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SEDINTA iN PLEN A CONSILIULUI REPUBLICAN AL
SINDICATULUI ,,SANATATEA”

La 11 aprilie curent. a avut loe sedinta tn plen a Consilinlui Republican al
Sindicatului ,,S&nAtatea”.

La lucririle gedintei au participat conducerea sindicatului de ramurs, membrii
Consiliutui §i Comisiei de cenzori ai Sindicatului ,,Sandtatea”, presedintele Comisiei
parlamentare protectie sociald, sindtate si familie, dl Vladimir Hotineanu;
vicepregedintele Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova, dl Petru
Chiriac; directorul general al Companiei Nationale de Amguran in Medicind, dl
Mircea Buga i Ministrul Sanatatii, dl Andrei Usatii,

TEZE DIN RAPORTUL PRESEDINTELUI SINDICATULUI
»SANATATEA”, DL VICTOR BENU

Analizind activitatea organizatiilor sindicale membre $i a Biroului Executiv in
anul 2013 s-a constatat cd majoritatea obiectivelor Programului Sindicatului
" ,Sinitatea”, aprobat de Consilinl Republican din 10.04.2012, au fost realizate.

Printre problemele prioritare accentul s-a pus pe implicarea activului sindical in
procesul de consolidare a organizatiilor, de dezvoltare progresivd a sistemului
autohton de séndtate, promovarea normelor parteneriatului social la toate nivelurile,
realizarea conventitlor §i contractelor colective de muncé, a drepturilor la munca §i
remunerare adecvatd, gestionare corecti a mijloacelor financiare si bunurilor
materiale ale unitatilor.

in mare misurd aceste si alte probleme stringente s-au realizat, sau se gisesc in
atentia permanenti a sindicatului, cum ar fi:

- elaborarea si adoptarea de citre Parlament a unui document strategic de
dezvoltare, reorganizare sau reformare a sistemului de sinitate;

- instituirea la nivel de teritorii a unui organ de coordonare a institufiilor
medico-sanitare, in special in domeniul asistentei medicale primare;

- respectarea finantirii institutiilor medico-sanitare, de Invafimént i
farmaceutice conform necesnitllor reale;

- elaborarea si adoptarea unui nou mecanism de remunerare a muncii
lucritorilor din sistemul sfn#tiii;

- modificarea actelor normative referitoare la continutul, criteriile de finantare
si de onorare a indicatorilor de calitate (performantd), cu orientare spre
fmbunititirea de facto a calititii serviciilor medico-sanitare i prevederea unui fond
aparte pentru plata muncii in cadrul indicatorilor de calitate; etc.

Analizand principalii indicatori ai pletei fortei de munca in domeniul sénatati,
constatim o descrestere anuald a asigurdrii populag;lel cu medici si personal medical
mediu, in deosebi in sectorul rural.

incepand cu anul 2012 majoritatea centrelor medicilor de familie au fost
transformate In centre de s#niitate autonome. |

Timpul ne va demonstra dac aceastd reformi va contribui la imbunitafirea

conditiilor de acordare a asistentei medico-sanitare, calititii serviciilor medicale



primare, economisirea mijloacelor financiare §i solutionarea problemelor social-
economice ale lucritorilor medicali.

De mentionat sporirea alocirii surselor financiare pentru perfectionarea si
reciclarea cadrelor medicale.

La finele anului 2013, 80,45 la sutd din lucrétorii medical dispuneau de grad de
calificare, sau cu 2,2% mai mult decét in anul 2012.

Cu toate acestea, la finele anului de referintd nu detin categoru de calificare
2099 (sau 19,9 la sutd) de medici i 4330 (sau 19,2%) personal veriga medie. Plus la
aceasta completarea statelor de personal a institutiilor COIIStltlllC, in medie, 90,77 la
sutd (In a. 2012 - 90,4%)).

Cu regret, practic toti medicii, personalul medical veriga medie, infirmierele,
cu exceptia unor lucrditori din statiile zonale de asistentd medicald urgenti nu sunt
asigurafi impotriva imboln&virilor profesionale si accidentelor de munci.

fn anul de referint, au fost incetate relatiile de munca, in total de citre 6646
lucritori medicali, in majoritate — 78,4% din initiativd proprie. Cu regret sau
disponibilizat cu 1444 mai multe persoane decét sau angajat.

Apreciem pozitiv cregterea incadririi in cdmpul munci a numirului de
specialigti repartizati de institutiile de Invétimant, inclusiv in mediul rural.

Analizind principalii indicatori ai forfei de munci din s#nitate, constatim o
descregtere continufi a personalului pin# la vérsta de pensionare si o cregtere a
numaérului de pensionari §i invalizi.

Motivele sunt bine cunoscute: pensiile foarte mici, care nu acoperi nici plata
serviciilor obligatorii.

in a. 2013, din 345 institutii evaluate numai in 27, sau 7,8 la sutd administratia
publicd locala si unititilor medicale au intreprins méisuri materiale si morale pentru
a Incuraja tinerii specialigti si activeze dupa repartizarea Ministerului San#tatii.

De mentionat cd se realizeazd compensarca lunard a surselor energetice,
obtinerea categoriei a doua pentru tinerii specialisti, angajati 1n localititile rurale.

Cu regret, majoritatea rezidentilor nu primesc salariu pentru munca in calitate
de medici. ‘

Ca rezultat al argumentirilor i actiunilor constructive a partenerilor sociali de
toate nivelurile din sectorul sénédtitii cheltuielile globale a Bugetului de Stat pentru
sinitate anual este in crestere. Astfel, in anul 2013 fati de aul 2012 au crescut cu
423 milioane lei. Pentru anul 2014 este previzuti o crestere cu 327,8 milioane lei.

Ins3, ca si in anii prcccdcnp cheltuielile din PIB republican, in comparatie cu
tirile UE, sunt de 2-3 ori mai mici. |

In anul 2013 Moldova a alocat 385 dolari SUA pe cap de locuitor sau de 8,3 ori
mai putin comparativ cu tirile UE — 3231 dolari.

Evident, sursele alocate nu acoperd cheltuielile ce tin de funcfionarea si
asigurarea asistentei medicale calitative prestate populatiei i in volum necesar.

Deficitul de surse financiare este motivat si prin faptul, ci la rind cu sporirea
finantirii ocrotirii sAnitdfii, cresc prefurile de consum, la servicii, medicamente,
dispozitive medicale, etc.



De mentionat ci la rdnd cu cregterea anuald a finantirii institutiilor Incadrate in
AOAM observam ci transferurile de la Bugetul de stat au o tendinti de descrestere
de la 56 la sutdi in 2010 la 48% in 2014.

Un moment negativ este inciilcarea Legii Fondurilor asiouririlor de sinitate.

Insuficient s-a realizat alocarea surselor de cltre organele locale pentru
- functionarea, dezvoltarea §i modemizarea mstltut,‘ulor cu exceptla unititilor din

Chisinau, Balti, Falesti, Floresti; Rezina. Stefan Vodi si unele altele.

Problema poate fi solutionatd prin modificarea i completarea legilor cu privire
la finantele publice §i cu privire la administratia public3 locald prin care sd oblige
administratiile publice locale sd asigure buna functionare a institufitlor medico-
sanitare publice.

Politica statului in domeniul remunerdrii muncii in anul 2013 practic nu a
suferit schimbari, .

Cu regret, Guvernul nu a respectat Legea nr. 1432 din 28.12.2000 ,,Privind
modul de stabilire si examinare a salariului minim”, care trebuie si fie reexaminat
de cel putin o dati in an, dupé consultarea partenerilor sociali.

