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/ HOTARIREA GUVERNULUI nr. 1507 = ™\
din °27.12.2007

pentru aprobarea modificarilor si completarilor

ce se opereaza in Hotarirea Guvernului nr. 1593
% din 29 decembrie 2003 -

(Publicat: 11.01.2008 in Monitorul Oficial Nr. 5-7, art Nr : 40)

Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba modificarile si completarile ce se opereaza in Hotarirea
Guvernului nr.1593 din 29 decembrie 2003 “Despre aprobarea
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare
publice incadrate 1n sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala”
(se anexeaza).

2. Cheltuielile ce tin de punerea in aplicare a prezentei hotariri
vor fi acoperite in limita mijloacelor contractate cu Compania
Nationald de Asigurari In Medicind si din alte surse de venit ale
institutiilor medico-sanitare publice, 1n limita cotelor maxime pentru
remunerarea muncii.

3. Prezenta hotarire intra in vigoare de la 1 ianuarie 2008.

Prim-ministru Vasile TARLEV
Contrasemneaza:

Ministrul economiei si comertului Igor Dodon
Ministrul finantelor Mihail Pop
Ministrul sanatatii Ion Ababii



de la 5 1a 10 ani 1,9-3,25

de la 10 la 15 ani 2,0-3,5

peste 15 ani 2,153,75

Alti medici-specialisti, farmacisti cu vechime in

specialitate:

pina la 5 ani 1,75-3,0

de la 5 la 10 ani 1,8-3,25

de la 10 la 15 ani 1,85-3,5

peste 15 ani 2,0-3,75
PERSONAL MEDICAL MEDIU

IAsistenta medicalda a medicului de familie,

felcer (asistentd medicald) in serviciul de

urgenta  din  sectorul rural, asistentd

medicala in serviciul de ftiziopneumologie cu

\vechime in specialitate:

pind la 5 ani 1,45-2,5

de la 5 1a 10 ani 1,5-2,75

de la 10 la 15 ani 1,55-3,0

peste 15 ani 1,6-3,25

IAsistentd medicala, laborant, laborant-farmacist,

laborant-radiolog, instructor de cultura fizica

medicald, instructor-dezinfector, statistician

medical cu vechime in specialitate:

pind la 5 ani 1,25-2,2

de la 5 la 10 ani 1,3-2,4

de la 10 la 15 ani 1,35-2,6

peste 15 ani 1,4-2,8

Felcer, moasa, felcer-laborant, dentist, asistent

al medicului, tehnician-dentist cu vechime in

specialitate:

pind la 5 ani 1,3-2,4

de la 5 1a 10 ani 1,35-2,6

de la 10 la 15 ani 1,4-2,8

peste 15 ani 1,45-3,0




medii constituite pe unitate in perioada de la inceputul anului pina la data
stabilirii sau reexamindrii salariului de functie.”



CIRCULARA
referitor la gestionarea surselor financiare in anul
2008 de catre institutiile medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala

Conducatorilor Institutiilor
medico-sanitare publice,
liderilor de sindicat

In scopul reglementarii activitatii institutiilor medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala, sporirii
nivelului de transparenta si controlul activitatii acestora, stabilirii unor prin-
cipii unice de gestionare a surselor financiare in anul 2008, Ministerul
Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina, Sindicatul
“Sanatatea” propun:

1. La formarea devizelor de venituri si cheltuieli (business-plan) a
institutiilor medico-sanitare publice pentru anul 2008:

- laarticolul ,,Remunerarea muncii” de prognozat sumele in limita
cotelor maxime a cheltuielilor pentru remunerarea muncii prevazute in
hotdrarea comuna a Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de
Asigurariin Medicina si Sindicatului ,,Sanatatea”;

- cheltuielile pentru medicamente si alimentarea pacientilor se
calculeaza in conformitate cu standardele medicale si normele
fiziologice a pacientilor, asigurandu-se dinamica pozitivd a cotei
acestor cheltuieli fata de anii precedenti;

- inconformitate cu prevederile punctelor 26-38 din Regulamentul
cu privire la institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, institutia medicald in
dependenta de posibilitatile financiare si fara prejudicierea activitatii de
baza va planifica separat, pentru fiecare tip de asistentd medicala, rezerve
in marime de pind la 5 % din suma totald a veniturilor preconizate pe an,
in scopul achizitionarii utilajului medical si a altor mijloace fixe, implementarii
tehnologiilor medicale i sistemelor informationale in cadrul institutiei i
efectuarii reparatiilor capitale a cladirilor si mijloacelor fixe, etc..
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cu studii medii de specialitate - 1,5.

4. In scopul eficientizirii utilizarii surselor financiare preconizate pentru
salariu si posibilitatii majorarii coeficientilor de multiplicare personalului
incadrat in institutiile medico-sanitare publice, Se propune de a revizui
statele de personal a institutiilor cu reducerea, la necesitate, a functiilor
vacante, reducerea functiilor exagerate a personalului auxiliar, aprecierea
necesitatii reale in numarul de posturi de garda pentru personalul medical
reprofiland functiile neeficiente.

5. Din contul alocatiilor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala, alocatiilor obtinute de la acordarea serviciilor contra plata, de
a planifica cel putin un fond de salarizare pentru a acorda ajutor material
salariatilor, ca regula concomitent cu acordarea concediului anual.

Acordarea sporurilor la salariu si ajutorului material, premierea
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice se va efectua in
dependenta de nivelul salarizarii colectivului, utilizarii corecte a fondului
de salarizare, calculat in limitele cotelor maxime a cheltuielilor pentru
remunerarea muncii in anul 2008.

Salariile de functie, modul si conditiile de salarizare ale medicului sef,
adjunctilor medicului sef, contabilului sef'si sefului serviciului economic se
stabilesc de fondator.

6. In scopul respectirii principiilor de transparenta in planificarea si
utilizarea eficienta a alocatiilor financiare, se propune de a efectua
examinarea activitatii institutiilor in anul 2007 precum si proiectului
devizului de venituri si cheltuieli pe anul 2008 la adunarile, conferintele
colective.
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Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 462/2/4-A din

14.12:2007, cu privire la Normele metodologice

de¢ aplicare a Programului unic al asigurarilor
obligatorii de sandtate

Prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 462/2/4-A din 14.12.2007
au fost aprobate Normele metodologice de aplicare in anul 2008 a

Programului unic al asigurarilor obligatorii de sanatate.

Va prezentam spicuiri din ordinul nominalizat care, la parerea
noastra, vor fi de folos in activitatea Dumneavoastra.

