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(" CONSILIULREPUBLICANALSINDICATULUI,,SANATATEA” )
DIN REPUBLICAMOLDOVA

HOTARARE
mun. Chisinau

4 aprilie 2008 nr. 06-01

Cu privire la Raportul anual - 2007 si Obiectivele
de activitate ale Sindicatului ,,Sanatatea” pentru
perioada 2008-2009

\_ J

Consiliul Republican al Sindicatului,,Sanatatea” din Republica Mol-
dova HOTARASTE:

1. Seaproba Raportul anual - 2007 ,,Realizari si perspective” al
Sindicatului,,Sanatatea” si Obiectivele de activitate ale Sindicatului
,»Sandtatea” pentru perioada 2008-2009 (se anexeaza).

2. Seobliga Biroul Executiv al Sindicatului,,Sanatatea”, organiza-
tille sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” de toate nivelurile:

2.1. Saracordeze Programele proprii de activitate la Obiectivele
Sindicatului ,,Sanatatea” pentru anii 2008-2009 si sa conlucreze cu
partenerii sociali de toate nivelurile, in scopul realizarii lor.

2.2. Sa propuna Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asi-
gurdri In Medicind, conducatorilor unitdtilor medico-sanitare si de
invatamant conlucrare si realizarea in comun a obiectivelor de activitate
ale Sindicatului ,,Sanatatea” pentru anii 2008-2009.



2.3. Sa informeze conducerea Republicii Moldova despre revendi-
carile Sindicatului ,,Sanatatea” privind protectia sociald a salariatilor din
institutiile medico-sanitare si de invatamant.

3. Controlul realizarii prezentei hotarari se atribuie dlui Victor Benu,
presedinte al Sindicatului “Sanatatea” .

Presedinte Victor Benu

Anexa la hotararea
Consiliului Republicanal
Sindicatului,,Sanatatea”
nr. 06-01 din 04.04.2008

Obiectivele de activitate ale Sindicatului ,,Sanatatea”
pentru perioada 2008-2009

Congstientizand situatia reald din ramura ocrotirii sandtatii din republi-
cd, necesitatea de a reforma si dezvolta sistemul sanatatii i de invata-
mant special, In scopul imbunatatirii considerabile a calitatii serviciilor
medicale acordate populatiei, pregatirea cadrelor medicale cu un nivel
profesional inalt, inzestrarea institutiilor medicale si de invatamant cu echi-
pament medical si transport sanitar de performanta, asigurarea lucratori-
lor medicali, corpului didactic si studentilor a unui venit si trai decent,
Sindicatul ,,Sanatatea” isi propune urmatoarele obiective de activitate
pentru a fi solutionate de comun cu partenerii sociali de toate nivelurile.

L. Obiectivele programatice privind dezvoltarea si reformarea
sistemului sanatatii si de invatiméant

1. Antrenarea tuturor factorilor de decizie, a partenerilor sociali, a
mijloacelor de informare in masa in actiunile de creare a conditiilor unui
mod sanatos de viata.
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2. Elaborarea siadoptarea normelor de evaluare a performantelor
individuale de calitate a muncii pentru personalul medical din toate tipuri-
le de asistentd medicala.

3. Elaborarea mecanismului de angajare prin concurs a medicilor
din sistemul sanatatii pentru ocuparea locurilor de munca vacante.

4. Majorarea treptatd a primelor de asigurare obligatorie de
sanatate.

5. Indexarea anuala a primelor de asigurare in lei, in functie de indi-
cele preturilor de consum si situatia economico-financiara in republica.

6. Stabilirea preturilor si tarifelor la serviciile medicale, conform
cheltuielilor reale si indexarea anuala a lor in functie de indicele preturilor
de consumssi situatia economico-financiara.

7. Efectuarea controlului privind utilizarea eficienta si maxima trans-
parentd a resurselor financiare, conform contractelor incheiate cu Com-
pania Nationala de Asigurari in Medicina.

8. Extinderea sistemului asigurarilor obligatorii de asistenta medica-
13 asupra Intregii populatii din republica.

9. Intreprinderea masurilor concrete privind respectarea normelor
disciplinei muncii, etice si deontologice a lucratorului medical si farma-
ceutic si incetarea discreditarii ramurii sanatatii si a lucratorilor medicali.

II. Protectia sociald a membrilor de sindicat

1. Neadmiterea disponibilizarii in masa a salariatilor.

2. Elaborarea siinaintarea catre Parlamentul Republicii Moldova
motivatiei privind ratificarea Conventiei OIM nr. 149 din 21.06.1977
,Privind gradul de ocupare, conditiile de munca si de trai ale asistentilor
medicali”.

3. Organizarea unui sondaj sociologic vizand problemele care ating
interesele salariatilor si de elaborat propuneri pentru solutionarea lor.

4. Stabilirea unui nou cuantum al salariului pentru | categorie de
calificare, pentru angajatii din IMSP, care sa asigure eliminarea dispro-
portiei dintre salariul mediu din ocrotirea sanatatii si salariul mediu din
economia nationala.

5. Stabilirea sporului la salariul de baza pentru vechime in munca in
specialitate personalului medical cu studii superioare si medii de speciali-
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tate care acorda asistenta medicala specializata de ambulator si spitali-
ceasca.

6. Efectuarea atestariisi tarificarii corecte a salariatilor, realizand
cotele maxime ale cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor in
raport cu suma fiecdrui tip de venit acumulat in urma prestarii serviciilor
medico-sanitare, cu respectarea strictd a principiilor de transparenta si
obiectivitate la stabilirea salariilor de functie, sporurilor si suplimentelor la
salariul de baza.

7. Planificarea in Devizele de venituri si cheltuieli ale unitatilor cel
putin a unui fond de salarizare pentru acordarea ajutorului material sala-
riatilor, 0,15% racordat la fondul de salarizare pentru solutionarea pro-
blemelor materiale ale salariatilor, cel putin 2% pentru protectia muncii,
cel putin 2% pentru formarea profesionala continua, surse financiare pentru
asigurarea angajatilor impotriva accidentelor de munca si imbolnavirilor
profesionale, controlul medical obligatoriu.

8. Asigurarea respectarii termenelor de plata a salariilor, adaosuri-
lor, sporurilor, platilor de stimulare i compensare.

9. Colaborarea cu administratia publica locala in vederea planifica-
rii si alocarii surselor financiare unitatilor medico-sanitare pentru buna
functionare a lor, majorarea veniturilor salariale ale angajatilor i pentru
acordarea tinerilor specialisti incadrati in cAmpul muncii a facilitatilor sta-
bilite de legislatie.

10. Colaborarea cu inspectoratele teritoriale de munca, intru organi-
zarea controalelor privind realizarea prevederilor actelor legislative si
normative, care reglementeaza raporturile de munca.

11. Negocierea siincheierea conventiilor colective (nivel de ramura
siteritoriu) si contractelor colective de munca in toate unitatile si controlul
realizarii prevederilor acestora.

12. Formarea gi organizarea activitatii comisiilor pentru dialog social
angajator-salariati” in toate institutiile medico-sanitare, farmaceutice si
de invatamant.

13. Participarea obligatorie a reprezentantilor sindicatului in organele
colegiale si comisiile care examineaza problemele social-economice ale
salariatilor si dezvoltarii economico-financiara a unitatii.

14. Participarea activa la elaborarea si avizarea proiectelor de acte



normative.

15. Asigurarea respectarii dreptului fiecarui salariat la munca, inclu-
siv prin sesizarea organelor de supraveghere si control de stat, a organe-
lor de jurisdictie a muncii etc.

16. Examinarea si solutionarea petitiillor membrilor de sindicat.

III. Consolidarea Sindicatului ,,Sanitatea” va fi realizata prin:

1. Crearea consiliilor organizatiilor sindicale raionale ale
Sindicatului,,Sanatatea”.

2. Recrutarea de noi membri de sindicat, inclusiv din sectorul
privat.

3. Organizarea cursului de perfectionare a formatorilor din organi-
zatiile sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” si pregatirea de noi for-
matori conform unui program, cu atestarea lor, prin organizarea si susti-
nerea unui seminar educational in organizatia sindicala pe care o conduc.

4. Organizarea schimbului de experienta intre organizatiile sindicale
afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” prin deplasarea liderilor, contabililor si
activului sindical in cest scop.

5. Organizarea a trei intruniri tematico-informationale zonale de o zi
in Chiginau, Balti si Comrat cu activul de sindicat, cu participarea specia-
listilor Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medi-
cina si conducatorii institutiilor medico-sanitare, de invatamant si farma-
ceutice.

6. Elaborarea siaprobarea in fiecare organizatie sindicala afiliata a
Programului educational pentru anul 2008-2009 si prezentarea lui Birou-
lui Executiv pentru sustinere organizatorica si metodica.

7. Organizarea a patru seminare educationale (cate unul in semes-
tru) in fiecare organizatie sindicala primara cu activul sindical din organi-
zatia sindicald respectiva, conform Programului educational.

8. Promovarea femeilor si tinerilor in organele de conducere a uni-
tatilor si comisiile pentru dialog social ,,angajator salariat.

9. Activizarea colaborarii cu sindicatele din alte tari privind
incheierea unor acorduri de colaborare.

10. Monitorizarea incalcarilor drepturilor sindicale si raportarea lor.

11. Amenajarea panourilor ,,Viata sindicald” in toate subdiviziunile
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unitatilor medico-sanitare si de invatamant.

12. Imbunatatirea calitatii, majorarea tirajului si editiilor ziarului ,,Cu-
rierul Sanitas” si editarea buletinelor informative.

13. Crearea siintretinerea paginii WEB a Sindicatului ,,Sanatatea”.

14. Inzestrarea organizatiilor sindicale cu mijloace electronice de
comunicare si instruirea activului sindical in vederea utilizarii lor. Initierea
folosirii surselor tehnice ale unitatilor pentru asigurarea activitatii
sindicale.

15. Respectarea strictd a prevederilor Statutului Sindicatului ,,Sana-
tatea” privind incasarea si transferarea cotizatiilor sindicale lunare pe con-
turile organizatiilor sindicale respective si utilizarea rationald a acestora.

16. Directionarea folosirii resurselor financiare pentru solutionarea
primordiala a problemelor privind informatia membrilor de sindicat i in-
struirea activului sindical. Inacest scop de planificat in Devizele de veni-
turi si cheltuieli ale organizatiilor sindicale de toate nivelurile, nu mai putin
de 20% din cotizatiile sindicale acumulate pe conturile respective pentru
realizarea programelor educationale si nu mai putin de 15% pentru
realizarea lucrului informativ.

17. Organizarea evidentei contabile stricte a mijloacelor financiare si
materiale de catre liderii de sindicat si contabilii organizatiilor sindicale,
conform Instructiunii Sindicatului ,,Sanatatea”.

18. Incheierea acordurilor de munci cu contabilii — responsabili de
incasarea cotizatiilor sindicale lunare si transferarea lor pe conturile
respective, conform modelului aprobat de Biroul Executiv.

19. Prezentarea obiectiva si in termenii stabiliti de Biroul Executiv a
rapoartelor privind activitatea organizatiilor sindicale afiliate.

20. Utilizarea transparentd, corectd si eficientd a mijloacelor
financiare, numai in baza hotararilor organului electiv respectiv.

21. Cresterea eficientei controalelor ce tin de respectarea normelor
statutare, gestionarea corecta a resurselor financiare sindicale, utilizarea
corecta si pastrarea bunurilor materiale.