Cu regret salariul minim a fost reexaminat ultima dati la 01.01.2009, fiind
stabilit in mirime de 600 lei, pe cdnd in pericada 2009-2013 indicele preturilor de
consum a constituit 127,1%, indicdnd o crestere de 1,3 ori, iar minimul de existentd
a crescut cu 20,2 la suti.

Salariul minim in Moldova constituie 33 Euro fatid de 1024 = 1339,0 Euro in
tarile UE.

De mentionat ci majoritatea comitetelor sindicale activ au participat la
solutionarea problemelor privind salarizarea lucriitorilor medicali din instituiile
incadrate in asigurdri si bugetare. La nivel de ramurd, negocierile au condus la
stabilirea salariului pentru prima categorie in cuantum de 1000 lei, de la 01.07.2014.

In anul de referinti nu s-au admis restante la plata salariului, cu exceptia
Spitalului raional Vulcinegti, unde datoria la 01.01.2014, constituia 500 mii lei,
motivul fiind utilizarea surselor destinate pentru plata muncii in alte scopuri.

Sindicatul ,,Sinitatea”, de comun cu Ministerul Sanitétii, au elaborat gi adoptat
un Regulament special ,,Cu privire la vechimea In munca pe speclalltate

Au fost aprobate unele modificiri la Hotirdrea de Guvem nr. 381 din
13.04.2006 ,,Cu privire la conditiile de salarizare a personalului din unitafile
bugetare”. Ca rezultat au fost majorate salariile medicilor §i personalului medical
veriga medie din instituiile de transfuzie a séngelui, din centrele de sinatate
publicd, a farmacistilor , personalului Agentiei Medicamentului §i Dispozitivelor
Medicale, Agentiei de Transplant, {indndu-se cont de vechimea in munci. |

Prin modificarea Hotiirarii nr. 1009 din 01.09.2006 au fost aprobate burse de
merit §i burse sociale; prin Hotirfre de Guvern s-a stabilit ci pe langd burse,
rezidentii vor primi si salariu de medic incepétor, insé, cu regret — fird acoperire
financiard suplimentari.

Prin hotirdrea nr. 285 din 30.04.2013 Guvernul a aprobat Regulamentul nou

Cu privire la modul de calcul a minimumului de existents”, care va da posibilitale

de a determina mai obiectiv nivelul de trai a cetatemlor sub nivelul siriciei, nivel
mediu i bogati. Sperdm c& va fi realizat.



In anul 2013 a fost implementat criteriul de plati stimulator pentru indeplinirea
indicatorilor de performantd In sistemul de asistentd medicald primard, ins3 acesta a

generat nemultumirea mai multor colective de munca.

Executivul Sindicatului a elaborat propuneri pentru a imbunitifi metodologia
indicatorilor si plafii pentru calitatea serviciilor prestate §i credem c& Ministerul
Sanatitii, Compania Nationald de Asiguriri in Medicind de comun cu Sindicatul
_Sinstatea” vor sustine actualizarea acestor propuneri. Cu atit mai mult, Sindicatul
_Sznitatea” propune de elaborat indicatorii de calitate pentru toate unitatile medico-
sanitare cu platd adiugitoare la salariul de bazi, care si fie stabilitd direct in
colectivele de munci.

Un rol important in stabilirea salariilor o are Regulamentul privind evaluarea
muncii si tarifarea obiectivi a angajatilor, aprobat de Ministerul Sinitafii i
Sindicatul ,,S#nitatea”. Insd, nu in toate colectivele 1l respectd. Cu regret mai multi
conducitori de unitifi ignord normele de cheltuieli pentru plata muncii.

Evident ci vina pentru nevalorificarea mijloacelor financiare destinate plétii
muncii este gi a comitetelor sindicale. _

In anul 2013, 28 comitete sindicale (in anul 2012 - 122) nu au participat la
aprobarea devizelor de venituri i cheltuieli ale IMSP, nu s-au implicat pentru
ocuparea functiilor vacante, cu toate ¢ lucrul si efectueazi pe deplin, insi fard
plats, fard a incheia un contract individual de munci, cum prevede Codul muncii.

in anul 2013, au fost acumulate de la prestarea serviciilor medicale contra-plata
477 miln. 205 mii lei, sau cu 7% mai mult ca In anul 2012, dintre care au fost
cheltuite pentru plata muncii doar 43,46 la suti. _

Tn aceasti perioad# nu au beneficiat de prime angajatii din 9 institutii, iar in
mai multe institutii ajutorul material §i prima a fost acordat in volum mai mic decét
previd actele normative.

. fn anul de referinti nu au fost realizate propunerile sindicatelor de recalculare,

o datdi in 2 ani, a pensiei pentru limita de virstd persoanelor care continud
activitatea; elaborarea, adoptarea si implementarea unei norme unice de calculare a
pensiei pentru toate categoriile de pensionari in cadrul sistemului unic de asiguréri
sociale.

Pozitiv a influentat Incheierea conventiilor la nivel ramural si de teritoriu, a
contractelor colective de munci in colective. S-a renuntat la unele reforme de
comasare §i inchidere a multor institutii medico-sanitare, disponibilizarea
personalului. _

S-a activizat avizarea diferitor proiecte de legi, acte normative cu Sindicatul
,Sdnitatea” si multe propuneri au fost acceptate. Au fost avizate 118 proiecte de
documente importante; pozitiv este activizarea Comisiei pentru Consultdri si
negocieri colective cu partenerii sociali nivel de ramuri i unitati. '

In majoritatea organelor de conducere, nivel de ramuri §i din unitdfi sunt
reprezentantii sindicatului.

Securitatea si sindtatea Tn munc3 prezintd unul dintre domeniile mai importante
ale politicii Sindicatului ,,S&nftatea”.

Administratia §i organele sindicale acordd o atentie sporitd acestor mésuri
profilactice. ' - :

4



 Intotal pentru finantarea misurilor de protectie a muncii gi s&n#titii s-au folosit
2.4% din surse raportate la suma fondului de retribuire a muncii.

Totodat3, in 7 spitale republicane, 33 centre ale medicilor de familie $i centre
de sanatate, 12 centre de sidnatate publicd surse pentru protecfia muncii §i sanatagi
nu au fost alocate.

Au beneficiat de tratament la locul de munci 658 salariafi.

- Din fondul de ajutor reciproc si solidaritate a bugetului sindicatuluai au fost
tratati in sanatorii 436 lucritori, iar din sursele asigurdrilor sociale de stat 354
angajafi.

Majoritatea lucritorilor sunt asigurati cu echipament de protectie gratuit. 85,4
angajati sunt asigurafi cu alimentatie speciald.

Cu regret, in Republica Moldova situatia réiméne complicati.

In total pe tari au fost inregistrate 445 accidente de muncé, in care au fost
accidentati mortal 40 persoane.

| In ramura sinititii au fost inregistrate 2 accidente de muncd grave cu 3
accidentati. . N

In anul 2013, in Republica Moldova, numarul total al persoanelor cu
dezabilititi a atins cifra de 183 mii, faji de 141,4 mii in anul 2012.

Numiirul persoanelor cu dezabilitate primard intre medici este in descrestere:
2013 - 50; 2012 — 74; 2011 — 80.

Cazuri noi firi termen au fost stabilite la 5 medici.

Situafia reali pe aceste probleme arati ci normele legiferate privind
combaterea morbiditiitii, accidentelor de munci, invalidititii incd nu lucreaza.

Sindicatul ,,S#nitatea” propune de elaborat un plan republican, ramural si local
care ar coniribui la realizarea unor misuri mai stricte de obligafiuni si
responsabilititi pentru respectarea acestor norme, care conduc la pierderea forfei de
munc.

Anul 2013 a demonstrat cresterea congtientizirii drepturilor salariafilor §i -
misurile de a le apira in diferite institutii, inclusiv la sindicate. |

Numiirul litigiilor individuale de muncd a constituit 129, dintre care 123 (95%)
au fost solutionate pozitiv.

