate 45 minute pentru fiecare jucdtor, in total o ord si 30 minute pentru
fiecare partida.

Sportivii se prezintd obligatoriu la competifii cu inventar sportiv propriu (ceas, cutie cu
dame si sah).

XIV. TRAGEREA ODGONULUI
Componenta echipei — 6 persoane. Competitiile se desfisoara conform regulilor in
vigoare. Sistema desfasurarii este determinatd de catre colegiului de arbitri. La competitii
participa sportivii incdltati in ghete si care au participat la alte probe sportive in cadrul
spartachiadei.

XV. ARUNCAREA DARTULUI
Competitiile se desfasoara separat intre femei si barbati.
Sistema desfasurdrii competitiilor este determinatd de catre colegiul de arbitri in
dependenta de numarul de participanti.
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CODUL MUNCII A FOST MODIFICAT

La data de 08.06.2012 in Monitorul Oficial nr. 113-118 a fost publicatd Legea pentru
modificarea §i completarea unor acte legislative nr. 91 din 26.04.2012, prin care Codul
muncii al Republicii Moldova nr. 154-XV din 28 martie 2003 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2003, nr. 159-162, art. 648), cu modificarile ulterioare, se modifica si
se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 55, litera g) va avea urmatorul cuprins:

»g) cu colaboratorii stiintifici din institutiile de cercetare-dezvoltare, cu cadrele
didactice si rectorii institutiilor de Tnvatdmant superior, precum si cu conducatorii institutiilor
de invatamant prescolar, primar, secundar general, special complementar, artistic, sportiv,
secundar profesional, mediu de specialitate, in baza rezultatelor concursului desfasurat in
conformitate cu legislatia in vigoare;”.

2. La articolul 301, alineatul (1) se completeaza cu litera c) cu urmatorul cuprins:

,,C) stabilirea pensiei pentru limita de varsta.”

Va amintim ca, art.55 din Codul muncii legifereaza incheierea contractului individual
de muncd pe duratd determinata, iar la lit. g) in redactia noud sunt stipulate categoriile
respective cu care la angajare urmeaza a fi incheiat contract individual de munca pe durata
determinata, in baza rezultatelor concursului desfasurat in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Articolul 301, alineatul (1) din Codul munci reglementeaza faptul, cd pe langa
temeiurile generale prevazute de Codul muncii, contractul individual de munca incheiat cu
cadrele didactice poate Inceta pe urmatoarele temeiuri suplimentare:

a) incalcare grava, repetatd pe parcursul unui an, a statutului institutiei de invatamant
(art.86 alin.(1) lit. 1));

b) aplicare, chiar si o singura datd, a violentei fizice sau psihice fata de discipoli (art.86
alin.(1) lit. n)).

Prin Legea pentru modificarea si completarea unor acte legislative nr.91 din 26.04.2012,
articolul 301, alineatul (1) se completeaza cu litera ¢) cu urmatorul cuprins:

,,C) stabilirea pensiei pentru limita de varsta.”

Or, in lumina noii prevederi, contractul individual de muncad incheiat cu cadrele
didactice poate Inceta pe temeiul stabilirii pensiei pentru limita de varsta salariatului.

Totodata, atragem atentia liderilor de sindicat si activului sindical asupra faptului, ca
acestea sunt temeiuri suplimentare de incetare a raporturilor de munca si norma respectiva nu
este una imperativa, ci una dispozitiva — ,,poate inceta”, adica nu este obligatoriu sa inceteze.

Suplimentar, va atentionam asupra faptului, cd administratia, in caz de aplicare a normei
legale respective este obligata sa solicite acordul preliminar scris al organului
(organizatorului) sindical din unitate, in conformitate cu art.16 din Legea sindicatelor si
art.87 din Codul muncii.

Respectiv, organele sindicale (organizatorii sindicali) i1 vor comunica acordul sau
dezacordul privind concedierea salariatului in termen de 10 zile lucrdtoare de la data
solicitarii acordului de citre angajator. In cazul in care rdspunsul nu a fost primit de angajator
in acest termen, acordul (comunicarea opiniei consultative) a organului respectiv se prezuma.
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DECLARATIA
Congresului II al Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova in legitura cu
situatia social-economica din tara

Delegatii Congresului II al Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova,
reprezentanti ai 28 de centre sindicale national-ramurale, constata cu ingrijorare ca situatia
social-economica a salariatilor-membri de sindicat nu se amelioreaza.

Cu toate cad in Republica Moldova se declara despre o crestere economica, in realitate,
practic, toate componentele securitdfii umane, inclusiv ale securitatii economice si sociale,
raman a fi foarte reduse.

Fenomenul sardaciei nu a fost depdsit, Republica Moldova fiind recunoscutd in
continuare ca cea mai saraca tara din Europa si cu cele mai mici salarii din regiune.

Cresterile de preturi si tarife impuse de monopolisti continud sd erodeze considerabil
veniturile reale ale populatiei, acestea conducand la deteriorarea substantiala a puterii de
cumpadrare a lor si la diminuarea consumului individual.

