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SEDINTA BIrROULUI EXECUTIV
AL SINDICATULUI ,,SANATATEA”

La 15 iunie curent a avut loc sedinta Biroului Executiv
al Sindicatului ,,Sdndtatea”. La sedintd au participat
Ministrul Sandatatii, dl Andrei Usatii, care a informat
membrii Biroului Executiv despre reformele preconizate in
sistemul sandtatii, masurile de protectie social-economice
si profesionale a lucritorilor. In continuare publiciam repere
din stenograma sedintei Biroului Executiy.

DI Andrei Usatii — Ministrul Sanatatii al Republicii Moldova:

Stimati membri ai Biroului Executiv, dle presedinte al
Sindicatului Sanatate, dorim s avem o discutie destul de corecta
in a ne intelege unul pe altul, ce inseamna Strategia de dezvoltare a
sistemului de sanatate, care de altfel este incadrata in proiecte bine
articulate, puse in Programul de actiuni al Guvernului pentru anii
2011-2014.

Trecem la subiectul de baza. Ca obiectiv important al acestui
plan de actiuni este asigurarea accesului populatiei la serviciile
medicale de calitate si sigure. Reiesind din aceste 3 obiective de
baza (acces, calitate si sigurantd) actualul Guvern, dar Ministerul
Sanatatii este parte componenta al Guvernului, a elaborat Planul
de actiuni pentru urmatorii ani i cred ca si dupa 2014 incolo.

Asi vrea s dau niste tendinte internationale, mondiale ale
sistemelor de sdnatate, cu ce se confrunta astazi alte state din lume.
Problemele de baza: preturile la serviciile medicale. Astazi in mediu
pe lund in tarile din lume se cheltuieste cam 6% din produsul intern
brut pentru sanatate, aceasta este media. Sunt niste tari care au
maimult, dar nu are rost sa vorbesc despre aceasta. Siin conditiile
in care nu se vor lua masuri concrete pentru a eficientiza utilizarea
resurselor 1n sdndtate: financiare, umane, fizice, atunciin anul 2050
vom avea o escaladare a preturilor care vor necesita peste 15%



din produsul intern brut ale statelor din lume. Si Republica Moldova
se incadreaza cam 1n acelasi perimetru. Ceea ce ne dovedeste ca
in cresterea productivitatii muncii sau in veniturile in bugetele statelor
nu vor tine pasul cu cresterea acestor preturi. De aceea va fi o
discrepanta, o prapastie intre necesitati, din cauza scumpirii si
posibilitatii financiare. Reiesind din acest context international si
analizand situatia din Republica Moldova si in scopul realizarii
dezideratului de baza, asigurarea accesului universal i asigurarea
calitatii serviciilor medicale si siguranta actului medical, am reiesit
ca sa punctam pe patru directii importante in dezvoltarea sistemului
de sanatate.

Dezvoltarea asistentei medicale primare in continuare, sau
asigurarea continuitatii dezvoltarii serviciului de asistentd medicala
primara ca unul care asigura accesul major al populatiei la serviciile
medicale si unul care acopera cel putin 70% din necesitatile de
ingrijiri medicale ale populatiei. De aici se vede ca acest segment al
sistemului de sdndtate necesitd o mare atentie asigurarea parttii
financiare, resurse umane si partea fizica si partea de integrare sau
conlucrare cu alte ministere, departamente, agentii. Pornind de la
aceasta pe parcursul anilor 1999-2010 finantarea acestui segment
a ajuns pana la 30% din fondul global al sistemului sanatatii. in
cifre absolute ar fi cam 1 miliard 40 milioane pentru sistemul de
asistentd medicald primara.

Avand 1n vedere ca incepand cu 1999 pana-n ziua de astazi s-
a creat partea cantitativa sau partea structurald: centre de sanatate,
oficiile medicilor sicentrele medicilor de familie, urmeaza sa dam si
continutul calitativ care ar asigura stabilirea diagnosticului si oferirea
posibilitatilor pentru un tratament adecvat la acest nivel. Pentru
aceasta s-au luat credite. Primul a fost 20 mil. pana in 2004, al
doilea 9 mil. pana in anul acesta sial treilea 10 mil. Pana in 2013 si
in 2013 va fi alt credit din partea Bancii Mondiale pentru a da
continutul calitativ despre care am mentionat.

Vizitand tara noastra, vicepresedintele Bancii Mondiale, I-am



insotit la cateva centre de sanatate, dumnealui a fost placut surprins
ca investitiile sau creditarea Bancii Mondiale si-au atins scopul.
Dansul a gasit centrele bine dotate, personal medical instruit, cu un
echipament medical, se are in vedere pentru adulti, copii, femei,
femei gravide, vaccindri, stationar de zi in toate centrele de sanatate
care au fost reconstruite sau construite din nou. Si la despartire,
dupa ce a plecat la Prim-ministru, dansul a mentionat: ca cu mare
usurintd va semna siurmatorul cec pentru a asigura continuitatea si
finalizarea asigurarii unui continut calitativ al Serviciului de asistenta
medicala primara in Republica Moldova.

Si sd incheiem cu serviciul de asistentd medicald primara, aici
lucreaza un numar mare de personal medical, dar cu parere de rau
sunt peste 260 de sate care pe parcursul anilor 2001 siincoace au
avut lipsa de doctori, au avut lipsa de asistente medicale, astfel
deprivind populatia din aceste sate la numar ar fi, daca inmultim in
mediu 3000 la 260 sate iese la 80 mii de locuitori care sunt in afara
legii constitutionale. Adica Guvernul i Ministerul Sanatatii nu asigura
dreptul constitutional a 70 mii locuitori pentru a avea acces la
serviciile medicale de asistentd medicald primara in localitatile unde
traiesc.

Discutand cu dl Mircea Buga, analizand situatia din acest
segment al sistemului sanatatii si avand analiza ca pe parcursul
ultimilor ani nu s-a reusit s acoperim sau sa asiguram cu personal
medical aceste institutii prin utilizarea unor masuri de motivare care
au fost aplicate. Cum ar fi coeficientul de salarizare incorect
majorate, fata de cei care lucreaza in zona urbana. Eu vorbesc de
asistenta primard, a fost aplicat si coeficientul de stimulare la angajare
pentru tinerii specialisti. Stiti aceste stimulente nu au prins radacini
sinu au asigurat efectul scontat. De aceea am convenit de a stimula
astfel, care ar atrage, care ar transforma localitatile unde este lipsa
si localitatile unde acum activeaza personal medical in asistenta
medicald primara de a dori sa meargd incolo, si de a dori sa se mai
retind acolo pentru o perioada mai lunga. Am venit cu o propunere,



reiesind din posibilitatile financiare, de a mari salariul personalului
medical din asistenta medicala lunara cu 5 mii lei incepand cu 1
iulie, asistentele medicale cu 500 gradual pana la 6500 in 2013.
Sursele financiare sunt pe interior, adica noi avem soldul pozitiv in
asistenta medicala primara. Avem limita de 60% pentru salarizare
din Fondul global care se incadreaza iarasi in aceasta suma. Nu
necesitd sume adaugatoare. De aceea nu am vazut nici o problema
ca sa nu aplicim aceste stimulente sau parghii de a motiva sa mearga
tineretul acolo si de a asigura dreptul constitutional si acestor
categorii de cetdteni. Acestia la numar nu sunt multi, sunt 577 de
doctori care sunt supusi acestei stimulari i inmultim la doi ar fi
peste 1200 de asistenti medicali. Aceasta este prima faza a majorarii.
Aceasta Inca nu este majorare, este o masura de urgenta, de
stimulare, dar masura de majorare este ca pentru tot personalul
medical incepand cu 1 iulie se va majora coeficientul de baza, adica
de la750 trece la 825, plus coeficientul de multiplicare care 1l poseda
fiecare dintre angajati, nu are importantd unde lucreaza, aceasta se
va aplica pentru toti.

Concomitent, ieri am discutat intr-o sedinta la minister ca acele
stimulente care nu au avut efect pentru doctori in asistenta medicala
primard, cum ar fi coeficientul sporit i vechimea in munca sa fie
transferate ca pentru toata asistenta medicald primara in general
pe tard. Adica este sporirea 500, 5000 lei, celelalte de acum se
retrag ca sa fie egal ca la toti. Aceasta, in linii generale despre
asistenta medicala primara, paralel, tindnd cont ca este creatd o
structurd noua ca serviciul de sanatate publica.

Urmatorul segment este asistenta medicala spitaliceasca, ca
unul de importanta vitala pentru sistemul sanatatii, deoarece in cazuri
acute cronice, necesitati de interventii chirurgicale masive, practic
am gasit un sistem spitalicesc deteriorat, un sistem nedezvoltat,
ramas cum a fost prin anii 2001-2002. Fara echipament medical
modern, fara adaptare la conditiile noi, personalul medical fara
stimulente si fara sporirea salariului pe parcursul anilor, tarife invechite



si populiste, tarife la servicii medicale care practic pun sub riscul
de a falimenta multe institutii medicale spitalicesti. Deoarece aceste
tarife practic nu reflecta cheltuielile reale pentru prestarea acestor
servicii. Desigur ca starea actuald in serviciul spitalicesc ne impune
sa intervenim cu nigte masuri concrete pentru a crea practic din
nou acest sistem. Si vom pune accentul pe modernizarea tehnologica
medicala si modernizarea informationala a serviciului spitalicesc.

Avem astazi 34 de spitale raionale, inclusiv in aceste 34 sunt
doua unitati teritoriale administrative si 32 raionale. In programul
de dezvoltare reiesind din studiul de fezabilitate care a fost efectuat
de ,,Consulting Group” din Germania pe parcursul anilor 2007-
2009 am obtinut o recomandare, fiindca studiul de fezabilitate nu
impune pe nimeni la nimic, doar descrie situatia si iti alegi care ar fi
optiunea. Au fost 4 optiuni propuse pentru redresarea sistemului
spitalicesc. Dintre care cea mai potrivita pentru Republica Moldova,
atat Ministerul Sanatatii cat si consultantii care au lucrat aici, cat si
opinia specialistilor principali, este de a selecta un sistem de 3 nivele.
Nivelul de baza sau nivelul spitalelor raionale, 34 la numar, necesita
a fi 100% pastrate si consolidate. Adica ceea ce inseamna ca 34
de spitale raionale sa fie optimizate ca capacitati dupa necesitatile
reale ale populatiei, dotate cu echipamentul medical necesar dupa
un program general pe tara care va fi ca standarde pentru sectiile
de terapie intensiva: anestezie si reanimare, salile de operatii, sélile
de maternitati si alte unitati importante. Ceea ce este necesar dupa
standardele moderne, prin niste proiecte asigurate de catre Guvernul
Republicii Moldova in coordonare cu autoritatile publice locale
pentru a imbunatati locul de lucru si capacitatile tehnologice a acestor
spitale la nivelul serviciului spitalicesc raional.