Au fost restabiliti in functie 29 salariati dintre care 27 — la insistenta organului
sindical §i 2 de instanta de judecati.

A crescut cu 5045 (In total 25440, fati de 20832 in anul 2012), numarul de
adresiri a membrilor de sindicat citre Executivul Sindicatului ,S#nitatea” §i
organizatiile primare, majoritatea fiind solufionate pozitiv. i

Aceasti situatie aratii increderea crescdndi in sindicat. In acelasi timp aratd
incé la multe incilcéri a drepturilor legitime a salariatilor. L

Aceasta ne oblig si imbunatitim informarea, asistenta juridics, acordarea unui
ajutor mai eficient §i operativ pentru a solutiona problemele cu care se confrunta
membrii de sindicat. ‘

fn perioada de referinti activitatea Executivului §i comitetelor sindicale a fost
orientati spre consolidarea sindicatului, promovarea valorilor sindicalismului,
sporirea motivatiei apartenentei la sindicat, lucrului educational §i informativ,
folosirea rationald a surselor bugetului sindical.



Cu regret numarul membrilor de sindicat salariati in organizatiile primare este
in scadere (fatd de anul precedent — cu 8%).

Ponderea membrilor de sindicat din numirul total de salariati si studenti este de
87% sau 50 mii persoane (anul 2012 - 53117). 80% din studenti sunt membri de
sindicat.

Situatia complicaté ce s-a creat este cauzati de:. _

e Fluctuatia masivi a cadrelor medicale. In anul 2013 au incetat relatiile de
munca in sdnatate 6646 lucritori (anul 2012 - 6012).

¢ Unele reforme in sinitate, inclusiv reorganizarea asistentei medicale primare
cu instituirea centrelor de sinitate autonome, ca persoane juridice; implementarea
~ sistemului public-privat; reducerile de paturi si personal in multe institutii, inclusiv
in psihiatrie, fliziatrie; optimizarea cheltuielilor a condus la reducerea personalului
medical si auxiliar cu peste 550 salariati — membri de sindicat;

e Abandonarea sindicatului, in special a pensionarilor care au incheiat
contracte individuale de muncd pe perioadi determinati (uneori sub presiune si
nelegitim) a condus la iegirea din sindicat a peste 430 salariafi.

Sindicatul planifici elaborarea si editarea unui ghid special ,,Motivatia
aparteneniei la Sindicatul ,,Sin&tatea” pentru constientizarea apartenentei la sindicat.

Liderii de sindicat, Executivul Sindicatului ,,Sénétatea” trebuiie si intreprinda
misuri pentru a pastra integritatea organizatiilor sindicale si formarea consiliilor
teritoriale a Sindicatului. | .

fn mare misursi a contribuit la solufionarea acestor probleme lucrul
organizatoric, informativ gi educational.

Practic toti liderii au fost instruiti, inclusiv din centrele de sinitate autonome,
prin Programul ,,Parteneriatul social in sfera muncii”, prin alte programe organizate
de Sindicatului ,Sdnitatea”, inclusiv cu suportul financiar al Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din Moldova.

S-au organizat seminare educationale cu tineretul studios, intruniri in
colectivele de munca.

In anul 2013 au fost instruiti 1847 persoane, inclusiv499 lideri de sindicat, 260
lideri a Comisiei de Cenzori, 1088 — activisti sindicali.

Raportul anual arati ci practic nu au fost incalcari in realizarea Devizului de
venituri §i cheltuieli privind Bugetul sindical, sursele fiind repartizate la acordarea
ajutorului material membrilor de sindicat, sustinerea comitetelor sindicale, misurile
educafionale si informative, intremarea sinitatii membrilor de sindicat, masurile
cultural-sportive i alte masuri adoptate de Regulamentele Consiliului Republican si
Biroului Executiv.

Materialele detaliate sunt incluse in Raportul anual 2013.

Publicim pentru informare hotiirdrea Consiliului Republican, nr. V-02
din 11.04.2014 ,,Cu privire la Raportul anual - 2013 si Programul de activitate
ale Sindicatului ,,Siniitatea” pentru anii 2014-2015”



CONSILIUL REPUBLICAN AL SINDICATULUI ,,SANATATEA”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

HOTARARE

mun. Chiginiu
11 aprilie 2014 nr. V-02
I !

Cu privire la Raportul anual -
2013 si Programul de activitate ale
Sindicatului ,Sinitatea® pentrua
anii 2014-2015

‘Consiliul Republican al Sindicatului ,,Sanitatea” din Republica Moldova
HOTARASTE:

1. Se aprobi Raportul anual - 2013 ,Realiziri §i perspective” al Sindicatului
»S#nitatea” (anexa nor. 1). 3

2. Se aprobi Programul de activitate al Sindicatului ,,Sanitatea” pentru anii
2014-2015 (anexa nr. 2).

3. Se obligi organele sindicale ale organizatiilor sindicale teritoriale §i primare:

3.1.84 examineze Raportul anual - 2013 ,Realiziri §i perspective” si sé-1 pund
in dezbatere in cadrul adunirilor (conferinielor) sindicale, cu participarea
administraiei. ‘ | '

3.2.5% intreprindi misuri privind realizarea obiectivelor Programului
Sindicatului ,Sanitatea” pentru anii 2014-2015 si s& informeze Biroul Executiv al
Sindicatului ,,Sinitatea”, concomitent cu prezentarea Raportului anual - 2014.

3.3.84 elaboreze si si aprobe Programul de activitate al organizatiei sindicale
respective pentru anii 2014-2015, luind ca bazd pentru elaborare Programul de
activitate al Sindicatului ,,Saniitatea” pentru anii 2014-2015.

3.4.83 incheie contracte (conventii) colective de munca nivel teritorial §i de
unitate, lund ca bazd pentru elaborare §i negociere Conventia colectiva (nivel de
ramur) pe anii 2014-2017, Incheiati intre Ministerul Sanatatii, Compania Nationald
de Asiguriri in Medicing gi Sindicatul ,,S&nétatea” din Republica Moldova.

4, Se obliga Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea™

4.1.S4 monitorizeze realizarea Programului de activitate al Sindicatului
Siniitatea” pentru anii 2014-2015 i si informeze Consiliul Republican pénd la
finele lunii mat 2015. ' '



4.2.In conformitate cu prevederile art. 36 al Statutului Sindicatului ,,Sénitatea”,
si organizeze conferinfe privind constituirea in cadrul raionului:

a) a Asociatiilor organizatiilor sindicale primare din asisten;a medical

primari;

b) a organizatiei sindicale raionale a lucrétorilor medicali.

4.3.83 elaboreze i si aprobe Regulamente ale Asociafiei organizatiilor
sindicale primare din asistenta medicald primard, organizatiei sindicale raionale a
lucritorilor medicali si ,Cu privire la gestionarea mijloacelor financiare ale

_organizatiei sindicale”.

5. Controlul realizérii prezentel hot#irari se pune in seama dlui Victor Benu,
presedmtele Sindicatului ,,Sdn&tatea”.

Presedinte Victor Benu




Anexa nr. 2
la hotirirea Consiliului Republican

al Sindicatulut , Séndtatea”
nr. IV-02 din 11.04.2014

PROGRAMUL
‘de activitate al Sindicatului ,,SéiniAtatea”
| pentra anii 2014-2015

Analizind rapoartele anuale de activitate ale organizatiilor sindicale ale
Sindicatului ,,S#natatea” §i a Executivului Sindicatului ,Séndtatea” pentru anul
2013, Consiliul Republican considerd c# majoritatea obiectivelor aprobate de catre
Consiliul Republican la 12.04.2013 au fost realizate.