Il. Principiiledebaza a contractarii serviciilor medicale

2.1. Contractarea prestatorilor de servicii medicale se face cu
respectarea urmatoarelor principii generale:

a) realizarea echitatii sociale pentru populatia tarii in procesul
de repartitie a surselor fondului pentru achitarea serviciilor medicale
curente;

b) garantarea accesibilitatii oricarei persoane asigurate la
serviciile medicale incluse in Programul unic;

c) utilizarea eficienta a resurselor financiare destinate achitarii
serviciilor medicale curente;

d) cresterea continud a calitatii serviciilor medicale.

2.2. Pentru anul 2008 este prevazuta contractarea urmaétoarelor
tipuri de asistenta medicala:

a) asistenta medicald urgenta la etapa prespitaliceasca;

b) asistenta medicala primara;

C) asistenta medicala specializata de ambulator;

d) servicii medicale de inalta performanta;

e) asistenta medicald spitaliceasca;

f) ingrijiri medicale la domiciliu

2.3. Pentru contractarea serviciilor medicale vor fi utilizate urmatoarele
metode de plata a prestatorilor de servicii medicale:
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legii, tinandu-se cont de necesitatea acordarii persoanelor asigurate a
tuturor tipurilor de asistentd medicald incluse in Programul unic, precum
si acordarii asistentei medicale prevazute de legislatie persoanelor
neasigurate.

3.2. Mijloacele fondului pentru achitarea serviciilor medicale
curente (fondul de baza) se planifica a fi repartizate in procesul de asistenta
medicald, dupa cum urmeaza:

a) asistenta medicala urgentd la etapa prespitaliceasca -
223 107,0 mii lei - 8.89%;

b) asistenta medicala primara - 768 300,0 mii lei - 30.60%;

C) asistenta medicalad specializata de ambulator — 186 500,0 mii
lei - 7.43%;

d) servicii medicale de naltd performantd - 59 374,4 mii lei
2.37%;

e) asistenta medicald spitaliceasca - 1 270 749,0 mii lei -
50.62%;

) ingrijiri medicale la domiciliu - 2 750,0 mii lei - 0.11%.

3.3. Plafoanele de cheltuieli indicate in p.3.2 vor fi ajustate la
contractare in functie de acumuldrile planificate si cele efectiv
realizate in fondul de baza.

3.4. Pentru rambursarea cheltuielilor suportate in cadrul acordarii
asistentei medicale la etapa prespitaliceasca in caz de urgente medico-
chirurgicale majore, ce pun in pericol viata persoanelor neasigurate si
pentru asistenta medicala primara acordata de medicul de familie,
care cuprinde examenul clinic, curecomandarea investigatiilor si
tratamentului persoanelor neasigurate, se vor utiliza mijloacele fondului
de rezerva al asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, in conditiile
legislatiei In vigoare.

IV. Particularitatile contractarii asistentei medicale

4.1. Metodele de plata in asistenta medicala urgenta la etapa
prespitaliceasca sunt:
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e) Indicatorul 5 - Asigurarea statiei zonale cu medici.
Criteriul de indeplinire - Asigurarea statiei zonale cu medici (2,5
unitati ocupate la 10 000 populatie totald a teritoriului deservit).

4.4. Raportarea indeplinirii indicatorilor de performante profesionale
a muncii personalului medical in asistenta medicald urgenta la etapa
prespitaliceascd se face trimestrial. Evidenta indicatorilor nu este
cumulativa, cu exceptia indicatorului 1.

4.5. 1In asistenta medicald urgenta la etapa prespitaliceasca se
stabilesc urmatoarele tarife:

a) finantarea ,,per capita” pentru persoane asigurate - 75 lei.
Suma pe an constituie 198 248,8 mii lei.

b) premierea pentru indicatori de performante profesionale a
muncii personalului medical. Suma pe an constituie 21 675,2 mii
lei:

- indicatorul 1 - 2,10 lei per capita. Suma pe an constituie
5 551,0 mii lei;

- indicatorul 2 - 2,20 lei per capita. Suma pe an constituie
5815,3 mii lei;

- indicatorul 3 - 1.8 lei per capita. Suma pe an constituie 4 758,0
mii lei;

- indicatorul 4 - 1,4 lei per capita. Suma pe an constituie 3 700,6
mii lei;

- indicatorul 5. Suma pe an constituie 1 850,3 mii lei.

c) serviciul republican,,Aviasan” - 3 183,0 mii lei.

d) finantarea ,per capita” pentru persoane neasigurate - 14,12 lei.
Suma pe an constituie 11 147,7 mii lei.

Asistenta medicala primara
4.6. Metodele de plata in asistenta medicald primara sunt:
a) plata,,per capita”;
b) bonificatia (premierea) pentru performante profesionale a
muncii personalului medical:
c) finantare pe caz tratat in cadrul cabinetelor de proceduri,
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f) Supravegherea persoanelor cu hipertensiune arteriala

Criteriul de indeplinire:

- supravegherea trimestriala a persoanelor cu hipertensiune arteriala
la nivel de cel putin 11% din numarul populatiei adulte asigurate.

4.9. Sumele anuale contractate cu prestatorii de servicii medicale
primare se constituie din sumele alocate pentru persoanele asigurate si
neasigurate inscrise la medicii de familie, ajustate conformcotei prognozate
pe anul 2008.

4.10. Sumele anuale destinate pentru asistenta medicald primara
acordata persoanelor asigurate se formeaza din:

a) suma alocata per capita pentru volumul de asistentd medicala
primara prevazut in Programul Unic (inclusiv pentru serviciile medicale
paraclinice la trimiterea medicului de familie);

b) suma alocata per capita pentru medicamente compensate;

C) suma prevazuta pentru cazurile tratate in cadrul cabinetelor
de proceduri, stationarelor de zi si la domiciliu;

d) bonificatia (premierea) pentru indicatori de performante
profesionale a muncii personalului medical.

4.11. In asistenta medicala primara se stabilesc urmatoarele tarife:

a) finantarea ,,per capita” pentru persoane asigurate - 225 lei. Suma
pe an constituie 594 746,3 mii lei;

b) finantarea pentru medicamente compensate. Suma pe an
constituie 60 403,9 mii lei.