Urmatoarea, cunoasteti foarte bine ca populatia Republicii
Moldova din intreaga Moldova practic pentru interventii complicate
sau serioase sunt trimisi in Chisinau, din nord, sud, est, vest. Practic,
Chisindul detine monopolul pentru a efectua orice operatie
complicata si cetatenii de acum au pierdut increderea in marea



majoritate a spitalelor raionale si dansii insista sa fie trimisi prin
rude, cunoscuti, prin orice metoda sa ajunga in spitalele republicane.
Pentru a acoperi acest vacuum intre spitalele raionale de baza si
spitalele republicane s-a propus sa se creeze in mijloc nivelul I1,
care se vor numi spitalele regionale, adaugator la acele 34 de spitale
sau mai bine zis 8 sau 7 din 34 vor fi selectate sa se evalueze in
spitale regionale. Aceste spitale regionale vor oferi tot ce inseamna
serviciu spitalicesc concentrat. Concentrat pentru 350 mii de
locuitori minimum. Aceste spitale vor avea o acoperire pentru 350
mii locuitori. Va oferi tot ce este serviciu spitalicesc specializat,
diagnostic, tratament, cu exceptia transplantelor de organe si
operatii deficite pe cord. In rest, vor fi in aceste spitale cate 20
paturisectia, dar oferim posibilitatea ca populatia din zona de nord
sa ajungd la un spital regional din Est, Sud la asemenea spital si
numai dupa ce sunt alte indicatii mai complicate sa ajunga la spitalele
republicane specializate in diferite domenii. Aceste spitale costa
mult, in jur la 20 milioane un spital. Ceea ce inseamna pentru 7
spitale ar fi 140-160 milioane. Capacitatile vor fi foarte mici, findca
nu ne orientam spre capacitati, spre 400-500 de paturi, vor fiin jur
la 120-150, in functie de numarul de locuitori care vor fi acoperiti
de aceasta institutie.

Acum suntem in faza de a identifica unde vor fi plasate aceste
spitale zonale sau regionale si in identificarea surselor financiare.
Prima identificare se va finaliza in urmatoarele 2 saptamani. Sursele
financiare, suntem in discutii cu mai multi investitori privati care vor
prelua constructia acestor spitale. Nici un investitor cu care am
discutat pand acum nu doreste sa preia spitalele vechi. Eiau calculat
si spitalele vechi care existd acum, daca sa fie transformate in spitale
regionale ar costa cu 25-35 la suta mai scump decat ar construi
unul nou. De aceea s-a initiat procedura sa fie toate 7-8 construite
de la iarba verde pana la cheie.

Sunt 2 abordari:

1) Investitorul strain construieste spitalul din banii proprii si



institutia sau acele 5 raioane care vor fi componente ale unui spital
care vor contribui la mentinerea unui spital regional sa plateasca pe
o perioada de 20-25 de ani pentru un locuitor o suma calculata
dupa posibilitatile noastre. Daca 5 unitati pentru pastrarea spitalului
raional de baza care este, cheltuieste o suma de bani sa ofere o
cotd, sa zicem de 30%-50%, plus Guvernul o parte, ca sa acoperim
rambursarea costului acestui spital pe o perioada de 20-25 de ani.
Dupa expirare spitalul respectiv trece in proprietate publica, adica
in proprietatea autoritatilor publice locale. Pe perioada de
constructie se prevad multe incdierari administrative, conflicte de
lege, de aceea este important $inoi acum gasim cum am putea sa
impacam toate 5 autoritati publici locale. Proprietari sunt dan’ii.
Unica varianta care ar fi posibila ar fi ca ministerul sa preia aceste
constructie sa fie un coordonator, care va coordona i nu se va
necesita sa implicam 5 presedinti de raioane, 5 diferite interese. Si
coordonarea aceasta sa se faca de catre Ministerul Sanatatii.
Aceasta este o optiune propusa de noi, dar va urma s fie discutata
si adoptata la Guvern.

2) Adoua abordare ar fi bine ca sa fie un parteneriat public
privat. Dansii iarasi construiesc. Dupa finalizarea constructiei se
face un parteneriat public privat. Partea medicald, ramane partea
publica, ceea ce tine de organizarea prestarii serviciilor medicale,
partea nemedicald ramane privatului si astfel gestionam spitalul
pentru o perioada lungd, pana la un termen care va fiiarasi indicat
in contract, dupa ce trece iardsi totalmente in partea publica.
Aceasta ar fi pe segmentul doi.

3) Pe nivelul 3 este mai complicat putin. Aici avem din 84 de
spitale pe tard 44 sunt in municipiul Chigindu. Sunt prea multe spitale
aici. Si sunt dublari, cheltuieli neargumentate. Urmeaza ca pe
parcursul anului sa evaluam foarte bine care ar finecesitatile reale
a populatiei in aceste servicii, sa examinam aceste spitale, sicel al
Feroviarilor, Ministerului de Interne, Guvernului, Ministerului
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Sanatatii, si municipalitatii. Chiar aici este un conglomerat, un
amalgam de spitale, care nu este atat de simplu sa rezolvi siurmeaza
ca intr-o perioada de 5-6 luni sa discutam, sa comunicam foarte
intens, sa fim in discutii cu toti partenerii societatii civile, comunitatea
medicald, sindicatele cum ar arita partea cea mai importanta a fi
spitalele de inalta performanta aici. Un lucru cert este ca avem
Institutul de cardiologie, ca un institut care trebuie dezvoltat, avem
Institutul Neurologie, Institutul de Oncologie, - sunt spitale care
necesita sa fie consolidate si dezvoltate si sunt niste lucruri de
management administrativ care urmeaza sa-l coordonam in
municipiul Chisindu. Aceasta ar fi pe sectorul spitalicesc.
Referitor la personalul medical. In procesul de consolidare a
segmentului spitalicesc se pune accentul pe intensificarea proceselor
de diagnostic sitratament. De aceea astaziraportul doctor: asistent
medical este 1:2. Experienta, exista in lume unde se lucreaza intensiv
in 2,3 schimburi, ar fi 1:4. De aceea prevedem ca 25% din
personalul medical mediu sa fie sporit. Adicd vom angaja oameni
noi pentru a asigura acest proces de intensificare al activitatii in
institutiile medicale. Urmeaza in paralel cu ceea ce am mentionat la
segmentul spitalicesc, chiar ieri am avut o discutie si este si in
Programul de activitate al Guvernului, va dati bine seama ca astazi
cheltuim cam 28% din bugetul global pentru utilitati: incalzire,
iluminare si alte cheltuieli, care sunt din cale afara de excesive.
Daca sa luam experienta altor tari, ar fi normal sa cheltuimin jur la
15-18% din bugetele globale. Avem pierderi mari, nu avem izolare
termica, conservarea termica. Nu avem geamuri, usi suficiente
pentru conservare termica. De aceea sunt propuneri si cred ca le
vom accepta, pentru a instala generatoare de energie alternativa
care nu produc nici zgomot i nu produc bioxid de carbon. Este
vorba de panouri solare. Siin aceastd directie vom fiimplicati activ
cu suportul comunitatii europene si vom monta in toate spitalele pe
parcursul anilor aceste generatoare de energie alternativa care
prevad sa pastreze circa 70% din cheltuielile pentru utilitati. Ceea
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ce inseamna ca dintr-un 1 miliard si ceva, daca sa vorbim 70%, ar
fi cam 700 mil. le vom pastra pentru sporirea in paralel a salariului
pentru personalul medical, toata suma indreptata pentru salarizare
pe parcursul anilor. Sieu prevad ca aceasta sporire va fi destul de
semnificativa in tot sistemul sanatatii care va permite sa reducem si
discrepanta intre asistenta medicala primara care a existat si pAna
acum intre primara si spitaliceasca si cu interventia care s-a propus
putin se largeste, dar in urmatorii 3-4 ani aceasta discrepanta sa
dispara si tot personalul medical sd ajunga la nivelul asistentei
medicale primare din iulie anul curent. Cam aceasta va fi in urmatorii
2-3 ani la salarizare.

Cu petrecerea optimizarii, eficientizarii si orientarii spre rezultate
concrete ale sistemului de sanatate. In paralel stiti foarte bine ci
prin interventia sau aprobarea comunitatii europene sunt 2 miliarde
oferite, dintre care 65% sunt granturi, celelalte sunt credite, pentru
infrastructura, fiindca nu putem organiza spitale regionale fara
drumuri, fara acces rapid in sensul de a deplasa pacientii din 4-6
raioane la aceste spitale zonale sau regionale.

In paralel ,ca concept, se va descentraliza Serviciul de asistenta
medicala primara, ceea ce este foarte bine si se va da autonomie
ca sa ajungem la 100%, 1n urmatorii 3 ani, centre de sanatate
autonome si se va concentra serviciul spitalicesc, adica sunt doua
actiuni contradictorii: descentralizarea asistentei medicale primare
si apropierea catre locul de trai si concentrarea centralizarea
serviciului spitalicesc specializat, nu vorbesc de cel general care
este in spitalele raionale, acela raimane in toate 34 spitale raionale.
In paralel in Programul guvernamental: e-governament
,Implementarea serviciilor informationale” chiar anul acesta vom
exclude prin primul pas multe formulare statistice i rapoarte care
aduc o povoara mare personalului medical, absorbind un buget de
timp foarte impunator, pentru a elibera acest timp pentru ca mai
mult sa se lucreze cu pacientii.

Urmatorul sector, serviciul de urgenta - parte componenta al
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intregului sistem care a fost refacut in 2008. Este bine apreciat de
comunitatea medicala, bine apreciat de catre populatie, care a
imbunatatit semnificativ accesul catre serviciile de urgenta. Aici unica
ce ar fide facut, de vazut inca o datd cum de realocat subpunctele
de urgenta 1n cadrul intregii republici, sa lichiddm niste inechitati
care Inca mai exista si sa asiguram cu echipament medical sau mai
bine zis cu 37 de reanimobile, pentru a da posibilitate ca
transportarea prespitaliceasca sa fie asistata. Deoarece astizi avem
pur sisimplu transportarea n magini, fara transportarea asigurata
in caz de soc, come sau alte interventii pacientul sa fie intubat pe
perioada de transportare. Cautam parteneri prin diferite ambasade,
am discutat cu mai multi ambasadori, am stabilit relatii bune cu toti
ambasadorii din Republica Moldova pentru a obtine un grant pentru
un elicopter care ar asigura rapiditate si operativitate in caz de
necesitate pentru toata republica. Aceasta va fi pentru asistenta
medicala de urgenta. Ca institutie de baza Centrul stiintifico-practic
Spitalul de urgenta din Chisinau necesita sa fie urgent ajutsat in
sensul modernizarii serviciului de anestezie, reanimare, silile de
operatie siambulantd. Aici vom ruga si prin proiecte din fondul de
dezvoltare al companiei sa putem intervine cu niste interventii de
importanta strategica pentru acest spital de baza pentru serviciul
de urgenta.

Ultimul segment, serviciul de sanatate publica, care a evaluat
de la,,SanEpid” care I-am mostenit in 1991 si acum avem Centrul
National de Sanatate Publica i centrele de sanatate publica raionale.
Aceasta evolutie a fost inalt apreciatd de citre organismele
internationale, deoarece noi suntem prima tara ex-sovietica care
am evoluat atat de rapid de la un sistem sovietic care I-am preluat
pana la cel mai modern model de centre de sandtate publica care
urmeaza sa fie integrat cu asistentd medicalad primara, in scopul de
a redirectiona, de a schimba vectorul prioritar spre maladiile
netransmisibile si de la mapele si controlul prin restaurante, baruri
pana la coordonarea si modelarea unui sistem eficient in
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promovarea si preintimpinarea maladiilor netransmisibile. Aici ar
fi 4 importante la numar:

1) Maladiile cardiovasculare, cu asigurarea tuturor celor
necesare la nivelul de asistentd medicala primara pentru a scoate la
iveald, pentru a propune alt stil de viata, pentru a stie care indltimea,
greutatea corpului, nivelul de colesterol si alte masuri care ar
contribui semnificativ la diminuarea maladiilor cardiovasculare care
de altfel ne creeaza circa 56% din toate problemele in sanatatea
populatiei.