Considerdm oportun ca pentru anii 2014-2015 organizatiile sindicale de toate
nivelurile ale Sindicatului ,Sinitatea” si-gi concentreze eforturile asupra:
consolidéirii organizatiilor sindicale; unificirii organizatiilor sindicale din sectorul
primar; imbunatifirii activitiii pe plan organizatoric, informational §i educational;
recrutirii noilor membri de sindicat; gestiondrii eficiente g§i transparente a
mijloacelor financiare ale organizatiei sindicale; monitorizirii realizirii prevederilor
contractelor (conventiilor) colective de munci; imbunétitirii parteneriatului social la
toate nivelurile; respectirii pormelor de salarizare; controlului asigurdirii de catre
angajator a conditiilor adecvate de muncé; gestiondrii corecte si eficiente a
mijloacelor financiare gi bunurilor materiale ale istitutiilor.

Congtientizind ci de realizarea obiectivelor propuse depinde in mare mésura
succesul promovirii reformelor legale in sénitate si imbunititirea calitifii asistentei
medicale a populatiei, apiririi drepturilor gi intereselor de muncé, economice,
profesionale §i sociale ale membrilor de sindicat, Consiliul Republican a adoptat
Programul de activitate al Sindicatului ,,Sénétatea” pentru anii 2014-2015.

1. In domeniul reformirii si dezvoltirii sistemului de sinitate

Sindicatul ,Sinitatea” va colabora constructiv cu Ministerul Sanétifii si
Compania Nationald de Asiguriri in Medicina privind realizarea doar a prevederilor
actelor normative legale adoptate de ciitre administratia publicd centrald i locald,
care nu vor zadirnici exercitarea calitativi a actului medical prestat populatiei §i nu
vor prejudicia drepturile gi interesele de muncd, profesionale, economice gi sociale
ale salariatilor.

2. fn domeniul resurselor umane si protectia impotriva somajului

2.1.0rganele elective ale organizafiilor sindicale, in comun cu administrafia
unitdfilor medicale, se vor axa pe urmdtoarele:

a) neadmiterea disponibilizirii in masi si nejustificatd a membrilor de sindicat;

b) imbunitifirea imaginii lucritorilor medicali. In acest aspect urmeazi de
intensificat informarea salariatilor cu privire la normele etico-morale previzute de
Codul-cadru de etica si deontologie al lucritorului medical 5i farmaceutic;

c) conlucrarea activi cu administratia publicd locald privind imbunititirea
situatiei materiale a lucratorilor medicali, in special a tinerilor specialigti; asigurarea
cu spatiu locativ; promovarea tinerilor specialigti in activitatea organelor teritorial-
administrative etc.;



d)acordarea facilitdfilor previzute de legislatia Republicii Moldova pentru
tinerii specialigti.

2.2 Biroul Executiv al Sindicatului , Sindtatea” va inainta propuneri
Ministerului Sdndtdtii §i va participa activ la solutionarea urmdtoarelor probleme,
avdnd ca scop imbundtdtirea a.s'zguram umtaplor medicale cu personal calificat:

a) elaborarea, adoptarea gi punerea in aplicare a Programului regional al
cadrelor medicale si Statutului social al medicului;

b) elaborarea adoptarea si punerea in aphcare a politicii privind asigurarea
proprii ale umta’glor medicale §i administratiei publice locale

2.3.Biroul Executiv al Sindicatului , Sdndtatea” va propune conducerii
Republicii Moldova urgentarea rezolvdrii urmdtoarelor probleme:

a) adoptarea gi punerea in aplicare a Conventiei colective (nivel national) ,,Cu
privire la formarea profesionald a salariatilor §i protecfia social-economicd a
tinerilor”;

)modiﬁcarea legislatiei Republicii Moldova in domeniul ocupﬁrii fortei de
muncd in vederea stimuldrii angajérilor, in deosebi a tinerilor specialigti, in unititile
economice, inclusiv medicale, din Republica Moldova;

¢) ratificarea Conventiei OIM, nr. 189 din 05.09.2013, ,Privind munca la
domiciliu”.

3.In domeniul finantirii unitifilor medicale, farmaceutice §i de
invatimant

3.1.0rganele elective ale organizatiilor sindicale-membre ale Sindicatului
., Sdndtatea”, de comun cu administratorii unitdtilor medicale si de invdgamdnt, vor
asigura realizarea urmdtoarelor mdsuri:

a) elaborarea §i adoptarea devizelor de venituri §i cheltuieli in strictd
conformitate cu Normele metodologice aprobate de Ministerul Sanatdtii (nr. 01-
3/1/13-163 din 21.12.2012), Compania Nationald de Asigurdri in Medicind (nr.
01/17-1441 din 27.12.2012) si coordonate cu Sindicatul ,,Sinétatea” (nr. 04/526 din
28.12.2012);

b) efectuarea, cel putin o data in an sau dupé caz, a analizei stirii economico-
financiare a unitétii medicale gi locurilor de munca, in baza céreia sé se elaboreze un
plan de actiuni privind gestionarea corects, transparentd si eficientd a mljloacelor
financiare §i bunurilor materiale;

c) negocierea cu administraia publicd locald privind asigurarea intrefinerii,
dezvoltirii i modemizirii edifictului uniti{ii, procurarea transportului sanitar,

utilajului si echipamentului sanitar;

d) neadmiterea soldurilor binesti pe conturile bancare ale mst1tu1;11lor medico-
sanitare publice din mijloacele Fondului asigurdrilor obligatorii de asistentad
medicald, incadrate 1n asigurdirile obligatorii de sinétate.

3.2.Biroul Executiv al Sindicatului , Sdndtatea” va monitoriza:

a) respectarea cotei de cel pufin 12,1 la suti a transferurilor de Ia Bugetul de
Stat la Fondurile asigurdrilor obligatorii de asisten{d medlcala pentru acoperirea
cheltuielilor medicale acordate persoanelor asigurate;
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b) respectarea Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare
a Fondurilor asigurérilor obligatorii de asistenfi medicali aprobat de Guvemnul
Republicii Moldova prin Hotéirdrea nr. 594 din 14.05.2002, cu modific#rile si
completirile ulterioare, ce {in de repartizarea §i utilizarea mijloacelor financiare
acumulate in Fondurile asiguririlor obligatorii de asistenti medicali.

3.3.Biroul Executiv al Sindicatului ,Sdnitatea” va inainta propuneri
conducerii Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova privind
solu;zonarea in comun cu partenerii sociali nivel national, a urmdtoarelor:

a) elaborarea cadrului normativ de stabilire a primei de asigurare obligatorie de
asistentd medicald pentru categoriile de populatie asigurate de guvern, in valoare
absoluti, echivalenta costului Programului unic pe cap de locuitor;

b) indexarea primei de asigurare, calculati in mirime procentual, in raport cu
modificarea indicatorilor macroeconomici.

4. In domeniul veniturile salariale ale salariatilor

4.1.0rganele elective ale organizatiilor sindicale-membre ale Sindicatului
LSdandtatea”, in comun cu administratia unitdfilor, vor asigura realizarea
urmatoarelor:

a) utilizarea necondifionati a resurselor financiare conform cotelor cheltuielilor
pentru remunerarea muncii angajatilor in raport cu suma fiecdrui tip de venit
acumulat Tn urma prestirii serviciilor medicale, inclusiv de la serviciile medicale
contra plati, aprobate de Ministerul Sanititii, Compania Nationald de Asiguriri in
Medicini si Sindicatul ,,S&nitatea” pentru anii 2014-2015;

b) respectarea prevederilor Regulamentului ,Privind evaluarea muncii i
tarifarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice”, aprobat de citre
Ministerul Sanitatii §i Sindicatul ,,Sanétatea” la 04.01.2012; '

~ ¢) respectarea termenelor stabilite de achitare a plitilor muncii;

d) inaintarea propunerilor citre administratia publica locali privind stimularea
muncii lucritorilor medicali din sursele financiare ale bugetului public local;

e) informarea permanenti a membrilor de sindicat §i implicarea lor activd in
rezolvarea corectd, obiectiva gi transparentd a problemelor ce tin de normarea i
plata muncii.