Suma-limita de finantare a teritoriului se calculeaza conform numarului
de gravide si copii 0-5 ani caracteristice teritoriului deservit (conform
datelor CNMS) si numarului de bolnavicu HTA inregistrati in registrul de
evidenta a starii sanatatii populatiei (boli cronice) nr.166-1/e la situatia din
01.10.2007 dupa formula:

S = (Sp/gr X Ngr)+( Sy X N)+ (S, XN _)+(S, x Npa), unde:

S .- Suma-limitd de finantare a teritoriului pentru medicamentele
compensate

Sp o~ Suma per gravida (estimativ 147 lei)
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supravegherea medicului de familie. Tarif serviciu 800 lei. Suma pe an
constituie 797,6 mii lei;

- Depistarea precoce a cancerului. Tarif serviciu 500 lei. Suma
pe an constituie 150,0 mii lei.

e) finantarea ,per capita” pentru persoane neasigurate - 12,16 lei.
Suma pe an constituie 9 600,1 mii lei.

4.12. Pentru acoperirea cheltuielilor legate de acumularea datelor
statistice, intocmirea centralizatoarelor (anuale si periodice) si
acordarea ajutorului consultativ-metodic centrelor de sanatate in
conformitate cu Ordinul MS nr. 404 din 30.10.2007. CMF la nivel
raional va primi 2 lei per capita din contul centrelor de sanatate
autonome din teritoriul respectiv.

4.13. Raportarea indeplinirii indicatorilor de performanta
profesionald a muncii personalului medical in asistenta medicala primara
se efectueaza trimestrial.

4.14. In cazul depasirii cotei trimestriale a numarului estimat de
servicii (mentionate n punctul 4.11) costul serviciului va fi estimat
in puncte, valoarea caruia se va calcula reiesind din cota trimestriald
a sumei prevazute pentru acoperirea serviciului respectiv

4.15. In cazul depasirii sumei semestriale planificata pe tara
pentru medicamente compensate, suma poate fi retinuta proportional
din contul institutiilor medico-sanitare, care au depasit suma limita
pentru medicamente compensate.

4.16. Prescrierea si evidenta medicamentelor compensate se face in
modul aprobat de catre Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de
Asigurari in Medicina.

Asistenta medicala specializata de ambulator
4.17. Asistenta medicala specializata de ambulator se divizeaza in:

a) asistenta medicilor specialisti de profil;
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- cuprinderea cu examen profilactic stomatologic a cel putin 50%
(pe an) din numarul total de copii in virsta de pind la 18 ani, inregistrati in
teritoriul deservii.

c) Indicatorul 3 - Sanarea copiilor in virsla pina la 18 ani.

Criteriul de indeplinire:

- sanareaa cel putin 13% (pe an) din numarul total de copii in virsta
de pina la 18 ani, inregistrati in teritoriul deservit.

4.21. In asistenta medicilor specialisti de profil din cadrul
institutiilor medico-sanitare teritoriale se stabilesc urmatoarele tarife:

a) finantarea ,,per capita” pentru persoane asigurate. Suma pe
an constituie 122 058,0 mii lei; Tinand cont de specificul structurii
asistentei medicale specializate de ambulator, in finantarea acesteia
sunt prevazute urmatoarele sume ,,per capita”:

- institutiile medico-sanitare mun. Chisindu 42,32 lei (suma alocata
nu prevede acoperirea volumelor de asistenta medicald prestata de
institutiile medico-sanitare finantate pe buget global);

- institutiile medico-sanitare mun. Balti - 52,20 lei;

- institutiile medico-sanitare raionale si UTA Gagauzia- 47,16
lei.

b) finantarea prin metoda ,,buget global” (pentru prestatorii care
nu ofera servicii dupa principiul teritorial) - pentru institutiile medico-
sanitare republicane, punctele traumatologice din mun. Chisinau,
Dispensarul Municipal Dermatovenerologic, centrele prietenoase
tinerilor, centrele de testare si consiliere voluntara, centrele
comunitare de sanatate mintald, laboratorul national de referinta a
Institutului de ftiziopneumologie. ,,Chiril Draganiuc”, centrul de
reabilitare a bolnavilor de narcomanie, sectiile consultative a centrelor
perinatologice de nivelul II, pentru asistenta medicald specializata de
ambulator bolnavilor cu tuberculoza ,,caz nou sireadmis”, nebacilifer in
conformitate cu actele normative in vigoare. Suma pe an constituie 40
257,8 mii lei.

4.22. Suma alocata pentru asistenta stomatologica constituie 24 184,2
mii lei, inclusiv:
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4.26. Prestatorii de servicii contractati pentru serviciile medicale de
inalta performanta planifica in limita contractata volumul de servicii medicale
pe unitatile administrativ - teritoriale cu informarea acestora, CNAM si
Ministerului Sanatatii.

Asistenta medicala spitaliceasca

4.27. Metodele de plata pentru asistenta medicala spitaliceasca sunt:

a) plata pe ,caz tratat” - pentru intreg volumul de activitate
spitaliceasca prestat persoanelor asigurate spitalizate in limitele
prevederilor Programului Unic;

b) ,,buget global” - pentru:

- sectia de internare (volumul de asistenta spitaliceasca prestat
pacientilor asigurati ulterior nespitalizati);

- sectia hemodializa (inclusiv cheltuielile pentru transportul
public de la/la domiciliu in vederea efectudrii dializei);

-asistenta medicala pe profilurile stabilite lap. 4.31.

4.28. Mecanismele de contractare ale institutiilor medico-sanitare
si de evaluare a indeplinirii conditiilor contractuale sunt:

a) Mecanismul 1.

In contract va fi specificat:

- numarul de cazuri tratate contractate pe profil;

- tariful mediu al cazului tratat pe profil,

- suina contractuald pe profil.

Drept criteriu de baza al evaluarii contractului serveste
indeplinirea numarului contractat de cazuri tratate.

Fluctuatia sezoniera peste media trimestriald de cazuri tratate
contractate pe profil se redistribuie pentru achitare in trimestrele cu
cazuri tratate realizate sub medie.

b) Mecanismul 2.

In contract va fi specificat:

- suma contractuald pe profil;

- grupurile de cazuri tratate acceptate pentru profilul respectiv;

- tariful mediu al grupului de cazuri tratate;

Drept criteriu de baza al evaluarii contractului serveste indeplinirea
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- chirurgie 11 - caz chirurgical operat;

- traumatologie

b) Profilul obstetrica si ginecologie (fostul ,,obstetrica”) se
divizeaza in 3 grupuri de cazuri tratate:

- nagtere;

- patologia graviditatii;

- ginecologie.