22. Comisiile de cenzorivor efectua, cel putin o data in an, controlul
activitatii organelor elective si intreprinderea de masuri pentru inldturarea
neajunsurilor, in cazurile depistarii lor.



IV. in scopul protectiei sociale a salariatilor si imbunitatirii
finantarii institutiilor medico-sanitare si de invatamant, de inain-
tat conducerii Republicii Moldova urmaétoarele revendicari pri-
vind:

1. Stabilirea, pana in anul 2009, a cotei procentuale in marime de 15
la sutd din totalul cheltuielilor de baza a Bugetului de stat, pentru a fi
transferate in Fondurile de asigurari obligatorii de asistentd medicala pentru
asigurarea categoriilor de persoane asigurate de stat, modificand Legea
cu privire la marimea, modul sitermenii de achitare a primelor de asigu-
rare obligatorie de asistenta medicala nr. 1593-XV din 26.12.2002.

2. Legiferarea unui mecanism, care ar facilita acordarea creditelor
preferentiale pe termen lung tinerilor specialisti, pentru constructia
spatiului locativ.

3. Adoptarea unui act normativ de evaluare a costului fortei de
munca.

4. Indexarea anuala a veniturilor banesti (salarii, pensii, indemnizatii
etc.) ale populatiei in functie de rata inflatiei, indicele preturilor de
consum, conditiile social-economice concrete si costul vietii.

5. Revizuirea sistemului fiscal in vederea micsorarii presiunii fiscale
asupra angajatilor.

6. Initierea negocierilor cu privire la modificarea actelor legislative ce
tin de plata muncii angajatilor in scopul lichidarii decalajelor existente
dintre nivelurile minim si maxim al salariilor din cadrul ramurilor, cat si
intre ramuri.

7. Elaborarea si adoptarea Legii cu privire la minimumul de
existenta.

8. Majorarea salariului pentru categoria | de salarizare a Retelei
tarifare unice pentru sectorul bugetar, in marime de cel putin 600 lei in
anul 2008.



( Colegiul Biroul Executiv al )

Ministerului Sanatatii al Sindicatului ,,Sanatatea”
Republicii Moldova din Republica Moldova
procesul verbal nr. 2. procesul verbal nr.15-01c
w267 martie 2008 w4 martie 2008
HOTARARE

Cu privire la desfasurarea celei de-a XXIII
Spartachiade a lucritorilor ocrotirii sanatatii din

Republica Moldova in anul 2008
\. v,

Competitiile sportive finale, desfagsurate anual in cadrul spartachia-
delor lucratorilor ocrotirii sdnatatii cu participarea a peste 700 sportivi au
demonstrat o activitate sportiva buna in multe colective de munca. La
competitiile desfasurate in 2007, cel mai nalt nivel de pregatire I-au
demonstrat si cele mai bune rezultate la probele sportive le-au obtinut
echipele:

- la volei (barbati) - echipa Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,N. Testemitanu” (I), echipa mun. Chisinau (II), echipa
Asociatiei farmacistilor (I11);

- la volei (femei) - echipa mun. Chisinau (1), echipa raionului Cahul
(1), echipa CMP Chiginau (111);

- la mini-fotbal - echipa Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (I), echipa raionului Cahul (11), echipa
Asociatiei farmacistilor (I11);

- la tenis de masa - echipa SZAMU ,,Centru” (1), echipa raionului
Rezina (11), echipa Spitalului Clinic Republican (111);

- la sah - echipa raionului Ungheni (1), echipa raionului Cahul (11),
echipa mun. Chiginau (111);

- lajocul de dame - echipa raionului Soroca (1), echipa Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (II), echipa
raionului Cantemir (111);
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- la aruncarea dartului - echipa raionului Cantemir (I), echipa
Centrului Chirurgie a Inimii (1), echipa Asociatiei farmacistilor (111);

- latragerea otgonului - echipa mun. Chiginau (I), echipa raionului
Rascani (1), echipa SZAMU ,,Centru” (111).

Mentiondm ca administratia si organizatiile sindicale din unele
institutii sanitare n-au organizat pregatirea echipelor sportive si
participarea lor ca competitiile finale ale Spartachiadei.

Totodata, constatam intentiile de rea vointa a unor echipe, care au
incercat plasarea in componenta lor a unor sportivi ce nu activeaza in
ocrotirea sanatatii, fapt care a generat nemultumiri printre concurenti.

Luand in consideratie cele mentionate i in scopul antrenarii
salariatilor din ramura la practicarea sistematica a culturii fizice si
sportului, formarea unui mod sandtos de viata, intremarea sanatatii,
sporirea capacitatii de munca, reducerea imbolnavirilor, Colegiul
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova si Biroul Executiv al
Sindicatului “Sanatatea” din Republica Moldova HOTARASC:

1. Se organizeaza si se desfasoara in perioada mai-septembrie anul
2008 Spartachiada a XXI11 a lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica
Moldova.

2. Se aproba Regulamentul cu privire la desfasurarea Spartachiadei
a XXII a lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica Moldova in anul
2008 (Anexanr.1).

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

1. Dutca Mihail - presedinte al Comitetului organizatoric,
vicepresedinte al Sindicatului “Sénatatea” din
Republica Moldova

2. Cumpand Maria - vicepresedintele Comitetului organizatoric, —sef-
adjunct al Directiei resurse umane a Ministerului
Sanatatii
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Membrii comitetului organizatoric:

1. Cararus Tudor - presedinte al Consiliului municipal Chiginau al
Sindicatului “Sanatatea” din Republica Moldova.
2. Ceban Emil - presedintele comitetului sindical (profesori) al

Universitatii de Stat de Medicind §i Farmacie
»Nicolae Testemitanu”

3. Baidan Mihai - Arbitru de categoria nationald, arbitrul principal al
Spartachiadei.

4. Cheltuielile pentru desfasurarea competitiilor (la nivel de institutii,
raion, municipiu (etapa a I-a) vor fi suportate de organele sindicale res-
pective ale Sindicatului,,Sanatatea” siunitatile sanitare la locul desfasura-
rii competitiilor.

5. Cheltuielile pentru remunerarea arbitrilor si premierea participan-
tilor la competitiile finale (etapa II), vor fi suportate de catre Biroul
Executiv al Sindicatului “Sanatatea” din Republica Moldova.

6. Cheltuielile pentru transportul, cazarea si hrana participantilor la
competitiile finale (etapa II) n or. Vadul lui Voda, vor fi suportate de
organele teritoriale ale sanatatii si institutiile medico-sanitare la locul de
munca ale participantilor.

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

7.1. Sa desemneze comitetele organizatorice, sa organizeze desfa-
surarea competitiilor sportive in cadrul Spartachiadei.

7.2. Sa pregateasca bazele sportive si sd asigure arbitrarea compe-
titilor.

7.3. Sa asigure participarea echipelor la competitiile finale (etapa I1),
care se vor desfasura la 12-14 septembrie 2008 la baza Casei de odihna
,,Campingul din Vadul lui Voda”.

7.4. Sa respecte strict prevederile Regulamentului la completarea
echipelor sportive.
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8. Se aproba Colegiul principal de arbitri pentru desfasurarea Spar-
tachiadei a XXl in componenta:

- Baidan Mihai — arbitru principal, arbitru de categorie nationala

- Casina Valentina — secretar principal, arbitru de categorie
nationala.

9. Colegiului principal de arbitri (dl Baidan M.) va prezenta organi-
zatorilor Spartachiadei, darea de seama privind rezultatele desfasurarii
competitiilor din cadrul Spartachiadei.

Ministrul Sanatatii

Anexanr.l

la hotararea comund a Colegiului
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
si a Biroului Executiv al Sindicatului
“Sanatatea” din Republica Moldova

nr. din,,__” 2008
nr. 15-01c din,,__” 2008

REGULAMENTUL
cu privire la desfasurarea celei de-a XXIII Spartachiade a
lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica Moldova
in anul 2008

1. SCOPUL SI SARCINILE

Competitiile din cadrul Spartachiadei reprezinta trecerea n revista a
colectivelor de cultura fizica intru propagarea de mai departe a culturii
fizice si sportului in masa si isi propun urmatoarele scopuri:

- ameliorarea de mai departe a activitatii sportive de asanare in
colectivele de munca din ramura ocrotirii sanatatii;
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- propagarea pe larg a culturii fizice si sportului, contribuirea activa la
dezvoltarea multilaterala si armonioasd a personalitatii, perfectiunea
fizica.

II. ORGANIZATIILE PARTICIPANTE, PARTICIPANTII
Competitiile se desfasoara in doua etape:

Prima etapa (mai - august) - Competitii sportive cu caracter de masd in
colectivele de muncd, competitii raionale i
municipale pentru formarea echipelor
sportive

Etapa a doua (12.09 - 14.09.2008) - competitii finale la nivel de ramurd (or.
Vadul lui Voda)

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

La competitii sunt admisi sportivi care la momentul desfagurarii aces-
tora lucreaza in unitatea sanitara pe un salariu tarifar deplin nu mai putin
de trei luni si au trecut examenul medical.

In ziua sosirii membrii echipelor sunt obligati sa prezinte comisiei de
validare pasaportul sau buletinul de identitate, polita de asigurare obliga-
torie de asistenta medicala, carnetul de membru al sindicatului, Xerocopia
carnetului de munca si lista nominald a participantilor la fiecare proba
sportiva aparte. Studentii si elevii nu au dreptul sa participe la aceste
competitii. Fiecare membru al echipelor sportive are dreptul sa participe
la cel mult doua probe sportive, cu exceptia tragerii odgonului i arunca-
rea dartului.

11l. CONDUCEREA COMPETITIILOR

Conducerea generala a procesului de pregatire si desfasurare a Spar-
tachiadei a XXI11 este efectuata de catre Comitetul organizatoric.

Desfasurarea nemijlocita a competitiilor finale se pune in sarcina
Colegiului principal de arbitri.

Responsabilitatea pentru organizarea si desfasurarea competitiilor in
colectivele ramurii se pune in sarcina conducatorului institutiei si prese-
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dintelui organului sindical.

IV. STABILIREA SI PREMIEREA INVINGATORILOR

Competitiile din cadrul Spartachiadei se desfasoara separat la fieca-
re disciplind sportiva conform regulilor in vigoare.

Echipele clasate pe locul I, IT si I1I la fiecare proba sportiva din ca-
drul Spartachiadei sunt premiate cu cupe comemorative si diplome ale
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova si Sindicatului ,,Sanatatea”,
membrii echipelor cu premii banesti.

V. CONDITIILE DE PRIMIRE A PARTICIPANTILOR
LA COMPETITII

Cheltuielile de transport, cazare si masa a participantilor la etapa
finald a Spartachiadei le suporta unitatile sanitare care au delegat sportivii
sireprezentantii.

Cheltuielile pentru plata colegiului de arbitri a competitiilor raionale si
municipale le suporta organele sindicale raionale, municipale ale Sindica-
tului ,,Sanatatea”.

Cheltuielile pentru plata colegiului de arbitri a competitiilor finale si
procurarea cupelor comemorative, diplomelor, marfurilor de papetarie,
plata premiilor in bani invingatorilor le suporta Biroul Executiv al Sindica-
tului “Sanatatea” din Republica Moldova.