2) Maladiile de cancer;

3) Maladiile supraponderale si bolile endocrine;

4) Maladiile respiratorii.

Centrele de sanatate publica pe 1anga vaccinari si ceea ce dangii
au ca prioritate lucrul de baza va fi conlucrarea cu sistemul sanattii,
dar preponderent cu asistenta medicald primara in promovarea
combaterii acestor 4 maladii care prognozeaza sa descarcam cu
mult numarul de internari neargumentate, sa reducem numarul de
atacuri cerebrale acute, atacuri cardiace acute, care pun o povara
prea mare pe spatele societatii, tirii, bugetului republican si bugetului
de sanatate in general.

Acum se pregateste un for international la Natiunile Unite, unde
vor fiinvitati toti sefii de state din lume pentru a pregati si a face o
declaratie pentru tot globul ca sistemele de sanatate din lume isi
vor schimba vectorul spre prevenirea maladiile netransmisibile ca
prioritate. Nu mai este prioritate bolile contagioase, cu exceptia
unor tari care mai au malarie i alte boli contagioase care nu sunt
specifice pentru toatd lumea.

Acestea fiind spuse, va ofer sidvs. sd aveti posibilitate sa initiem
discutii.

Pentru personalul medical a fost exclusa obligativitatea de a-si
reconfirma categoriile de calificare incepand cu luna aceasta. Pentru
femei care au atins varsta 57 ani, barbati — 62 de ani, adica nu vor
fi obligati sa-si confirme categoria, se pastreaza pentru toata viata.
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Dar li se ofera libera alegere sa participe la ciclurile de perfectionare
continue cand doresc. Dar tinand cont ca au acumulat experienta
si cunostinte vaste nu vor fisiliti sau presati s abandoneze lucrul.
Eu cunosc foarte bine ca personalul medical se maturizeaza aproape
de varsta de pensie, cand este cel mai inalt randament de munca,
cunostinte, experienta. Sieste si ca practician, sica tuturor pentru
cei din echipa tanara.

Acestea fiind spuse, vreau s reiterez ca tot ce vom promova
pe parcursul anilor in programul de actiuni, va fipe larg si transparent
discutat cu toti partenerii din societate, cu societatea civild, cu
comunitatea medicala. Deja am initiat acest proces, au fost
organizate doud mese rotunde cu invitatia expertilor din strainatate.
Vom pleca in Estonia pentru a vedea cum functioneaza la ei aceste
spitale zonale, am convenit cu dna ambasador din Suedia ca vom
trimite vre-o 10-15 manageri in Suedia ca sa vada cum lucreaza,
ei vor veni incoace si vor organiza un atelier. Vom discuta pe larg
cu toti cei cointeresati si suntem deschisi pentru a comunica. Nu ne
vom grabi la luarea deciziilor, ca aceste decizii sa fie cele mai
optimale si eficiente pentru intreaga societate.

Intrebare:

Referitor la situatia din farmacii?

DI Usatii:

Astazi in detrimentul pacientului aceasta retea functioneaza intr-
un unison, au creat nigte mecanisme de sinergism care faciliteaza in
primul rand pe cei care il gestioneaza, numai nu pacientul. Sunt
niste momente care urmeaza si aici sa ne clarificam.

Referitor la farmacii, ca Dvs. sa cunoasteti, v-am dat datele,
nu vreau s le reiterez incd o dati. In legaturi cu inregistrarea pretului
de producator care s-a inceput din iunie anul trecut, s-au evaluat
toate medicamentele inregistrate iIn nomenclator national si s-a
obtinut o stopare a ritmului de crestere a preturilor. Daca ritmul de
crestere in anul 2007-2008, 2008-2009, 2009-2010 era de la
23-29% anual, acum ritmul de crestere este practic 0-0,75. Ceea

15



ce Inseamna ca rezultatul este bun, dar noi ne dam foarte bine
seama ca nu poate sa existe o insulitd de rai cand totul se scumpeste
in jur. De aceea segmentul care a fost necunoscut —de la producéator
pana la vama, il cunoastem acum prin diferite modalitati si vom
continua sa modernizdm crearea §i controlul preturilor la
medicamentele care se aduc 1n tara.

Agentia Medicamentului este in faza de transformare acum, va
fi dus si Biroul de evaluare si de inregistrare a preturilor de
producator iarasi acolo. Creat un departament nou care se numeste
Agentia dispozitive medicale, care va prelua planificarea, invoirea,
evaluarea, monitorizarea utilizarii utilajelor medicale. Acum
cunoasteti foarte bine, nu este niciun secret, de multe ori procurarile
se efectueaza de dragul procurarilor, ca vrea directorul sa procure
ceva, deoarece are niste bonusuri de acolo. Dar nu se tine cont de
densitatea utilajului, despre accesul populatiei la aceste utilaje.
Departamentul acesta va elabora un regulament care va reglementa
si noi numai vom permite unde sa procure, chiar si privatul,
echipamentul costisitor, de inaltd performanta. Ca sa se creeze un
echilibru siun acces echitabil pentru toata populatia catre utilajele
medicale. Vom monitoriza si utilizarea, deoarece sunt utilaje care
acumuleaza praf sau se utilizeaza la 50% din randament ceea ce
este foarte scump si neacceptabil in continuare.

Intrebare:

Stimate dle ministru, stimate dle director general, eu cred ca
intalnirea care o avem astdzi e cu intarziere, pentru ca intrebari sunt
multe care permanent le avem 1n colectivele de munca. Este bine
cand si Ministerul Sanatatii, si Compania, si Sindicatul Sanatatea
au claritate asupra tuturor problemelor care se rezolva in ocrotirea
sanatatii. Eu cred ca daca mai des ne vom intalni, fiindca noi
impreuna lucram asupra problemelor, atunci mai ugor vom trece
problemele, mai usor si oamenii vor intelege problemele care apar.

A doua, cred ca ar trebui sa ne faceti o informatie mai ampla
referitor la infirmiere, despre plusurile si minusurile. Si o doleanta
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este, echipele care pleaca pentru a acumula experienta in alte tari,
este dorinta noastra ca in aceste echipe sa fie inclus un reprezentant
din Sindicatele ,,Sanatate” ca sa putem permanent sa informam
colectivele de munca, membrii sindicatelor. Stiti ca ceea ce vedem
acolo, ceea ce auzim acolo, ca mai usor sa explicam toate
problemele care se rezolva in acele tari si care se planifica in
Ministerul Sanatatii si Companie.

DI Usatii:

Va multumesc.

In primul rind, vreau si va asigur cd vom avea intalniri regulate
o datd in 3 luni, dupa necesitati ele pot fi si mai frecvente. Vom gasi
sieu, sidl Buga o ora jumatate ca sa comunicam. Aceasta usureaza
lucrul nostru i stilul nostru de lucru va fi o permanenta comunicare
la orice nivel.

Referitor la externalizarea unor servicii si in special despre
institutia infirmiera. Este si aici cazul sa explic, sa incepem de la
capat. Cuvantul ,,infirmiera” a fost introdus in 1991 ca infirmiera
pana atunci era sanitard. Cunoastem ce include in sine cuvantul
ninfirmierd”. Este vorba despre infirmerie, tratament, Ingrijire
medicald, persoana care ofera ingrijire medicala. Datorita faptului
ca am mostenit un sistem care includea doctor, asistenta medicala
st infirmiera, nu se incadreaza acum 1n conceptul de dezvoltare a
sistemului sanatatii. Infirmiera nu produce serviciul scontat dupa
denumire si destinatia ei. Astazi infirmiera care o numim infirmiera
nici nu este infirmiera, este o persoana care se ocupa de curatenie,
de indeplinirea unei functii a asistentei medicale. Asistenta medicala
o obliga sa indeplineasca niste functii ale asistentei medicale, dar
dansa nefiind pregatita pentru aceasta, acele care lucreaza mai multi
ani au deja niste deprinderi i s-au Impdcat intr-un fel, conlucreaza
impreuna. Care este dauna infirmierelor actuale? Vin persoane in
sistem nepregdtite pentru a oferi niste ingrijiri medicale chiar de cel
mai inalt nivel: de deontologie, comunicare cu pacientii, de intelegere
cum ar fi comportarea cu un pacient. Ea nu cunoaste nimic, nici
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anatomie, nici fiziologie. Majoritatea vin din sate, care nu cunosc
aceste lucruri. Tinand cont ca externalizarea serviciilor ce nu tin de
actul medical sunt prioritate pentru toate spitalele care ne-ar elibera
de aceste functii, eu am initiat la Spitalul Republican inca anul trecut
un program de externalizare a serviciului de infirmiere si predarea
acestui serviciu de curatenie catre companii specializate in
efectuarea curdteniei. Am racordat la programul de lucru al
institutiei, adica 24 din 24 de ore, cum lucrau infirmierele anterior.
Care a fost avantajul? Avantajul este cd acestia vin cu personal
pregatit si echipat cu tehnologii care asigura calitatea si eficienta
curateniei in general. Dan’ii sunt pregatiti in managementul maselor
menajere. Eicunosc unde se colecteaza, se separa, se duce. Au
standarde de calitate. Astazila Spitalul Republican este alt miros,
alt aspect peste tot. Ei spald geamurile de doua ori pe saptamana,
au ficut o curatenie totald prin holuri. In Spitalul Republican au
fost 2 sectii care de la inceput nu doreau. Sectia dlui Hotineanu,
dansul tot s-a opus lucrului acesta. Si cand au inceput sa lucreze
acestia, toate infirmierele care au ramas separat au scris cerere ca
vor sa lucreze cu echipa respectiva, deoarece este altd organizare.

Ce tine de personalul medical, conform contractului tot
personalul medical care era angajat ca infirmiere trece in gestionarea
Companiei de curatenie, care a preluat acest serviciu. Sicu conditia
ca timp de 6 luni nu au dreptul s le elibereze si nu au dreptul sa le
modifice salariile. Salariul se mentine 6 luni sau se mareste.

Acum vine altd Intrebare, ce facem cu vacuumul. Sistemul nostru
avea si are medici, asistente medicale si dispar infirmierele care
indeplineau niste lucruri de ingrijire. Acum pregatim un curriculum
la colegii medicale ca sa inrolam 1n colegii medicale absolventii
gimnaziilor dupa 9 clase ca timp de 3 ani la colegii sa obtina titlu de
asistent medical de cel mai jos nivel. care intr-adevar va fi infirmiera.
Ca va ingriji, Insoti, vor face tot lucrul care il face o infirmiera
calificata. Cu posibilitatea de a studia in continuare care doreste
inca 2 ani, ca sa obtina titlul de asistentd medicala care este de alta
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categorie. Acest vacuum se va umple in urmatorii 3 ani. Pana atunci
asistentele medicale care au ramas 1n sectii preiau niste functii care
de altfel erau responsabilitatile asistentelor medicale si pana la
efectuarea acestor externalizari. Acesta este rostul externalizarilor
serviciului de infirmerie.