Problemele din economia nationald influenteazd negativ asupra situatiei de pe piata
muncii — s-a redus substantial nivelul ocuparii fortei de munca, este mare numarul somerilor,
mai cu seama in randul tinerilor, se atestd o migratie intensa a cetdtenilor nostri la munci
peste hotarele tarii.

Ia amploare munca ,,la negru” - un fenomen foarte periculos pentru societatea noastra,
care cauzeaza prejudicii enorme bugetului public national si nesiguranta cetatenilor in ziua
de maine.

Sistemul actual de pensii nu asigurd pentru marea majoritate a cetatenilor pensii
echitabile, iar marimea lor nici pe departe nu acopera cuantumul minimului de existenta.
Lasa de dorit g1 sistemul protectiei sociale, care nu oferd populatiei o securitate adecvata
contra riscurilor sociale. Zi de zi se diminueazd drepturile cetdtenilor la capitolul prestatii
sociale.

Pentru ameliorarea situatiei la capitolele mentionate, precum si in scopul de a preveni o
eventuald revolta sociald, sindicatele insistd ca Parlamentul, Guvernul si Patronatul sa ia
masuri intru satisfacerea urmatoarelor revendicari:

- reformarea sistemelor de protectie sociald si de salarizare in conformitate cu principiile
economiei sociale de piatd si reevaluarea muncii, tinandu-se cont de standardele unanim
recunoscute in lume;

- stabilirea pe etape a cuantumului salariului minim pe tard, a cuantumului minim
garantat al retributiei in sectorul real si a pensiei minime la nivelul minimului de existentd;

-reglementarea prin lege a preturilor si tarifelor la marfurile si serviciile de stricta
necesitate in vederea asigurdrii unui raport echitabil si rezonabil intre preturi (tarife) si
veniturile populatiet;

- modificarea legislatiei in domeniul ocuparii fortei de munca in vederea diversificarii
mecanismelor pentru stimularea credrii noilor locuri de muncd, inclusiv pentru tinerii
specialisti;

- diminuarea ponderii ocuparii informale prin stimularea crearii si declararii locurilor
de munca, precum si prin indsprirea pedepselor in cazul utilizdrii muncii ,la negru" si
achitarii salariului ,,in plic”;

- reducerea poverii fiscale pentru categoriile de populatie cu venituri mici $i majorarea
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scutirilor personale la impozitul pe venit al persoanelor fizice pana la nivelul minimului de
existenta;

- personalizarea unei parti din contributiile de asigurare obligatorie de asistenta
medicald achitate de persoanele fizice;

- neadmiterea modificarii Codului muncii cu scopul diminudrii drepturilor i
garantiilor de munca ale salariatilor;

- perfectionarea legislatiei privind pensionarea, precum §i crearea unor conditii unice
de asigurare cu pensii pentru toate categoriile de cetdteni Tn baza contributiilor de asigurari
sociale;

- ratificarea Conventiei OIM nr. 102 privind normele minime de securitate sociala, a
Conventiei OIM nr. 189 referitoare la muncitoarele si muncitorii casnici si ratificarea
integralad a Cartei Sociale Europene Revizuite.

Sindicatele 1si declard disponibilitatea de a contribui, in comun cu toti partenerii sociali,
la solutionarea problemelor mentionate si identificarea solutiilor de depasire a crizei social-
economice prin consolidarea, dezvoltarea si eficientizarea parteneriatului social bipartit si
tripartit la nivel national, sectorial, teritorial si de unitate.

Delegatii Congresului mentioneaza ca transformarile social-economice care au loc in
Republica Moldova se pot incununa cu succes doar in conditiile asigurarii unei paci sociale,
elabordrii si promovarii de catre partenerii sociali a unor pozitii coordonate care sa apere in
mod echitabil interesele angajatilor, patronilor si statului.

Totodata, forul suprem al Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova declara ca
in cazul ignordrii cerintelor salariatilor-membri de sindicat de a li se asigura respectarea
drepturilor economice, sociale si profesionale, sindicatele isi rezerva dreptul de a intreprinde
orice actiuni de sprijinire si satisfacere a revendicdrilor acestora in conformitate cu
prevederile cadrului legal national si international.

mun. Chisinau 7 unie 2012
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PRESEDINTELE PARLAMENTULUI REPUBLICII MOLDOVA

MD-2073, Chisindu, bd. Stefan cel Mare nr.105 www.parlament.md

25 0O¢g 2012 A 5{/‘ ~Nr. AL

Domnului Mihai HINCU,
Vicepresedinte al Confederatiei Nationale

a Sindicatelor din Moldova

Stimate dle Vicepresedinte,

Apreciez Tnalt preocuparea activa a Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova
de situatia social-economicd din tard, precum si propunerile relevante mentionate in
Declaratia Congresului II al organizatiei. Problematica socio-economica este unul din
subiectele, care beneficiaza de cea mai mare atentie a membrilor Parlamentului Republicii
Moldova.

In acest context, vom tine cont de propunerile CNSM, dar si vom acorda prioritate
proiectelor de legi la subiectele vizate din momentul inregistrarii acestora in Cancelaria
legislativului.

Cu respect, e o i Marian Lupu
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