4.2.Biroul Executiv al Sindicatului ,, Sanditatea” din Republica Moldova:

a) va inijia negocieri cu partenerii sociali nivel de ramuré (Ministerul Sanitiii,
Compania Nationald de Asigurdri in Medicind §i Sindicatul ,,Sén#tatea™) pentru
aprobarea unui nou cuantum al salariului pentru categoria I de calificare a
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate In asigurarile obligatorii
de sinitate;

b)va Tnainta propuneri §i va participa activ la actualizarea sistemului de
remunerare a muncii angajatilor din institufiile medico-sanitare publice incadrate in
asiguriirile medicale de sinitate si Serviciul de Stat de Supraveghere a S&nitatii
Publice;

¢) va monitoriza respectarea legislatiei Republicii Moldova in colectivele de
muncd, ce fine de plata muncii, examindnd, in cadrul lucrdrilor in plen ale

Executivalui Sindicatului ,,Sén#tatea”, problema n cauzi;
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d) va elabora si edita Ghidul liderului de sindicat ,,Acte normative privind plata
muncii angajatilor din unitétile medicale”.

5. Biroul Executiv al Sindicatului ,Sinitatea”, organele elective ale
organizatiilor sindicale de toate nivelurile vor amplifica activitatea pe
urmitoarele segmente:

5.1. In domeniul parteneriatului social

a) constituirea comisiilor pentru dialog social ,,anga_]ator-salmat;l” si
elaborarea Regulamentului resPtactlv

b) conlucrarea activi cu angajatorii, autontatlle publice locale i centrale;

c) monitorizarea realizirii prevedenlor contractelor colective de munci si a
conventiilor colective;

d) includerea obligatorie a reprezentantilor sindicatului in organele colegiale;

e) participarea activi la elaborarea i avizarea proiectelor de acte normative la
toate nivelurile, cu referire la drepturile si interesele salariatilor-membri de sindicat.

5.2. Asistenta juridicd

a) acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat;

b) monitorizarea respectirii dreptului fiecarui membru de sindicat la munca,
inclusiv prin sesizarea organelor de supraveghere si control, a organelor de
Jjurisdictie a muncii etc.;

c) apdrarea in instantele de judecata a drepturilor i intereselor membrilor de
sindicat pe probleme vizand relatiile de munci;

d) neadmiterea muncii fortate, muncii neplatite, discriminirii in domeniul
raporturilor de munci;

e) educatia juridici continui a membrilor de smdlcat

3.3. Securitatea §i sdndtatea in muncd

a) contmuarea mstrun'u liderilor smdlcali nou-ales,;i in domeniul securitiitii si
acest proces;

b) evaluarea factorilor de risc la locurile de muncéd din unitafi §i realizarea
misurilor de reducere sau eliminarea lor totald, dupi caz;

c) intensificarea activititilor in domeniu, de comun cu Inspectia muncii a
sindicatelor si Inspectoratul de Stat al muncii; '

d) participarea reprezentantilor Sindicatului ,,Sinédtatea” la cercetarea fiecérui
caz de accident de munc# sau boald profesionald. Comunicarea operativi Biroului
Executiv al Sindicatului ,,Sinitatea” despre orice caz de accident de munci grav;

e) desfiisurarea Spartachiadei a XXIX-a a lucritorilor ocrotirii sanatifii, in
anul 2014,

f) crearea comitetelor mixte pentru securitatea gi sanitatea in muncé in toate
colectivele de munci si asigurarea activititii acestora in corespundere cu atributiile
lor.

5.4. Apartenenta la sindicat gi respectarea prevederilor statutare

a) consolidarea organizatiilor sindicale de toate nivelurile, in conformitate cu

prevederile Statutului Sindicatului ,,Sandtatea”;
b) intensificarea procesului de recrutare sindicald in colectivele nou-formate;
c) propagarea motivatiei apartenentei la sindicat in colectivele de munca,
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- d) implicarea mai activi a membrilor de sindicat activi in apérarea drepturilor
$i intereselor de muncé, profesionale si economice ale membrilor de sindicat;
e) crearea conditiilor adecvate de munci organelor elective ale organizatiilor
sindicale, conform prevederilor art. 35 al Legii sindicatelor;
f) elaborarea §i adoptarea ghidului ,Motivatia apartenentei la Sindicatul
»odnitatea”.
3.3. Activitatea educationald si informationals
a) instruirea liderilor si activigtilor sindicali conform Programului educational;
b) asigurarea fluxului informational in cadrul sistemului;
c) editarea ,,Curierul Sanitas” i buletinelor informative;
d)abonarea tuturor organizafiilor sindicale la sdptiménalul ,Vocea
poporului”; '
e) asigurarea functionalititii paginii WEB a Sindicatului ,,Sanitatea”.
3.6. Activitatea financiard -
a)respectarea prevederilor Statutului Sindicatului ,,S#ndtatea” privind
incasarea §i transferarea cotizatiilor sindicale lunare pe conturile curente respective
si utilizarea lor transparenti, corects si eficients;
, b) prezentarea rapoartelor financiare si informatiilor privind utilizarea
mijloacelor financiare §i materiale; ‘
¢) respectarea prevederilor Hotirérii Guvernului Republicii Moldova, nr. 982
din 22.07.2002, privind Regulamentul ,,Cu privire la prestatiile in sistemul public de
asiguréri sociale pentru prevenirea imbolnivirilor §i recuperarea capacititii de mun-
¢i a asiguratilor prin tratament balneoclimateric”.
6. Activitatea comisiilor de cenzori
Comisiile de cenzori ale organizafiilor sindicale-membre ale Sindicatului
soandtatea” vor realiza urmitoarele;
6.1.Controlul asupra gestiondrii corecte a resurselor financiare gi bunurilor
materiale sindicale; respectarea normelor statutare;perfectarea impecabildi a
documentatiei sindicale.
6.2.Pastrarea si utilizarea rafionald a bunurilor materiale din proprietatea
organizatiilor sindicale.
6.3.Informarea organelor sindicale §i membrilor de sindicat despre neajunsurile
depistate gi luarea de mésuri spre redresarea situatiei.
6.4.Monitorizarea respectarii prevederilor Regulamentului aprobat prin
Hotéirdrea Guvernului nr. 982 din 22.07.2002, in vederea organizarii tratamentului
balneosanatorial al angajatilor si odihna copiilor in pericada estivala.
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TEZE DIN RAPOARTELE VORBITORILOR

DI Viadimir HOTINEANU, presedintele Comisiei parlamentare protectie
sociald, sandtate si familie:

Este foartc important ci s-a vorbit ci salariile lucritorilor medicali trebuie si
fie ridicate. in Parlament cu sustinerea CNAM salariul tarifar a fost majorat la o mie
de lei si 1 veti primi de la 1 iulie. Aga sunt calculele si la pedagogi vor fi majorate
salariile de Ia 1 septembrie, iar noi cei din ocrotirea sén#titii, salariul tarifar majorat
il vom avea de 1a 1 iulie.

in sfirsit, a fost votati legea in lectura I §i a II prin care s-a inclus, la
propunerea deputatilor, ca anual Sindicatul Minjsterul Guvemul sd discute salariul
aparut discutii ci se mampuleaza in unele institutii cu scara de salarizare, Este foarte
important pentru noi ca lucréitorilor sa li se dea ceea ce li s-a promis.