4.34. Contractarea nasterilor:

Se stabilesc pentru contactare 4 grupuri de nasteri:
1) Nastere I - nastere de competenta centrului perinatologic de nivelul I;
2) Nastere Il - nastere de competenta centrului perinatologic de nivelul
Il;
3) Nagtere |11 - nagtere de competenta centrului perinatologic de nivelul
I,
4) Nagtere I'V - nastere distocica, nastere asociatd cu preeclampsie forma
severa, eclampsie, hemoragie masiva la nastere (mai mult de 1000 ml)
sau alte cazuri de complicatii, argumentarea carora va fi validata de
catre Expertiza Medicalda a CNAM (Agentii Teritoriale). Tariful grupului
,hastere” va fi acelasi pentru toate nivelele centrelor perinatologice.

4.35. Cu telul facilitarii respectarii prevederilor de regionalizare a
asistentei perinatologice, pentru anul 2008 se introduce un profil nou -
patologia nou-nascutilor. Contractarea pe profilul mentionat va fi efectuata
in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii.

4.36. Pentru profilurile patologia nou-nascutilor in centrele
perinatologice de nivelul 11 vor face referinte raioanele, de regula, dupa
cumurmeaza:

1) la Balti - raioanele Riscani, Falesti, Glodeni, Singerei,
Briceni, Ocnita, Donduseni, Edinet, Drochia;

2) la Orhei - raioanele Rezina, Soldanesti, Telenesti;

3) laCahul - raioanele Cantemir, Vulcanesti;

4) la Ciadir-Lunga - raioanele Comrat, Taraclia;

5) la Soroca - raionul Floresti;
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invers proportionala intre gradul de depdsire a sumei contractate si
valoarea tarifului cazului tratat. Astfel:

- pentru depasirea sumei contractului pe profil cu pina la 5%, tariful
pentru surplusul de cazuri prestate va constitui 40% din tariful mediu al
cazuluitratat;

- pentru depasirea 5-10% - tariful va constitui 20% din cel mediu pe
profil;

- pentru depagirea 10-20% - tariful va constitui 10% din cel mediu
pe profil;

- pentru depasirea 20-40% - tariful va constitui 5% din cel mediu
pe profil;

- depasirile peste 40% nu se achita.

Ingrijiri medicale la domiciliu
4.42. Ingrijirile medicale la domiciliu se vor contracta in conformitate
cu prevederile Ordinului comun al Ministerului Sanatatii si CNAM.

V. Modalitatea de achitare a serviciilor medicale acordate
5.1. Achitarea serviciilor medicale acordate va fi efectuata conform
urmatoarelor scheme.

5.1.1.Asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca:

a) trimestrial, dupa prezentarea facturilor de plata:

- integral 1/4 din suma contractuald anuald, cu exceptia sumei
destinate bonificatiei (premierii) pentru performantele profesionale a muncii
personalului medical si cu excluderea cuantumului avansului achitat;

- suma pentru bonificatia (premierea) pentru performantele
profesionale a muncii personalului medical, confirmata de catre prestator
in darile de seama prezentate si verificate de Compania Nationala de
Asigurari in Medicind si Agentiile teritoriale in conformitate cu prevederile
Regulamentului comun al Ministerului Sanatatii si CNAM.

b) Lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pind la data
de 15 a lunii respective, platiin avans, in marime de pind la 80% din
1/12 parte din suma contractuald anuala, cu exceptia sumei destinate
bonificatiei (premierii) pentru performantele profesionale a muncii
personalului medical.
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din suma contractuald anuald, cu exceptia sumei destinate bonificatiei
(premierii) pentru performantele profesionale a muncii personalului medical
in cadrul asistentei medicale stomatologice.

5.1.4. Asistenta medicala spitaliceasca:

a) trimestrial, dupa prezentarea facturilor de plata:

- integral suma pentru indeplinirea cazurilor tratate, in limita
sumelor contractate pe fiecare profil, cumulativ de la inceputul anului,
cu excluderea sumelor achitate anterior.

b) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pina la data
de 15 a lunii respective, plati in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuald pentru fiecare profil contractat.

5.1.5. Serviciile medicale de inalta performanta:

a) trimestrial, dupa prezentarea facturilor de plata:

- integral suma pentru indeplinirea serviciilor, in limita sumelor
prevazute in contract pe fiecare tip de serviciu, cumulativ de la inceputul
anului, cu excluderea sumelor achitate anterior.

b) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pind la data de
15 a lunii respective, plati in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuald pentru fiecare tip de serviciu contractat.

5.1.6. Ingrijirile medicale la domiciliu:

a) trimestrial dupa prezentarea facturilor de plata:

- integral I din suma contractuala anuald, cu excluderea
cuantumului avansului achitat lunar.

b) lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile, pina la data de
15 a lunii respective, plati in avans in marime de pina la 80% din 1/12
parte din suma contractuald anuala.

V1. Procedurade negociere si de solutionare a litigiilor

6.1.Contractarea serviciilor medicale in cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald se face prin negocieri dintre administratia
prestatorului de servicii medicale si reprezentantii imputerniciti ai
Companiei Nationale de Asigurari iIn Medicina, cu participarea
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de Asigurari in Medicina.

Nota: Asupra sumelor obtinute de catre prestator in urma
indeplinirii indicatorilor de performanta profesionala a muncii
personalului medical nu se rasfringe limitele cotei maxime, stabilite
pentru salarizarea personalului medical in anul respectiv conform
deciziei comune a MS, CNAM si Sindicatul ,, Sandatatea “.

7.3. Gestionarea veniturilor si cheltuielilor pentru fiecare tip de
asistenta medicald contractat, se va efectua de cétre prestatorii de
servicii medicale prin conturi bancare separate, interzicindu-se
utilizarea arbitrara a mijloacelor destinate unui tip de asistenta
medicala pentru altul.
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Anexa
la Hotarirea Comisiei nationale pentru

consultari si negocieri colective
nr. 9 din 18 mai 2007

REGULAMENTUL-TIP
privind organizarea si functionarea Comisiei pentru dialog
social ,,angajator-salariati”

I. Dispozitii generale

1. Comisia pentru dialog social ,,angajator-salariati” (in
continuare — Comisia) reprezintd organul parteneriatului social,
constituit la nivel de unitate in scopul realizarii obiectivelor prevazute
de pct. 4 al prezentului Regulament si stabilirii obligatiilor reciproce
concrete ale salariatilor si angajatorului in sfera muncii si cea sociala.

2. In activitatea sa Comisia se calduzeste de Constitutia Republicii
Moldova, Codul muncii, tratatele internationale la care Republica
Moldova este parte, de prezentul Regulament si alte acte normative
in domeniu.