Care ar fi dezavantajul? Noi nu avem deocamdata acoperit
vacuumul acesta, infirmierele care ar ajuta asistenta medicala sa-si
indeplineasca functiile. Eu cred ca vor fi compensate intr-o masura.
Noi nu am externalizat tot. Au ramas circa 150 care asigura
sectoarele de importanta vitala si se va vedea cum va fireactia din
ambele, incotro vor merge si acestia 156, sa vedem cum se vor
incadra in ritmul de lucru al institutiei medicale. Dar aspectul general,
nici nu m-am asteptat sa iasa asa de bine.

Referitor laa doua doleanta. Acesta a fost si gandul meu, oriunde
vom pleca, oriunde vom avea ateliere, sa fiti invitati sa participati
activ. Dvs. veti fi mesagerul care veti aduce aceste mesaje, aceste
informatii, pentru a fi mai bine intelese.

Intrebare:

Cu salarizarea, e un lucru foarte bun, dar cum vedeti dvs.
perspectiva, sectoarele spitalicesti sunt nigte profesii destul de grele,
unde sunt supusi unui lucru fizic, psihologic. Eu nu vreau sa numesc
acum specialitatile. Eu cred ca si aici trebuie o diferentiere.

DI Usatii:

Ce am facut la Spitalul Clinic Republican anul trecut. Profesiile
care le-ati avut in gand, este vorba de serviciul de anestezie, serviciul
de reanimare, Sectia chirurgie septica. La aceste profesii au fost
majorate coeficientele de multiplicate de la 2,4 la 3,5. Asistentele
medicale la 2,8. S-a majorat salariul pana la 1300-1800 in functie
de structura salarizarii. Si eu sunt sigur ca vom obtine aceeasi
posibilitate in mai multe institutii. Acelagi exemplu la preluat Victor
Cernat de la Institutul Oncologic. Am discutat cu el, i-am spus ca
sunt niste profesii care intr-adevar sunt supuse unor riscuri gi presiuni
emotionale, fizice care merita sa fie. .. Toate sunt importante, dar
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de la inceput diferentierea aceasta ar trebui sa se resimte acolo si
in continuare oricum va veni simodificarea salarizarii. Ca salarizarea
care 0 avemacum modelul acesta nu este motivat, nu este echitabil.
De aceea am initiat o procedura de a cere o asistenta tehnica de la
Organizatia Mondiala a Sanatatii si de acum Habit, care este
reprezentantul OMS cauta unde am putea sa avem o plecare si
atunci neaparat daca vom avea posibilitate vom merge acolo ca sa
vedem care ar fi... Sitrebuie sa schimbamrapid aceastd modalitate
de salarizare. Ea nu este buna. Cu alte cuvinte aceasta este in vizorul
Ministerului Sanatatii si vom consulta n continuare i cu dvs. cum
s-0 facem mai bine.

Intrebare:

O propunere, ordinul cu pensionarea, cu categoriile. Este o
rugaminte ca sa apara pana la sfarsitul saptamanii.

DI Usatii:

El este publicat.

Intrebare:

Problema foarte corect este ridicata. Problema este hotarata
pentru pensionarii care ati spus dvs. si-1 foarte bine, dar nu s-a
hotarat pentru asistentele medicale.

DI Usatii:

Sipentru asistente. Pentru asistente este, eu am anuntat la
Drochia de lucrul acesta la inceputul lunii.

DI Usatii:

Va multumesc pentru dialogul deschis si constructiv.

Vi felicit cu ocazia Sarbatorii medicului si farmacistului si va
doresc sa aveti parte numai de lucruri bune in viata Dvs. Sa aveti
parte de aprecieri din partea celor cu care lucram, sa fiti sanatosi in
continuare si sa aveti timpuri cat maibune si placute.
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Colegiul Biroul Executiv al

Ministerului Sanatatii al Sindicatului ,,Sanatatea”
Republicii Moldova din Republica Moldova
procesul verbal nr. 3/3 procesul verbal nr..06-01c
»A11 " iunie 2011 » 117 mai 2011
HOTARARE

Cu privire la desfasurarea Spartachiadei XXVIa
lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica Moldova
inanul 2011

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 2011 Spartachiada XXVI a lucratorilor ocrotirii sanatatii din
Republica Moldova.

2. Se aproba Regulamentul cu privire la desfasurarea
Spartachiadei XX VI a lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica
Moldova inanul 2011 (Anexanr. 1).

3. Se instituie Comitetul organizatoric pentru pregatirea si
desfasurarea Spartachiadei XX VI in urmétoarea componenta:

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

2. Nicolae Jelamschi - vicepresedintele Comitetului

organizatoric, sef Directiei politici in
managementul personalului medical a
Ministerului Sanatatii
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Membrii comitetului organizatoric:

1. Cararus Tudor - presedinte al Consiliului municipal
Chisinau al Sindicatului ,,Sanatatea”

2. Vasile Guragata - sef de catedra la Universitatea de Stat de
Medicina si  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 [-a) vor fisuportate de organele
sindicale respective ale Sindicatului,,Sanatatea” siunitatile sanitare
la locul desfasurarii competitiilor.

5. Cheltuielile pentru procurarea cupelor sportive, premierea
participantilor, remunerarea colegiului de arbitri si personalului tehnic
la competitiile finale (etapa II) vor fi suportate de catre Biroul
Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova.

6. Cheltuielile pentru alimentatia, cazarea si deplasarea
participantilor la locul desfasurarii competitiilor finale (etapa II) in
or. Vadul lui Voda, vor fisuportate 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. Sd organizeze desfasurarea competitiilor sportive in cadrul
Spartachiadei.

7.2. Sa pregateasca bazele sportive si sd asigure arbitrarea
competitiilor.

7.3. Sa asigure participarea echipelor la competitiile finale (etapa
I0), care se vor desfasura la 09-11 septembrie 2011 la baza sportiva
a Caseide odihna ,,Campingul din Vadul lui Voda”.
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7.4. Sa respecte strict prevederile Regulamentului la
completarea echipelor sportive.

8. Controlul asupra indeplinirii prezentei hotarari se pune in
sarcina dlui Mihail Dutca, vicepresedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”
si Nicolae Jelamschi, seful Directiei politici In managementul
personalului medical al Ministerului Sanatatii.

Presedintele Presedintele
Colegiului Sindicatului ,,Sanatatea” din

™y Ministrul Sanatatii . Republica Moldova
Republicii Moldova

Ji ,él/é’/(§/

Andrei Usatii

Victor Benu

Anexanr. 1

la hotararea comuna a Colegiului
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
si a Biroului Executiv al Sindicatului
,»Sandtatea” din Republica Moldova

nr. 3/3 din ,,11” iunie 2011
nr. 06-01c din,,11” mai 2011

REGULAMENTUL
cu privire la desfasurarea Spartachiadei XXVI a
lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica Moldova
inanul 2011

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

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

Prima etapa - competitii sportive cu caracter de

(iunie - august) masda 1n colectivele de munca,
competitii raionale §i municipale
pentru formarea echipelor sportive

Etapa a doua (09.09 - competitii finale la nivel de ramura
—-11.09.2011) (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 desfasurarii
acestora lucreaza in unitatea sanitard, farmaceutica sau de
invatdamant nu mai putin de sase luni siau trecut examenul medical.

In momentul sosirii, conducatorul echipei este obligat si
prezinte comisiei de validare lista nominala a echipei cu viza
medicului, buletinul de identitate sipolita de asigurare obligatorie
de asistentd medicala, carnetul de membru al sindicatului de tip
nou, xerocopia ultimei inregistrari a activitatii de munca din carnetul
de munca, semnata de conducatorul si seful sectiei de cadre a
unitatii, pentru fiecare membru al echipei. Studentii i eleviinu 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. Participantii la sah si dame
participa numai la o singura proba.
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III. CONDUCEREA COMPETITIILOR
Conducerea generala a procesului de pregatire si desfasurare
a Spartachiadei a XXVI este efectuata de catre Comitetul
organizatoric.
Responsabilitatea pentru organizarea si desfasurarea
competitiilor in colectivele ramurii se pune in sarcina conducatorului
institutiei si presedintelui organului sindical.

IV. STABILIREA SI PREMIEREA
INVINGATORILOR

Competitiile din cadrul Spartachiadei se desfagoara separat la
fiecare disciplind sportiva conform regulilor in vigoare.

Echipele clasate pe locul I, IT si 111 la mini-fotbal, volei barbati
si volei femei din cadrul Spartachiadei sunt premiate cu cupe
comemorative si diplome ale Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova si Sindicatului ,,Sanatatea”, membrii echipelor cu premii
banesti. Sportivii clasati pe locul I, IT si T la tenis de masa, sah,
dame se premiaza cu cupe comemorative si diplome ale Ministerului
Sanatatii si Sindicatul ,,Sanatatea” si premii banesti.

V. CONDITIILE DE PRIMIRE A
PARTICIPANTILOR LA COMPETITII

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

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

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

VI. COMPONENTA ECHIPELOR

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

Volei— 7 barbati, 7 femei.

Mini-fotbal — 7 barbati.

Tenis de masa — 1 barbat, 1 femeie

Sah — 1 barbat, 1 femeie.

Dame — 1 barbat, 1 femeie.

Tragerea odgonului— 6 barbati

VII. CERERILE DEANGAJAMENT
Reprezentantul echipei prezinta cererea de angajament de
forma stabilitd comisiei de validare in ziua sosirii, dupa cum urmeaza:

Numele, Anul Genul | Categoria | Functia | Autorizatia
Prenumele | nasterii sportiva medicului

L.S. Conducatorul institutiei sanitare / semnatura / Numele, prenumele
Pregedintele organului sindical / semnatura / Numele, prenumele
Reprezentantul echipei / semnétura /Numele, prenumele
Au fost admise la competitii persoane.

Medic semnatura

VIII. ORDINEA INAINTARII CONTESTARILOR
Reprezentantul echipei care Inainteaza contestarea este obligat
imediat dupa joc sa previna arbitrul si reprezentantul echipei
adverse despre inaintarea contestarii. Contestarea n scris trebuie
sa fie exhaustiva, sa contind motivarea si pe parcursul a doud ore
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sa fie prezentat colegiului de arbitri.

Contestarea ne prezentata la timpul stabilit nu se examineaza.

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

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

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

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

X.VOLEI

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

Nota: In cazul acumularii de citre doud sau mai multe echipe a
unui numar egal de puncte 1n 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.
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Echipele se prezinta obligatoriu la competitii in forma sportiva
unica si cu mingile sale.

XI. MINI-FOTBAL

Sistema desfasurarii competitiilor este determinata de catre
colegiul de arbitriin dependenta de numarul de echipe participante.

Lajoc participa pe teren patru jucatori si un portar (5 persoane).
Numarul schimbarilor nu este limitat. Jocul se desfasoara in doua
partide cate 10 de minute fiecare, fara pauza.

Not: Incaz 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.

Echipele se prezinta obligatoriu la competitii in forma sportiva
unicd cu numere pe tricou, mingile sale si incaltaminte moale (chete,

tenisi).

XII. TENIS DE MASA
Competitiile se desfagoara separat intre femei si barbati.
Sportivii se prezinta obligatoriu la competitii in forma sportiva,
inventar propriu (paleta si mingea de tenis).