VI. COMPONENTA ECHIPELOR
Volei— 7 barbati, 7 femei.
Mini-fotbal — 7 barbati.
Tenis de masa — 2 barbati, 1 femeie
Sah — 2 barbati, 1 femeie.
Dame — 2 barbati, 1 femeie.
Tragerea odgonului— 6 barbati
Aruncarea dartului — 2 barbati, 2 femei

VIl. CERERILE DEANGAJAMENT

Reprezentantul echipei prezinta cererea de angajament de forma
stabilitd comisiei de validare in ziua sosirii.
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Model:

Numele, Anul | Genul | Categoria | Functia | Autorizatia
Prenumele | nasterii sportiva medicului
L.S. Conducatorul institutiei sanitare / semnatura

/ Numele, prenumele

Presedintele organului sindical / semnatura /
Numele, prenumele

Reprezentantul echipei / semnatura /Numele,
prenumele

Au fost admise la competitii
persoane.

Medic semnatura

VI1l. ORDINEA INMANARII PROTESTULUI

Reprezentantul ori antrenorul echipei care Tnainteaza protestul este
obligat imediat dupa joc sa prevind arbitrul i reprezentantul echipei ad-
verse despre naintarea protestului. Protestul in scris trebuie sa fie ex-
haustiv, sd contind motivarea si pe parcursul a doud ore sa fie prezentat
colegiului de arbitri.

Protestul ne prezentat la timpul stabilit nu se examineaza.

In caz daca apare vre-un protest arbitrii sunt obligati sa prezinte in
aceeasi zi colegiului principal de arbitri procesul verbal al competitiei, o
explicatie privind protestul inaintat, dar daca protestul poate fi solutionat
pe loc, atunci arbitrul are dreptul sa satisfaca motivul protestului de sine
statator.

In scopul examinirii protestelor privind inlocuirile nereglementare, la
adunarea generald a reprezentantilor echipelor sportive se alege comisia
disciplinara. Comisia se constituie din 7 membri, inclusiv 5 reprezentanti
ai echipelor sportive i cate un reprezentant al Ministerului Sanatatii si
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”. Comisia adopta hotarari cu
majoritatea simpla de voturi.
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In cazul unei inlocuiri nereglementare, echipa este exclusa din com-
petitii la proba sportiva respectiva. rezultatele sunt anulate, iar cheltuielile
sunt trecute 1n contul factorului de raspundere care a semnat cererea de
angajament.

IX. PROGRAMUL COMPETITIILOR

Competitiile se desfagoara la volei (barbati, femei), mini-fotbal, tenis
de masa, sah, dame si aruncarea dartului.

VOLEI

Sistema desfasurarii competitiilor este determinata de catre colegiul
de arbitri in dependentd de numarul de echipe participante.

Noti: In cazul acumuldrii de citre doud sau mai multe echipe a unui
numar egal de puncte in subgrupe, invingatorul se stabileste potrivit:

a) dupa rezultatul personal intre echipe;

b) dupa diferenta de partide in toate jocurile;

¢) dupa diferenta de puncte in partide;

d) tragerea la sort.

Echipele se prezinta obligatoriu la competitii in forma sportiva unica
si cu mingile sale.

MINI-FOTBAL

Sistema desfasurarii competitiilor este determinata de catre colegiul
de arbitri in dependentd de numarul de echipe participante.

La joc participa pe teren patru jucatori si un portar (5 persoane).
Numarul schimbarilor nu este limitat. Jocul se desfasoara in doua partide
cate 15 de minute fiecare, pauza - 5 minute.

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

a) dupa rezultatul personal;

b) dupa numarul victoriilor in toate jocurile;

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

d) dupa golaveraj in toate jocurile;

e) tragerea la sort.
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Echipele se prezinta obligatoriu la competitii in forma sportiva unica
cu numere pe tricou, mingile sale si incaltiminte moale (chete, tenisi).

TENIS DE MASA

Sistema desfasurarii competitiilor este determinata de catre colegiul
de arbitri in dependentd de numarul de echipe participante.

Intalnirile se desfisoara astfel: prima paletd— barbat, a doua paletd —
barbat, a treia paleta — femeie, perechea mixta a barbatilor si perechea
mixta (barbat + femeie). Invingatoare devine echipa care invinge 3 jo-
curi. Scorul poate fi:3:0;3:1; 3:2.

In caz daca doud echipe au acumulat acelasi numar de puncte, invin-
gatoare devine echipa care a invins in meciul dintre ele, dar daca 3 echipe
au acumulat acelasi numar de puncte, se declara invingatoare echipa care
are cel mai bun raport de victorii in jocurile dintre aceste echipe.

Echipele se prezinta obligatoriu la competitii in forma sportiva, in-
ventar propriu (paleta si mingea de tenis).

DAME, SAH

Sistema desfasurarii competitiilor este determinata de catre colegiul
de arbitri in dependentd de numarul de echipe participante.

Durata partidelor:

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

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

Clasamentul se stabileste potrivit numarului de puncte acumulate:
victorie - 1 punct, remiza - 0,5 puncte, infrangere - 0 puncte.

Meciul se desfasoara dupa ordinea urmatoare: - I tabla — barbat, I1
tabla — barbat, I1I tabla — femeie. Scorul poate fi: 3:0;2,5:0,5;2: 1;
1,5:1,5.

In caz daca doud sau mai multe echipe au acumulat acelasi numr de
puncte, clasamentul se stabileste potrivit dupa:

a) rezultatul jocului personal intre echipe;

b) numarul de victorii;

c) rezultatele la I tabla - barbati;
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d) rezultatele la a I11 tabla - femei;

e) rezultatelor la a I1 tabla - barbati;

f) trageri la sort.

Echipele se prezinta obligatoriu la competitii cu inventar sportiv pro-
priu (ceas, cutie cu dame si sah).

TRAGEREA ODGONULUI

Componenta echipei— 6 persoane. Competitiile se desfasoara con-
formregulilor in vigoare. Sistema desfasurarii este determinata de catre
colegiului de arbitri. La competitii participa sportivii incaltati in ghete.

ARUNCAREA DARTULUI

Competitiile se desfagoara intre echipe — componenta caruia este
alcatuita din 4 persoane: 2 barbati i 2 femei. Sistema desfasurarii com-
petitiilor este determinata de catre colegiul de arbitri in dependenta de
numarul de echipe participante.

Invingatoare devine echipa care a acumulat cele mai multe puncte
obtinute de cei 4 sportivi.

In caz daca 2 sau 3 echipe au acumulat acelasi numar de puncte,
atunci echipelor li se permite de a efectua adaugator cate 3 aruncari pen-
tru fiecare sportiv.

Remarca: Daca echipa nu dispune de un barbat sau 2 barbati — ei
pot filnlocuiti cu persoane de gen feminin.
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( CONFEDERATIA HAIIMOHAJIBHASA N

NATIONALA KOH®E/IEPALAS
A SINDICATELOR DIN MMPODPCOIO30B
MOLDOVA MOJIAOBbBI
COMITETUL KOH(I)EI[EPAJII;HBIFI
CONFEDERAL KOMUTET
HOTARIRE
24.04.2008 mun.Chisiniiu Nr. 7-1

Despre revendicarile Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova privind majorarea
salariilor angajatilor aflati in relatii de munca pe
baza contractelor individuale de munca

\_ J

Intru intensificarea protectiei social-economice a membrilor de sin-
dicat, in temeiul art. 26 din Codul Muncii si lit. d) al art. 7 al Statutului
CNSM, Comitetul Confederal al Confederatiei Nationale a Sindicate-
lor din Moldova HOTARASTE:

1. Se inainteaza pentru negocieri urmatoarele revendicari:

1.1. Modificarea si completarea Conventiei Colective (nivel natio-
nal)nr.1din 3 februarie 2005 ,,Salarizarea angajatilor aflati in relatii
de munca pe baza contractelor individuale de munca”, dupa cum ur-
meaza:

A. Articolul 1 se va expune in urmatoarea redactie:

“Articolul 1. Salariul tarifar pentru categoria I de calificare

(1) Incepind cu 1 iulie 2008, cuantumul minim garantat al sala-
riului in sectorul real va constitui 1600 lei pe luna, calculat pentru
un program complet de lucru de 169 ore In medie pe lund;

(2) In cazul aplicarii sistemului tarifar de salarizare, pentru angajatii
din sectorul real, atribuiti la anumite ramuri ale economiei nationale, sa-
lariul tarifar pentru categoria I de calificare se stabileste prin negociere,
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in conventiile colective la nivel ramural, in marime care depaseste cuantu-
mul minim garantat al salariului in sectorul real;

(3) Ministerul Economiei i Comertului, de comun cu partenerii so-
ciali, in termen de pina la 01.07.2008, vor elabora modelele-tip de siste-
me netarifare de salarizare si criteriile-tip de evaluare a performantelor
individuale.

B. Articolul 2 se va expune in urmatoarea redactie:

“Articolul 2. Sporul la salariu pentru munca prestati in condi-
tii nefavorabile

Numarul de puncte in functie de gradul de Marimea
nocivitate, stabilit in conformitate cu sporului,
prevederile Hotaririi Guvernului nr. 1335 in lei
din 10 octombrie 2002
05-2,0 200
21-4,0 240
41-6,0 280
6,1-8,0 330
8,1-10,0 350
mai mult de 10 400 "

1.2. Stabilirea salariului minim pe tara:

- cu incepere de la 1 iulie 2008 — in cuantum de 600 lei lunar pentru
un program complet de lucru de 169 ore (in mediu pe lund), ceea ce
reprezintd 3,55 lei pe ora;

- cu incepere de la 1 ianuarie 2009 — in cuantum de 900 lei lunar
pentru un program complet de lucru de 169 ore (in mediu pe lund), ceea
ce reprezinta 5,32 lei pe ord;

- cu incepere de la 1 iulie 2009 — in cuantum egal cu valoarea mini-
mului de trai (de existenta).

1.3. Stabilirea salariului tarifar pentru categoria I de salarizare a Re-
telei tarifare unice:

- cu incepere de la 1 iulie 2008 — in cuantum de 600 lei lunar pentru
un program complet de lucru de 169 ore (in mediu pe lund), ceea ce
reprezintd 3,55 lei pe ora;

- cu incepere de la 1 ianuarie 2009 — in cuantum de 900 lei lunar
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pentru un program complet de lucru de 169 ore (in mediu pe lund), ceea
ce reprezintd 5,32 lei pe ord;

- cu incepere de la 1 iulie 2009 — in cuantum egal cu valoarea mini-
mului de trai (de existenta).

1.4. Tnaintarea de citre Guvern, in termen de pina la 1 octombrie
2008, in Parlamentul Republicii Moldova a proiectului de Lege cu privire
la minimul de trai (de existenta), dupa examinarea acestuia in cadrul Co-
misiei nationale pentru consultari si negocieri colective.

2. Se initiaza, in temeiul alin. (1) al art. 26 din Codul muncii, negocieri
colective cu partenerii sociali (Guvernul si Confederatia Nationala a Pa-
tronatului) pe marginea revendicarilor nominalizate in pct. 1 al prezentei
hotariri.

3. Se transmite, in conformitate cu alin. (2) al art. 26 din Codul mun-
cii, partenerilor sociali (Guvernul si Confederatia Nationala a Patronatu-
lui) revendicarile nominalizate in pct. 1 al prezentei hotariri.