3. Principiile de baza ale activitatii Comisiei sint:

a) legalitatea;

b) egalitatea partilor;

c) paritatea reprezentarii partilor;

d) imputernicirile reprezentantilor partilor;

e) interesarea partilor pentru participare la raporturi contractuale;

f) respectarea de catre parti a normelor legislatiei in vigoare;

g) increderea mutuala intre parti;
asumate de parti;

1) prioritatea metodelor si procedurilor de conciliere, efectuarea
obligatorie de consultari ale partilor in problemele ce tin de domeniul
muncii $i In problemele social-economice;

j) renuntarea la actiunile unilaterale care incalca intelegerile (contractul
colectivde muncd), informarea reciproca a partilor despre schimbarile
de situatie;
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dirijata de catre un coordonator al partii respective.

Coordonatorii partilor din cadrul Comisiei sint desemnati prin decizie
de catre aceste parti din rindul membrilor care le reprezinta in componenta
Comisiel.

Coordonatorii partilor din cadrul Comisiei organizeaza si
indrumeaza activitatea partii pe care o reprezinta.

II1. Atributiile Comisiei

14. Comisia are urmatoarele atributii:

a) armonizeazd interesele salariatilor §i ale angajatorului in
procesul stabilirii obligatiilor reciproce concrete in sfera muncii si
cea sociali;

b) poartd negocieri colective, elaboreaza si promoveaza
contractul colectiv de munca, contribuie la incheierea acestuia si
monitorizeaza procesul realizarii lui;

c¢) analizeaza, previne si atenueaza situatiile conflictuale dintre
salariati §i angajator;

d) inainteaza propuneri privind imbunatatirea conditiilor de
munca ale salariatilor din unitate si acordarea acestora a unor garantii
si compensatii suplimentare decit cele prevazute de legislatia in
vigoare;

e) aproba Regulamentul sdu;

f) Comisia poate indeplini si alte atributii in limitele competentei
sale si in conditiile legii.

IV. Drepturile Comisiei

15. Comisia are urmatoarele drepturi:

a) sa adopte decizii cu caracter de recomandare 1n chestiunile ce
tin de competenta sa, decizii pe care angajatorul urmeaza si le
examineze in mod obligatoriu si sd informeze in scris Comisia despre
rezultatele examinarii;

b) sa solicite si sa primeasca din partea angajatorului informatiile
necesare indeplinirii atributiilor lui.
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Secretarul Comisiei

21. Secretarul Comisiei este organul administrativ care asigura
functionarea Comisiei.

22. Secretarul Comisiei este ales din rindul membrilor Comisiei
pe o perioada de 1 an, la prima sedintd a acesteia, cu 2/3 de voturi
din numarul total al membrilor Comisiei.

23. Secretarul Comisiei exercitd urmatoarele atributii:

- intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Comisiei, precum
si alte lucrari de secretariat;

- pregateste sedintele Comisiei,

- executa dispozitiile Presedintelui Comisiei,

- asigura transparenta activitatii Comisiei la nivel de unitate;

- informeaza Comisia despre executarea hotaririlor ei anterioare;

- certifica procesele-verbale ale sedintelor Comisiei;

- Secretarul Comisiei poate indeplini si alte atributii in limitele
competentei sale si in conditiile legii.

VI. Organizarea activitatii Comisiei

24. Comisia isi desfasoara activitatea in forma de sedinte.

25. Sedintele Comisiei se convoaca ori de cite ori este nevoie.

26. Comisia poate fi convocata in sedinta la initiativa oricarei
din partile acesteia.

27. Materialele referitoare la chestiunile pasibile de examinare,
se prezintd Secretarului ei de catre partea care solicitd convocarea
sedintei Comisiei, cu cel putin 10 zile pind la data desfasurarii
acesteia.

28. Proiectul ordinii de zia sedintei Comisiei si materialele
privind chestiunile puse in discutie se inmineaza membrilor Comisiei
de catre Secretarul acesteia, cu cel putin 7 zile pina la data desfasurarii
sedintei.

29. Pentru validitatea deliberarilor sedintei Comisiei este necesara
prezenta a cel putin 2/3 din membrii ei.

30. Comisia adopta, in limitele competentei, hotariri, de regula
prin consensul partilor sale.

31. In cazul in care nu s-a ajuns la un consens, hotiririle privind
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BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUL = ™
SANATATEA” DIN REPUBLICA MOLDOVA

HOTARARE
mun; Chisinau

P1 decembrie 2007 nr. 14-16

Cu privire la remunerarea muncii si acordarea
concediilor personalului de conducere si
specialistilor organizatiilor sindicale afiliate la

Sindicatul “Saniatatea” /

Prezenta hotarare reglementeazd modul de retribuire a muncii
personalului de conducere si specialistilor organizatiilor sindicale, afiliate
la Sindicatul “Sanatatea”, avand ca scop principal asigurarea stabilirii
functiei salariului ca forma de stimulare a muncii in raport cu
responsabilitatea personala la exercitarea functiilor, ce le sunt atribuite
conform Statutului si Programului de activitate al Sindicatului ,,Sanatatea”.

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

1. Se stabileste ca munca personalului de conducere si specialistilor
organizatiilor sindicale primare, teritoriale (municipale, raionale) si ale
asociatiilor sindicale se va efectua in formi de contributie lunara la
salariul de bazi in dependenta de nivelul de colectare a cotizatiilor
sindicale lunare si transferarea lor pe conturile banesti ale
organizatiilor sindicale respective.
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S—suma in lei a contributiei lunare la salariul de baza.
_CxP  C —cotizatiile sindicale lunare colectate si transferate
100  Peconturile bancare respective.

P - cuantumul contributiei lunare la salariul de baza in

procente.

Exemplu: Pe contul organizatiei sindicale a spitalului ,,N” au fost
transferate in luna ianuarie 4210 lei.

Suma contributiei lunare la salariul de baza al presedintelui stabilit
de Biroul Executiv al Sindicatului,,Sdnatatea” constituie 12 la suta din
suma totala a cotizatiilor sindicale lunare colectate si transferate pe conturile
respective.

= 4210*12 5052 lei este contributia lunard a presedintelui
" 100 O 7 €l organizatiei sindicale a spitalului ,,N”
6. Se stabileste pentru personalul de conducere si specialistii
organizatiilor sindicale eliberati din functia de bazi ocupati conform
profesiei obtinute, spor pentru vechime in munca dupa cum urmeaza:

. . - Marimea sporului in procente
Vechimea in munca in . o 9
- fata de contributia lunara la

sindicat ) ° -

salariul de baza
Dela2lab5ani 10%
Dela5 la 10 ani 15%
De la 10 la 15 ani 20%
De la 15 la 20 ani 25%
Peste 20 ani 30%

7. Contributia lunara si suplimentele la salariul de baza se platesc nu
mai tarziu de 5 zile dupa ce cotizatiile sindicale lunare au fost colectate si
transferate pe conturile banesti ale organizatiilor sindicale respective.