XIII. DAME, SAH
Competitiile se desfagoara separat intre femei si barbati.
Durata partidelor:
- ladame, cate 30 minute pentru fiecare jucator, in total 60
de minute pentru partida.
- lasah, cate 45 minute pentru fiecare jucator, in total o ora
si 30 minute pentru fiecare partida.
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Sportivii se prezinta obligatoriu la competitii cu inventar sportiv
propriu (ceas, cutie cu dame si sah).

XIV. TRAGEREA ODGONULUI
Componenta echipei— 6 persoane. Competitiile se desfasoara
conform regulilor in vigoare. Sistema desfasurarii este determinata
de cétre colegiului de arbitri. La competitii participd sportivii incaltati
in ghete si care au participat la alte probe sportive in cadrul
spartachiadei.
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BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

HOTARARE
mun. Chisinau

15 iunie 2011 nr. 07-12

Cu privire la concursul pentru
conferirea titlului onorific ,,Cel mai bun
reprezentant al sindicatelor in domeniul
securitatii si sanatatii in munca”,
organizat de Confederatia Nationala a
Sindicatelor din Moldova

Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova a anuntat
organizarea si desfasurarea concursului pentru conferirea titlului
onorific ,,Cel mai bun reprezentant al sindicatelor in domeniul
securitatii si sanatatii in munca”, pentru anul 2011, aproband
Regulamentul si Recomandarile metodice cu privire la organizarea
monitorizarii (controlului) securitatii si sanatatii la locurile de munca
de catre liderii i reprezentantii sindicatelor (www.sindicate.md,
departamente).

In scopul participarii reprezentantilor Sindicatului ,,Sanatatea”
la concursul nominalizat Biroul Executiv al Sindicatului,,Sanatatea”
HOTARASTE:

1. Seanunta participarea Sindicatului,,Sandtatea” la concursul
in cauza in conditiile si termenele prevazute de Regulamentul
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respectiv.

2. Se aprobda Comisia ramurala de evaluare a rezultatelor
concursului de ramura (etapa IT) in urmatoarea componenta:

- dIMihail Dutca, vicepresedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”
— presedintele Comisiei;

- dlIgor Zubcu, consilier principal al Sindicatului ,,Sanatatea”
in problemele de drept — membru;

- dl Tudor Cararus, presedintele Consiliului municipal
Chisinau al Sindicatului ,,Sanatatea” — membru;

- dl Sergiu Berliba, presedintele Comitetului sindical al
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
(profesori) — membru

- dlOleg Pascal, presedintele Comitetului sindical al Centrului
de Sanatate Publicd mun. Chisindu — membru

3. Serecomanda organelor sindicale membre ale Sindicatului
»Sandtatea” participarea la concursul nominalizat.

4. Controlul asupra indeplinirii prezentei hotarari se pune in
sarcina dlui Mihail Dutca, vicepresedintele Sindicatului,,Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu
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BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,SANATATEA” DIN
REPUBLICA MOLDOVA

HOTARARE
mun. Chisinau
15iunie 2011 nr. 07-10

Cu privire la organizarea
odihnei si intremarii sanatatii
copiilor si adolescentilor
lucritorilor medicali in sezonul
estival 2011

Intru realizarea prevederilor Legii bugetului de stat pe anul 2011,
nr. 52 din 31.03.2011, Hotararilor Guvernului ,,Cu privire la
organizarea odihnei si intremarii copiilor si adolescentilor in sezonul
estival 20117, nr. 304 din 27.04.2011, Biroul Executiv al
Sindicatului ,,Sanitatea” din Republica Moldova HOTARASTE:

1. Seaproba planul repartizarii a 611 bilete de odihna pentru
copii si adolescenti, dintre care 452 bilete pentru instituii raionale si
209 bilete pentru instittutiile republicane si municipale.

2. Se pune 1n sarcina presedintilor organizatiilor sindicale
afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”, in comun cu administratia institutiilor
medico-sanitare, farmaceutice si de invatimant:

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

- sarepartizeze biletele de odihna pentru copii in perioada
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de vara in prim plan angajatilor cu venituri mici,

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

- saprezinte Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”
darea de seama si lista beneficiarilor de bilete in termende 10 zile
lucratoare dupa finele schimbului pe fiecare tabara.

3. Sepropune presedintilor organizatiilor sindicale, de comun
cu administratia, sa organizeze odihna de vara a copiilor salariatilor
din mijloacele speciale ale unitatii.

4. Pentru eliberarea incorecta, pierderea sau expirarea
valabilitatii biletului de odihna, presedintii organizatiilor sindicale si
administratia unitatii poarta raspundere conform legislatiei in vigoare,
inclusiv restituirea costului biletului de odihna.

5. Controlul executarii prezentei hotérari se pune in sarcina
dnei Ana Cazacu, contabil-sefal Sindicatului ,,Sanatatea”.
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_ CONSILIYL \2\ )
Presedinte REPUBLIC§ s Victor Benu
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BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

HOTARARE
mun. Chisinau

15 iunie 2011 nr. 07-09

Cu privire la Avizele-motivatie
ale Sindicatului ,,Sanitatea” la
proiectele actelor normative

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

I. Seaproba Avizele-motivatie ale Sindicatului ,,Sanatatea”
la proiectele actelor normative (se anexeaza):

1. Hotararii Guvernului Republicii Moldova ,,Despre
aprobarea modificarilor ce se opereaza in Hotararea Guvernului
nr. 1593 din 29.12.2003".

2. Hotararii Guvernului cu privire la aprobarea modificarilor
sicompletarilor ce se opereaza in hotararea Guvernuluinr. 1128
din 28.02.2002 ,,Despre aprobarea Regulamentului cu privire la
tarifele pentru serviciile medico-sanitare si Metodologiei stabilirii
tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare”.

3. Adresarii administratiei Spitalului Clinic Republican privind
reducerea infirmierilor.
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Il. Controlul realizarii prezentei hotarari se asuma dlui lon
Cucu, consilier principal al Sindicatului,,Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu
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SINDICATUL ,,SANATATEA” din REPUBLICA MOLDOVA
TRADE UNION “SANATATEA” from the REPUBLIC of MOLDOVA
TTPODCOIO3 “COHIDTATS” Pecnybmukn Mongosa

Afiliatd la INTERNATIONALA SERVICIILOR PUBLICE
CONSILIUL REPUBLICAN

Presedinte: VICTOR BENU str. 31 August, 129 - . ..

Vicepresedinte: MIHAI DUTCA MD2012, CHISINAU DIUI Andrel Usatll
REPUBLICAMOLDOVA Ministrul sanatatii al Republicii
tel. (373 2) 237245; 23719
Fax (3732) 237313 Moldova

E-MAIL office@sindsan.md
www.sindsan. md

nr. 03-01/155 din 26.05.2011

AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul Hotararii Guvernului Republicii Moldova
»Despre aprobarea modificirilor ce se opereaza in
Hotararea Guvernului nr. 1593 din 29.12.2003”

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova a examinat
proiectul nominalizat §i vine cu urmétoarele.

1. Biroul Executiv al Sindicatului,,Sandtatea” sustine proiectul
modificarilor la aliniatul unu, punctul 7 privind implementarea de la
01 iulie 2011 a salariului tarifar pentru categoria | de calificare in
cuantum de 825 lei, ca baza pentru calcularea salariilor tarifare (de
functie) lunare pentru personalul din IMSP incadrate in sistemul
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald specificat in anexele
nr. 1 sinr. 2, iar pentru personalul de conducere, specificat in anexa
nr. 3, salariul tarifar pentru categoria | de calificare in cuantum de
750 lei, pana la negocierea de catre partenerii sociali nivel de ramura a
unui nou cuantum al salariului pentru categoria I de calificare.

2. Cu privire la completarea punctului 12 la Hotararea
Guvernului nr.1593 din 29.12.2003 cu o noua litera j), in redactia
expusa in proiect, Sindicatul ,,Sanatatea” considera, ca problema
stabilirii unui spor la salariu in marime fixa personalului medical din
sectorul rural necesita a fi examinatd mai intdi la Comisia pentru
consultari si negocieri colective (nivel de ramura) in domeniul sanatati.
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Datele statistice ne aratd, ca situatia privind deficitul cadrelor
medicale nu persista doar in sectorul rural. Exodul cadrelor medicale
are loc si in sectorul urban. Acordarea sporului lunar in marime
fixa doar lucratorilor medicali din sectorul rural va spori $i mai mult
decalajul privind plata muncii dintre ultimii si cei din sectorul urban,
care Indeplinesc aceleasi obligatii functionale, cu acelasi efort psiho-
emotional, acelasi nivel de calificare, aceeasi calitate a actului
medical. Or, altfel incalcam flagrant prevederile art.23 alin.(2) din
Declaratia Universala a Drepturilor Omului, care stipuleaza: ,, Toti
oamenii au dreptul, fara nici o discriminare la salariu egal pentru o
munca egald”. Aceleasi prevederi sunt consfintite si in Carta Sociala
Europeana Revizuita.

In opinia noastra, acordand sporurile previzute de proiectul
nominalizat doar pentru salariatii din sectorul rural, recurgem la
discriminarea salariatilor din sectorul urban. In situatia dati nu putem
vorbi despre diferentieri, exceptii, preferinte sau drepturi ale
salariatilor, care sunt determinate de cerintele specifice unei munci,
ce ar permite facilitarea lucratorilor medicali din sectorul rural fata
de cei din sectorul urban. In lumina art.8 din Codul muncii: ,,Orice
discriminare, directd sau indirecta, a salariatului... pe alte criterii
nelegate de calitatile sale profesionale, este interzisa”.

Din aceste motive, propunem stabilirea sporului lunar la salariu
in marime fixa tuturor lucratorilor medicali incadrati in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, atat din sectorul rural,
cat si din cel urban, pe etape, in urmétoarea redactie:

J) ,se stabileste un spor lunar la salariu in marime fixa
personalului medical, pentru sporirea responsabilitatii salariatilor si
calitatii muncii, cu exceptia personalului de conducere, dupa cum
urmeaza:

- medicilor in suma de 5000,0 lei, pe etape dupa cum
urmeaza:
- dela 01 iulie 2011 - 1250,0 lei;
- dela 01 iulie 2012 - 2500,0 lei;
- dela 01 iulie 2013 - 3750,0 lei;
- dela 01 iulie 2014 - 5000,0 lei.
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- personalului medical cu studii medii in suma de 2000,0 lei, pe

etape dupa cum urmeaza:
- dela 01 iulie 2011 - 500,0 lei;
- dela 01 iulie 2012 - 1000,0 lei;
- dela 01 iulie 2013 - 1500,0 lei;
- dela 01 iulie 2014 - 2000,0 lei.

Sporul nominalizat se plateste doar la locul de munca de
baza, cu indeplinirea volumului de lucru de 1,0 functie, cu exceptia
lucrului prin cumul”.

Suplimentar, consideram ca aplicarea sporului lunar la salariu
in marime fixa personalului medical trebuie sa fie aprobat printr-o
hotarare de Guvern separata, pentru a nu tergiversa implementarea
de la 01 iulie 2011 a salariului tarifar pentru categoria | de calificare
in cuantum de 825 lei, ca baza pentru calcularea salariilor tarifare
(de functie) lunare pentru personalul din IMSP incadrate in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.