4. Se pune in sarcina reprezentantilor Confederatiei Nationale a Sin-
dicatelor din Moldova, desemnati in componenta Consiliului permanent
privind problemele elaborarii, negocierii si incheierii conventiilor colecti-
ve si monitorizarii executdrii acestora si Consiliului permanent privind ra-
porturile de munca si politica salariald din cadrul Comisiei nationale pen-
tru consultari si negocieri colective, de a informa pe parcurs Comitetul
Confederal despre rezultatele negocierilor colective purtate pe marginea
cerintelor Confederatiei nominalizate in pct. 1 al prezentei hotariri, in scopul
determindrii in continuare a actiunilor sindicatelor.

5. Controlul executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Biroul
Executival CNSM.

Presedinte Leonid MANEA
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( ORD I NUL )
MINISTERULUI SANATATII AL
REPUBLICII MOLDOVA

nr. 100 din 10.03.2008 mun. Chisinau

Cu privire la Normativele de personal medical )

In scopul facilitarii proceselor de planificare a resurselor umane
si a capacitatilor institutiilor medico-sanitare publice In noile
conditii de activitate

\.

APROB:

1. Normativele de personal si de timp pentru asistenta medicala pri-
mara (Anexanr. 1).

2. Metodologia calcularii numarului necesar de paturi spitalicesti (Ane-
xanr. 2).

3. Normativele de personal medical pentru asistenta medicala spita-
liceasca in institutiile medicale republicane, municipale si raionale( Anexa
nr. 3).

4. Normativele de personal medical in asistenta medicala specializa-
ta de ambulatoriu (sectiile consultative) (Anexanr. 4.).

5.Normativele de personal in unitatile de epurare extrarenala, Cen-
trelor de Sanitate a Femeii, Centrelor de Sanatate Prietenoase a
Tinerilor (Anexanr.5).

6. Normativele de personal medical al serviciului de informatica si
statisticd medicala a institutiilor medico-sanitare publice (Anexanr. 6).

7. Normativele de personal medical al serviciului de urgenta (Anexa
nr. 7).

8. Normativele de personal medical in Centrele medicale de reabili-
tare (Anexanr. 8).

9. Normativele personalului de specialitate medico-sanitar si auxiliar
in Centrele de Transfuzie Sanguina (Anexanr. 9).

10. Normativele de personal pentru serviciul de medicina
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legala (Anexanr. 10).

ORDON:

1. Directorului Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau,
Directorului Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gagauzia, Sefu-
lui Sectiei Sanatate a Primariei mun. Balti, conducatorilor institutiilor me-
dico-sanitare publice municipale, raionale, republicane :

1.1. A considera drept calauza prezentul ordin pentru organizarea
acordarii serviciilor medicale calitative.

1.2. Numarul de posturi/unitati, determinat conform normativelor de
personal este orientativ si se determind in functie de cheltuielile de perso-
nal, aprobate in bugetul global al fiecarei institutii medico-sanitare publi-
ce.

1.3. Statele personalului tehnic, economic, administrativ si de deser-
vire se stabilesc de catre conducerea institutiei medico-sanitare §i se apro-
ba de catre Consiliul Administrativ in functie de specificul institutiei.

2. Se abroga ordinul Ministerului Sanatatii nr.420 din 29.12.98
,Referitor la noile normative de state si reforma planificarii cheltuielilor in
sistemul ocrotirii sanatatii”.

3. Controlul indeplinirii prezentului ordin se asuma DIui Mircea Buga,
Viceministru.

Ministrul Sanatatii
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Anexanr.1l

la ordinul Ministerului Sanatatii
Nr.100 din 10.03.2008
Normativele de personal si de timp pentru asistenta medicala

primara
A. Medici :
Nr. Functia Criteriul de normare | Posturi
d/o
1. Medic de amilie
localitate urbana, 1500 populatie 1
localitate rurala*® >
60-80 mii locuitori
5 Medic de planificare a sau la un 1
’ familiei Centru al Medicilor de
Familie

*1n localitatile rurale cu populatie de la 900 pina la 1500 locuitori se
formeaza 1 (un) post de medic de familie

B. Personal medical mediu

Functia Criteriul de Posturi
normare
1. | Asistent medical al
medicului de familie
(localitate 1 post de medic de 2
urbani) familie
(localitatea rurala) ** 1 post de medic de
familie
Asistent medical superior | 1 post sef subdiviziune
Asistent medical in sala | 10 posturi medici de
de imunizari familie
4 Asistent medical in sala | 10 posturi medici de 1
" | de proceduri familie
Asistent medical 15 mii unitati
5. A . conventionale 1
fizioterapie fizi ’ o
izioterapeutice in an
8 posturi medici de
6. | Laborant familie sau 1 la Centru 1
de Sanatate

** 1n localitatile rurale cu mai putin de 400 locuitori se normeaza 1
(un) post de asistent medical al medicului de familie (insd nu mai putin
decat 1 post pentru fiecare localitate)
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C. Personal medical inferior

g/r- Functia Criteriul de normare Posturi
0

1. | Registrator medical | 5 posturi medici de familie 15
2. | Sord economa fiecare Centru de Sanatate 1

3. | Infirmierd *** 3 posturi medici de familie 1

**% 1n institutiile care dispun de sala de imunizari si proceduri se
normeaza 1 (un) post de infirmiera pentru salile mentionate si registratu-
ra, (insd nu mai putin decat 1 post pentru fiecare institutie medicala pri-
mara)

I1. Normativele de timp recomandate:

1. Pentru o vizita a unui (1) pacient la medicul de familie — 20 minute.

2. Pentru o vizita a unui (1) pacient la domiciliu — 30 — 60 minute (in
dependenta de raza de deservire).

Anexanr.2

la ordinul Ministerului Sanatatii
Nr.100 din 10.03.2008

Metodologia calcularii
numarului necesar de paturi spitalicesti

Asistenta medicala spitaliceasca se efectueaza in cadrul institutiilor
medico-sanitare publice cu paturi pentru asistenta medicala spitaliceas-
cd, autorizate si/sau acreditate potrivit legii, in cazurile daca tratamentul
ambulator sau la domiciliu nu este eficace sau daca spitalizarea se impune
conform diagnosticului.

Serviciile medicale spitalicesti au ca scop rezolvarea cazurilor de
spitalizare in perioada optima pentru afectiunea tratata, conform standar-
delor aprobate de Ministerul Sanatatii si Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin Hotarirea Guvernului.

Serviciile medicale spitalicesti se acorda in spitalele clinice generale
sau specializate ce cuprind: consultatia, investigatia, stabilirea diagnosti-
cului, tratament medicamentos, chirurgical si/sau recuperator, ingrijirea,
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asigurarea cu medicamente si consumabile, servicii hoteliere.
Spitalizarea se efectueaza inmod programat (in baza trimiterii de la
medicul de familie sau medicul specialist) sau in mod de urgenta.
Determinarea numarului optim de paturi se propune a fi calculat con-
form urmatoarei formule:

Numarul de paturi spitalicesti pe fiecare profil se calculeaza dupa
formula:
Nps=Nbtr x Dms

Dmpu
Nps numarul necesar de paturi
Nbtr numarul de bolnavi tratati pe paturi de profil in institu-

tia respectiva in anul precedent (numarul bolnavilor care au nevoie de
spitalizare)
Dms durata medie de spitalizare pe patul de profil
Dmpu durata medie de utilizare a patului de profil inan
Dmpu - Durata medie de utilizare a patului in an (in zile):
profil terapeutic si pediatric — 340;
chirurgical — 310;
obstetrical-ginecologic — 300;
infectios — 280 zile.
Dms - Durata medie de spitalizare pe fiecare specialitate pe Re-
publica Moldova inanul precedent sau prognosticul pe anul viitor.

Anexanr.3
la ordinul Ministerului Sanatatii
Nr.100 din 10.03.2008

Normativele de personal medical
pentru asistenta medicala spitaliceasca in institutiile
medicale republicane, municipale si raionale
Normativele de personal se aproba de catre Consiliul Administrativ
al Institutiei Medico-Sanitare Publice conform numarului de personal
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medical necesar pentru diagnosticare, tratamentul si ingrijire, luind in con-
sideratie numarul personalului medical existent.

Normativele de personal ale
institutiilor medico-sanitare publice republicane

Nr. de N o_Ie
Nr.de | paturila | Nr.de patulrl la
Profilul paturilor | paturila | 1 asistent | paturi la .
1 medic | medical | 1 medic asistent
pe tura medlceil
pe tura
Maturi Copii
Obstetrice 8-10 8-10
Gastroenterologice 12-14 12-14 11-12 11-12
Hematologice 8-10 10-13 6-7 7-10
Ginecologice 10-14 13-15 10-12 10-12
Infectioase 12-14 12-14 10-12 10-12
Cardiologice 12-14 12-14 10-12 10-12
Dermatovenerologice | 14-17 17-20 14-17 18-20
Neurologice 12-14 14-16 12-14 12-14
Neurochlrurglcale_ si 7.8 7.8 5-6 5.6
neurotraumatologice
Nefrologice 12-14 16-18 12-14 16-18
Pentru combustii 6-8 6-8 7-8 7-8
Oncologice 12-14 13-15 6-8 8-10
Oncologice 911 | 13-15
chimioterapeutice
Ortopedice 12-14 13-15 12-14 13-15
Otorinolaringologice 10-14 14-16 10-12 14-16
Oftalmologice 10-14 12-15 10-12 12-15
Proctologice 8-10 13-15
Reumatologice 14-17 16-18 12-14 12-14
Terapeutice 14-17 16-18
Stomatologice 12-14 16-18 12-14 16-18
Traumatologice 10-12 10-12 8-10 10-12
Tuberculoza 1820 | 1820 | 1517 | 15-17
pulmonara
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Urologice 12-14 13-15 8-10 8-10
Chirurgicale 12-14 12-14 9-11 9-11
Chlrurvglcal.e pentru 6-8 7.8
nou-nascuti

Chirurgicale toracale 7-8 7-8 6-7 6-7
Chirurgicale 7.8 8-10

vasculare

Chirurgicale septice 7-8 7-8 7-8 7-8
Chirurgicale maxilo- | 94 | 1012 | 1012 | 911
faciale

Endocrinologice 12-14 18-20 12-14 16-18
Hepatologice 12-14 14-16 11-12 11-12
Alergologice 12-14 16-18 12-14 14-16
Pulmonologice 12-14 16-18 10-12 14-16
Cardiochirurgicale 7-8 7-8 6-7 6-7
Psihiatrice 21-25 28-30 18-20 15-17
Narcologice 17-20 18-20

Neurolf)glcg pentru 6-7 68
Nou- nascufi

Pediatrice 12-14 12-14
Pedlatrlcg pentru 6-7 7.8
prematuri

Pedlatflce pentru 7.9 8-10
nou-nascuti

Reabilitare 12-14 12-14
Geriatrice 14-16 12-14

De reanimare (post 68 3.4 3.6 93

24/24)
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Normativele de personal ale institutiilor medico-sanitare publice
municipale si raionale