8. Cu acordul in scris al salariatului contributia lunara si suplimentele
la salariul de baza pot fi platite prin institutiile bancare sau prin transfer
postal pe contul (adresa) mentionat de el cu achitarea obligatorie a acestor
servicii din contul organizatiei sindicale respective.
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specialistilor organizatiilor sindicale se prezinta numai cu acordul acestora,
precum si in cazurile prevazute de legislatie.

15. Controlul executarii prezentei hotarari se atribuie comisiilor de
cenzori, precum si organelor sindicale ierarhic superioare.

16. Se aproba Regulamentul privind premierea activului sindical si
acordarea ajutorului material membrilor de sindicat (anexa nr.1).

17. Se aproba Regulamentul ,,Cu privire la acordarea concediilor de
odihna liderilor si contabililor (trezorierilor) organizatiilor sindicale afiliate
la Sindicatul ,,Sanatatea” (Anexa nr. 2).

18. Litigiile privind plata muncii se solutioneaza pe cale amiabila sau
de catre organul sindical ierarhic superior.

19. Se abroga hotararea Biroul Executiv al Sindicatului “Sanétatea”
nr. 28-08 din 01.02.2000 ,,Cu privire la remunerarea muncii personalului
de conducere si specialistilor organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul
.Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu

Anexanr.1l
la hotararea Biroul Executiv
al Sindicatului “Sanatatea”
nr. 14-16 din 21.12.2007
REGULAMENTUL
privind premierea activului sindical si acordarea
ajutorului material membrilor de sindicat

I. PRINCIPII GENERALE
1. Regulamentul in cauza stabileste modul de premiere a activului
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al organizatiei sindicale, nu este limitata si se acorda la propunerea
conducatorului acestuia, tindndu-se cont de aportul personal in munca
sindicala a fiecarui membru de sindicat care va fi premiat.

8. Premierea se efectueaza diferential, conform totalurilor de
activitate, prin hotararea organului electiv. La efectuarea totalurilor activitatii
se tine cont de urmatoarele principii ale activitatii sindicale:

a) realizarea planuluide lucru;

b) rezolvarea problemelor social-economice, profesionale si juridice
ale membrilor de sindicat;

C) Iinitiativa la perfectionarea activitatii organizatiei sindicale;

d) introducerea in practica activitatii a metodelor avansate de lucru;

e) respectarea disciplinei de munca;

f) absenta reclamatiilor intemeiate asupra activitatii membrului de
sindicat;

g) alte principii ce tin de indeplinirea sarcinilor care stau in fata
organizatiei sindicale;

h) recrutarea a noi membri de sindicat.

9. Membrii de sindicat pot fi lipsiti de premii, partial sau total, pentru
incalcarea prevederilor Statutului Sindicatului “Sanatatea”.

10. Achitarea premiilor se face in termen de 1 luna dupa expirarea
perioadei de timp pentru care se efectueaza premierea.

1. AJUTORUL MATERIAL MEMBRILOR DE SINDICAT

11. Acordarea ajutorului material membrilor de sindicat se efectueaza
de catre organul electiv al organizatiei sindicale in legatura cu urmatoarele
situatii:

a) 1incazde calamitati naturale (inundatii, incendii, cutremure de
pamant, alunecaride teren, furtuni, etc.) cAnd au avut de suferit bunurile
materiale ale membrului de sindicat sau insusi membrul de sindicat;

b) incaz de decesamembruluide sindicat;

C) inalte cazuri conform hotararii organului electiv.
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Anexanr.2
la hotararea Biroului Executiv

al Sindicatului “Sanatatea”
nr. 14-16 din 21.12.2007

REGULAMENTUL
»Cu privire la acordarea concediilor de odihna liderilor si
contabililor organizatiilor sindicale afiliate
la Sindicatul ,,Sanatatea””

I. NOTIUNI GENERALE

1.1. Regulamentul ,,Cu privire la acordarea concediilor de odihna
liderilor si contabililor organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul
,andtatea” este elaborat in temeiul Codului Munciial Republicii Moldova,
hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 1223 din 9.11.2004 ,,Privind
aprobarea Nomenclatorului profesiilor i functiilor cu conditii de munca
vatamatoare, activitatea carora acorda dreptul la concediu de odihna
anual suplimentar platit”, Conventia colectiva (nivel national) nr. 2 ,,Timpul
de munca si timpul de odihna™ din 09.07.2004.

1.2. Prezentul Regulament are ca scop reglementarea acordarii
concediilor de odihna liderilor si contabililor organizatiilor sindicale afiliate
la Sindicatul ,,Sanatatea”, stabilirea duratei concediilor, modului de
acordare si de calcul a indemnizatiei de concediu, programarea concediilor
si modalitatea de rechemare din concediu.

I1. DURATA CONCEDIILOR DE ODIHNA
2.1. Liderilor si contabililor organizatiilor sindicale li se acorda anual
un concediu de odihna platit din sindicat cu o duratd de 28 zile
calendaristice.

2.2. In baza art. 121 (5) al Codului muncii liderii si contabilii
organizatiilor sindicale beneficiaza de un concediu de odihna anual
suplimentar platit pentru vechime in munca in sindicat in calitate de lider
de sindicat, contabil al organizatiei sindicale dupa cum urmeaza:
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concediile de odihna acordate conform functiei de baza ocupata in unitate.

IV. INDEMNIZATIA DE CONCEDIU
4.1. Pentru perioada concediilor de odihna anual si suplimentar din
sindicat liderul de sindicat si contabilul (trezorierul) organizatiei sindicale
beneficiaza de o indemnizatie de concediu egala cu doud contributii medii
primite din sindicat.

4.2. La determinarea contributiei medii se iau in calcul ultimele 3 luni
calendaristice de lucru in functie de lider de sindicat sau contabil (trezorier)
al organizatiei sindicale. In cazurile cand liderul de sindicat sau contabilul
(trezorierul) organizatiei sindicale a activat mai putin de 3 luni, indemnizatia
de concediu se stabileste reiesind din timpul efectiv lucrat in calitate de
lider de sindicat sau contabil (trezorier) al organizatiei sindicale.