Sindicatul este acela care trebuie s3 initieze discutiile.

Sunt de acord cu dvs. gi cu sindicalistii s3 nu sufere oameniti, dar in schimb si
cistige pacientii.

DI Mihail FARAMA, presedintele Consilivlui raional Héncesti al
Sindicatului ,,Sdnatatea’:

Avem organizatie sindicald unificatd, cu reprezentanti din toate institutiile
medicale. Atmosfera in colective este sinfitoass, stabils, conditiile sunt normale,
este dorinid de activitate. .

Cazuri de abandonare a Sindicatului nu au fost. Absoluta majoritate a
salariatilor sunt membri de sindicat. Toti salana];n noi angajati au devenit membri de
sindicat.

Avem 18 localitdti fard medici, deservirea medicald se face prin deplasarea
medicilor de la alte CS. Gradul de asigurare cu medici de familie este printre cel mai
mic din republica.

Finantarea de 1a CNAM a fost aproximativ la acelasi nivel cu o micd crestere,
rezerve mici pentru majorarea salariilor, dar au fost platite la timp. Salariul mediu a
fost mai mic decit media pe economia nationald. Din serviciile contra plati la
salarizare s-au folosit 50% la SR. Ajutor material §i premii s-au platit tuturor
salariatilor.

In ultimul timp tot mai greu e de convins lumea si intre in sindicate, si nu
périseasca sindicatul. Trebuie s& ne gindim la motivarea membrului de sindicat.

DI Tudor CARARUS, presedintele Consilivlui municipal Chisindu al
Sindicatului ,,Sdndtatea”:

La moment, se pregéteste noua politici de dezvoltare si reformare a sistemului
ocrotirii sdnatitii i va fi Inaintaté in Parlament. Ar trebui s3 fie ficut tot posibilul ca
s# dispard divergentele de la nivel central si nivel local. In municipiu ne confruntim
cu ele si avem niste situafii destul de stupide. Legislatia centrali si legea
- administrafier publice locale se contrazice si este foarte gresit de a face regulamente
interne si de asi afribui nigte functii care aparfin unui organ suprem.
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Pe parcursul ultimilor 4-5 ani de la CNAM a disparut consiliul administrativ.
Fondul asiguririlor anul acesta este 4% de la angajator 4% de la angajat, dar ce se
face? Se majoreazi fondul de rezervd de doui ori, la fel i fondul de dezvoltare, dar
salarizarea? Consiliul de administrare al Companiei trebuie si functioneze si trebuie
sa fie din pérti egale de la sindicate, patronate, minister si Companie. Trebuie si fie
transparent clard, unde se duce fiecare ban public.

Referitor la activitatea organizatiilor sindicale, este din ce in ce mai greu de a
activa. Situafia se Inrdutiteste in legiturii cu salariile. De a atrage noi membri de
sindicat este o mare problema.

Cadrele de conducere nu sumt selectate adecvat. Ministerul SanAtitii
organizeazi diferite concursuri, dar cadrele de conducere nu se selecteazi in asa
mod. Avem o rugiminte ca in Comisia de concurs si fie reprezentantl si din
organizafia din care persoana pleaci.

Ceea ce priveste accidentele de munca, avem persoane care indeplinesc
functiile de securitate si snitate in munci, dar nu au trecut nici o perfectionare, nu
sunt la curent cu toate chestiunile. Trebuie si fie de la minister o hotiirfire ca toate
functiile s fie ocupate si toti acesti ingineri si treac3 o perfectionare si fie pregatiti
la nivel.

Dna Larisa GRAJDIANT, presedintele Comitetului sindical al Spitalului
raional Teleneyti:

Obiectivele de bazi ale Comitetului Sindical au fost orientate spre neadmiterea
disponibilizarii in masi a angaja’;ilor crearea conditiilor de munci pentru ‘angajati;
incadrarea in cAmpul muncii a tinerilor specialigti; formarea profesionald continui a
angajatilor; imbuntitirea situatiei social-economice a angajatilor; imbunititirea
disciplinei de munci, etc.

In cadrul IMSP SR Telenesti activeazi 280 angajati, toti membri de sindicat,
care acordd asisten{i spitaliceascd §i specializati de ambulatoriu populatiei
raionului,

Cea mai mare problema3 in institufia noastrii este asigurarea cu cadre medicale.
Asigurarea cu functii de asistent medical, infirmiere este satisficdtoare. La
compartimentul asigurarea cu medici sitnatia este critici. Unii medici sunt nevoiti si
munceascéd chiar gi peste 2 norme de timp. Chiar dac# li se pliteste pentru orele
supra-lucrate nimeni nu misoarii factorul psiho-emotional, lipsa din familie si alti
indicatori de sinétate. _

Cu toate cd Ministerul S&natifii a inifiat unele misuri atractive pentru tinerii
specialisti, cu parere de rau ele sunt putin eficiente. Pe tinerii specialigti nu numai
salariul nu-i aranjeazd, ci §i conditiile de muncid, au nevoie de o cregtere
profesionald, sciderea riscurilor pentru sdnitate i multe alte conditii sociale pe care
institutia medicald nu le asiguré.

Ne-am ﬁ dorit §i noi condifii mai bune de lucru, aparataj mai performant

“ga g,

deoarece de la Compania Nationali de Amgurﬁn in Medicind sursele financiare se

dau doar pentru activitifi medicale, nu dispunem de surse suplimentare pentru
majorarea salariilor.
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Raionul Teleﬁe:;ﬁ este unul dintre primele raioane unde, practic s-au format
centre de sdnitate autonome: 7 centre tot 7 directori si nici unul nu se supune aftuia,

astfel multe probleme riméin nehotirdte. Fste tendinta de a se forma tot atéitea
comitete sindicale. Pirerea noastri este ca in teritoriu si fie un serviciu medical care
ar coordona cu toti directorii §i un lider sindical pentru toate institutiile medicale.

DI Andrei USATII, Ministrul Séndititii:

Finantarea sistemului sin#tdtii este principalul pentru a asigura celelalte
obiective pentru functionarea eficientdi a sistemului sin#titii. Am avut o perioadi
mai grea cdnd In sistemul s#nfti{ii nu s-a investit suficient §i de aceea s-au produs
multe conditii nefaste care au influentat negativ la satisfactia in primul rind a
personalului medical.

fntotdeauna ne-am plans c# finantarea sanititii era una dificili. fn 2010 au fost
3 miliarde §i in 2014 sunt 5 miliarde 400 milioane. Pentru prima dati in tara noastrs
s-au construit intr-un termen scurt §i s-au imbunititit conditiile de lucru pentru 400
de medici de familie, pentru 1200 asistente medicale.

in perioada 2014-2015 vom reabilita asistenta medicali primard nu doar fizic,
dar va fi automatizarea locurilor de lucru pentru medicii de familie. Medicii nu vor
mai avea de indeplinit formulare, liste gi jurnale, toate vor fi in form# electronici.

Sectorul spltahcesc este unul in fazi de perfecponare Acum trebuie si
consolidim ce si cum facem. In aceastd consolidare se trece prin participarea activi
a surselor de finantare.

Cetiteanul nu mai accepti servicii de sinitate de proastd calitate. Nu mai
acceptd ca cel asigurat sd mai pliteascd o dati. Aceasta este si o problemi a
sindicatului. In fiecare raion oamenii imi spun ci merg la medic, au politi insi
trebuie sé mai pléteascd. De ce se IntAmpla acest lucru? Este directorul spitalului cel
care poarti re:;ponsablhtatea de gestionarea banului public? Statul gi-a luat
angajamentul si a asigurat o categone de persoane. Vine paclentul la operal:le $l
trebuie sd procure tifon, seringd. Asemenea directori nu-gi pot regiisi locul in
sistemul sinétatii, ei nu pot gestiona.