Nr. de
Nr. de :
Nr.de | paturila NI de_ paturi la
. . . ; paturi 1
Profilul paturilor | paturi la | 1 asistent lal | asistent
1 medic | medical . :
pe turd medic medlcall
pe tura
Maturi Copii
Obstetrice 8-10 8-10
Gastroenterologice 12-16 14-16 12-14 14-16
Hematologice 8-10 14-16
Ginecologice 11-15 15-18
Infectioase 13-15 13-15 10-12 10-12
Cardiologice 12-14 13-15 10-12 10-12
Dermatovenerologice 16-18 18-20 16-18 18-20
Neurologice 12-14 14-16 12-14 12-14
Neurochlrurglcale_ s 8-10 12-14 8-10 10-12
neurotraumatologice
Nefrologice 12-14 16-18 12-14 14-16
Pentru combustii 6-8 6-8 6-8 6-8
Oncologice 13-15 14-16
Ortopedice 12-14 13-15 12-14 13-15
Otorinolaringologice 12-14 16-18 10-14 14-16
Oftalmologice 12-14 16-18
Proctologice 8-10 13-15
Reumatologice 15-17 18-20 12-14 12-14
Chirurgice vasculare 7-8 13-15
Stomatologice 14-16 16-18 14-16 16-18
Terapeutice 14-17 16-18
Traumatologice 12-14 14-16 12-14 14-16
Tuberculozd 1820 | 1820 | 15-17 | 1517
pulmonara
Urologice 12-14 16-18 8-10 8-10
Chirurgicale 12-15 14-16 9-11 9-11
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Chlrurvglcal.e pentru 6-8 7.8
nou-nascuti

Chirurgicale toracale 6-8 10-12 6-7 8-10
Endocrinologice 15-17 18-20 12-14 16-18
Pulmonologice 12-14 18-20 12-13 14-16
Chirurgicale septice 12-14 13-15 12-14 13-15
Pediatrice 12-14 | 13-15
Pedlatrlcg pentru 6-8 2.9
prematuri

P?dlatrlce pentru nou- 7.9 8-10
nascuti

De reanimare 6-8 3-4 3-6 2-3

Suplimentar se recomanda
urmatoarele normative de personal de medici

gllr. Categoriade | Criteriul Normativ
0 personal de normare
0,5/ 30 paturi in sectiile de
post (unitate | neurochirurgie si
1. | Oftalmolog de functie)/ | neurotraumatologie,
pat neurologice, neurologice pentru
nou ndscuti
0,5/ 30 paturi in sectiile de
2. | Otolaringolog post/pat | neurochirurgie si
neurotraumatologie
0,5/ 30 paturi in sectiile de
3 | Psihiatru post/pat | neurochirurgie si
neurotraumatologie
sectille de chirurgie toracald,
4. | Terapeut 1 post cardiochirurgie, chirurgie
ftiziopneumologie
5. | Terapeut 1 post Iq 100. paturi  obstetrical
ginecologice
6. | Oncolog 0,5 post | sectia de proctologie
7. | Stomatolog 1 post spitalele cu 400 paturi
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N Qgﬁisrtr:a;tlgllgg-_ 1 post 25 pgturi chirurgicale pentru
n maturl
9. -Il- 1 post 20 paturi chirurgie pentru copii
Unitatea de
10 - 1 post Hyperbarooxygenoterapia
Unitatea de Evaluare si
1 - LPOSt | T atamentul Durerii
.. | la fiecare masd de operatie pe
12. -Il- post(turd) urgentd (spitalele imllj)licate I;n
24/24 L <
serviciul de urgentd)
13. 0,5 post | sectia de combustii
1 - post 24/24 sala de nastere in_maternitate
(Centru perinatologic)
Medic
15. farmacist- 1 post 250-1000 paturi
clinician
in sectia de internare cu nr.
16. Medic 1 post paturi a spitalului de la 150
pind la 250
in sectia de internare cu nr.
17. -Il- 2 post paturi a spitalului de la 250
pind la 500
in sectia de internare cu nr.
18. -Il- 3,5post | paturi a spitalului de la 500
pind la 800
in sectia de internare cu nr.
19. -Il- 45post | paturi a spitalului de la 801
pind la 1000
Normativele de personal de medici specialisti paraclinici
ld\llr. Categoriade | Criteriul de Normativ
0 personal normare
1. | Medic laborant 1 post/pat | la 100-150 paturi
2. -//- 1 post/pat | la 60 paturi nefrologice*
3. -//- 1 post/pat | la 50 de paturi hematologice*
4. -/l- 1 post/pat | la 120 paturi proctologice*
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1. -Il- 1 post 24/24 | la 6-12 paturi de reanimatie
2. MEd'C. laborant 1 post la 200 paturi
bacteriolog
. la 200 de paturi pentru maturi
3. | Kinetoterapeut | 1 post/pat si 150 paturi pentru copii
" l\/_IedI(_‘,_ 1 post Nu mai putin de 1 post la
dietetician spital
Medic la 2(_)0 de paturi pentru
5. fizioteraneut 1 post/pat | maturi,
P 150 paturi pentru copii
Psiholog la 80 paturi in sectiile de boli
medical, psihice, neurochirurgie,
6. logoped, 1 post/pat neuropsihiatrie  infantild i
sociolog oncologie
Psiholog la 200 paturi obstetrical-
7. | medical, 1 post/pat | ginecologice, dar nu mai
sociolog putin de 0,25 de post
la 50 paturi in sectiile de
8. | Logoped 1 post/pat | chirurgie maxilo-faciala i
ORL
9. Mef:hc Imagist 1 post la 150 paturi
radiolog
Medic imagist Ia_ 75 paturi in §ec‘gnle de
10. ) 1 post ftiziopulmonologie;
radiolog : -
oncologie, traumatologie
Medici
imagisti conform necesitatii,
1 endoscopisti, ost volumului de lucru i
" | sonografisti, P normativelor de timp in
acupunctori vigoare la serviciile medicale

*suplimentar

1. Inspitalele clinice numirul de medici include si colaboratorii ca-
tedrelor clinice conform legislatiei in vigoare.
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2. Prin decizia organelor superioare pentru asistenta medicald de
urgenta pot fi suplimentar introduse posturile de medic chirurg, traumato-
log-ortoped, obstetrician-ginecolog, oftalmolog, otorinolaringolog (si alte
medici specialisti) si posturile de asistente medicale de operatie, conform
numarului de posturi a medicilor de urgenta.

3. Dupa necesitate, la decizia Ministerului Sanatatii, pot fi introduse
suplimentar posturile 24/24 de medic anesteziolog-reanimatolog si asis-
tente medicale de anestezie.

4. Lalocurile de munca, unde activitatea se desfasoara fara intreru-
pere 24 ore din 24, iar criteriul de normare este numarul posturilor/turd in
scopul asigurarii continudrii activitatii in zilele de repaus saptaminal, sar-
batori legale, precum si pe perioada concediului de odihnd, in situatia in
care personalul aprobat se dovedeste a fi insuficient, se va putea deter-
mina un numar suplimentar de posturi, pentru fiecare loc de munca.

5. Inlimita unitatilor de state aprobate se permite reprofilarea postu-
rilor conform nomenclatorului de specialitati.

6. Functia de vicedirector pe lucrul curativ se introduce in spitale cu
150 simaimult paturi, 40 simai mult posturi de medici in institutiile medi-
co-sanitare publice specializate de ambulator.

7. Functia de vicedirector pentru asistentd medicald obstetrical gi-
necologica se introduce in spitale cu 100 paturi obstetrical ginecologice.

8. Functia de vicedirector pentru profil chirurgical se introduce in
spitalele cu 750 si mai multe paturi in componenta caruia sunt 300 de
paturi de profil chirurgical.

9. Functia de 0,5 post de sef de sectie se introduce suplimentar in
sectiile cu 25 - 39 paturi, iar in sectiile cu 40 si mai multe paturi-1 post.

10. Post sefde sectie de internare se introduce in spitalele cu 150 si
mai multe paturi.

11. Post sefde laborator, fizioterapie, radiologie, endoscopie, dia-
gnostic functional se introduc in locul 1,0 functie a medicului cabinetului,
sectiei corespunzatoare.

12. Posturile personalului medical ale institutiilor medicale de profil
psihiatric sinarcologic se stabilesc conform normativelor de state in vi-
goare.
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Normativele de personal medical mediu

Nr

Categoria de

Criteriul de

d/o personal normare Normativ
1 Moase din 1 post 24/24 la 20 paturi obstetricale
" | maternitate fiziologice
9 - 1 post 24/24 la 15 paturi de patologie
' obstetricala
la 10 paturi de
3 - 1 post 24/24 observatie obstetricald
4, -//- 1 post la 15 paturi de nastere
Asistent medical
5. | pentru colectarea 1 post la 80 paturi postnatale
laptelui de la femei
6. ﬁ}seltsétteigtar:edlcal 1 post spitalul cu 200 paturi
7 Asistent medical de 1 post la 30 paturi de profil
" | pansamente chirurgical
la 20 paturi
ginecologice  (pentru
8. -11- 1 post bolnavii care au nevoie
de interventie
chirurgicald)
sectia de combustii: nu
% I 2 post mai mult de 3,0 posturi
. . sectia de internare in
10. | Asistent medical 1 post 24/24 spitale de 150 paturi
sectia de internare in
11. -11- 1 post spitale de la 250 pina la
500*
sectia de internare la
fiecare 100 paturi in
12. Il 1 post spitale cu nr. paturi mai
mult de 500*
sectiile cu nr. paturi mai
13. -1l- 1 post mult de 50%*
14. -Il- 1 post la 30 paturi

ginecologice**
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15.

2 post

sectia de combustii **

16.

1 post

la 100 paturi 1n sectia
de tuberculoza**

17.

Asistent medical de
proceduri

1 post

la 30 paturi in sectii

18.

1 post

la 25 paturi in sectiile
hematologice,
nefrologice,
reumatologice si
chirurgie vasculard

19.

1 post

la 20 paturi in sectiile
de combustii

20.

1 post

la 70 paturi in sectiile
de tuberculoza
pulmonara si
tuberculoza
osteoarticulara

21.

1 post

conform  normativelor
in  vigoare  pentru
specialitatea datd in
sectiile psihiatrice

22.

Asistent medical de
anestezie

1,5 posturi

la 1 post de medic
anesteziolog-
reanimatolog/fiecare
masa de operatie

23.

2 posturi

in chirurgia de urgenta,
cardivasculara, toracica,
neurochirurgia,
chirurgia pediatricd la
fiecare loc de lucru al
anesteziologului/masa
de operatie

24,

1post

sectiille de combustii,
chirurgie septica*

25.