Presedinte Victor Benu
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SINDICATUL ,,SANATATEA” din REPUBLICA MOLDOVA
TRADE UNION ,,SANATATEA” from the REPUBLIC of MOLDOVA

MM‘;’%E‘AW MMPODCOIO3 ,,COHDTATS” Peciybmmkn Mongoa
N
V Afiliatd la INTERNATIONALA SERVICIILOR PUBLICE
CONSILIUL REPUBLICAN
Presedinte: VICTOR BENU str. 31 August, 129 .. o eimyes
Vicepresedinte: MIHAI DUTCA MD2012, CHISINAU Ministerul Sanatapl
REPUBLICA MOLDOVA al RepUbllCll Moldova

tel. (3732) 2372 45; 237196
Fax (3732) 237313

E-MAIL office@sindsan.md
www.sindsan.md

nr. 03-01/162 din 27.05.2011

AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul hotararii Guvernului cu privire la aprobarea
modificarilor si completarilor ce se opereaza in hotararea
Guvernului nr. 1128 din 28.02.2002 ,,Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la tarifele pentru serviciile
medico-sanitare si Metodologiei stabilirii tarifelor pentru
prestarea serviciilor medico-sanitare”

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica
Moldova a examinat proiectul hotararii Guvernului cu privire la
aprobarea modificarilor si completarilor ce se opereaza in hotararea
Guvernului nr. 1128 din 28-08-2002 si vine cu urmatoarele.

Sustinem modificarile si completarile propuse pentru a fi operate
in textul si anexele hotararii nominalizate cu exceptia punctului 8 la
anexa nr. 2. Omiterea acestui punct va lipsi IMSP de dreptul de a
contesta 1n instantd, in cazurile cand nu vor fi de acord cu decizia
Ministerului Sanatatii ce tine de aprobarea noilor tarife la serviciile
medicale.

In scopul eliminarii discrepantelor cu caracter normativ, dotrii
IMSP cu utilaj si echipament medical performant, asigurarii
populatiei cu servicii medicale accesibile si calitative, discriminarii
prestatorilor de servicii medicale, stimuldrii muncii angajatilor si
mentinerii in IMSP a cadrelor medicale bine pregatite si cu experienta
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in lucru, Biroul Executiv al Sindicatului, Sanatatea’ sustine indexarea
tarifelor la serviciile medicale cu cel putin 30 la suta (la nivelul cresterii
preturilor de consum in anii 2008-2010 si prognozat pentru 2011.

Totodata, propunem aceasta indexare a tarifelor la serviciile
medicale de efectuat de la 01.07.2011. In viitor indexarea tarifelor
la serviciile medicale de efectuat anual in luna ianuarie in raport cu
cresterea preturilor de consum si rata inflatiei.
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Presedinte REPUBLIC&I ; Victor Benu
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SINDICATUL ,,SANATATEA” din REPUBLICA MOLDOVA
) TRADE UNION ,,SANATATEA” from the REPUBLIC of MOLDOVA
ww‘?w;n‘ = I[TPO®COIO3 ,,COHDTATS” Pecybmukn Monjosa
NS
V Afiliata la INTERNATIONALA SERVICIILOR PUBLICE
CONSILIUL REPUBLICAN

Presedinte: VICTOR BENU str. 31 August, 120

Vicepresedinte: MIHAI DUTCA MD2012, CHISINAU Directorului IMSP SCR
REPUBLICA MOLDOVA DIU' Sergiu Popa

tel. (373 2) 237245, 237196
Fax (3732) 237313

E-MAIL office@sindsan.md
www.sindsan.md

nr. 04/203 din 20.06.2011

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova a examinat
demersul parvenit de la infirmierele din IMSP SCR cu privire la
corectitudinea externalizarii acestui serviciu si transferul acestora
la 0 alta persoana juridica si Va solicitd urmatoarele documente
pentru efectuarea controlului corespunderii actiunilor administratiei
IMSP SCR legislatiei muncii si sindicale.

1. Statele de personal al IMSP SCR, aprobate la 01.01.2011
simodificarile respective vizand externalizarea infirmierelor (s-au
redus sau nu infirmierele din statele de personal).

2. Decizia motivatd economic si juridic a Consiliului de
administrare al IMSP SCR vizand externalizarea infirmierelor (la
sedinta Consiliului Administrativ al IMSP SCR din 08.12.2010 s-
a aprobat doar conceptual externalizarea).

3. Sunt externalizate toate infirmierele sau selectiv. Daca
selectiv, conform carui criteriu.

4. Ordinul intern privind externalizarea infirmierelor motivat
economic si juridic.

5. Contractul semnat de administratia IMSP SCR cu persoana
juridica care a preluat personalul externalizat.

6. Ordinul privind transferul infirmierelor de la IMSP SCR la
agentul economic si dovada acordului salariatilor privind transferul.

7. Avizul organului abilitat cu achizitiile publice.

8. Recuzitele persoanei juridice care a preluat personalul
externalizat.

9. Avizul Comitetului sindical al IMSP SCR privind
externalizarea infirmierelor.

10. Avizul serviciului juridic al Ministerului Sanatatii (recomandat
de dl Mihai Magdei, presedintele Consiliului Administrativ, vice-
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ministru al sanatatii la sedinta Consiliului Administrativ al IMSP SCR
din 08.12.2010).

11. Procesul-verbal al adunarii colectivului de infirmiere, unde
au fost informate despre procedura de externalizare, garantiile
salariatilor, informarea detaliatd a colectivelor tuturor sectiilor
spitalicesti (propunerea dlui Mihai Magdei, presedintele Consiliului
Administrativ, vice-ministru al sanatatii la sedinta Consiliului
Administrativ al IMSP SCR din 08.12.2010).

12. Nota-informativa privind situatia cine v-a indeplini unele
atributii ale infirmierelor transferate.

13. Informatie ce vizeaza garantiile privind plata muncii
salariatilor transferati la agentul economic. Apreciem pozitiv
atitudinea administratiei IMSP SCR, in ceea ce priveste solicitarea
de la Sindicatul ,,Sanatatea” a acordului preliminar, prin scrisoareca
nr.01-1598 din 15.12.2010, la intentia de externalizare a serviciilor
spitalicesti nemedicale si procurarea din exterior a serviciilor
auxiliare, respectand, astfel, normele parteneriatului social, stipulate
de Codul muncii si Legea sindicatelor.

Mentionam, ca prin scrisoarea nr.03-01/435 din27.12.2010
(copia se anexeaza), Sindicatul ,,Sanatatea” si-a exprimat avizul
negativ la intentia de externalizare, urmand a examina problema
nominalizata 1n cadrul Comisiei pentru consultari si negocieri
colective (nivel de ramura) in domeniul sanatatii. Cu toate acestea,
externalizarea a demarat, cu incalcarea normelor parteneriatului
social.

Solicitdm raspuns in forma scrisa la chestiunile abordate mai
sus in timp cat mai restrans cu anexarea documentelor respective.
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NORME PENTRU ELABORAREA SI REALIZAREA
MASURILOR DE PROTECTIE A MUNCII

La solicitarea liderilor organizaiilor sindicale sia membrilor de
sindicat publicam,,Normele pentru elaborarea sirealizarea masurilor
de protecie a muncii”, publicate: 07.03.2002 in Monitorul oficial
nr.33-35, articolul nr. 70. Iar anexa nr. 3 la Planul de masuri de
protecie a muncii ,,Normativul de acordare gratuita a alimentaiei
de protecie sia preparatelor vitaminoase” o putei gasi in Convenia
colectiva (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013, anexanr. 7 ,,Criteriile
de acordare gratuita a alimentaiei de protecie a sanataii angajailor
din unitaile medicale, farmaceutice si de Invaamant care activeaza
in condiii nocive”.

APROBATE: INREGISTRATE:
Ministerul Muncii gi Protectiei Ministerul Justitiei

Sociale al RepybliciyMoldova epublicii Moldova

2

NORME
pentru elaborarea si realizarea masurilor de protectie a
muncii

Publicat: 07.03.2002 in Monitorul Oficial Nr.33-35,
art. nr.70

1. Prezentele Norme sant reglementari cu aplicabilitate

nationala care cuprind prevederi minimale obligatorii pentru
elaborarea i realizarea masurilor de protectie a muncii.
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2. Prin masuri de protectie a muncii se intelege ansamblul
lucrarilor si actiunilor tehnice si organizatorice de prevenire a
accidentelor de munca si bolilor profesionale.

3. Fiecare angajator, in baza evaluarii factorilor de risc la
locurile de muncd, va elabora Planul de masuri de protectie a muncii
(anexa nr. 1), in conformitate cu Lista-cadru privind masurile de
protectie a muncii (anexa nr.2), Criteriile de acordare gratuita a
echipamentului individual de protectie si de lucru (anexa nr.3) si
Criteriile de acordare gratuitd a alimentatiei de protectie si a
preparatelor vitaminoase (anexa nr.4).

4. Planul de masuride protectie a muncii se elaboreaza anual
cu consultarea sindicatului sau reprezentantilor salariatilor. In cazul
incheierii contractului colectiv de munca, Planul de masuri de
protectie a muncii va constitui parte integranta a acestui contract.

5. Laintreprinderile, institutiile si organizatiile cu locuri de
munca in conditii de murdarire excesiva a pielii, fiecarui salariat la
aceste locuri de munca i se va distribui lunar cate 400 g sapun, iar
lalocurile de munca unde este posibila actiunea substantelor nocive
asupra mainilor se vor distribui suplimentar unguente de protectie,
conform normelor specificate in instructiunile de utilizare a acestora.

6. Echipamentul individual de protectie side lucru acordat
unui salariat trebuie sa asigure protectia acestuia Impotriva tuturor
factorilor de risc care actioneaza cumulativ asupra sa in timpul
indeplinirii sarcinii de munca.

Angajatorii, prin servicii specializate sau apeland la serviciile
altor intreprinderi, vor asigura:

1) verificarea periodica a calitatilor de protectie ale mijloacelor
individuale de protectie;

2) conditii pentru curatarea sau denocivizarea mijloacelor
individuale de protectie;

3) conditii pentru depozitarea, intretinerea si repararea
mijloacelor individuale de protectie, astfel incat sa fie asigurata
conservarea calitatilor de protectie ale acestora.
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Angajantii vor Inlocui mijloacele individuale de protectie in
cazul in care acestea nu mai poseda calitatile de protectie specifice
conditiilor pentru care au fost acordate, indiferent de motiv.

7. Alimentatia de protectie si preparatele vitaminoase se
distribuie pentru fiecare schimb, indiferent de durata lui, in zilele
efectiv lucrate de salariat in conditii nocive.

Se interzice inlocuirea alimentatiei de protectie si a
preparatelor vitaminoase prin plata in bani sau in marfuri.

8. Cheltuielile ce tin de realizarea masurilor de protectie a
muncii sant finantate integral din resursele proprii ale intreprinderi,
institutiei, organizatiei.