V. RECHEMAREADIN CONCEDIU
5.1. Rechemarea din concediu a liderului de sindicat sau a contabilului
(trezorierul) organizatiei sindicale se face in baza hotararii organului sindical
ierarhic superior numai cu acordul scris al liderului de sindicat sau a
contabilului (trezorierului) organizatiei sindicale, respectand prevederile
art. 122 al Codului muncii.

ACORD DE MUNCA nr.

Comitetul sindical al

(denumirea Unitatii sanitare, economice, de cercetari stiintifice §i invatamant)

in persoana dlui (dnei) ,

(functia, numele, prenumele, patronimicul)

numit in continuare ”Sindicatul” sidl (dna)

(functia, numele, prenumele, patronimicul)
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In cazul depistarii unor neajunsuri, s intreprinda masuri intru
inlaturarea lor.

3.3. Sé planifice in Devizul de venituri si cheltuieli suma necesara
pentru plata muncii si recompensa anuala a ,,Salariatului”.

3.4. Sa efectueze evidenta remunerarii muncii ,,Salariatului”.

4. Salariatului i se stabileste plata suplimentara in marime de
la sutd din suma cotizatiilor sindicale incasate si
transferate pe conturile mentionate in subpunctul 2.1.

in cazul unei activitati eficiente si stabile, ,,Sindicatul” este in drept
sa plateasca ,,Salariatului’” o recompensa pentru rezultatele activitatii anuale
in marime de la sutd din suma totalad anuala a cotizatiilor
sindicale incasate si transferate pe conturile mentionate in subpunctul 2.1.

Cuantumul concret al platii suplimentare la salariul de baza si al
recompensei pentru rezultatele activitatii anuale in % fata de nivelul
cotizatiilor sindicale lunare colectate si transferate pe conturile banesti
respective se stabileste de catre organul sindical electiv.

5. Temeiurile de desfacere a prezentului Acord de munca
pot fi:

e Expirarea termenului mandatului;

e intelegerea partilor;

¢ nerespectarea prevederile prezentului Acord de munca de una

din parti.

6. In cazuri de delapidare, pagub, pierderea surselor financiare,
nerespectarea secretului sindical ,,Salariatul” poarta raspundere conform
prevederilor Statutului Sindicatului ,,Sanatatea”, legislatiei in vigoare a
Republicii Moldova.

7. Conditiile prezentului Acord de munca pot fi modificate numai
cu consimtamantul ambelor parti, fapt despre care se intocmeste un
proces-verbal sub forma de anexa la Acord.

8. Litigiile dintre parti se solutioneaza pe cale amiabil in conformitate
cu modul stabilit de legislatia in vigoare a Republicii Moldova.

9. Acordul de munca este intocmit in 2 (doud) exemplare, cate
unul pentru fiecare parte, fiecare avand aceiasi putere juridica.

10. Prezentul Acord de munca este valabil de la data semnarii lui de
ambele parti. In cazul in care, dupa data expirarii termenului valabilitati,
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organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul “Sanatatea” eliberati din
functia de baza ocupata conform profesiei obtinute.

I.Marimea sporului pentru vechime in munca
1. Sporul pentru vechime in munca se plateste lunar, calculat in
procente fata de contributia lunara la salariul de baza personalului de
conducere si specialistilor organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul
“Sanatatea” eliberati din functia de baza ocupata conform profesiei
obtinute, in urmaitoarele marimi:

Mairimea sporului in %
Vechimea in munci fata contributia lunara la
salariul de baza
De la 2 pana la 5 ani 10
De la 5 pana la 10 ani 15
De la 10 pand la 15 ani 20
De la 15 panad la 20 ani 25
20 si mai multi ani 30

2. Plata sporului pentru vechime in munca se efectueaza odata cu
plata contributiei la salariul de baza, din contul fondului de salarizare a
organizatiei sindicale primare, teritoriale (municipale, raionale), a asociatiei.

II.Calcularea vechimii in munca
3. In stagiul de munci ce acorda dreptul de a primi sporul lunar
pentru vechime in munca se include perioada de munca in organele
sindicale.
Marimea sporului in % se determind din momentul atingerii stagiului
de munca ce da dreptul de a primi sporul lunar pentru vechime in munca.

4. Sporul pentru vechimea in munca se plateste cu incepere de la
data de intai a lunii urmétoare celei, in care s-a atins vechimea in
munca pentru perioada respectiva.

5. Perioadele de intrerupere in munca nu intrerup vechimea in munca
ce acorda dreptul la sporul pentru vechimea in munca, dar nici nu se
includ 1n vechimea in munca.
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In baza hotararii Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” nr. 14-
16 din 21.12.2007 ,,Cu privire la remunerarea muncii si acordarea
concediilor personalului de conducere si specialistilor organizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”, Biroul Executiv al Sindicatului
“Sanitatea” din Republica Moldova HOTARASTE:

1. Se stabileste pentru anul 2008 liderilor si contabililor (trezorierilor)
organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanétatea” cuantumurile
contributiei la salariul de baza in procente din suma totala a cotizatiilor
sindicale lunare colectate si transferate pe conturile respective, aprobate
pentru anul 2007.

2. Presedintele Sindicatului,,Sanatatea”, cu aprobarea ulterioara a
Biroului Executiv, este in drept, in cazurile depistarii unor dificultati serioase
in activitatea liderului de sindicat, sd reducd procentul contributiei la salariul
de baza stabilit de prezenta hotarare.
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Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova
HOTARASTE:

1. Se adopta Programul de activitate al Biroului Executiv al
Sindicatului,,Sanatatea” din Republica Moldova pentru anul 2008 (se
anexeaza).

2. Membrii Biroului Executiv, lucratorii aparatului Sindicatului
,Sanatatea” si presedintii comitetelor sindicale vor intreprinde masuri
concrete pentru realizarea programului adoptat. La necesitate, reiesind
din situatia reald, vor Tnainta propuneri pentru completari, modificéri in
scopul sporirii activitatii organelor si organizatiilor sindicale de toate
nivelurile.

3. Presedintii organizatiilor sindicale de toate nivelurile ale Sindicatului
,Sandtatea’ se obliga sa examineze realizarea prevederilor din planurile
proprii de activitate pentru anul 2007 si sa aprobe planurile de activitate
pentru anul 2008.

4. Controlul indeplinirii prezentei hotarari se pune in seama dlui Mihai
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2.3 Cu privire la remunerarea | trim.1 | V.Benu,
muncii §i acordarea concediilor I. Cucu
personalului de conducere si
specialistilor organizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul
,.Sanatatea”.

2.4 Cu  privire la  stabilirea | trim.1 | V. Benu,
contributiei  la  salariu i I. Cucu
permiterea lucrului prin cumul
liderilor si contabililor
(trezorierilor) organizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul
,Sanatatea” pe anul 2008.