Asistent medical de
operatie

1 post

la fiecare masa de
operatie
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Asistent medical de

la fiecare masa de
operatie, in

26. operatie 2 post cardiochirurgie,
microchirurgie
: : la 3-4 paturi in sectia de
27. Asistent medical de 1 post 24/24 | reanimare maturi,
reanimare o
la 2-3 paturi copii
28. -Il- 1 post sectia de combustii
Unitatea de
29. -Il- 1post Hyperbarooxygenoterap
ie
30. | Asistent laborant 1 post 24/24 | 12 4-6 paturi (sectia de
reanimare)
31 -Il- 1 post la 60 paturi
la 40 paturi
32. I 1 post hematologice*
la 20 paturi
3. I 1 post nefrologice*
34. -Il- 1 post la ATO * paturi
proctologice
la 60 paturi
3. I 1 post cardiologice*
la 30 paturi
36. I 1 post neurochirurgicale*
Unitatea de Evaluare si
31 I 1 post Tratament a Durerii
identic numarului
38. | Tehnician-radiolog 1 post medicilor imagisti
radiologi din spital
39. -Il- 0,5 post la ATO * paturi
proctologice
la 60 paturi
40. I 1 post nefrologice*
41 - 1 nost sectia  traumatologie-
' P ortopedie
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. . 15000 unitati
Asistent medical de . :
42. fizi . 1 post conventionale proceduri
izioterapie - .
fizioterapeutice pe an

43. | Maseza 1 post la 125 paturi
la fiecare sectie de
neurologie,

44, -Il- 1 post neurotraumatologie,
neurochirurgie,
traumatologie-ortopedie

Instructor la 200 paturi maturi,

& kinetoterapeut 1 post 150 paturi copii
la fiecare sectie de
neurologie,

46. -Il- 1 post neurotraumatologie,
neurochirurgie,
traumatologie-ortopedie
la 40 paturi pentru

47, -Il- 1 post bolnavi cu infarct
miocardic

Asistent medical al p srulti
cabinetului conform — numdrulul
i : posturilor medicilor de

48. | diagnostic post ) . )

. diagnostic  functional,
functional, -
endoscopic endoscopisti
Asistent medical conform posturilor

49. ; o 1 post .

superior (principal) sefilor de sectii
3,0 posturi de asistent

50 - 1 post medical de operatie st
de pansament (sectia
chirurgie)
sectia de internare a

51 -Il- 1 post spitalului cu nr. paturi
de la 250 si mai mult

*suplimentar
** Pentru ingrijirea individuala a bolnavului in spitalele care nu au salon
(sectie) de reanimare si terapie intensiva
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Normativele de personal medical inferior

. Criteriul
Nr. | Categoria de .
de Normativ
dlo personal
normare

la 25 paturi in sectiile de hematologie,
chirurgie, boli infectioase, neurologie,
nefrologie,  oncologie,  proctologie,
stomatologie,  traumatologie-ortopedie,
terapie, reumatologie, urologie,
tuberculoza osteoarticulard si urogenitald

1. | Infirmiera post 24/24

lpost |la 10 paturi in sectiile de meningitd
2. -Il- 24/24 | tuberculoasa, meningita, sectiile
infectioase boxate

lpost |la 30 paturi in  sectile de
3. -1l 24/24 | otorinolaringologie,  gastroenterologie,
oftalmologie, ginecologie

lpost |la 12 paturi in sectile de chirurgie

4 - 2424 | toracald si cardiochirurgie
1post | la 20 paturi in sectiile de neurochirurgie,
5. -1l 24124 | neurotraumatologie, combustii, chirurgie
tuberculozd pulmonara
lpost |la 25 paturi in  sectile de
6. -1l 24/24 | dermatovenerologie, endocrinologie,
tuberculozd pulmonard-osteoarticulara
post la maternitate, sectia de reanimare si
1. -Il- 24/24 | terapie intensiva conform posturilor de
asistent medical mediu
la sectia de internare in spitalele cu nr.
8. - 2 post paturi pina la 200 paturi
9 - 1post | sectia de internare in spitale cu nr. paturi
24/24 | 201-300
10. - 2 post | sectia de internare in spitale cu nr. paturi

24/24 | 301-500

sala de operatie si cabinetul de pansament
11. -Il- 1post | conform posturilor de asistent medical de
chirurgie si pansament
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1. - 1 post cabinetul de proceduri conform posturilor
de asistent medical de proceduri
13, - 1 post cabinetul  stomatologic ~ conform
posturilor de medic stomatolog
la 2,0 posturi de asistent medical
14 - L post fizioterapeutic (cabinetul fizioterapeutic)
15. -Il- 1post | la1,0post de asistent medical balnear
16 /- 1 post la cabinetul functional diagnostic identic
' P posturilor medicilor functional diagnostic
17 i 1 post |den_t|c posturilor de asistent medical de
reanimare
18, - 1 post la cabl_netul de_ rgdlo_dlagqos_tlca,_ conf_orm
posturilor medicilor imagisti radiologi.
Infirmiera
19, | entru 1post | la 100 paturi
nsotirea
bolnavilor
Infirmiera la 30 paturi, in sectia de combustii 3,0
20. . 1 post ;
bufetierd posturi
21. | Deridicatoare | 1post |la225m.p.
99 Lucrator de 1 post la 80 paturi, in sectia de combustii 2,0
haie posturi
23 Sord N 1 post confo_rm posturilor de asistente medicale
gospodina superioare
Brancardier | 1postura | la40-50 paturi
24. |. Lo
infermiera

* se normeaza pe unitate, iar utilizarea se face in raport de necesitati

Normativele de personal farmaceutic

Nr. | Categoriade Criteriul de Normativ

dio personal normare

1. | Sef-farmacist 1 post spital cu 100 paturi

5 Sef _ adjunct- 1 post Spltal_ cu 500 si mai mult
farmacist paturi

3. | Farmacist 1 post la fiecare 350 paturi

40




Farmacist—

4. | laborant 1 post la fiecare 100 paturi
(tehnolog)
Farmacist- . .

5. analitic 1 post pina la 1000 paturi
Lucratoare de

6. | ambalaj si 1 post la fiecare 300 paturi
cintarire
nfirmi 40%  din  posturile
nfirmiere - . )

1. 1 farmacistilor i laboranti-
spalatorese D ’

farmacistilor
8. | Infirmiere 1 post 1/tura in farmacie

Normativele posturilor personalului medical si tehnic a sectiilor
medicale unice din Republica Moldova se stabilesc prin ordinul
Ministerului Sanatatii aparte.

Anexanr.4
la ordinul Ministerului Sanatatii
Nr.100 din 10.03.2008

Normativele de personal medical in asistenta medicala
specializata de ambulator (sectiile consultative)

Asistenta medicala specializata de ambulator se acorda de medicii
specialisti si alt personal calificat in cabinetele medicale a sectiilor
consultative, organizate conform legislatiei; in cabinetele medicale,
laboratoarele si alte subdiviziuni, care functioneaza in structura unitatilor
medico-sanitare publice.

Normative de personal a medicilor specialisti consultanti din
sectiile consultative raionale, municipale (copii si maturi)

nr | Denumirea specialitatii Numarul de posturi | Numérul de posturi
ol P ** | 1210000 de maturi | la 10000 de copii
1. | Chirurgie 0,3 0,5

2. | Traumatologie-ortopedie 0,3 04
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1. | Urologie 0,2 0,2

2. | Ginecologie si obstetricd 0,6-1,0

3. | Otorinolaringologie 0,3 0,6

4. | Oftalmologie 0,3 0,6

5. | Neurologie 04 0,6

6. | Cardiologie 0,15-0,3 0,3

7. | Gastroenterologie 0,15 0,3

8. | Endocrinologie 0,3 0,4

9. | Oncologie 0,1

10. | Dermatovenerologie 0,3

11. | Psihiatrie 0,25 04

12. | Narcologie 0,15

13. | Ftiziopulmonologie 0,3 0,6

14. | Hematologie 0,05

15. | Alergologie 01

16. | Reumatologie 0,1 0,2

17. | Nefrologie 0,03 0,2

18. | Pediatrie 1,75-2,0

19. | Terapie 0,3

20. | Proctologie 0,02

21. | Profpatologie 0,01

2. Terapie pentru 015

adolescenti

23. | Neurochirurgie 0,01

24. | Boli infectioase 0,2 0,2

25. | Oncoginecologie 0,2

26. | Stomatologie 4 3

Intensitatea de lucru a medicilor specialisti consultanti
Se recomanda Se recomanda
31/2' Denumirea specialititii | nr. vizitelor pe 0 | numirul vizitelor pe o
ord de primire ord de primire

Maturi Copii

1. | Chirurgie 4 3

2. | Traumatologie-ortopedie 4 3

3. | Boli infectioase 3 2
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1. | Urologie 3
2. | Ginecologie 3
3. | Otorinolaringologie 3 3
4. | Oftalmologie 3 3
5. | Neurologie 3 2
6. | Cardiologie 3 2
7. | Gastroenterologie 3 2
8. | Endocrinologie 3
9. | Oncologie 3
10. | Dermatovenerologie 5 3
11. | Psihiatrie 3 2
12. | Narcologie 4
13, Expevrtiza de medicind 5

legala

Expertiza de medicina
14, e e 1

legala psihiatricd
15. | Ftiziopulmonologie 3
16. | Hematologie 3
17. | Alergologie 3 2
18. | Reumatologie 3 2
19. | Nefrologie 3 2
20. | Pediatrie 3
21. | Terapie 3
22. | Proctologie 3
23. | Surdologie 15 1
24. | Kinetoterapie 2
25. | Fizioterapie 3
26. | Stomatologie 2
27. | Stomatologie-ortopedie 2
28. | Stomatologie-chirurgie 3
29. | Genetica 1
30. | Profpatologie 3

Centre de sianatate mintala (echipa: psihiatru, psinoterapeut, psi-

holog clinician, 3 unitati de asistent medical-nursa psihiatrica, lucrator
social, terapeut ocupational specializat in reabilitare, jurist, registrator) la
120 000 de populatie.

43



De prevazut in orele de lucru a specialistilor: ftiziopulmonolog, onco-
log, narcolog, psihiatru si la necesitate si la alti specialisti, timp pentru
activitatea organizator-metodica (40 - 90 minute pe zi).

Normativele statelor pentru medici specialisti paraclinici

Nr. | Categoriade | Criteriul Normativ
d/o personal de normare
1. | Laborant 1 post la 10 - 20 posturi medici clinicigti**
2. -/]- 0,5 post | cabinetul alergologic
3. -/]- 2 posturi | cabinetul genetic
4 - 1 post la 5 medici oncologi la primirea de
ambulator
5. /- 1 post :ca _10_ medici dermatovenerologi si
tiziatri
Imagist la 20 medici clinicisti** la primirea de
6. . 1 post
radiolog ambulator
7 - 1 post la 3 meollm oncologi la primire de
ambulator
8 /- 1 post la 6 me(1|C| ftiziatri la primirea de
ambulator
9. -/]- 1 post la 80 mii de locuitori
Medic al
g0, | Ce0INelu de g o |1 40 medici clinicisti**
diagnostic
functional
11. | Fizioterapeut 1 post la 20 medici clinicigti**
12. | Kinetoterapeut 1 post la 30 medici clinicigti**
Medici _ conform necesitatii, volumului de lucru
endoscopisti, . . T
13|77 post si normativelor de timp in vigoare la
Imagisti- - .
. serviciile medicale
sonografi
Medic consilier
cabinetul  de
14. | Consiliere i 1 post la 100.000 de populatie
Testare
Voluntara
g5, | Psiholog, Lpost | 1250.000 - 75.000 de populatie
logoped ’
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*suplimentar
** medici care se ocupa nemijlocit cu tratamentul bolnavilor

Numirul de posturia medicilor imagisti radiologi, imagisti sonografi,

endoscopisti se calculeaza conform volumului de lucru si normativelor de
timp la serviciile medicale in vigoare.