Despre specialigti este o problemd, ei nu mai vreau si meargi la sate in raioane.
Noi ciutim mecanisme de rigoare.

De cénd ministrul este obligat si poarte grija unui director ¢i nu are cadre
medicale? Eu agi pune Intrebarea invers, de ce directorul nu creeazi locuri de
muncd, de ce nu ia credit ca si aibd grija de toate, ci el este director. Atunci
eliberdm toti directorii §i va rispunde ministrul.

Avem o patimd acuma in Republica Moldova: cei mai prost mstmlp vor sd ﬁe
directori. incercam si selectim persoane care pot face ceva, dar cei care au ocupat
- functia de director considerd c# trebuie si iasi numai cu picioarele in fati. Acum
vedem care este functia directorului: pliti neoficiale exists, conditii de lucru nu se
creeazi, persoanele sunt eliberate neargumentat i intoarse prin judecati. Unde este
directorul, cid el poarti rispundere, din momentul semnirii contractului cu
fondatorul pentru functionarea ritmica, eficienti a institutiei. Banii sunt alocati, dar
de ce este pedepsit personalul medical si ignorati acei care detin aceste polite de

asigurare.
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Actuala lege este in contradictii cu mai multe momente, Legea 411 este veche.
Acum pregétim §i incercam si o modificam pentru a o aduce in concordanti cu
realitatea. Nu mai suntem bugetari, dar mecanismele de angajare in cdmpul muncii
sunt cele din 1919. Avem disconcordante, de aici i nepldcerile care apar, Angajarea
in cAmpul muncii este un proces greu si mecanismul de plati trebuie s3-1 aducem in
concordan{ii cu realititile socio-economice in care noi triim acum. Cei care an
categoria superioard §i tineri chiar si nu mai fie chemati la reconfirmare pentru cé
categoria superioard este un nivel foarte inalt §i el va trebui o dati fn S ani s
prezinte un raport de confirmare, de acumulare a unor ore de perfectionare, de

instruire continui. Vom ajunge ci vom avea medic specialist $i medic primar si

aceasta va fi pe viati. Noi avem acum o terorizare completi cu categoriile, cu
chemdrile. Toate acestea sunt in defavoarea sistemului sanétifii. Noi vom avea griji
de finantare ca sistemul sénatitii si poati oferi servicii medicale mai bune. Vom
dovedi aceasta nu prin vorbe, dar prin fapte.

Dna Stela GOREA, presedintele Comitetului sindical al Spitalului Clinic
Municipal Bélfi: | _

- IMSP Spitalul Clinic Municipal Bal{i, din anul 2011, activeazi in sistemul
DRG. Aceastd activitate fiind absolut nous, a necesitat un efort semnificativ din
‘partea medicilor §i personalului medical cu studii medii. La DRG ne fotilnim cu
situatia cé la contractare cu Compania Nationald de Asiguriri in Medicind institutia
solicitd o sumi, dar ni se oferd alta mai mic3. In punctul 3 scrie ci MS va asigura
actualizarea Catalogului in baza tarifelor prezentate de citre institutiile medico-
sanitare cu prezentarea lui ulterioari Guvernului spre examinare si aprobare.
Ministerul S&n#tifii nu va intreprinde nici o actualizare a Catalogului firi initiativa
institutiei medicale? Nu este cazul si fie exclus punctul 3, adici institutiile s#-gi
stabileascd tarifele si si le coordoneze cu fondatorul. De aceea ci IMSP sunt
institufii non profit. Am putea inainta o propunere in adresa organelor competente
de a reglementa prefurile la resursele termoenergetice cu excluderea componentei
profitului pentru furnizorii de aceste servicii, sursele economisite vor fi indreptate
spre ameliorarea actului medical, pentru echipament medical.

Majorarea salariului pentru I categorie de calificare la nivelul de 1000 lei

- pentru angajatii IMSP de 1a 01.07.2014 va fi insoiit3 de finantare suplimentard din
fondurile Companiei Nationale de Asiguriri In Medicind, sau aceste surse deja au
fost incluse in suma contractati? Dac3 au fost incluse, atunci rog explicatii privind
reducerea tarifului costului cazului tratat in sectorul spitalicesc. M-am pronuntat
pentru un salariu pentru categoria I de calificare unificat la nivel de tar, dar avem 2
nivele de salariu in IMSP 750 lei gi 825 lei. O prioritate pentru toati miscarea
sindicald este stabilirea salariului minimal la nivelul minimului-de existenta.

In cadrul implementirii sistemului DRG ne-am intalnit cu fenomenul cregterii
coeficientului de complexitate cazuri mix. Costul cazului tratat in anul 2014 stabilit
de CNAM comparativ cu anul 2012 este mai mic cu 249 lei. in situatia cand preful
elementelor de bazd din care se formeazi tariful medical nu a inregistrat nici o

scddere ci din contra creste. O simpld operatie matematicd: 249 lei Ia 33500 cazuri
tratate 83 mil. lei. Exact acele dou fonduri de salarizare pentru ajutor material gi
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premiere care inifial au fost planificate la etapa elabordrii proiectului business
planului, apoi excluse cénd s-a constatat o neacoperire pe alte articole la fel de
importante pentru activitatea institutiilor.

Faptul c& sistemul DRG nu ne-a satisficut asteptirile nici pe departe nu
inseamni cd este un proiect ineficient, posibil ¢ fiind la inceput de implementare si
multe momente necesiti a fi perfectionate. In primul rind este necesar3 constituirea
unui fond de rezervd pentru sectorul spitalicesc pentru a asigura acoperirea
financiard a acestor situatii de indeplinire a serviciilor spitalicesti supra contract
mereu vor exista spitale care depésesc cazurile tratate. Lucrdm si cu pacientii si cu
unitifi tehnice de productie.

Modificarea contractului de acordare a asistentei medicale la pct. 14 conform
cdruia Compania si achite institutiilor spitalicesti nu pani la 80% parte din suma
anuali ci 100%. In cazul achitirii a 80% atunci 55% se indreapti la salarizare iar
cele 25-30% nu permit o activitate economico-financiar} eficienti pentru institutiile
medicale i influenteazi direct calitatea serviciilor prestate.

Salutdm reglementarea prin norme metodologice de realizare a Programului
Unic ~ introducerea alegerii libere a spitalelor de nivel raional in zonele de sinitate.
In cazul spitalizirilor programate propunem Ministerului S#n#tifii de comun cu
Companiei Nationale de Asiguriri in Medicini sd studieze posibilitatea extinderii
acestui mecanism in anul 2015 prin introducerea liberei alegeri a institutiei
spitalicesti de nivel secundar pe intreg teritoriul Republicii Moldova. Va fi un pas
spre cresterea accesibilititii populatiei la asistent3 spitaliceascs in institutia solicitats
de pacient pe de o parte. Pe de alti parte va crea un mediu de concurent3 loial3 intre
spitale iar concurenta stimuleazd progresul. Va lichida inechitatea care existi in
prezent, privind accesul liber fird restrictii teritoriale la spitalizare intr-o institutie
privati. ‘

Cu privire la parteneriatul public-privat parerile sunt controversate. Sunt
impotriva alocérii surselor de la Compania Nationald de Asiguriiri in Medicin in
sectorul privat. Gestionarea fondului de dezvoltare al CNAM, solicitirile de proiecte
investitionale In séndtate gi s# fie transparente. :

DI Iurie PAVLOV, presedintele Comitetului sindical al Spitalului Clinic de
Psihiatrie:

Cum s-a primit asa o inechitate sociald? Cum se face, ci lucritorii nogtri, care
fac parte din patura intelectuald cu potential si responsabilitate mai superioars ca
orice alt grup ce oferd servicii publice societatii noastre, de exemplu — o asistents
medicald, care are sof, copii, griji de familie, sau care le va avea pe toate In curénd,
sd primeascd pentru munca ei doar 2000 lei si injosindu-se si agtepte de la un biet
pacient 10 lei sau 15 lei In buzunar pentru serviciile acordate. In aga fel riscind si
fie numiti pana la capitul vietii ca membru a unui sistem medical corupt. In acelasi
timp lucratorii unui alt sector de servicii publice, cel juridic trebuie s primeasci de
zece ori mai mult numai pentru ca nu cumva cineva din ei si nu devini corupt?