25 Cu privire la executarea | trim.1 |V.Benu
Bugetului Sindicatului A. Cazacu
»danatatea” pe anul 2007 si
aprobarea planului pe anul 2008.

2.6 Cu privire la realizarea planului | trim. 1 | V. Benu
colectarii cotizatiillor pe anul A. Cazacu
2007 si aprobarea planului pe
anul 2008.

2.7 Cu privire la realizarea | trim. 1l | V. Benu
prevederilor actelor normative in I. Cucu
institutiile medico-sanitare
publice, farmaceutice si de
invatamant ce tin de
remunerarea muncii.

2.8 Cu privire la 1invatamantul | trim. Il | M. Dutca
sindical la etapa actuala. T. Melnic

2.9 Cu privire la respectarea | trim. 1l | M. Dutca
Drepturilor sindicale in I. Zubcu
institutiile din ramura sanatatii.

2.10 trim. 1l | T. Melnic

Despre situatia privind protectia
sociala, economica si
patrimonialda a femeilor si
tinerilor din ramura sanatatii si
rolul Sindicatului ,,Sanatatea”
intru influentarea ei.
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Masuri

3.1 In comun cu Ministerul pe

Sénatatii, Compania Nationald | parcurs

de Asigurari in Medicind vor fi

elaborate i propuse spre

aprobare  urmatoarele  acte

normative:

- Motivatia ce tine de pe M. Dutca
ratificarea de catre | parcurs | Stempovs
Parlamentul Republicii chi E
Moldova a Conventiei OIM I. Zubcu
nr. 149 in 21.06.97

- Proiectul Conventiei pe Comisia
Colective (nivel de ramurd) | parcurs | pentru
pe anii 2009-2010 consultari

si

negocieri
colective
nivel de
ramura

- Regulamentul-model privind pe I. Cucu
premierea §i  acordarea | parcurs
ajutorului material
angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice,
farmaceutice si de
invatamant

- Regulamentul cu privire la pe V. Benu
criteriile si normele de | parcurs | I. Cucu

evaluare a performantelor
individuale de calitate a
muncii  pentru  personalul
medical din asistenta
medicald specializatd de
ambulator si spitaliceasca
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- organizarea la nivel de
ramurd a unei mese rotunde
cu tinerii lideri si activisti
sindicali.  cu  genericul
LActivitatea sindicatului in
cadrul dialogului social in
vederea respectarii
drepturilor i garantiilor
sociale si economice ale
tinerilor”;

- organizarea unui  sondaj
sociologic privind
problemele tinerilor din
mediul rural si urban si
pregatirea propunerilor
privind  solutionarea  lor
pentru a fi inaintate
autoritatilor publice centrale,
locale i Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din
Moldova.

IV. | Masuri organizatorice, educationale si informationale

4.1 A inainta propuneri pentru | lanuarie | V. Benu
examinare la sedintele Comisiei M. Dutca
Nationale si comisiei nivel de consilierii
ramurd pentru consultdri si
negocieri colective, de comun cu
Ministerul Sanatatii si
Confederatia ~ Nationala a
Sindicatelor din Moldova

4.2 Realizarea programului pe M. Dutca
educational al  Sindicatului | parcurs | formatorii
,.Sanatatea”, orientat

preponderent in organizatiile

sindicale primare si studentesti
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4.7 Organizarea participarii pe V. Benu
reprezentantilor Sindicatului | parcurs | M. Dutca
»Sanatatea” la cursurile de Consilierii
perfectionare a medicilor si
specialistilor cu studii medii In
calitate de formatori

4.8 Organizarea si  consolidarea pe M. Dutca
organizatiilor ~ sindicale  din | parcurs | T. Melnic
sectorul rural, farmaceutic si cel
medical privat, cat si
organizatiile sindicale raionale

4.9 Continuarea inzestrarii pe V. Benu
organizatiillor  sindicale = cu | parcurs | M. Dutca
mijloace electronice de A. Cazacu
comunicare si pregétirea
cadrelor in acest domeniu

4.10 | Selectarea si pregatirea rezervei pe M. Dutca
de cadre sindicale pentru toate | parcurs | T. Melnic
nivelele si stabilirea unui sistem I. Cucu
de stimulare morala si materiala
pentru motivatia antrendrii lor in
munca sindicald

411 | De organizat activitati in scopul | sem.| | M. Dutca
perfectarii si conlucrarii consilierii
structurii ~ sindicale  conform
structurii  de  producere a
Centrelor Medicilor de Familie,
spitalele raionale

4.12 | De organizat un curs educational pe M. Dutca
cu toti liderii noi alesi ai| parcurs | T.Melnic
organizatiilor sindicale privind
ABC-ul sindical

4.13 | De organizat studierea la fata pe T. Melnic
locului a lucrului de secretariat, | parcurs

evidentei contabile, informarea
membrilor de sindicat i
formarea imaginii pozitive a
sindicatului, in forma de concurs
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4.24 | Organizarea si  desfasurarea | dupa | V.Benu
concursurilor pe profesie si | necesitat | M. Dutca
sustinerea organizarii si atestarii e
la categorie a rezidentilor si
doctoranzilor.

4.25 | Organizarea si  desfagurarea | dupa | V.Benu
activitatilor culturale si sportive. | necesitat | M. Dutca

e

4.26 | Elaborarea si editarea cartii pe V. Benu
»lstoria Sindicatului | parcurs | M. Dutca
»Sandtatea”™” Consilierii

V. | Protectia muncii si sanatatii

5.1 | Examinarea nivelului de| trim.1 | M. Dutca
morbiditate,  traumatism  si
invaliditate 1n sectorul sanatatii
(in - comun cu Ministerului
Sanatatii si CNSPMP, Inspectia
Muncii si  Departamentul
expertizei vitalitatii)

5.2 | Participarea la ajustarea bazei | trim.l | M. Dutca
normative si legislative 1n I. Cucu
domeniul protectiei muncii la
standardele europene

5.3 | Organizarea de actiuni comune pe M. Dutca
cu Inspectia Muncii si Centrele | parcurs
de Medicind Preventivd 1n
domeniu.

5.4 | Selectarea si instruirea pe M. Dutca
imputernicitilor pentru protectia | parcurs
muncii din institutiile medico-
sanitare publice.

5.5 | Organizarea in comun cu pe V. Benu
Ministerul Sanatatii a | parcurs | M. Dutca

Spartachiadei 23 a lucratorilor
ocrotirii sanatatii
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