Normativele de personal medical mediu din sectiile consultative

Nr. | Categoria de Criteriul Normativ
dlo personal de normare
1. | Asistent medical | 2 posturi la f}ecare post de medic chirurg i
medic traumatolog-ortoped
la fiecare post de medic de boli
infectioase, dermatovenerolog,
5 JI- 1 post cardiolog, gln(_ecolog_, reumatolog,
oftalmolog, otorinolaringolog, urolog,
alergolog, terapeut, neurolog,
endocrinolog
3. -/[- 2 posturi | la 1 post de medic ftiziopneumolog
4. | Laborant 1 post la 8 posturi medici la primire
Asistent medical la fiecare 10 posturi de medici de
5. . 1 post -
de proceduri primire
6. | Tehnicradiolog | 1post | " conformitate cu numérul de medici
imagisti radiologi
) pentru deservirea cabinetului
K L L post traumatologic-ortopedic*
8. -/[- 1 post la 40 mii de locuitori*
Asistent medical 15000 unitati conventionale proceduri
9. - : 1 post o i ’
de fizioterapie fizioterapeutice in an
10. | Masezd 1post | la10 posturi de medici de primire
11 Jl- 1 post 0,5 post dc_t maseza_p*entru cabinetul
traumatologic-ortopedic
Instructor . . -
12. Kinetoterapeut 1 post la 40 posturi a medicilor de primire
13 JI- 1 post 0,5 post pe_nt*ru deservirea cabinetului
traumatologic
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la 30000 de locuitori (populatia
14, | Moasi 1 post femeilor) pentm depistarea incifiengei dg
tumoare i pretumoare la femei, nu mai
putin de 1 post la schimbul de lucru
Asistent medical
15. | de educatie 1 post la 60 posturi de medici
sanitard
16. -/l- 2post | lamai mult de 60 posturi de medici
Asistent medical
consilier
17. %?;25?::6 d; 1 post la 50000 de populatie
Testare
Voluntard
Asistent medical
in cabinetul de
18. | diagnostic 1post | cabinetul functional diagnostic
functional,
endoscopic
19. EZ%%?W 1 post la’5 posturi de medici de primire
Asistent medical conform numarului posturilor de sefi de
20. : 1 post ..
superior sectl

*suplimentar

Normativele de personal medical inferior
din sectiile consultative

Nr. | Categoria de Criteriul .
Normativ

dlo personal de normare

1. | Sora gospodind 1 post conform ‘ Vpostulul sef de sectie
consultativa

L la fiecare post al medicului infectionist,

2. | Infirmierd 1 post . C
chirurg, traumatolog-ortoped, ginecolog

3 JI- 1 post Eflecare 2 posturi de medici alergologi,

metoterapeutl

A /- 1 post la ﬁe_:ca_re 3 posturi de medici specialisti

la primire
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5 Jl- 1 post la 4 posturi de medici laboranti si
laboranti

6. J- 1 post Ig_z posturi de asistent medical de
fizioterapie

7 J- 1 post la 1 post de asistent medical de
halneologie

g J- 1 post Ia_l post de asistent medical de
chirurgie

0 Jl- 1 post la 1 post de asistent medical de
proceduri

10. -/l- 1post | lacabinetul radiologic

11. -/I- 1post |lal postde moasa

12. -l 1post | laregistraturd in schimb

13. -/I- 1post | lacabinetul stomatologic

Anexanr.5

la ordinul Ministerului Sanatatii

Nr.100 din 10.03.2008

Normativele de personal in unitatile de epurare extrarenala,

Centrele de Sanatate ale Femeii, Centrele de Sanatate

Prietenoase aleTinerilor

Normativele de personal in unitatile de epurare extrarenala

ok Categoria de personal Se recomanda numir

dio de posturi de personal
1. Laboratorul de hemodializa cu 1 - 2 aparate

1. | Medic reanimatolog/nefrolog 1 post/turd

2. | Asistent medical 1 post/aparat/tura

3. | Infirmiera 1 post/turd

4. | Ingrijitoare 1 post/1-2 aparate/turd
I1. Statiile de dializa cu 3 — 8 aparate

1. | Medic nefrolog’) 1 post/tura

2. | Psiholog 1 post/statie

3. | Asistent medical 1 post/aparat/tura

4. | Infirmiera 2 posturi/turd

5. | Ingrijitoare 1 post/4 - 8 aparate/turd
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6. | Tehnician 1 post/turd
Laborant sau tehnician pentru determinari fizico- <

1. . 1 post/turd
chimice

g Asistent  de  farmacie  (sau  laborant, 1 vost/turi

" | operator/tehnician chimist) P

I11. Centrul de dializd cu 9 - 25 aparate

1. | Medic nefrolog’) 1 post/5 aparate’)

2. | Medic reanimatolog 1 post/centru

3. | Medic chirurgie vasculard 1 post/centru

4. | Asistent medical 1 post/2 aparate/turd

5. | Asistent dietetician 1 post/centru

6. | Infirmierd 1 post/9 aparate/turd

7. | Ingrijitoare 1 post/9 aparate/turd

8. | Inginer utilaj medical 1 - 2 posturi/centru

9. | Tehnician utilaj medical 1 post/10 aparate/tura
Laborant sau tehnician pentru determinari fizico- y

10. | .. 1 post/turd
chimice

1 Asistent  de  farmacie  (sau  laborant, | postturd

" | operator/tehnician chimist)

12. | Statistician medical 1 post/centru

3. Mungitor necalificat pentru transport, incarcare- | postitur
descarcare substante

14. | Psiholog 1 post/centru
Pentru sala de chirurgie din centrele de
dializa

1. | Asistent medical 1 post/turd

2. | Ingrijitoare 1 post/turd
IV. Centrul de dializa cu peste 25 de aparate

1. | Medic nefrolog’) 1 post/5 aparate’)

2. | Medic reanimatolog 1 post/centru

3. | Medic de chirurgie vasculard 1 post/centru

4. | Psiholog 1 post/centru

5. | Asistent medical 1 post/1 aparat/tura

6. | Asistent dietetician 1 post/centru

7. | Infirmierd 1 post/9 aparate/turd
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8. | Ingrijitoare 1 post/9 aparate/tura

9. | Inginer utilaj medical 1 - 2 posturi/centru
10. | Tehnician utilaj medical 1 post/10 aparate/turd
Laborant sau tehnician pentru determindri fizico- <
(N 1 post/turd
chimice

Asistent  de  farmacie  (sau laborant,
operator/tehnician chimist)

13. | Statistician medical 1 post/centru
1 Muncitor necalificat pentru transport, incrcare-
" | descarcare substante

V. Compartimentul de dializa peritoneala

1. | Medic nefrolog (competenta in dializd) 1 post/compartiment

1 post/10 pacienti tratati

12. 1 post/turd

1 post/turd

2. | Asistent medical L <
prin dializd peritoneald
. . 1
3. | Asistent medica post/compartiment/turd
4. | Infirmiera 1 post/turd
5. | Ingrijitoare 1 post/tura
6. | Medic chirurg 0,5 post/compartiment

1) Sau medic internist, pediatru, reanimatolog, cu competenta in dia-
liza.

2) In cazul, in care normarea posturilor de medici in raport de numa-
rul de aparate nu asigura toate turele, se normeaza cite un post de medic
pentru fiecare tura.

Centrul de Sanatate a Femeii

Organizarea Centrelor de Sandtate a Femeii (CSF) se face in de-
pendenta de posibilitatile institutiei medico-sanitare publice din teritoriu si
numarul de adresari pe an la CSF. Structura de organizare a CSF este
stabilitd conform prevederilor MS si in conformitate cu recomandarile
organismelor internationale donatoare, conform acordurilor de colabo-
rare.

Schema de incadrare a unui CSF, organizat pentru un teritoriu cu un
numar de peste 100000 populatie generala (ce include circa 55000-65000
populatie feminind):
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Nr. | Denumirea specialitatii unitati
d/o
1. | Seful Centrului 0,5
2. | Sord/moasa superioara 1,0
3. | Obstetrician-ginecolog 3-5
4. | Urolog(androlog) 0,5
5. | Ecografist 1
6. | Psiholog - consultant 1
7. | Moasa 3
8. | Asistentd medicala 1,5
9. | Laborant 2
10. | Infirmiera 2
11. | Camerista 1
12. | Receptionist 2

CSF activeaza in baza unui program stabil de lucru.

Normativele de personal ale
Centrului de Sanatate Prietenoasa al Tinerilor

Organizarea Centrului de Sanatate Prietenoasa a Tinerilor (CSPT)
se efectueaza in functie de posibilitatile Institutiei Medico-Sanitare
Publice teritoriale, in medie la 60000-100000 de populatie generala, care
include circa 30000 populatie de 10-24 ani.

Nr. Denumirea specialitatii unitati
dlo

1. | Seful Centrului 0,5
2. | Sora/moasa superioara 05
3. | Obstetrician-ginecolog 1

4. | Dermato-venerolog 1

5. | Medic terapeut (sau alt medic specialist in 1

dependenta de necesitatile specifice ale
localitdtii)

Psiholog - consultant

Psiholog-educator

Asistent social

© | o N
I

Receptionist
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10. | Moasé/asistentd medicala 15
11. | Laborant 0,5
12. | Infirmiera 1

CSPT activeaza in baza unui program de lucru.

Anexanr.6
la ordinul Ministerului Sanatatii
Nr.100 din 10.03.2008

Normativele de state ale personalului medical al
serviciului de informatica si statistica medicala al
institutiilor medico-sanitare publice.

1. Normativele de state ale personalului medical al sectiei in-
formatica si statistica medicala a spitalului raional

In Sectia Informatica si statisticd medicald a spitalului raional se in-
troduce:

1. O unitate de sef ( medic ) al sectiei de informatica si statistica
medicala.

2. O unitate de specialist in domeniul informatizarii i tehnologiilor
informationale — Manager Tehnologii informationale.

3. Specialist in gestionarea bazelor de date (administrator de sis-
tem).

4. Inginer-electronist (deservirea tehnica de calcul si deservirea in-
frastructurii telecomunicationale).

5. Operator pentru introducerea datelor — 1 post.

6. Cinci functii de statisticieni medicali (cu studii medii) pentru spi-
talele raionale din teritoriile administrative cu un numar de pana la 90 mii
locuitori.

7. Sase functii de statisticieni medicali (cu studii medii) pentru spita-
lele raionale din teritoriile administrative cu un numar de peste 90 mii
locuitori.

II. Normativele de state ale personalului medical al sectiei
informatica si statisticia medicalid a Centrului Medicilor de Fami-
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lie

In Sectia Informatica si statistici medicald a Centrului Medicilor de
Familie se introduce:

1. O unitate de sef (medic) al sectiei de informatica si statistica me-
dicala si o unitate de medic statistician.

2. O unitate de specialist iIn domeniul informatizarii §i tehnologiilor
informationale — Manager Tehnologii informationale.

3. Specialist in gestionarea bazelor de date (administrator de sis-
tem).

4. inginer-electronist (deservirea tehnica de calcul si deservirea in-
frastructurii telecomunicationale).

5. Operator pentru introducerea datelor — 2 posturi.

6. Patru functii de statisticieni medicali (cu studii medii) si la fiecare
20 unitati de medici de familie se introduce o functie de statistician medi-
cal (cu studii medii).

II1. Normativele de personal ale sectiei informatica i statisti-
ca medicala pentru institutiile medico-sanitare publice republi-
cane

1. Institutiile medico-sanitare publice republicane cu nr. paturi
pina la 300 si fara policlinica:

1. O unitate de sef (medic) al sectiei de informatica si statistica me-
dicala si o unitate de medic statistician.

2. O unitate de specialist iIn domeniul informatizarii si tehnologiilor
informationale — Manager Tehnologii informationale.

3. Specialist in gestionarea bazelor de date (administrator de sis-
tem).

4. Inginer-electronist (deservirea tehnica de calcul si deservirea in-
frastructurii telecomunicationale) .

5. Operator (introducerea datelor).

6. Doua posturi de statistician medical (cu studii medii).

2. Institutiile medico-sanitare publice republicane cu numarul
de paturi pina la 300 si policlinica:

1. Unitate de sef (medic) al sectiei de informatica si statistica medi-
cala si o unitate de medic statistician.
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2. O unitate de specialist in domeniul informatizarii i tehnologiilor
informationale — Manager Tehnologii informationale.