In ultimii ani mai mulfi reprezentanti ai conducerii Ministerului Sanatitii
promoveazd ideea reformarii sau optimizirii sistemului medical. Si la ce am ajuns?
Nu a cégtigat nici pacientul ca parte a societitii, nici lucritorul medical.
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Poate ajung reforme, poate a venit timpul péstririi a ceea ce inci nu am
pierdut, poate e timpul s& dezvoltim sistemul sintitii in favoarea societitii. Stiu, e
scump, insd ce poate fi mai scump ca sindtatea Omului?

Reiegind din cele expuse incerc si propun — poate incercim a aduna mpreuni
toate aceste grupuri de lucru, care au condus la timpul lor Ministerul Sanititii §i
care-] conduc in prezent, ce intr-un fel sau altul au pretins sau pretind la reformarea
§i optimizarea sistemului de sinitate, poate selectiv optimizénd viziunile tuturor ce
au stat si stau la baza reformelor in sinitate gi se va alege o cale elevati, unici
necesar societétii noastre.

DI Mircea BUGA, directorul general al Companiei Nationale de Asigurdiri in
Medicing: :

Sindicatul ,,Sandtatea” a fost unicul sindicat care a susfinut majorarea finantérii
sectorului de sdnatate. M bucur ci apare §i in raport dorinta de a ne racorda treptat
la standardele europene in domeniul finantirii. Cred ci 9 la sutd i 10 la sutd din
fondurile salariale nu este prea mult pentru sinitate. Mai ales ci din totalul
fondurilor care este se intretin §i instituiile medicale, se procuri medicamente,
consumabile, se plitesc salarii majorate pentru lucritorii medicali si-alte investitii.
- Aceste investitii vor continua i in anul 2014, inclusiv si din fondul de dezvoltare al
CNAM. Practic, in fiecare raion apar zeci de institutii care au nevoie de reparatii, de
echipament, de investifii in infrastructurd §i acest lucru este absohit crucial si
esential. Echipamentele sunt nvechite, si este imposibil de lucrat cu ele ba chiar este
periculos In unele cazuri.

Ne bucuriim ci este si cofinantare din partea autorititilor publice locale, dar
aceastd cofinantare este destul de micé. Fondul de asiguriri medicale nu este obligat
sd puni baza pentru a finanta investitiile in sistem. Pentru acest lucri, sunt fondatorii
care au obligatia de a Intretine institufia medicalid. Ne dorim ca institutiile si
functioneze, si aibi capacititi mai mari, paturi cat mai multe, dar investitii, practic,
nu existd. Noi avem raioane cu finantare de la 200 mii lei pdnZ la 10 mil. lei. Este o
discrepantsi destul de mare intre diverse autoritdti publice locale si cum contribuie
ele la finantarea gi investitiile structurale?

Salarizare. Intr-adevir este legea salarizirii - categoria tarifard o mie de lei.
Mai riméine nerezolvati problema cu managerii institutiilor medicale. Legea
prevede ci este cresterea la o mie de lei, cu exceptia conducitorului. Intrebarea este,
ei rAmén la 750 lei cum este stipulat in hotirirea de Guvern sau va fi ficutd
ajustarea legii fondurilor pentru a avea o categorie separati. Aceasti problemi
trebuie solutionatd pani la 1 iulie, ' o

Finantarea institutiilor medicale. Avansul este pani la 80% - acesta este
plafonul maxim. Fiecare institutie medicald la data de 1 trebuie sd aibd bani pentru
luna curenti. Situafia In institutiile medicale este absolut diferiti. Sunt institutii care
plitesc salariul din decembrie in luna decembrie §i avem institufii care plitesc
salariul din decembrie in luna ianuarie, ceea ce nu este corect. Bugetul este anual si
trebuie s& fie achitate salariile pentru 12 luni, |

Catalogul de tarife nu se refera la cei care se trateazi In sistemul de asiguriri,
dar la serviciile contra plati. Tarifele contra plati sunt mai mici decét in sistemul de
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asigurare prin contract. Este ridicol cdnd un pacient vine fird politii gi achiti mai
putin decét cei asigurafi. Aici era discutia ca acest catalog de tarife si fie actualizat,
El este valabil pentru serviciile contra plati.

DI Victor SCHIOPU, presedintele Comitetului sindical studentesc al
Uhniversititii de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”:

Comitetului sindical studenjesc in anul de referin{ii gi-a axat activitatea pe
promovarea si apirarea intereselor comunititii studentesti; participarea ca partener
in actul decizional in cadrul universitifii; asigurarea eficientei §i transparentei
cazdrii studentilor in caminele universitare; promovarea §i implementarea
proiectelor de promovare a modului sinitos de viati; d1vers1ﬁcarea vietii
studentesti;

in anul 2013, smden’;u si rezidentii din familii socialmente vulnerablle au fost
implicaft in programe sociale, precum: Programul de discount pentru studentii si
rezidenfii din familii socialmente wvulnerabili; acordarea abonamentelor pentru
troleuri gratis/pret redus; S-au creat card-uri — d13count pentru studenti cu coduri
unice dupi care se pot monitoriza studentii.

Studentii USMF, din pécate, se confrunta cu un sir de probleme: studentii sunt
inerfi nefiind motivati si activeze fird careva beneficii; lipsa timpului liber;
activitate In sfere diferite decét cele medicale; bursa mizerd; problema angajirii in
spitale in functia de medici a rezidentilor; venitul mizer al medicilor incepitori;
atitadinea paternalisti fati de medicii rezidenti. :

In concluzie vreau si zic ca o organizatie este viabild atdta timp cit este
lucrativi §i figureazi in structura sa cét mai multi activisti, iar activitatea acestora se
vede odati cu evaluarea obiectivelor Indeplinite la sfarsit de an.

DI Petru CHIRIAC, vicepresedintele Confederatiei Naponale a Sindicatelor
din Moldova:

Recent in 15 raioane din republzcé au avut loc alegen de dare de seami si

-alegeri In Consiliile interramural-teritoriale ale CNSM §i am rimas profund
satisficut de interesul §i participarea activi a Dvs. In migcarea sindicali,
solutionarea problemelor cu care se confrunt? astfizi membrii de sindicat.

Astizi, Inc3 odatd am observat ci liderii de sindicat tind spre a face tot ce este
bun. pentru imbundtifirea situafiei social-economice a farii pentru prestarea
serviciilor medicale calitative §i, nu in ultimul rénd, doresc ca lucrurile s# se
imbunititeascs, inclusiv majorarea salariilor lucritorilor medicali. Confederatia
Nationald a Sindicatelor din Moldova sustine acest lucru gi riméne alituri de Dvs.
Sindicatul ,,S#nétatea™ este un sindicat model, un sindicat activ, bine pregitit, care
apéra interesele $i drepturile membrilor sai.

" Prioritar in activitatea sindicatelor rdmane a fi salarizarea. intr-adevir, salariile
sunt sursa de existenta pentru fiecare din noi gi ar trebui ca acest salariu si fie adus
la nivelul minimumului de existentd. Tendinta sindicatelor este ca categoria I si
inceapd cu minim 1700 lei.
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