Anexanr.1
la Normele pentru elaborarea si realizarea
masurilor de protectie a muncii

Aprobat
prinordinulnr.
din

PLANUL
de masuri de protectie a muncii

(denumirea intreprinderii, institutiei, organizatiei)
pe anul

Masuri tehnice si organizatorice

Tema Valoarea
Nrl lucrgrilor Unitatea| lucrarilor, | Termenul Responsabili
i = ’ de | Volumull mijloacelor, de pon: Not3|
d/o| mijloacelor,| "~ _ A - de realizare
. masura actiunilor, | realizare
actiunilor [
’ (mii lei)
1 2 3 4 5 6 7 8
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Anexanr.1l

la Planul de masuri de protectie

a muncii pe anul

Lista profesiunilor si a functiunilor, exercitarea carora
impune acordarea gratuitia a materialelor igienico-

sanitare
Nr| Profesiuni, Materiale igienico-
d/o functii sanitare
1 2 3

Anexanr.2

la Planul de masuri de protectie a

muncii pe anul

Normativul de acordare gratuita a echipamentului
individual de protectie si de lucru

Nr. Profesiuni . S_or_timentul mijloagelqr ce

d/o functii ' individule de protectie si de | Durata utilizarii
’ lucru

1 2 3 4

Anexanr.3

la Planul de masuri de protectie a

muncii pe anul

Normativul de acordare gratuita a alimentatiei de
protectie si a preparatelor vitaminoase

g/; Profesiuni, functii | Numarul ratiei
1 2 3

46



Anexanr.2
la Normele pentru elaborarea si realizarea
masurilor de protectie a muncii

Lista-cadru
privind masurile de protectie a muncii

I. Masuri tehnice: procurarea, confectionarea,
construirea, reconstruirea, modernizarea, perfectionarea,
montarea, amenajarea, reglarea si repararea

1. Aparate si dispozitive pentru combaterea electricitatii
statice.

2. Aparate si dispozitive pentru prevenirea exploziilor,
incendiilor si autoaprinderilor.

3. Aparate sispatii pentru reanimare, in sectoarele unde exista
factori de risc, care pot genera explozii, incendii, surpari, prabusiri,
scufundari, scurgeri, deversari, eruptii etc.

4. Aparatura de semnalizare si control pentru noxe.

5. Aparatura si substante pentru dezinsectie si deratizare.

6. Aparaturad si mobilier pentru punctele si dispensarele
medicale ale intreprinderii.

7. Dusuri si vestiare pentru Imbracamintea proprie a
salariatilor, precum si pentru echipamentul individual de protectie
side lucru.

8. Podiul din lemn in incaperile de lucru in care pardoselile se
umezesc in permanenta sau sint executate din materiale cu inertie
termica.

9. Hidranti sirezervoare cu solutii neutralizante pentru spalare,
in locurile de munca unde exista pericol de arsuri cu substante
chimice.

10. Instalatii de aerosoli si ultraviolete.

11. Instalatii de apa carbogazoasa pentru sectiile cu microclimat

47



cald.

12. Instalatii de pulverizare a apei pe suprafata radianta.

13. Materiale si sisteme de semnalizare, avertizare.

14. Posturi medicale de prim ajutor la locurile de munca care
prezintd pericole pentru accidente de munca si imbolnaviri
profesionale.

15. Sisteme, aparate si dispozitive de combatere a riscurilor
mecanice, electrice, chimice, termice, biologice etc.

16. Sisteme, aparate si dispozitive pentru imbunatatirea
microclimatului.

17. Sisteme de izolare a spatiului de lucru pentru mentinerea
microclimatului in limita valorilor admisibile.

18. Sisteme de protectie in subteran.

19. Sisteme pentru imbunatatirea iluminatului.

20. Sisteme si dispozitive pentru combaterea radiatiilor
ionizante si electromagnetice.

21. Sisteme si dispozitive pentru combaterea zgomotului si
vibratiilor.

22. Sisteme si instalatii de ventilatie industriala.

23. Spatii fixe sau mobile pentru protejarea salariatilor impotriva
conditiilor meteorologice necorespunzatoare.

24. Spatii pentru depozitarea provizorie a reziduurilor
industriale nocive care pot infecta aerul, apa sau solul.

25. Spatii speciale pentru pastrarea surselor de radiatii ionizante
in vederea prevenirii iradierii $i contamindrii radioactive.

26. Statii de salvare mobile.

27. Trotuare, treceri, tuneluri, galerii pe teritoriul intreprinderii,
organizatiei, institutiei.

I1. Masuri organizatorice
1. Proiectarea ergonomica sau sub aspectul protectiei muncii
a locurilor de munca si a proceselor tehnologice.
2. Optimizarea procedurilor i metodelor de lucru.
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3. Evaluarea factorilor de risc la locurile de munca.

4. Examene medicale.

5. Pregatirea personalului in materie protectie a muncii.

6. Organizarea si amenajarea cabinetelor stationare simobile

de protectie a muncii.

7. Elaborarea de instructiuni privind protectia muncii.

8. Publicatii, materiale de pregatire, propagare si informare
in domeniul protectiei muncii.

9. Organizarea de conferinte, consfatuiri, seminare in domeniul
protectiei muncii.

10. Materiale igienico-sanitare.

11. Echipament individual de protectie si de lucru.

12. Alimentatie de protectie.

Anexanr.3
la Normele pentru elaborarea si realizarea
masurilor de protectie a muncii

Criterii de acordare gratuita a echipamentului individual

de protectie si de lucru

. Sortimentul de T'PUI de
Factori periculosi P?HCOI de. mijloace . muloace
Nr. ce apar la acmden}are n individuale |nd|V|du§Ie Qe '?F"?t?
dlo|  indeplinirea _munca sau de protectic si | Protectiesi | utilizdri,
sarcinii de munca lmbolr_laVIre de lucru care se de- IucrL-l definit luni
profesionala < prin calitatea de|
acorda .
protectie
1 ]2 3 4 5 6
1 |[Organe de masini | Lovire la cap Casca Rezistentila | 24
in migcare soc si
penetratie
Tragerea parului sau| Bonetd sau 12
a imbracamintei basma, sapca
personale Combinezon Ajustat pe corp,| 12
sau costum cu elastic la
maneci si talie
2 |Cadere de obiecte | Lovire la cap Casca Rezistentala | 24
de la indltime soc si
penetratie
Lezarea labei Incaltaminte Cu bombeu 12
piciorului metalic
rezistent la soc
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penetratie

3| Curent electric: Electrocutare:- Manusi Electroizolante, De
- atingere directd | tensiune intre 24- pentru tensiune serviciu
- atingere 380V joasa
indirectd incaltaminte Electroizolante, 12
- tensiune de pas pentru tensiune
- arc electric joasd
- tensiuni mai mari | Manusi Electroizolante, De
de 380 V pentru tensiune serviciu
nalta
Incaltaminte Electroizolante, 12
pentru tensiune
nalta
Arsuri si orbire Casca Rigiditate 24
dielectrica mare
Ochelari Lentile cu absorbtie| Pana la
in ultraviolet uzare
4 Lucru la inédltime| Cadere de la Casca Rezistenta la soc §i | 24
naltime penetratie
Centura de Rezistenta la De
siguranta tractiune §i soc serviciu
(specifica sarcinii
de munca)
Incaltiminte
Cu talpa 12
Coltari (lucru pe | antiderapanta
stalp) Din metal De
serviciu
5 Lucru pe cai de Lovire, coliziune cu | Casca Rezistentd la soc 24
circulatie rutierd, | mijloace de Vesta de Reflectorizante 12
feroviard, teren transport avertizare sau
accidentat inlocuitori
Bocanci
Rezistenti la uzura | 12
Arsuri de la asfaltari | Manusi sau Termoizolante 1
de drumuri palmare
Genunchiere Termoizolante 12
Jambiere Termoizolante 12
Bocanci Talpa termoizolanta| 12
Lezarea gleznelor | Bocanci Rezistenti la uzura | 12
si impact
6| Proiectare de Lovire la cap Casca Rezistentd la soc i | 24
corpuri sau penetratie
particule
Lovire la ochi Ochelari Cu lentile Péna la
transparente §i uzare
rezistente la soc
Lovire la fata Viziera Rezistentd la soc Péna la
transparenta uzare
Lovire in regiunea | Sort Rezistent la uzura | 12
abdominala Burtiera (socuri Amortizare de soc | 12
puternice) si rezistenta la
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Lovire la maini Manusi Rezistente la uzura| 1
Lovire la picioare | Ghetre Rezistente la uzura| 12
Jambiere Rezistente la uzurd| 12
Incaltaminte Rezistentd la uzurd| 12
Lovire la corp Costum sau Rezistent la uzurd | 12
combinezon
Manipulare de obiecte | Lovire la cap Casca Rezistentd lagsoc | 24
taioase, intepatoare, Taiere sau intepare | Manusi, Rezistente la 1
alunecoase, abrazive la maini palmare sau uzurd, rupere i
degetare penetratie
Manecule Aderenta mare 6
Cotiere Rezistente la uzurd| 12
Rezistente la uzurd
Taiere sau intepare | Sort Rezistente la uzura| 12
in regiunea si penetratie
abdominala Burtierd Rezistente la uzura| 12
si penetratie
Taierea sau Jambiere Rezistente la uzurd| 12
inteparea la picioare si penetratie
Ghetre Rezistente la uzurd| 12
si penetratie
Bocanci Cu fete si talpa 12
rezistente la uzura
si penetratie
Manipularea de obiecte| Lipirea obiectelor de| Boneta sau Din fibre naturale | 12
sau substante adezive | tegumentesaude | basma
imbracaminte Costum Din fibre naturale | 12
Sort 12
Manusi Impermeabile si 1
rezistente la
solventi
Cizme Impermeabile gi | 12
rezistente la
solventi
Manipularea sau Suprasolicitarea Centurd Péna
transport de materiale | coloanei vertebrale | abdominala la
grele, la limita uzare
sarcinilor maxime Lezarea mainii Palmare sau Rezistente la uzura| 1
admisibile manusi
Lezarea labei Genunchiere Rezistente la uzurd| 12
piciorului Bocanci Cu bombeu 12
Cizme metalic rezistent la| 12
soc
Lezarea umarului | Umerar Rezistent la uzura | 12
Lezarea Sort Rezistent la uzura | 12
abdomenului
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10] Lucru cu Ranire sau | Boneta sau Din fibre naturale 12
substante arsurd prin | basma
explozive explozie Cascheta Din piele, fara 12
- preparare, accesorii metalice
control si Ochelari sau Cu rezistentd la soc | Pana
manipulare viziera si transparenta la
Lentile securizate uzare
Pana
Costum Din fibre naturale, la
celulozice, uzare
antistatizat, fara 12
manseta, cute si
buzunare exterioare
si fara accesorii
metalice
Costum Din piele, fara
accesorii metalice
Sort Din piele, fara 12
accesorii metalice
Manusi sau Din fibre naturale, 6
palmare celulozice sau piele
naturald 1
Manusi Din cauciuc
chirurgicale
Degetare Din cauciuc 1
Camasi Din fibre naturale
Lingerie de Din fibre naturale 1
corp 6
Sosete sau Din fibre naturale 6
ciorapi
Incaltaminte Din piele sau pasla | 3
cu talpd antistatizata,
fara accesorii 12
metalice
11 Lucru in Aparitia de | Boneta sau Din fibre naturale, 12
atmosfera cu explozii basma celulozice,
pericol de datorita antistatizate
explozie incarcarilor | Costum sau Din fibre naturale, 12
- formare de electrostatice| halat celulozice,
amestecuri antistatizat
explozive Manusi Din fibre naturale 1
Camagsi Din fibre naturale 6
Lenjerie de Din fibre naturale 6
corp
Sosete sau Din fibre naturale 3
ciorapi
Incaltiminte Cu talpa 12

antistatizata, fara
accesorii metalice
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12| Lucru cu/sau in Aparitia de Boneta sau Din fibre 12
prezenta incendii si basma naturale
substantelor incendii Casca Tip pompier | 24
inflamabile Costum Din fibre 12

naturale,
antistatizatd si
ignifugata
Céamala Din fibre 6
naturale 6
Lenjerie de Din fibre
corp naturale 3
Sosete sau Din fibre
ciorapi naturale 12
Incaltiminte | Cu talpa
antistatizata,
fara accesorii
metalice