3. Specialist in gestionarea bazelor de date (administrator de sis-
tem).

4. Inginer-electronist (deservirea tehnica de calcul si deservirea in-
frastructurii telecomunicationale).

5. Operator (introducerea datelor).

6. Treiposturide statisticieni medicali (cu studii medii).

3. Institutiile Medico-Sanitare Publice Republicane cu nr. pa-
turi de la 300 pina la 500 si policlinica:

1. Unpost de sef(medic) al cabinetului de informatica si statistica
medicala.

2. Un post de medic statistician.

3. O unitate de specialist in domeniul informatizarii i tehnologiilor
informationale — Manager Tehnologii informationale.

4. Specialist in gestionarea bazelor de date.

5. Inginer-electronist (deservirea tehnica de calcul si deservirea in-
frastructurii telecomunicationale) .

6. Operator (introducerea datelor) — 2 posturi.

7. Patru posturi de statisticieni medicali (cu studii medii).

4. Normativele de state ale personalului medical al sectiei
informatica si statistica medicala a IMSP republicane cu numar
de peste 1000 paturi si policlinica:

1. Unpost de sef(medic) al cabinetului de informatica si statistica
medicala.

2. Un posturide medic statistician.

3. O unitate de specialist in domeniul informatizarii si tehnologiilor
informationale — Manager Tehnologii informationale.

4. Specialist in gestionarea bazelor de date — 1 post.

5. Inginer-electronist (deservirea tehnica de calcul, deservirea in-
frastructurii telecomunicationale) .

6. Administrator de sistem.

7. Operator pentru introducerea datelor — 3 posturi (studii medii).

8. Sase posturi de statisticieni medicali (cu studii medii).
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IV. Normativele de state a personalului medical al subdiviziu-
nii de monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor medicale

specializate:
1. Unpost de sefal subdiviziunii de monitorizare, evaluare si inte-
grare;

2. Trei posturi de medic metodist;
3. Doua posturi de felcer metodist.

V. Normativele de personal ale sectiei informatica i statistica
medicald pentru institutiile medico-sanitare publice municipale

1. Institutiile medico-sanitare publice municipale cu numar
de paturi pina la 500 si fara policlinica:

1. Unitate de sef(medic) al sectiei de informatica si statisticd medi-
cala si o unitate de medic statistician.

2. Unitate de specialist in domeniul informatizarii si tehnologiilor in-
formationale —Manager Tehnologii informationale.

3. Specialist in gestionarea bazelor de date.

4. Inginer-electronist (deservirea tehnica de calcul si deservirea in-
frastructurii telecomunicationale).

5. Operator (introducerea datelor)- 2 posturi.

6. Trei posturide statisticieni medicali (cu studii medi).

2. Institutiile medico-sanitare publice municipale cu numarul
de paturi dela 500 pina la 1000 si fara policlinica:

1. Unpost de sef (medic) al cabinetului de informatica si statistica
medicala.

2. Doua posturi de medic statistician.

3. O unitate de specialist iIn domeniul informatizarii §i tehnologiilor
informationale — Manager Tehnologii informationale

4. Specialist in gestionarea bazelor de date.

5. Inginer-electronist (deservirea tehnica de calcul si deservirea in-
frastructurii telecomunicationale).

6. Operator (introducerea datelor) — 3 posturi

7. Patru posturi de statisticieni medicali (cu studii medii).

3. Normativele de state ale personalului medical al serviciu-
lui informatica si statistica medicala a IMSP municipale cu nu-
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mar de peste 1000 paturi si fara policlinica:

1. Unpost de sef (medic) al cabinetului de informatica si statistica
medicala.

2. Treiposturide medic statistician.

3. O unitate de specialist in domeniul informatizarii i tehnologiilor
informationale — Manager Tehnologii informationale.

4. Specialist in gestionarea bazelor de date — 1 post.

5 Inginer-electronist (deservirea tehnica de calcul, deservirea in-
frastructurii telecomunicationale) .

6. Administrator de sistem.

7. Operator pentru introducerea datelor — 4 posturi (studii medii)

8. Cinci posturi de statisticieni medicali (cu studii medii).

Anexanr.7

la ordinul Ministerului Sanatatii

Nr.100 din 10.03.2008

Normativele de personal medical ale serviciului de urgenta

Asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca se acorda in toate

cazurile de imbolnavire, care necesita interventie medicala imediata. Asis-

tenta medicala de urgenta, ce asigura in regim continuu de la locul acci-

dentului sau al imbonavirii, in timpul transportarii pind la unitatea sanitara.

La realizarea programului de urgenta se stabileste normativul de 250
solicitarila 1000 locuitori la 0 ecipa medicala de urgenta.

Anexanr. 8
la ordinul Ministerului Sanatatii
Nr.100 din 10.03.2008
Normativele de personal medical in
Centrele medicale de reabilitare

r(;l/r. Categoria de Criteriul de Normativ
0 personal normare

1. | Medic 1 post la 40 paturi

2. | Asistent medical 1 post la 30 paturi /turd

3. | Medic laborant 1 post la 150 paturi

4. | Laborant 1 post la 150 paturi

55



Medic imagist
5. | radiolog i imagist 1 post la 80 paturi

sonograf
6. | Technician radiolog 1 post la 80 paturi
7. | Medic statistician 1 post cu nr. paturi pind la 300 paturi
8. | Statistician medical 1 post cu nr. paturi pind la 300 paturi
. la 200 paturi pentru maturi si
9. | Kinetoterapeut 1 post 150 paturi pentru copii
10. | Maseza 1 post la 75 paturi
Instructor ;
11. Kinetoterapet 1 post la 75 paturi
. la 200 paturi pentru maturi si
12. | Fizioterapeut 1 post 150 paturi pentru copii
Asistent medical de 15000 unitdti conventionale
13. | 4o . 1 post :
fizioterapie proceduri fizioterapeutice pe an
14. | Farmacist 1 post la 175 paturi
Farmacist (cu studii .
15. medii) 1 post la 125 paturi

pentru Centrele medicale de
reabilitare cu mai putin de 150
16. | -/I- 1 post paturi se stabileste 1 post de
farmacist si 1 post de farmacist
(cu studii medii) pe unitate

17. | Infirmiera 1 post la 50 paturi de adulti

18. -/l 1 post 25 paturi de copii pe turd

19 n 1 post }__a_ 2 asistente medicale de
izioterapie

20. | Ingrijitoare 1 post la 225 m.p.

*In dependenti de profilul Centrului medical de reabilitare posturile
personalului medical pot fi suplimentar modificate la decizia organului
ierarhic superior.
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Anexanr.9

la ordinul Ministerului Sanatatii

Nr.100 din 10.03.2008

Normativele personalului de specialitate medico-sanitar si
auxiliar in Centrele de Transfuzie Sanguina

g'/r' Unitatea Criteriul de Normativ

0 normare

1. | Medici 1 post 800 litri singe

2. Alt personal sanitar 1 post 800 litri singe

superior

3. | Personal sanitar mediu 1 post 150 litri singe

4. | Infirmiere 1 post personal 0,2 nr. Posturi

5. | Ingrijitoare 1 post 200 m. p.

Anexanr. 10

la ordinul Ministerului Sanatatii

Nr.100 din 10.03.2008

Normativele de personal pentru serviciul de medicinai legala
Serviciile municipale, raionale de medicina legala

1. Un post de medic legist la 75000 de populatie™.

2. Un post de chimist, biochimist la 100000 de populatie.

3. Un post de personal medical mediu la 50000 de populatie*.
4. Un post de medic morfopatolog la 100000 de populatie.

5. Doua posturi de infermier/brancardier pe tura.

6. Un post de ingrijitoare la 225 m.p.

* Nu mai putin de un post de medic legist si un post de personal
medical mediu pe raion.
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Extras din raspunsul Ministerului Economiei si
Comertului

Nr.07/3-6159 din 21.11.2007

Cu privire la acordarea unor garantii si compensatii salaria-
tilor din economia nationali in perioada formarii profesionale con-
tinue.

Potrivit art.212 alin.(2) din Codul muncii, prin formare profesionala
continua se intelege orice proces de instruire in cadrul caruia un salariat,
avand deja o calificare ori o profesie, 13i completeaza cunostintele profe-
sionale prin aprofundarea cunostintelor intr-un anumit domeniu al specia-
litatii de baza sau prin deprinderea unor metode sau procedee noi aplica-
te In cadrul specialitatii respective.

In conformitate cu art.195 din Codul muncii, salariatilor care urmea-
za, la initiativa angajatorului, cursul de formare profesionala cu scoatere
din activitate li se mentine locul de munca (functia) si salariul mediu, li se
acorda alte garantii si compensatii prevazute de legislatia in vigoare.

Salariatilor care urmeaza, la initiativa angajatorului, cursul de forma-
re profesionald cu scoatere din activitate, intr-o alta localitate, li se com-
penseaza cheltuielile de deplasare in modul si in conditiile prevazute pen-
tru salariatii trimisi in deplasare in interes de serviciu.

O garantie similara celor prevazute la art.195 se contine siin art.213
alin.(4) din Codul muncii, potrivit caruia, in cazul in care participarea
salariatilor la cursurile sau stagiile de formare profesionala este initiata de
angajator, toate cheltuielile aferente sint suportate de catre acesta.

In contextul celor expuse, tinem sd mentiondm ca cursurile de spe-
cializare siperfectionare au ca scop completarea cunostintelor profesio-
nale ale persoanei prin aprofundarea cunostintelor intr-un anumit dome-
niu al specialitatii de baza sau prin deprinderea unor metode sau proce-
dee noi aplicate in cadrul specialitatii respective.

Astfel, salariatii care urmeaza, la initiativa angajatorului, cur-
sul de formare profesionala cu scoatere din activitate beneficiaza
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de garantiile prevazute de art.195 si 213 din Codul muncii, ci nu de
cele prevazute de Hotiararea Guvernului nr.435 din 23 aprilie 2007.

Mai mult ca atat, consideramnecesar de mentionat ca potrivit art.213
alin.(5) din Codul muncii in cazul scoaterii din activitate a salariatului pe o
durata scurtd, in scopul formarii profesionale, actiunea contractului indi-
vidual de munca al acestuia continua cu mentinerea salariului mediu.
Daca perioada respectiva depaseste 60 de zile calendaristice, contractul
individual de munca al salariatului se suspenda, acesta beneficiind de o
indemnizatie platita de angajator conform prevederilor contractului co-
lectiv de munca.

In cazul in care salariatul vine cu initiativa participarii la o forma de
formare profesionala cu scoatere din activitate, organizata in afara unita-
tii, angajatorul urmeaza sa examineze solicitarea scrisd, a salariatului in
comun cu reprezentantii salariatilor si in termen de 15 zile calendaristice
de la data inregistrarii solicitarii, urmeaza sa decida in ce conditii poate
permite salariatului participarea la o forma de formare profesionala si
daca va suporta, integral sau partial, costul acesteia (alineatele (3) si (4)
din art.214 al Codului muncii). In cazul respectiv contractul individual de
munca se suspenda in baza art.78 alin.(I) lit.c) -din initiativa salariatului.

Totodata, Va informam ca Ministerul Economiei si Comertului va

examina posibilitatea modificarii art. 179 din Codul muncii i ca urmare a
Hotararii Guvernului nr.435 din 23 aprilie 2007.
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