13| Contact cu flacara | Arsuri termice | Casca Termoizolanta | 24
deschisa si/sau Casca Tip pompier 24
particule (pentru
incandescente interventii) Pana

Ochelari sau | Lentile pentru | la
viziera radiatii termice| uzare
Manusi Termoizolante | 1
si ignifugate
Costum Ignifugat 12
Costum Din azbest, 12
aluminizat
termoizolant gi
ignifugate
Sort Rezistent la foc| 12
si particule
incandescente
Jambiere Rezistent la foc| 12
si particule
incandescente
(ignifugate,
aluminizate)
Ghetre Rezistent la foc| 12
si particule
incandescente
(ignifugate,
aluminizate)
Incaltiminte | Cu talpasi fata| 12
termoizolanti
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14 Lucru cu Intoxicatii | Boneta sau 12
substante acute sau | basma
periculoase cronice, Ochelari sau | Etansi si rezistenti in Pani la
si/sau nocive arsuri vizierd contact cu agenti chimici | uzare
- toxice chimice
- caustice Masca Cartus filtrant specific De serviciu
- corosive contra
gazelor
Costum Rezistent in contact cu 12
agenti chimici
Sort Rezistent in contact cu 12
agenti chimici
Costum Impermeabil si rezistent la | 12
izolant agenti chimici
(pentru Din fibre naturale
interventii) Din fibre naturale
Camasa Rezistente in contact cu 6
agenti chimici
Lenjerie de Din fibre naturale 6
corp
Manusi 1
Sosete sau 3
ciorapi
Cizme Rezistente in contact cu 12
agenti caustici i corosivi
Bocanci Rezistenti la produse 12
toxice
15| Contact cu Avrsuri Casca Termoizolanta 24
obiecte cu termice Costum Termoizolant, rezistentla | 12
temperaturi temperaturi ridicate
ridicate Sort Rezistent la temperaturi 12
- temperatura ridicate
obiectelor mai Manusi Termoizolante, rezistente | 1
mare de 400C la temperaturi ridicate
Jambiere Rezistente la temperaturi | 12
ridicate
Ghetre Rezistente la temperaturi | 12
ridicate
incélgéminte Termoizolante, rezistente | 12
la temperaturi ridicate
16| Contact cu Degerare | Costum Termoizolant, rezistentla | 12
obiecte cu temperaturi scazute
temperaturi Suba Termoizolante, rezistent la| Pana la
scazute temperaturi scazute uzare
- temperatura Caciula cu Termoizolante, rezistent la
obiectelor sub apdratori temperaturi scazute 12
0oC pentru urechi
Capison Termoizolante, rezistent la| 12
temperaturi scazute
Manusi Termoizolante, rezistent la| 1
temperaturi scazute
Sosete sau Din 1ana 3
ciorapi
incaltiminte | Termoizolantd, rezistent la| 12

temperaturi scazute
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rezistenta la
temperaturi ridicate

Temperatura Supraincalzirea Costum Termoizolant 12
ridicata a aerului organismului (impotriva caldurii)
- peste 300C Halat Din panza, 12
termoizolant
(impotriva caldurii)
Pantaloni scurti | Termoizolant 12
Camasa (impotriva caldurii)
Din panza, din fibre | 6
Lenjerie de corp| naturale
Incaltiminte Din fibre naturale | 6
impotriva caldurii
12
8| Temperatura Supraincilzirea Ciciula cu sau Termoizolanta 12
scazutd a aerului organismului fara aparatori
(frig) pentru urechi
- sub 00C sau capison
- circulatie pe Suba sau
trasee cu diferentad cojocel pieptar | Termoizolant 12
de temperatura de sau vestd vatuitdl
peste 150C Costum sau
- curenti de aer cu pantaloni vatuiti
viteza de peste Manusi Termoizolant 12
4m/sec. Lenjerie de corp
- subteran (+100C) Ciorapi - sosete
- lucru in exterior Incaltiminte Termoizolante 6
sau spatii Din lana 6
neincilzite (sub
100C) in perioada Termoizolanta 3
octombrie-martie
12
9| Radiatii termice Supraincalzirea Palarie sau Termoizolanta, 12
- intensitatea mai organismului, arsuri | sapca impotriva | rezistenta la
mare de 1 radiatiilor temperaturi inalte
cal/cm2/min Ochelari sau
viziera Termoreflectante Pana
Costum la
Sort Termoreflectant uzare
Manusi Termoreflectant 12
Camasa Termoreflectante 6
Din panza din fibre | 6
naturale 6
Lenjerie de corp
Sosete sau Din fibre naturale
ciorapi 6
Jambiere Din fibre naturale
3
Bocanci Termoizolante
12
Cu talpa
termoizolanta, 12
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20| Radiatii ultraviolete Arsuri Ochelari Cu lentile cu Péna la
- intensitate peste absorbtie in uzare
limita maxima admisa ultraviolet
21| Radiatii laser Arsuri la nivelul Bonetd sau | Din bumbac, 12
- densitatea de energie | ochiului si pielii basma culori inchise
la nivelul corneei §i Ochelari Cu lentile cu filtru| Panala
epidermei peste limita absorbant pentru | uzare
maxima admisa radiatii laser
Manusi Din bumbac, 1
culori inchise
Halat Din bumbac, 12
culori inchise
22| Zgomot Surditate Antifon Tip intern sau Pana la
- peste limita maxima extern uzare
admisa, chiar cu
intermitentad
23| Vibratii Boala de vibratii Manusi Vibroizolante 1
- peste limita maxima Burtiera Amortizarea 12
admisa pentru uneltele amortizarea | vibratiilor
cu care se lucreaza, Pieptar Amortizarea 12
chiar cu intermitentd amortizor vibratiilor
24| Pulberi netoxice in Pneumoconioza, Bonetd sau | Eficienta specifica| 12
atmosfera iritarea epidermei | basma de retinerea a
sau mucoaselor pulberilor
Masca Eficienta specifica| De
contra de retinerea a serviciu
prafului pulberilor
Etansi Péani la
Ochelari uzare
Impermeabil la 12
Costum pulberi
contra
prafului Impermeabile 1
Mainusi Din fibre naturale | 6
Camala Din fibre naturale | 6
Lenjerie de
corp Din fibre naturale | 3
Sosete cu
ciorapi 12
Incaltiminte
25| Microorganisme: Infectarea Bonetd sau | Din fibre naturale | 12
- bacterii organismului basma
- Virusuri Masca Tip medical, din | De
- richetii tifon serviciu
- spirochete Costum sau | Lavabil si 12
- ciuperci halat dezinfectabil
- protozoare Manusi Impermeabile 1
Camasa Din panza din 6
fibre naturale
Lenjerie de | Din fibre naturale | 6
corp
Incaltiminte 12
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26 | Deplasari pe Taiere sau intepare | Incaltaminte Cu talpa 12
suprafete taioase, rezistenta la
intepator, penetratie
alunecoase,
inclinate etc.
Alunecare, cidere la| Incaltaminte Cu talpa 12
acelali nivel antiderapanta
Coltari (pentru | Din metal De
gheatd, panta serviciu
etc.)
27 | Deplasari pe Imbolnavire datorita | Cizme Impermeabile la | 12
suprafete umede umiditatii apa
(sol umed,
mlastinos etc.)
28 | Mediu acvatic Imbolnavire datorita | Pelerind, manta,| Impermeabile la | 12
- lucru pe apa umedita i scurta sau apa
combinezon
Costum
Cizme Impermeabil la | 12
apa 12
Impermeabile la
apd
29 [ Atmosfera cu Asfixiere Mascd de Péna la
continut scazut de autosalvare uzurd
oxigen (sub 17% (pentru
vol.) sau noxe cu evacuare)
concentratie Dispozitiv Cu autonomie Pana la
necunoscuta respirator limitata a uzurd
izolant utilizatorului
neautonom
(pentru
interventii)
Dispozitiv Cu autonomie Pana la
izolant totald a uzurd
autonom utilizatorului pe
(pentru o durata limitata
interventii) de timp
30 [ Spatii inguste Rénire la cap, maini,| Casca Rezistentd la soc | 24
- lucru in conducte, [ coate, genunchi etc. | Boneta Rezistente la 12
cazane, recipiente, uzura, sfaliere
puturi, straturi si Costum Rezistente la 12
filioane subtiri in uzura, sfaliere
mina, canale Maneculg, Rezistente la 12
subterane, cotiere uzura, sfaliere
bransamente etc. Genunchiere Rezistente la 12
uzurd, sfaliere
Fundiera Rezistente la 12
Jambiere uzurd Rezistente | 12
Ghetre la uzura 12
incaltiminte Rezistente la 12
uzurad
Centura de Rezistenta la 12
siguranta tractiune
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31 |lzolare de sursele de | Deshidratare Bidon pentru Péna la
apd apa uzare
32 | Intemperii Imbolnavire datorita | Scurta cu Impermiabila la 12
umiditatii gluga sau: apd
- pelerina 12
- manta Impermiabila la 12
- apa 12
combinezon | Impermiabila la
apa
Impermiabil la apa
33 | Contact cu corpuri Agatare Sfaliere Boneta sau Rezistente la 12
ascutite, tdioase, basma rupere, sfaliere
agatatoare etc. Ochelari sau| Cu lentile Pana la
(exploatari forestiere, viziera rezistente la soc uzare
exploatarea stufului Costum sau | Rezistente la 12
etc.) combinezon | rupere, sfaliere
incaltiminte | Rezistenta la 12
penetratie
34 |Pozitia de lucru ,,in Lezarea genunchilor| Genunchiere | Rezistente la uzurd| De
genunchi” serviciu|
35 | Lucru la stupi de Intepare de citre Palarie Pana la
albine albine apicultor uzare
Manusi Péana la
uzare
Costum sau 12
halat
36 | Contactul epidermei | Dermatite, eczeme | Unguente de | Specifice Péna la
cu agenti chimici protectie agentului chimic | uzare
37 | Camp electric cu Descarcari electrice | Casca Electroconductiva | 24
intensitate mai mare | intre corpul uman si | Costum Electroconductiv | 12
de 15 kV/m elemente situate la | Bocanci Cu talpa 12
potential diferit electroconductiva
Influenle
cromozomiale
incomplet elucidate
38 |Camp Hipertermie Cascad Cu plasa din metal | 24
electromagnetic de Modificari celulare | Ochelari Lentile cu SnO2 Péana la
radiofrecventa si alte efecte uzare
incomplet elucidate | Costum Tivit cu plasd din | De
metal serviciu
Manusi Electroizolante 6
incaltiminte [ Electroizolanta 12
39 |Lucru in locuri de Boneta sau | Din fibre naturale | 12
muncé cu conditii de basma, sapcdl
uzurd prematurd sau Costum sau | Din fibre naturale | 12
murdarire excesiva a halat
imbracamintei si Incaltiminte 12

incaltamintei
personale
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